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RESUMO

A proposta desta revisdo sistematica foi de identificar as
concepcdes dos cuidados paliativos durante a graduacgéo
médica. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, 1becs,
Medline, Periddicos Capes e Scielo, sendo selecionados 14
artigos, publicados no periodo de 2005 a 2015. O tema de
cuidados paliativos, apesar de estar em franco desenvolvi-
mento, ainda é pouco abordado durante a graduacdo e a
pés-graduacdo médica, fazendo com que o estudante se
sinta despreparado para introduzir os CP na pratica mé-
dica. A formacgdo médica prepara o aluno visando o pro-
cesso de tratamento, reabilitacdo e cura do doente, distan-
ciando-o dos aspectos sociais, espirituais e psicoldgicos.
Torna-se necessario abordar os cuidados paliativos durante
a graduacédo médica, sgja por meio de disciplinas especifi-
cas, ou indiretamente através de ligas, cur sos e palestras, os
quais demonstram ser muito bem aproveitados pelos alu-
nos, ja que é comprovado que estes sdo receptivos a abor-
dagens humanisticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, doente termi-
nal, educacdo médica, estudantes de medicina, medicina palia
tiva.

ABSTRACT

The purpose of this systematic review was to identify the con-
ceptions of palliative care during medical school. The data-
bases Lilacs, IBECS Medline, Capes Periodicals and Scielo
were used to do the research, and 14 articles published from
2005 to 2015 were selected. The theme palliative care (PC),
despite being in full swing, it is still rarely addressed during
medical school and postgraduate medical education, making
the student feel unprepared to introduce PC when practicing
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medicine. Medical training prepares students focusing in the
treatment process, rehabilitation and healing of the sick, dis-
tancing itself from the social, spiritual and psychological. It is
necessary to address PC during medical school, either through
specific disciplines, or indirectly through student groups,
courses and lectures, since it is proven beneficia for the stu-
dent, who are receptive to humanistic approaches.

KEYWORDS Palliative care, terminally ill, medical educa-
tion, medical students, palliative medicine.

1. INTRODUCAO

De acordo com Academia Nacional de Cuidados Pa-
liativos, partindo-se da definicdo da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), Cuidado Paliativo (CP) é “uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencéo e do aivio
do sofrimento. Requer identificac8o precoce, avaliacdo e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual”. Logo, o CP ndo se baseia em
protocolos, mas em principios. Ele usa uma abordagem
multiprofissional, a fim de atender as necessidades do
paciente e da familia, incluindo o acompanhamento de
luto e de melhoria na qualidade de vida, o que pode in-
fluenciar positivamente o curso da doenca (ANCP, 2009).

O reconhecimento dos CP como uma especialidade
médica ocorreu em 1987, sendo caracterizada como um
estudo e gestdo de pacientes com doenca ativa, progres-
siva e em estagio avancado, que se apresentam por um
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prognostico limitado, cujo enfoque do cuidado € a qua
lidade de vida do paciente (DOLYLE et al., 2005).

O modelo de cuidados paliativos chegou ao Brasil no
inicio da década de 1980, numafase em que os brasileiros
ainda viviamos dias finais de uma ditadura com um sis-
tema de salde que priorizava uma modalidade hospita-
locéntrica essencialmente curativa. O ensino de Enfer-
magem e de Medicina erafocado em aspectos biol 6gicos,
e 0s projetos eram predominantemente individuais, com
mortes solitarias e desumanas (MORAES; KAIRALLA,
2010).

Atualmente, no Brasil, existem 30 servicos de cui-
dados paliativos distribuidos em 26 estados e no Distrito
Federal, com maior concentracdo nas capitais. A maioria
destes servicos iniciou-se com o objetivo de controlar a
dor e, posteriormente, agregados com centros de cuidados
paliativos. Estes centros sdo inseridos em hospitais pu-
blicos e instituicdes clinicas privadas (MIGUEL JU-
NIOR, 2007).

Tratando-se do ensino de cuidados paliativos no Bra-
sil, tanto nos cursos de Enfermagem como nos da Medi-
cina, a literatura € limitada. Sabe-se que em algumas
escolas este tema é abordado. Por exemplo, na Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) ha uma disci-
plina eletiva que € ministrada por médicos e outros pro-
fissionais, 0 que caracteriza um programa multiprofissi-
ona (MIGUEL JUNIOR, 2007).

A Resolucdo CFM n° 1805/2006 permite ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-Ihe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofri-
mento, na perspectiva de uma assisténcia integral, res-
peitada a vontade do paciente ou de seu representante
legal (CFM, 2006).

O Codigo de Etica M édica aprovada pelaresol ugio n°
1.931/2009 do Conselho Federal de Medicinatraz em seu
capitulo V, artigo 41: “Nos casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados pali-
ativos disponiveis sem empreender acdes diagndsticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas [...]” (CFM, 2009).

S30 reconhecidos relatos de profissionais de salde
gue ndo tiveram qual quer formagéo paliativista durante a
graduacdo médica, tendo estes uma formagdo predomi-
nantemente cientifica, sem maiores envolvimentos com
no &mbito psicossocial dos pacientes (BIFULCO; 10-
CHIDA, 2009). Muitos médicos ndo recebem treina-
mento forma em comunicag&o e outros aspectos essen-
ciais no trato com pacientes terminais, como tratamento
da dor ou dar noticias ruins, e com iss0 ndo se sentem
adequadamente preparados para este cuidado. Por isso,
educadores médicos tém notado a crescente necessidade
do ensino no cuidado com os pacientes terminais, e estéo
fazendo tentativas para melhorias do assunto. Existem
evidéncias de que o déficit na educacdo e treinamento em
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cuidados paliativos causam consequéncias negativas para
os médicos e pacientes (PINHEIRO, 2010).

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi observar o
grau de conhecimento sobre cuidados paliativos por es-
tudantes de medicina e médicos e a suaimportanciatanto
no contexto da formagdo como também na prética mé-
dica

2. MATERIAS E METODOS

Este presente estudo define-se como uma revisdo da
sistematica da literatura. A busca dos trabalhos foi reali-
zada a partir das bases de dados Lilacs, Ibecs, Medline,
Periddicos Capes e Scielo. Paraarealizacdo da busca dos
trabalhos, foram inicialmente estabelecidos os descrito-
res: “cuidados paliativos”, sendo este um descritor fixo, o
qual foi pesguisado conjuntamente com 0s seguintes
descritores “estudantes de medicina”, “educacdo médi-
ca”, “estado terminal”, “atitudes frente a morte, “doente
terminal”, “medicina paliativa” e “cuidados paliativos na
terminalidade da vida”. Todos os descritores foram ante-
riormente consultados ao Decs (Descritores em Ciéncias
da Salde).

Guiou-se esta revisao a partir da questdo: Quais sao as
caracteristicas e saberes dos cuidados paliativos impor-
tantes naformacao e prética médica atual ?

Os critérios de inclusdo foram artigos com resumo e
texto completos disponiveis, de cardter qualitativo ou
quantitativo, escritos no idioma portugués entre os anos
de 2005 a 2015. Entre os critérios de exclusdo foram
propostos trabalhos de dissertagdo, teses, monogréfias,
editoriais, livros, capitulos de livros, anais de eventos,
editoriais, simpdsios, criticas e trabalhos publicados an-
teriormente a 2005 ou que ndo se adequavam ao contexto
proposto por esta revisdo.

A busca da literatura foi realizada por trés examina-
dores independentes em bases de dados ja
pré-estabelecidas. A andlise dos trabalhos baseou-se
através dos titulos e resumos das obras disponiveis. Os
trabalhos encontrados pelos examinadores foram com-
parados e selecionados ao final a partir das suas leituras
integrais. Artigos que ndo compreendiam aos objetivos
desta revisdo foram retirados da selecao.

3. RESULTADOS

Foram identificados 792 artigos utilizando os descri-
tores expostos na metodologia. Destes, 14 artigos con-
templaram os critérios de busca utilizados, como também
se adequavam aos objetivos desta revisdo. A maioria dos
artigos aborda o nivel de conhecimento que os alunos de
medicina possuem sobre o tema de Cuidados Paliativos
durante a graduacdo. Ja outros trabalhos analisam a ex-
periéncia que os profissionais de salide tém sobre a te-
maética bem como a aplicacdo da mesma na pratica mé-
dica. Para a andlise dos resultados, os artigos foram or-
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ganizados no quadro a seguir (Quadro 1) de acordo com
ano, periddico, volume e nimero do periodico de publi-
cacao, titulo do artigo e respectivos autores.

Quadro 1: Relacdo de artigos selecionados para a revisdo sistemética

Volume

Ano Periédico -
(nimero)

Titulo Autores

Rev.Bras A estruturaggo de um servigo de GARCIA, JB.S;
2014 e 64 (4) cuidados paiativos no Brasil: RODRIGUES, RF,;
dal relato de experiéncia LIMA, SF.
Ciéne. Sai Significado da morte para médicos
de frente & situagdo de termina- SANTOS, M.A.; AOKI,
Col 18(9) lidade de pacientes submeti- F.C.OS; OLIVEI-
i dos a0 transplante de medula RA-CARDOSO, E.A.
va ossea
Gl sl Conhecimento, envolvimento e
de sentimentos de concluintes SANTOS, LRG.;
Col 18(9) dos cursos de medicina, en- MENEZES, M.P.;
i fermagem e psicologia sobre GRADVOHL, SM.O.
ortotanésia.
va
Ciénc.
2013 Saii ) !
de 18(9) O trabalho de cuidar de pacientes KAPPAUN, N.R.C.;
Col terminais com cancer. GOMEZ, CM.
eti-
va
Psicol. Doencas terminais, conhecimento
Arg 31(72) essencial parao profissional SILVA,CG.etal.
um. de salide.
Rev. Bras.
(I:Edu Egen Cuidados paliativos naformagéo do CCA),;‘\IISEFAF A GEO-
Me profissional da érea de saide. T
d.
Cignc Concepgdes da equipe multiprofissi-
g onal sobre aimplementacéo dos
Ut gzjgieva HE) cuidados paliativos na unidade de LY, G IR el
terapiaintensiva.
Rev. Bras. O estudo da morte e dos cuidados FIGUEIREDO,
Edu‘c Med 37(2 paliativos: uma experiéncia didética M.G.M.C.A.; STANO,
. . no curriculo de medicina. RCM.T.

2013

BRUGUGNOLLI, I.D.;
GONSAGA, RA.T,;
SILVA; EM.

Etica e cuidados paiativos: o que os

Rev. Bio&. 2@ médicos sabem sobre o assunto?

Rev. Bras. Cuidados no fim davida: o ensino

TOLEDO, A.P;
Educ Med. | @D médico no Brasil.

2012 PRIOLLI, D.G.

Revista
Brasileira
de Medici-
na

Ambulatério didético de cuidados PINHEIRO, T.RSP;
68 (1) paliativos: aprendendo com os nossos BENEDETTO, M.A.C;
pacientes BLASCO, P.G.

2011

Avaliaggo do grau de conhecimento
O Mundo ) sobre cuidados paliativos e dor dos
da Satide estudantes de medicina do quinto e
sexto anos.

2010 PINHEIRO, T.R.SP.

A formag&o na graduagéo dos
Rev. Bras. 3(1) profissionais de salide e a educagéo
Educ. Med. para o cuidado de pacientes forade
recursos terapéuticos de cura.

BIFULCO, V.A.;
IOCHIDA, L.C.

Desafios morais e operacionais da
23(9) inclus3o dos cuidados paliativos na
rede de atengo basica

Cad. Salide
Plblica

FLORIANI, CA.;

2007 SCHRAMM, F-R.

No estudo de Bifuco e lochida (2009) constatou-se
gue a auséncia da tematica morte na formacdo académi-
ca dos profissionais entrevistados foi sentida em sua
totalidade. O profissiona da salide se encontra despre-
parado para trabalhar com a morte, ja que este tem em
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sua formag&o o objetivo da cura. Os cursos de formacéo
de profissionais de salde carecem de disciplinas que
abordem os temas da morte, do luto e do morrer, €, por-
tanto, de disciplinas que conduzam esse profissional,
para além do conhecimento técnico-cientifico adquirido,
a desenvolver a sensibilidade necessaria para praticar 0os
fundamentos humanitérios de sua formacdo, indispens&
vels a percepcdo e ao lenitivo do sofrimento que viven-
ciam os pacientes em sua terminalidade.

Pinheiro (2010) avaliando o grau de conhecimento
sobre a dor e cuidados paliativos de estudantes de Medi-
cina, evidenciou que cerca de 40% destes estudantes
acreditaram terem recebido informac&o suficiente sobre
0 manejo de pacientes com dor e 50% disseram possuir
informacdo suficiente sobre o controle de sintomas em
pacientes terminais, porém a totalidade dos estudantes
referiu que ndo existe uma disciplina especifica de dor
em suas faculdades. Observou-se nesse mesmo estudo
gque a maioria dos alunos ndo conhece a definicdo de
Cuidados Paliativos da Organizagcdo Mundial de Salde
(61%), e ndo se sente a vontade para comunicar méas
noticias aos pacientes e familiares. A maioria deles rela-
tou acredita ser necessario aprimorar seu conhecimento
para lidar com pacientes terminais. Eles demonstram
inseguranca em utilizar os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo e acreditam ser benéfico aumentar
seu conhecimento sobre dor e cuidados ao paciente ter-
minal o que reforca a idéia de que um ambiente mais
especifico pode propiciar uma melhor formagdo técnica.

Para Brugugnolli et al. (2013), em relacdo ao auto-
conhecimento sobre cuidados paliativos por parte de
meédicos pertencentes a um corpo clinico de um hospi-
tal-escola, foi visto que 47,4% dos entrevistados neste
estudo admitiram ter um conhecimento bom e suficiente
sobre o tema, contrastando com 7,9% dos entrevistados
neste mesmo estudo que afirmavam ter conhecimentos
insuficiente sobre o tema. Porém ao serem questionados
sobre outras vertentes dos cuidados paliativos, excetu-
ando-se o controle da dor e a proposi¢éo de melhor qua-
lidade de vida, apenas 34,2% dos entrevistados respon-
deram que se acompanhassem um doente em cuidados
paliativos proporiam cuidar de sintomas néo fisicos, ou
Sgja, sociais, espirituais e psicologicos, e somente 6,6%
proporiam uma abordagem com a familia do doente. A
maioria dos entrevistados ligou os cuidados paliativos
apenas ao alivio do sofrimento fisico e qualidade de vi-
da

Observou-se em um estudo que o ensino dos cuida-
dos paliativos ainda é precario no Brasil, sendo raras as
faculdades que fornecem alguma informacdo sobre o
tema, geralmente fazendo-o em disciplinas eletivas. Uma
das solucgdes apresentadas pelos autores desse estudo foi
a discussio sobre o tema através da formacdo de ligas
académicas na érea, sendo algo capaz de gjudar a con-
tornar a caréncia de informag&o sobre cuidados paliati-
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vos nos curriculos dos cursos da éarea da saide (GAR-
CIA; RODRIGUES; LIMA, 2014).

Em um estudo realizado com residentes de um am-
bulatério de Cuidados Padliativos, foi observado que
grande parte destes acredita que ter conhecimento e ha-
bilidades em Cuidados Paliativos € um objetivo muito
importante ja que muitas vezes 0 médico de familia lida
com pacientes terminais e que por ndo terem recebido
nenhum treinamento formal em Cuidados Paliativos ou
para o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo,
muitos médicos tém dificuldades em comunicar més
noticias adequadamente e tratar de temas relacionados a
dor, sofrimento e morte. Estes se queixam de que ndo
Ihes é ensinado nenhum meio que os auxilie a lidar com
0s sentimentos que emergem em cenérios de cuidados
aos pacientes terminais, ao contrario, costumam receber
consel hos para ndo se envolverem e, Ssim, manterem uma
disténcia confortavel de pacientes e familiares (PI-
NHEIRO; BENEDETTO; BLASCO, 2011).

A Faculdade de Medicina de Itgjuba (MG) é uma das
poucas no Brasil a ter no seu curriculo a disciplina de
Tanatologia e Cuidados Paliativos, oferecida a alunos de
primeiro, segundo e quarto anos. Os principios e a préti-
ca dos Cuidados Paliativos, quando oferecidos aos mé-
dicos em formag&o, tém a possibilidade de complemen-
tar o aprendizado da medicina, propiciando aos jovens
médicos os melhores recursos de cura, enquanto a cura
for possivel, e, igualmente, os melhores recursos de cui-
dado, quando a cura ndo se efetivar e a morte se fizer
anunciar. No caso especial de uma disciplina como Ta
natologia e Cuidados Paliativos, desconhecida da grande
maioria dos alunos, mais ainda € preciso construir em
conjunto e com profundo respeito as dificuldades dos
aprendizes. Para os autores tais disciplinas podem ser
gjustadas a qualquer contelido e a qualquer tipo de for-
magdo (FIGUEIREDO; STANO, 2013).

Silva et al. (2013) com o objetivo de analisarem as
concepgdes de uma equipe multiprofissional sobre a
implementacdo de cuidados paliativos em uma unidade
de terapia intensiva adulta, observaram que o grande
obstaculo para o desenvolvimento dos cuidados paliati-
vos na unidade de terapia intensiva € o déficit de conhe-
cimento e o despreparo da equipe multiprofissional em
indicar uma abordagem paliativa. Alguns dos entrevis-
tados referiram ndo ter motivacdo quando cuidam do
individuo nafase final davida, tendo em vista que foram
formados necessariamente para tratar, reabilitar e curar.
Tal modelo de formag&o acarreta um grande impasse que
necessita ser reconhecido pelas instituicdes formadoras,
de forma a alterar o foco da assisténcia ao cuidado mul-
tidimensional.

Em um estudo realizado com 58 coordenadores de
179 cursos de medicina do Brasil, Toleto & Priolli
(2012) observaram que a maioria dos entrevistados
(79,3%) consideram “muito importante” para a sua ins-
tituicdo que o seu aluno aprenda sobre como prover cui-
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dados em pacientes com doenca terminal. Estes afirmam
gue em se tratando dos alunos, grande parte destes sdo
interessados em conhecer os principios de cuidados ao
paciente terminal. Foi relatado neste estudo que as esco-
las médicas do pais abordam os cuidados no fim da vida
nos curriculos médicos na forma de disciplina com en-
foque primario em 35,1% dos casos e com enfoque se-
cundério em 72,4%, ou sgja, a maior parte das escolas
abordam a tematica de forma inespecifica. A maioria das
escolas participantes sofreu alguma reforma curricular
nos Ultimos cinco anos (73,7%) e em 53,8% destas o
comité responsavel pela mudanca curricular ndo discutiu
a questéo do ensino dos cuidados no fim da vida dentro
do novo curriculo.

Para Santos et al. (2013), os cursos de medicina ndo
preparam o aluno para enfrentar situagdes que envolvam
a morte e o processo de morrer, mas sim lidar com
problemética por meio da negacdo, evitacdo e racionali-
zac80. Quando os estudantes entram em contato com
pacientes que estdo vivenciando a situacdo de terminali-
dade geralmente experimentam ansiedade, angustia e
medo.

No estudo de Kappaune Gomez (2013), véarios pro-
fissionais relataram a auséncia de uma formacdo prévia
para atuar com cuidados paliativos. Para estes, a forma-
¢d0 acerca dos cuidados paliativos é adquirida durante a
prépria prestagdo dos cuidados no contexto da prética,
ainda que, haja relatos de profissionais que referiram
terem conhecido a filosofia dos cuidados paliativos du-
rante a graduacdo, a residéncia, a especializacdo ou
mesmo através de colegas.

A partir do estudo de Silva et al. (2013), constatou-se
gue desde cedo o estudante de medicina é moldado para
ver a morte como o seu “maior adversario”, o qual de-
vera ser sempre combatida e se possivel vencida. Esta
ideia pode fazer com que o médico se torne reticente
paralidar com pacientes enfermos e em fase de termina-
lidade, ja que esta é considerada por ele sinal de falta de
competéncia ou de fracasso. Concluiu-se também, que
no processo de doenca termina ndo s6 a familia e o pa-
ciente experimentam uma desestabilidade emocional,
mas também toda a equi pe médica envolvida.

Para Floriani & Schramm (2007) a insercéo de cui-
dados paliativos no sistema de salde de paises em de-
senvolvimento tem sido um grande desafio devido a
dificuldade de prioriz&los por parte dos governos. Ha
poucos cursos e insuficiente formacdo nesta &rea na
graduacdo e na pos-graduacdo médica, em que ha muito
a ser realizado em termos de pesquisa, ensino, organiza-
¢80 de servicos, formagdo de recursos humanos, e de-
senvolvimento de programas de educacdo continuada. A
atualizagcdo da equipe sobre as recentes descobertas em
cuidados paliativos e 0 acesso aos especidistas nesta
area sdo prerrogativas fundamentais para quem trabalha
em cuidados paliativos, pois importantes atribuicdes e
competéncias técnicas e humanas sdo exigidas de quem
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assiste a uma pessoa com doenca avancada e em fase
terminal.

Fonseca & Geovanini (2013), ao entrevistarem 17
participantes, compostos por estudantes de medicina e
pos-graduando em geriatria, observaram que nenhum
destes citou a definicdo de cuidados paliativos da Orga-
nizacdo Mundial de Salde durante a pesquisa. Neste
estudo, parte dos presentes relataram terem adquirido
conhecimentos sobre cuidados paliativos durante a gra-
duacdo, sendo apontado o médico ou o psiclogo como
profissionais-chave deste contato com a disciplina.

Em seu estudo, Santos et al. (2013), evidenciaram
que, apesar de todos os participantes da pesquisa terem o
tema ortotanasia abordado durante a graduacdo, poucos
conseguiram definir do que se tratava a palavra. Entre os
académicos de medicina questionados, embora estes
soubessem definir ortotanasia, nenhum citou ou associou
esta prética com cuidados paliativos, configurando des-
conhecimento conceitual deste Ultimo termo. A respeito
de quem deveria estar envolvido no processo da ortota-
nasia, ndo houve diferencas significativas entre os pes-
quisados, sendo apontado por estes a familia como im-
portante personagem deste processo. A diferenca se deu
no fato de que enquanto para os alunos de medicina e
enfermagem a participacdo da familia deveria estar as-
sociada a decisdo do corpo clinico, para os aunos de
psicologia o paciente apareceu como o autor da decisdo

4. DISCUSSAO

A postura médica frente ao atendimento de pacien-
tes em cuidados paliativos particulariza-se devido a as-
sisténcia, dada pela equipe profissional, que na maioria
das vezes sdo para pessoas gue estdo gravemente abala-
das pelo avango da doenga ou quando esta ja assumiu o
controle sobre a vida de tais pacientes. E a partir desses
cendrios que se podem observar a oposi¢do entre os ob-
jetivos inerentes a estes profissionais, ao tratarem a
morte como um adversario a ser vencido, e a realidade
fatidica desses pacientes. Esta concepcao dos profissio-
nais em relacdo a pratica médica relaciona-se com o
processo de formagdo dos mesmos, quando estes afir-
mam serem formados para tratar, reabilitar e curar seus
pacientes (BIFUCO; IOCHIDA, 2009; SILVA et al.,
2013; SILVA et al., 2013).

Observa-se, entdo, que a promog&o de cuidados
paliativos necessita de uma visdo mais abrangente no
gue se refere a prestacéo de assisténcia aos pacientes por
parte dos médicos, porém € visto que estes, em grande
parte das vezes, adquirem uma atitude paliativista du-
rante a propria prestacdo dos cuidados no contexto da
prética ou através de outros profissionais como médicos
e psicologos quando ha a presenca da disciplina durante
a graduacdo (FONSECA; GEOVANINI, 2013; KAP-
PAUN; GOMES, 2013). Tal contexto demonstra-se pro-
blemético ao passo que para Floriani & Schramm (2007)
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0 desenvolvimento de programas educacdo continuada
aliada a formagdo de competéncias técnicas e humanas
devem ser exigidas daqueles que assistem a uma pessoa
com doenca avancada e em fase terminal. Porém, tais
programas de educacdo dificilmente estdo disponiveis,
devido a existéncia de poucos cursos e insuficiente for-
macdo nesta &rea na graduacdo e na pds-graduacdo meé-
dica

Embora em alguns estudos os profissionais refiram
apresentar conhecimentos suficientes para tratar de pa-
cientes em cuidados paliativos, apenas alguns desses
conseguem relacionar tais cuidados com os aspectos
socials, espirituais e psicoldgicos dos pacientes, logo
para estes, os cuidados paliativos seriam relacionados
essencialmente ao alivio do sofrimento fisico e qualida-
de de vida (BRUGUGNOLLI; GONSAGA; SILVA,
2013). Pode-se associar isto a fata de um treinamento
formal e desenvolvimento de habilidades de comunica-
¢d0, sgja, por exemplo, durante 0 momento de comuni-
car mas noticias adequadamente e tratar de temas rela-
cionados a dor, sofrimento e morte dos pacientes (PI-
NHEIRO, 2010; BENEDETTO; BLASCO, 2011).

Essa deficiéncia formativa dos profissionais médicos
em se tratando de cuidados paliativos pode ser verificada
sucintamente no trabalho de Santos et al. (2013), onde
0s participantes da pesquisa ndo conseguiam associar 0
conceito de ortotanasia com os cuidados paliativos, de-
monstrando a auséncia de uma minima abordagem para
0 tema na graduacdo médica. Entretanto, é visto que em
alguns aspectos ha alguma formagdo para os cuidados
paliativos durante a graduagdo, mesmo que sgja ha ins-
trugdo dos graduandos para tratarem de sintomas fisicos
dos pacientes, como a dor, a qual no estudo de Pinheiro
(2010) parte dos questionados na pesquisa acreditaram
terem recebido informacdo suficiente sobre 0 manejo de
pacientes com dor e 50% disseram possuir informac&o
suficiente sobre o controle de sintomas em pacientes
terminais.

Percebe-se até entdo o despreparo dos profissionais
médicos para assistirem pacientes nos cuidados paliati-
vos. Parte deste despreparo relaciona-se ao conflituoso
trabalho com a morte, a qual, constantemente, é presente
no cotidiano desses profissionais, sendo gque pouco ou
quase nada, sobre formas de enfrentar situagdes que en-
volvam a morte e o processo de morrer, € ensinado du-
rante a graduacdo, promovendo os sentimentos de nega-
¢80, evitagdo e racionalizagdo frente a situagdes de ter-
minalidade dos pacientes (SANTOS; AOKI; OLIVEI-
RA-CARDOSO, 2013). Bifuco & lochida (2009) asso-
ciam isto a caréncia de disciplinas que abordam os temas
da morte, do luto e do morrer na graduagéo, impedindo o
desenvolvimento necess&rio de fundamentos humanité-
rios na formagdo, sendo estes, para os autores, indispen-
saveis na construgdo do perfil profissional desses médi-
COS.
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Demonstra-se importante reconhecer o processo de
humanizacdo dos profissionais médicos, devendo ser
abordado tal processo desde a graduacdo. Ainda que a
relacdo médico-paciente apresente-se de fundamental
importancia nos cuidados paliativos, € conferida igual
importancia as familias dos pacientes, devido a estas,
frequentemente, estarem aliadas ao processo de decisio
do corpo clinico sobre as condutas apropriadas para o
familiar adoecido, pois, no processo de doenca ndo s a
familia e o paciente experimentam uma desestabilidade
emocional, mas também toda a equipe médica envolvida
(SANTOS; MENEZES; GRADVOHL, 2013; SILVA et
al., 2013).

Percebe-se que 0 ensino dos cuidados paliativos é
encarado de forma positiva tanto pelos graduandos
guanto pelos provedores do ensino médico, ja que estes
consideram importante que os alunos aprendam sobre
como prover cuidados em pacientes com doenca termi-
nal (TOLEDO; PRIOLLI, 2012). Alguns estudos de-
monstraram caracteristicas importantes sobre tais sabe-
res durante a graduacdo. Para Garcia et al. (2014) a dis-
cussao sobre o tema através da formagdo de ligas aca-
démicas na érea poderia gjudar a contornar a caréncia de
informacdo sobre os cuidados paliativos nos curriculos
dos cursos da area da salide. Entretanto, para Figueiredo
& Stano (2013), ainda € preciso construir tais conheci-
mentos em conjunto e com profundo respeito as dificul-
dades dos aprendizes.

5. CONCLUSAO

Os profissionais médicos ao prestarem servicos em
cuidados paliativos se deparam com uma realidade dife-
rente daguela a qual estes foram instruidos durante sua
formacdo académica. Se durante esta, tais profissionais
aprenderam a tratar, reabilitar e curar seus pacientes,
naquela terdo, na maioria das vezes, como objetivo so-
mente o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de
vida de seus pacientes, sendo a cura algo muitas vezes
inalcancavel.

Os cuidados paliativos, apesar de estarem em franco
desenvolvimento, ainda sdo pouco abordados durante a
graduacdo médica, fazendo com que o estudante se de-
monstre despreparado para introduzi-los em sua prética
médica. Isto pode ser observado em muitos estudos,
guando os académicos, dificultosamente, demonstram
conhecer a definicdo dos cuidados paliativos. Entre os
profissionais, defasagem de conhecimentos, tanto
conceitual quando pratico, € refletido no momento em
gue estes apesar de ndo apresentarem conhecimentos
adequados sobre os cuidados, conseguem tratar dos sin-
tomas fisicos e se perdem perante o paciente e familia ao
tentarem ajudar em outros aspectos, como 0s psiquicos,
espirituais e sociais.

Torna-se necessario abordar os cuidados paliativos
durante a graduacdo médica, seja por meio de disciplinas
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especificas, ou indiretamente através de ligas, cursos e
palestras, os quais demonstram ser muito bem aprovei-
tados pelos alunos, ja que é comprovado que estes sao
receptivos a abordagens humanisticas.
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