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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: Os cuidados paliativos formam um conjunto de intervengdes aplicadas em doengas quando nio hd

— Cuidados Paliativos; perspectiva de cura e exigem um conhecimento do médico que ultrapassa o controle de sinais e sin-

Ensino Medi tomas. O desenvolvimento desta drea do cuidado no Brasil tornou-se evidente nos iiltimos dez anos
— Ensino Médico; . . Lo L 5
e culminou com o reconhecimento da especialidade médica em 2011. Falar sobre morte na graduagio

~ Morte; implica abordar o treinamento em habilidades como comunicagdo, trabalho em equipe e suporte a fa-
— Finitude; milia, além do controle de sinais e sintomas, para que se possa oferecer cuidados ao final de vida com
_ Habilidades Técnicas. qualidade e minimizar o sofrimento de quem enfrenta a fase de terminalidade da doenga. A inclusdo
dos cuidados paliativos na graduacio do ensino médico é uma opgdo a ser discutida nos curriculos
atuais para que se possa estimular a capacidade técnica especializada nesta drea do saber e difundir as
técnicas de cuidado para qualquer especialidade médica.
ABSTRACT
KEYWORDS: Palliative care form a set of interventions applied to diseases when there is no prospect of cure, and

_ Palliative Care: requires a doctor’s knowledge which goes beyond the control of signs and symptoms. The development
. ) of this area of care in Brazil became evident in the last 10 years and culminated in the recognition of
— Medical Education;

the medical specialty in 2011. Talking about death in medical school should be linked to training in

= iy skills such as communication, team work and support for the family, beyond the control of signs and
— End of Life; symptoms so that it may be offered quality care at the end of life and minimized the suffering of those
— Tl SKis, facing a terminal phase of disease. The inclusion of palliative care in undergraduate medical education

is an option to be discussed in current curricula so that we can stimulate not only the expertise in
this specialized area of knowledge, but also to spread the techniques of care for any medical specialty.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sdo medidas de conforto ofereci-
das por uma equipe de satide com o objetivo de amenizar sin-
tomas desagradéveis e até incapacitantes, como dor, dispneia
e constipacdo, provocados pela progressao de uma doenga e/
ou por seu tratamento. O termo, cunhado em 1974 pelo cana-
dense Balfour Mount, deriva do latim pallium (“manta”), que
remete a ideia de proteger ou amparar. Na pratica, corres-
pondem as intervencdes na satide global do doente realizadas
por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais
das ciéncias da satide, sociais e humanas que atuam em di-
versas esferas, desde o domicilio até a internagdo em insti-
tuigdes como hospitais, longa permanéncia e o hospice, um
local considerado especifico para esse tipo de cuidado'* Os
cuidados paliativos sdo destinados a pacientes portadores de
neoplasias e outras doencgas crénico-degenerativas — como
deméncias, doenga de Parkinson, insuficiéncia cardiaca, in-
suficiéncia renal e doenga pulmonar obstrutiva cronica —
essencialmente quando ndo hé perspectiva de cura. Trata-se
de um modelo de cuidado cujo foco de atencédo é deslocado
da doenca para a pessoa doente, em sua histéria de vida e
contexto familiar e em seu processo de adoecimento e morte,
proporcionando a todos os envolvidos conforto psicolégico,
social e espiritual®.

O movimento dos cuidados paliativos no Brasil, como fi-
losofia de trabalho, deu-se no inicio na década de 1980 com os
primeiros servigos instituidos no Rio Grande do Sul, Sao Pau-
lo e Santa Catarina. No Rio de Janeiro, localiza-se o Hospital
do Cancer 1V, do Instituto Nacional do Cancer, que funciona
desde 1989 especificamente para os CP nas modalidades de
atendimento ambulatorial, internacdo hospitalar e assisténcia
domiciliar e é referéncia nacional no ensino e capacitagdo de
profissionais para o atendimento em cuidados paliativos. Em
2005, um grupo de médicos de diferentes areas de atuacéo,
como Geriatria, Pediatria, Oncologia e Medicina de Familia,
fundou a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
cujo mote principal é o esclarecimento, a divulgacdo e a pro-
mocao dos CP no Brasil®®. Este movimento foi crescendo e se
ampliando, levando o Conselho Federal de Medicina (CFM)
a criar a Camara Técnica sobre a Terminalidade da Vida. Em
2006, foi criada a Resolugdo n° 1.805/2006, entdo polémica e
a0 mesmo tempo um marco em relacdo a legislacdo dos cui-
dados paliativos no Brasil, contribuindo decisivamente para a
aprovagdo da medicina paliativa como especialidade médica
em dezembro de 2011, diferentemente de outros paises, como
Inglaterra, EUA e Irlanda, onde a medicina paliativa foi reco-
nhecida nas décadas de 1980 e 1990. Atualmente, no Brasil, ha
um centro formador de médicos paliativistas em Santa Catari-

na, onde o residente em Clinica Médica tem a opgéo de reali-
zar seu terceiro ano na medicina paliativa’. Além disso, o Mi-
nistério da Educacdo (MEC), pela Resolugao CNE/CES n° 01
de 08/06/2007, certifica cursos de extensdo de CP para outras
areas de atuacdo na modalidade de pés-graduacao lato sensu.
Nesta realidade, os cursos de capacitacdo sdo esparsos e ainda
ha resisténcias ao debate sobre o assunto, reforcando a ideia
de que somente com uma mudanga substancial na gestdo do
conhecimento e nos curriculos de graduagao dos profissionais
de satide é que os CP terdo a oportunidade de se consolidar
no Brasil®

A formacgdo do profissional em medicina paliativa deve
desenvolver, entre outras, as habilidades de comunicag¢éo, o
trabalho em equipe, a competéncia na condugdo diante da
doenca em estagio terminal e o manejo de drogas especificas,
como analgésicos, reguladores intestinais, sedativos e antip-
sicoticos, além das técnicas de suporte, de enfrentamento da
morte e do luto que pacientes, familiares e profissionais neces-
sitam. Kovacs’, ao falar sobre a educacdo para a morte, verifica
que os profissionais, ao cuidarem de pacientes préximos da
morte, para ndo estabelecer vinculos mais estreitos, realizam
suas atividades de maneira rotineira, superdimensionando os
aspectos técnicos. A autora afirma que o despreparo dos pro-
fissionais para lidar com a morte tem como causas questdes
culturais e espirituais e o ensino na area de satide, que enfati-
za a formacao técnico-cientifica em detrimento da abordagem
dos aspectos emocionais, espirituais e sociais. Nesse sentido,
muitas vezes, a morte pode ser percebida como derrota, uma
frustragdo pessoal que transcende a limitacado técnica. Figuere-
do'® é outro autor envolvido com a educagdo dos profissionais
de satide em CP. Interessou-se pelo tema em 1992, quando na
unidade hospitalar conheceu enfermeiras que se dedicavam
ao trabalho de aliviar e consolar doentes e observou que os
médicos resistiam aos CP. Em 1994, inseriu um curso de CP
multiprofissional, extracurricular, com o apoio dos alunos e,
em 1998, elaborou a disciplina eletiva de CP juntamente com
o ambulatdrio de CP na mesma escola médica. Elementos con-
tribuintes dessa transformacgdo a favor da educagdo em CP
emergem do interesse dos profissionais envolvidos, essencial-
mente da drea assistencial de satde, por vivenciarem diaria-
mente as dificuldades do processo de morrer.

O tema morte é um assunto abordado com comedimento,
visto que nossa sociedade demonstra dificuldades em aceitar
a finitude. No campo da satde, os profissionais que lidam
diariamente com a morte deveriam receber estimulo e auxi-
lio para uma reflexdo sobre o tema e capacitagao técnica que
os habilite a assumir suas responsabilidades diante da morte
dos pacientes!. Azeredo, por meio da analise de questiondrios
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aplicados a estudantes de Medicina, aponta o medo, a impo-
téncia e o desprezo pela morte como trés caracteristicas pre-
sentes e indica a necessidade de ampliar os espagos de discus-
sdo para aproximar a “morte e o morrer” da formagao médica.
Esse autor acrescenta que os proprios alunos desejavam ter
em sua formacdo uma oportunidade de repensar suas emo-
¢Oes'. Por fim, Moritz discutiu a postura dos médicos perante
a morte afirmando que a meta de salvar vidas estd enraizada
na formagdo médica. Consequentemente, a morte acaba sen-
do encarada como temerosa, e os médicos procuram evita-la
a todo e qualquer custo®. Isto vem se refletindo na condugao
clinica dos pacientes em fase terminal de doenga, como apon-
tado em 2010 pela revista de economia inglesa The Economist.
Este periddico publicou um ranking de qualidade de morte
no qual o Brasil, segundo os critérios escolhidos, foi alocado
como o terceiro pior pais para se morrer, e um dos motivos se-
ria a auséncia de cuidados paliativos na graduacdo dos profis-
sionais de sautide, essencialmente dos médicos'. Diante destes
apontamentos, surgem algumas questdes: como os médicos
estdo sendo formados para enfrentar a morte no seu dia a dia
de trabalho? Serad que recebem algum tipo de prepara¢do? Os
CP estdo inseridos nos cursos de graduagdo de Medicina?

A educagdo na satde, principalmente na Medicina, deve
se propor a acompanhar essas mudangas, buscando formar
profissionais com embasamento biotecnolégico e humanitario
condizente com essa nova realidade. Tradicionalmente, o ensi-
no médico estd fundamentado no treinamento técnico-cientifi-
co; no entanto, segundo Eksterman?, este ndo deve suplantar
o conhecimento dos aspectos relacionais inerentes ao encontro
humano que se da entre o médico e o paciente, encontro esse
que deve ser o substrato indispensavel de qualquer acao tera-
péutica. Nos cuidados paliativos, médicos e pacientes se en-
contram inseridos em um contexto de forte contetido afetivo-
-emocional, desencadeado pelas situagdes limitrofes de vida
e morte comumente enfrentadas. Essas experiéncias podem
trazer a tona questdes de dificil manejo para o médico, evi-
denciando suas dificuldades para lidar com a morte. O limite
que a morte revela ao médico enquanto impossibilidade te-
rapéutica para a manutencdo da vida gera um sentimento de
impoténcia e medo do fracasso. De acordo com Nuland’¢, a
medicina estd entre as profissdes que apresentam mais chance
de atrair pessoas com alto grau de dificuldade para lidar com
a morte. O confronto com estas dificuldades pode acarretar
sérias consequéncias emocionais para a vida do sujeito e para
a qualidade e o desempenho de seu trabalho. Este é um fato
alarmante e que merece atengao de educadores e orientadores
profissionais. Entretanto, as iniciativas sdo timidas e sem um
direcionamento normativo.

O objetivo deste artigo é discutir as atuais iniciativas de
insercao dos CP no curriculo médico, apontando algumas ha-
bilidades necessarias para atuar na area, fomentando o inte-
resse para uma pesquisa de maior extensao voltada a inser¢ao
dos CP na graduagdo médica.

METODOLOGIA

Para identificar a presenga dos CP no curriculo da graduagao
de profissionais da drea da sadde, foi realizada uma ausculta
exploratéria e informal por meio da aplicagdo de um questio-
nario a estudantes durante o Congresso de Geriatria e Geron-
tologia ocorrido em 2012, no intuito de identificar nos presen-
tes a existéncia de alguma abordagem dos CP e como € a sua
inser¢do nos cursos de graduagdo médica. As informacoes fo-
ram coletadas segundo um método qualitativo, exploratério,
aplicado para ouvir opinides a respeito de determinado tema
e gerar hipéteses.

Este trabalho foi executado com a ciéncia e autorizagdo
do comité organizador do Congresso, que ocorreu na cidade
do Rio de Janeiro de 22 a 25 de maio de 2012, contando com 4
mil congressistas. Os questionarios foram aplicados durante o
férum académico, organizado com o objetivo de proporcionar
uma troca de experiéncias entre os estudantes de graduagao
de todas as areas da satide envolvidas com o envelhecimento.
Apbs uma breve exposicdo acerca dos objetivos da consulta
e do preenchimento do consentimento livre e esclarecido, foi
entregue um formulario (Anexo) sobre a presenca dos CP ao
longo da graduagdo e na rotina de trabalho. Cabe lembrar que
o anonimato e o sigilo foram mantidos, ndo trazendo nenhum
risco aos sujeitos da pesquisa. Na sala havia 17 estudantes,
potenciais participantes, cientes de que se tratava de uma
pesquisa informal. Apés o preenchimento do questionario, foi
exibido o filme O médico, produzido pelo Conselho Federal de
Medicina, com texto de Rubem Alves. O objetivo foi sensibi-
lizar os alunos para o trabalho do médico, correlacionando a
morte ao seu papel como profissional e como uma pessoa que
lida com o sofrimento humano.

RESULTADOS

Dentre os 17 participantes, sete eram estudantes de Medicina,
um aluno de doutorado em Geriatria e um nao se identificou;
a média de idade era de 27 anos; cinco alunos pertenciam a
escolas com financiamento privado. Na questdo conceitual
sobre CP, nenhum dos presentes citou a defini¢do da Organi-
za¢do Mundial de Satide; quatro nada escreveram sobre o que
sabiam, e o restante do grupo demonstrou ter alguma nogao
sobre o tema abordado pelo formulério. Seis participantes ob-
tiveram os CP na graduagdo: um no quinto ano, um na disci-
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plina de Oncologia, no quarto ano, dois em disciplinas de Ge-
riatria/Gerontologia, no segundo e quarto anos da graduagao,
dois com uma disciplina especifica de CP no quarto ano. Desse
total, dois apontaram que o médico foi um profissional de re-
levancia e outros dois apontaram o psicélogo como profissio-
nal-chave deste contato. Quando se questionou se haviam tido
a oportunidade de discutir o tema de CP na rotina de trabalho,
apenas seis responderam que sim, sendo que um apontou a
disciplina de Oncologia como o local para esta discussao, um
em residéncia, um em hospital e um néo respondeu. Quando
perguntados sobre o que sentiram quando participaram de
um caso de terminalidade da vida, apenas quatro afirmaram
que tiveram contato prévio com este tipo de situacao, 50% afir-
maram estar seguros teoricamente e duas pessoas afirmaram
ter tido amparo da equipe multidisciplinar. Foram poucos os
registros de comentarios, mas o que chamou a atengao foi a
valorizacdo do familiar neste tipo de cuidado.

DISCUSSAO

Atuar no campo dos CP exige ndo apenas um profundo co-
nhecimento médico-cientifico, como também um constante
enfrentamento da morte e de suas implicagdes do processo de
morrer, fazendo com que os profissionais necessitem desen-
volver, também, habilidades humanitarias e emocionais, co-
mumente pouco trabalhadas nos cursos de graduagao médica.

Os dados levantados com a opinido dos alunos mostram
algumas iniciativas, ainda que discretas, no caminho para a
introducdo do ensino de CP nos cursos de graduagao médica,
acompanhando o movimento brasileiro de criagdo e estabele-
cimento desta especialidade. Além disso, as escassas experi-
éncias descritas nos questionarios referentes as oportunidades
de participagdo na condugdo de casos de finitude podem estar
revelando dificuldades na percepgao e identificagao desta fase
da vida®. A avaliacdo técnica precisa é de suma importancia
diante de um caso de terminalidade de doenga, e 0 aprendiza-
do se inicia na pratica clinica. O direcionamento dos precep-
tores e professores para uma leitura focada na finitude, bem
como a capacidade técnica, por meio do ensino ao longo da
graduagdo, sdo determinantes para esta avaliagdo criteriosa.
Sabe-se que o contetido tedrico-prético voltado para os CP é
amplo e exige a participagdo de outros profissionais ao longo
do aprendizado. Por abarcarem aspectos que nédo se restrin-
gem a capacitagdo técnica do médico, como, por exemplo, o
desenvolvimento das habilidades humanas, ressaltam-se nes-
te aprendizado as questdes de finitude da vida e a importancia
das relagdes aplicadas ao trabalho em equipe multiprofissio-
nal, deixando evidente a complexidade que envolve o ensino
dos CP.

Ao considerar as habilidades técnicas desta drea, sabe-se
que a atuagdo de um profissional paliativista esta baseada no
controle de sinais e sintomas. Contudo, a presenca da patolo-
gia ndo é desconsiderada e, assim, a proposta terapéutica dos
CP esté direcionada também ao controle dos efeitos colaterais
de uma intervengdo proposta no momento do diagnéstico.
Para isso, espera-se do paliativista dominio em areas como a
fisiopatologia das doengas cronicas e a sobrevida, a farmaco-
logia, os procedimentos de interven¢do que possam ser langa-
dos diante de complicacdes, o manejo do corpo, as técnicas de
relaxamento, a valorizag¢do da comunicagao, do aspecto espiri-
tual e o trabalho em equipe. O médico deve compreender seu
papel e, mais além, deve compartilhar sua conduta com outros
membros da equipe, pois as a¢des sdo interdependentes.

Para cada area de atuagdo envolvida nos CP ha um obje-
tivo, e, para alcangé-lo, processos e normativas sao estabeleci-
dos para que se cumpra o plano de cuidados. No campo médi-
co, partindo da premissa de que o profissional é responsavel,
por exemplo, pela prescrigdo farmacolégica, espera-se dele o
dominio do uso correto e assertivo das drogas e combinagdes
necessarias ao controle de sintomas, o reconhecimento das in-
teracoes e dos efeitos colaterais, a otimizagdo das doses e o
discernimento e o bom senso em rela¢do ao tempo de inicio
e ao uso das substancias. Para que haja bom senso, a técnica
é fundamental, pois a seguranca na tomada de decisGes esta
diretamente relacionada ao nivel de conhecimento que o mé-
dico possui. Espera-se deste profissional a capacidade de agir
prontamente perante sintomas como o sofrimento oriundo
da dor fisica, da dispneia, da nausea, do delirium e da cons-
tipagdo, independentemente da causa. Por fim, do ponto de
vista técnico, espera-se do médico a desafiante capacidade de
prognosticar um ato complexo e que depende de um profun-
do conhecimento em fisiopatologia''’. Para o aprimoramento
pessoal, o médico deve buscar desenvolver e aprimorar as es-
tratégias de comunicagdo e de enfrentamento para lidar com o
sofrimento, com o processo de morte do paciente e o suporte
no luto, tanto do paciente como dos familiares e da equipe.
Sabe-se que a morte é um tema de dificil manejo para o ser
humano, que, embora reconhega sua finitude, busca invaria-
velmente ao longo de sua vida evitd-la. E caracteristico da
raca humana certa incompletude para lidar com os aspectos
relacionados a terminalidade da vida, revelando o eterno des-
preparo do ser humano para lidar com essas questdes. Por este
motivo, consideram-se essenciais as iniciativas que estimulem
a inclusdo deste tema no discurso dos profissionais. O impor-
tante é que a morte possa ser falada ndo apenas do ponto de
vista biol6gico, mas também sob o aspecto humano da perda,
buscando por meio dela a possibilidade de atribuir sentido a
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vida, auxiliando os profissionais no desenvolvimento de re-
cursos internos para este tipo de enfrentamento'.

A comunicagdo é um item fundamental desta tematica.
Esta habilidade, considerada um dos pilares dos CP, deve ser
entendida como uma técnica a ser desenvolvida e aprimorada
ao longo da experiéncia do profissional junto aos pacientes e
seus familiares. Para Menezes*, um dos principios que regem
o modelo dos CP é o da comunicagao aberta, fato que faz com
que a comunicagdo se caracterize como um dos importantes
pilares desta filosofia. No entanto, a comunica¢do em CP nor-
malmente é permeada por noticias de cunho negativo, sendo
de dificil gerenciamento tanto para quem a transmite quanto
para o seu receptor. Consideram-se mas noticias qualquer in-
formacdo adversa que afeta a visdo de futuro do doente e de
seus familiares'®. Comunicar mas noticias tem sido considera-
do uma das tarefas mais dificeis da pratica médica. Muitos fa-
tores podem justificar tamanha dificuldade, dentre eles a falta
de treinamento na técnica de comunicagdo e o medo do profis-
sional de enfrentar as reagdes emocionais do paciente'. Quill
e Townsend® fizeram referéncias a dor vivida pelo médico
em sua rotina de trabalho e apontaram a necessidade de este
profissional receber suporte emocional para lidar com essas
situagdes dificeis. Os autores afirmaram que esse suporte deve
advir dos préprios colegas, individualmente ou em grupos de
apoio, ou por meio de acompanhamento psicoterapéutico.

Para trabalhar este tema, experiéncias de sucesso estdo
sendo praticadas com o objetivo de treinar esta habilidade.
Um projeto realizado nos Estados Unidos e no Canada desen-
volveu um programa de sensibilizagdo e reflexao utilizando o
teatro. Esta iniciativa se deu em funcdo da necessidade de bus-
car metodologias diferenciadas para o ensino de habilidades
interpessoais, como a comunicagdo, aplicadas no atendimento
a pacientes com doencas terminais. Observou-se que nesses
trabalhos o impacto emocional, obtido por meio de dramati-
zagoes, é capaz de despertar a atengdo nos participantes para a
importancia dos aspectos humanos necessarios ao provimen-
to dos cuidados a esses pacientes®. No Brasil, encontram-se
iniciativas nesse campo, como o Projeto Atengdo ao Vinculo e
Qualificacao da Comunicagdo em Situagoes Dificeis da Aten-
¢ao Oncologica, realizado em 2009. Este trabalho consistiu em
oficinas de sensibilizacdo e realizacdo de grupos Balint-Pai-
deia, cujo objetivo foi a qualificagdo de profissionais de satide,
especialmente médicos, para a melhoria do acolhimento, da
comunicagao e do vinculo terapéutico com pacientes oncol6-
gicos na rede hospitalar publica da cidade do Rio de Janeiro.
Esse trabalho, uma parceria entre o Hospital do Cancer e o
Hospital Israelita Albert Einstein, também utilizou o teatro
como recurso para aprendizagem?.

Um aspecto que merece destaque é a forma como a equipe
multiprofissional de CP trabalha em sua rotina. A disposi¢ao
pessoal para uma rotina de trabalho complexa, a importancia
da escuta ativa entre os membros, a troca precisa de informa-
¢des e o compartilhamento das responsabilidades e das difi-
culdades vividas pela equipe sao o diferencial para acoes de
sucesso. Partindo da premissa de que um dos sucessos no CP é
atingir o objetivo do paciente, este varia de acordo com a con-
dicdo em que se encontra no momento. Uma equipe de CP, for-
mada por profissionais experientes e conscientes da sua con-
tribuigdo, é um dos pontos fortes de um servigo de qualidade.
Uma especial atengdo deve ser dispensada ao aprimoramento
continuo deste tipo de trabalho, por meio da manutengao de
atividades de educagdo continua no formato interdisciplinar,
ja que esta forma de atuar também é considerada uma premis-
sa dos CP. Dados da pesquisa de opinido apresentada neste
artigo confirmam a importancia da equipe, visto que dois estu-
dantes destacaram a atuagdo do psicélogo como profissional-
-chave para a experiéncia vivida na condugdo do caso de CP.

Neste cenario, destacamos a preméncia do desenvolvi-
mento de programas que, inseridos nas grades curriculares,
possam contribuir para desenvolver as habilidades considera-
das intrinsecas a atua¢do do médico no CP, como a comunica-
¢do e o trabalho em equipe. Nesta ausculta exploratéria, identi-
ficou-se, por meio dos participantes, uma presen¢a minoritaria
de disciplinas referentes ao CP nos curriculos de graduagao.
Como resultado, é sugestiva a falta de preparo, tanto técnico
como emocional, dos profissionais para lidar com as questdes
limitrofes de vida e morte no ambiente hospitalar. Esse fato se
torna especialmente alarmante ao se avaliarem dreas que apre-
sentam numeros significativos de doengas graves e terminais,
como as unidades de terapia intensiva, os servigos de Oncolo-
gia e os de Geriatria, gerando, dessa forma, maior sofrimento
para os pacientes, familiares e equipe profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O movimento dos CP no Brasil encontra-se em franco desen-
volvimento. A consolidagdo em 2011 como especialidade mé-
dica, ocorrida cinco anos ap6s a primeira resolucdo do CFM
em 2006 e aprovacdo juridica em 2010, corrobora esta mo-
bilizacdo. Um dos caminhos para fortalecer este movimento
é a inser¢do dos CP nos cursos de graduagdo médica, seja
em disciplinas especificas, nas quais o ensino se concentra
no aprofundamento dos aspectos técnicos e humanos, ou por
meio de um ensino transversal, quando os CP poderao ser
discutidos ao longo de todo o percurso da graduacdo, em
qualquer disciplina médica. Esta inser¢do pode ser consi-
derada fundamental para a consolidagdo dos CP no Brasil.
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Esses formatos podem estimular a reflexdo acerca da termi-
nalidade da vida.

Acredita-se que somente por meio da educagao do profis-
sional havera a possibilidade de formar ndo apenas médicos
especialistas em CP, mas aqueles que, diante de um paciente
com doenga avangada e terminal, tenham preparo para prestar
um cuidado que ofereca conforto e tranquilidade ao doente e a
sua familia, colaborando para a melhoria do cenério de mortes
no Brasil.
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