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RESUMO

Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem multiprofissional que visa a qualidade de vida de pacientes
com doengas ameagadoras de vida e de seus familiares. Com o avango das doengas cronico-degene-
rativas, estima-se que mais de 20 milhoes de pacientes no mundo tém necessidade deste perfil de
cuidado. No que tange a formagdo médica direcionada a essa demanda crescente, hd escassa mengio
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagido em Medicina. Contudo, ao se avaliar
o texto oficial, observam-se diversas congruéncias das orientagdes gerais com os principios do CP,
como: formagdo humanistica, priorizagdo de pacientes em vulnerabilidade, valorizagio da dignidade
humana, bioética, respeito a autonomia do paciente, abordagem centrada na pessoa, trabalho em equi-
pe, abordagem familiar, comunicagio, condutas baseadas em evidéncia. O estudo destes pontos em
comum evidencia o CP como potencial espago formador para aquisicdo de habilidades e competéncias
requeridas pelas orientagdes oficiais. Neste sentido, a insercio na graduacio ampliard a formagdo pro-
fissional de futuros médicos, podendo contribuir ainda com a garantia de uma assisténcia de qualidade
a pacientes com doengas graves, em especial na fase final de vida.

ABSTRACT

Palliative Care (PC) is a multidisciplinary team approach that deals with patients and their families
under conditions of life-threatening illness aimed at improving their quality of life. With the increase
of chronic-degenerative diseases, it is estimated that 20 million patients in the world require this type
of care. With regard to medical training geared toward this demand there is scarce mention of PC in
the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medical Courses. However, when the official
text is reviewed, several parallels can be drawn between the general guidelines and the principles
of PC, such as humanistic training, prioritization of vulnerable patients, valuing human dignity,
bioethics, respect for the patient’s autonomy, person-centered approach, team work, family approach,
communication and evidence-based practices. The study of these common points shows PC to be a
potential educational strategy for the acquisition of required skills and competencies according to the
official guidelines. In this regard, the inclusion of PC in undergraduate medical courses will broaden
the professional training of future physicians, as well as helping guarantee quality care for seriously
ill patients, especially those in the final stages of their lives.
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CUIDADO PALIATIVO: CONCEITO E DEMANDA
ATUAL

O Cuidado Paliativo (CP) teve inicio com o Movimento Hospi-
ce Moderno, em 1967, com a fundacao do Saint Christopher’s
Hospice por Dame Cicely Saunders. Tal marco significou um
olhar diferenciado sobre o paciente com doenga avangada,
sem perspectiva curativa, visando a um controle impecavel
dos sintomas, em especial da dor'.

Com o passar do tempo, sua defini¢do foi sendo organiza-
da, e até recentemente foi embasada pelo conceito de 2002 da
Organizagao Mundial de Satdde:

O Cuidado Paliativo é uma abordagem que visa a melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfren-
tam alguma doenga com risco de vida, através da prevengio
e alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce, ava-
liagdo impecdvel e tratamento da dor e de outros problemas

fisicos, psicossociais e espirituais?.

A Worldwide Pallitive Care Alliance (WPCA), em 2014,
ampliou o conceito e definiu que o Cuidado Paliativo é ne-
cessario tanto para condig¢des que limitam a vida quanto para
doencas cronicas; e que ndo ha um tempo de vida estimado
ou um progndstico que determinem a indica¢do de Cuidado
Paliativo, mas, sim, a necessidade do paciente.

Sugere também que a capacitagdo dos profissionais que
atuam na 4rea deve ser dividida em trés niveis de complexi-
dade: (i) conceitos gerais na formagdo de todos profissionais
da area da saude; (ii) conhecimentos basicos para atuagdo de
médicos generalistas envolvidos na Atengdo Priméria a Sat-
de; (iii) formacao de especialistas para assisténcia de casos de
alta complexidade®.

Atualmente, estima-se que 66% das pessoas vdo morrer
por doengas oncolégicas e cronico-degenerativas, passando
por longos periodos de sofrimentos passiveis de alivio. Por-
tanto, ndo ha como negar a premente necessidade deste cuida-
do. Levando-se em conta apenas a fase final de vida, estima-
-se que hoje 20 milhdes de pessoas no mundo necessitam de
cuidados paliativos®.

Considerando-se a vasta disponibilidade de tratamentos
modificadores do curso das doencgas e dos recursos avancga-
dos, cabe aos profissionais identificar o momento da doenga
em que os individuos se encontrem para trata-los de forma
proporcional ao progndstico.

Segundo a Carta de Praga, a ndo disponibilizacdo do Cui-
dado Paliativo para aqueles que estdo em sofrimento por do-
enca ameagadora de vida é considerada hoje um tratamento
“cruel, desumano ou degradante”. H4 um direcionamento

para se cessar a pratica da distandsia. O documento pontua
ainda a necessidade de alterar a formacao dos diferentes pro-
fissionais de satide a fim de que se capacitem em CP para cui-
dar dos pacientes com esta demanda, independentemente do
local ou nivel de atengdo ocupado por esses profissionais*.

De acordo com esta mudanga de paradigma, o Conselho
Federal de Medicina, em 2009, atualiza seu Cédigo de Etica
Médica e descreve objetivamente em seu artigo 41:

Nos casos de doenga incurdvel ou terminal deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empre-
ender agoes diagndsticas ou terapéuticas iniiteis ou obstina-
das, levando sempre em consideragdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal® (p.51).

Ressalta-se a generalizacdo da incumbéncia deste dever
para todos os formados em Medicina, e ndo apenas a uma
classe de especialistas.

Assim, diante de uma mudanga no perfil de adoecimento,
das demandas emergentes dos pacientes e das orientacdes de
conduta estabelecidas por érgaos nacionais e internacionais, é
inequivoca a importancia da formagao profissional para aten-
der a este hiato®’. Portanto, a atuacdo médica neste contexto,
em qualquer espago ptblico ou privado, de maior ou menor
complexidade, se deparara constantemente com a exigéncia do
exercicio de habilidades e competéncias em Cuidado Paliativo.

O presente trabalho se dispde a avaliar as orientagdes ofi-
ciais para a formagdo médica de nosso pais presentes nas Di-
retrizes Curriculares de 2014, com o intuito de avaliar as con-
gruéncias e as lacunas condizentes com as necessidades dessa
nova area de atuagdo na Medicina.

DCN E O CUIDADO PALIATIVO

Ao se avaliarem as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN)
do curso de Medicina de 2001 e de 2014, observa-se uma im-
portante escassez a respeito da necessidade de aprendizado
do cuidado com doengas que colocam em risco a vida, em es-
pecial na sua fase final. As citagdes sobre a morte e o processo
de terminalidade de vida, quando ocorrem, sdo breves e su-
perficiais.

Nas DCN de 2001, apenas dois trechos contemplam tais
mengoes. Um deles encontra-se nos itens sobre os contetidos
fundamentais para graduagdo médica: “promocao da satde
e compreensao dos processos fisiol6gicos dos seres humanos
- gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, enve-
lhecimento e o processo de morte, atividades fisicas, desporti-
vas e as relacionadas ao meio social e ambiental "*(p.4).
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O outro se apresenta no artigo 5%, sobre as premissas de
competéncias e habilidades para formagdo no ensino superior,
mencionando, entre outros aspectos, o ”acompanhamento do
processo de morte” como parte integrante da atuagdo profis-
sional do futuro médico”5(p.3).

Nesta mesma linha, as DCN de 2014 também néo se de-
tém na temaética, reduzindo a referéncia somente ao seu artigo
23, sobre os contetidos fundamentais. Neste, o termo processo
de morte (mais adequado) é simplificado apenas para o even-
to “morte”: “promogdo da satide e compreensao dos processos
fisiolégicos dos seres humanos (gestagdo, nascimento, cresci-
mento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem
como das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao
meio social e ambiental” (p.10).

O reflexo cultural de abstencdo de tratar do tema que envol-
ve o0 processo de morrer é claramente visualizado nestas propos-
tas oficiais de formagao médica. Mesmo sendo o lidar e o cuidar
de pacientes na fase final de vida um evento recorrente na prati-
ca de qualquer médico, pouco se fala e se discute sobre o assun-
to, principalmente no processo educacional da graduagao”*!.

Apesar deste contexto, é possivel observar que as prer-
rogativas de conhecimentos, habilidades e competéncias exi-
gidas no exercicio da profissdo vdo ao encontro da formagao
ampla, questionadora e ética que se supde no CP.

A seguir, serdo citados diversos trechos das DCN de 2014’
nos quais ha congruéncia com os principios dos Cuidados Pa-
liativos, com posterior discussao.

(1) Capitulo I, artigo 3°, sobre as caracteristicas requeridas
para o médico em formagao:

geral, humanista, critica, reflexiva e ética, ...e compromisso

com a defesa da cidadania, da dignidade humana... (p.1)

(2) Item I, artigo 5% da Secdo I, sobre a responsabilidade
da concretizacio da cidadania inerente ao Sistema Unico de
Satde, ressaltando a priorizagdo dos individuos em vulnera-
bilidade:

acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem
privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando
as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades
pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco a saiide e a vida, observado o que

determina o Sistema Unico de Satide (SUS) (p-2)

(3) Artigo 52 da Segdo I sobre o entendimento da assis-
téncia alicercado ndo apenas em sinais e sintomas fisicos, mas
também em todas as diversas dimensoes do individuo:

Na Atengio a Saiide, o graduando serd formado para conside-
rar sempre as dimensoes da diversidade biologica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioecondmica,
politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que com-
poem o espectro da diversidade humana que singularizam

cada pessoa ou cada grupo social (p.1 e 2)

(4) Ttem II do artigo 5° da Segdo I sobre a valorizagao da
autonomia do individuo, como protagonista na tomada de de-

cisdes em sua vida, inclusive no processo de adoecer:

estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, fami-
lias, grupos e comunidades e reconhecendo os usudrios cono

protagonistas ativos de sua propria saiide (p.2)

(5) Item VII do artigo 5° da Se¢do I e item IV do artigo 6° da
Secao Il sobre a importancia da habilidade em comunicagéo:

comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usudrios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preser-
vando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a

sequranga da pessoa sob cuidado (p.2)

Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacio e comunicagdo (TICs), para intera-

¢do a distdncia e acesso a bases remotas de dados (p.3)

(6) Item II do artigo 5%, item IX do artigo 5%, Secdo I, item
VI do artigo 6° da Segdo II e item III do artigo 7° da Segao III
sobre a capacitacdo para o trabalho em equipe, visando a cons-
trugdo em conjunto de planos terapéuticos:

integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pritica
médica continua e integrada com as demais agoes e instincias
de satide, de modo a construir projetos terapéuticos compar-
tilhados (p.2)

cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na co-
munidade, no qual prevalega o trabalho interprofissional, em
equipe, com o desenvolvimento de relagio horizontal, compar-
tilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob
cuidado, familia e comunidade, a compreensio destes sobre
0 adoecer, a identificagdo de objetivos e responsabilidades co-

muns entre profissionais de satide e usudrios no cuidado (p.2)

Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e cons-

tituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagio
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entre instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na

atengio integral e promogio da satide (p.3)

aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre
a propria prética e pela troca de saberes com profissionais da
drea da satide e outras dreas do conhecimento, para a orienta-
¢cdo da identificacdo e discussdo dos problemas, estimulando
o aprimoramento da colaboragio e da qualidade da atencdo a

satide (p.3)

(7) Item III do artigo 5° da Segdo I, item III do artigo 6° da
Secao Il e parte C do item I do artigo 12 sobre o cuidar impeca-
vel pautado em conhecimento técnico, com evidéncias cientifi-
cas, que mudam/agregam novos olhares, cuidados e medidas
terapéuticas, visando ao zelo proporcional, em especial nas
situagdes de vulnerabilidade (citados na ordem acima):

qualidade na atengio a satide, pautando seu pensamento cri-
tico, que conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientifi-
cas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos
e comunidades e nas politicas piiblicas, programas, agdes es-

tratégicas e diretrizes vigentes (p.2)

Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextua-
lizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas,
familias, grupos e comunidades, das politicas piiblicas sociais
e de saiide, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagdo de
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalacdes,
equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a satide da popu-
lagdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagio

que retroalimentam as decisoes (p.3)

orientacio do atendimento as necessidades de saiide, sendo
capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias
cientificas, com o entendimento sobre a doenga na perspectiva

da singularidade de cada pessoa (p.5)

DCN E CUIDADO PALIATIVO: CONGRUENCIAS E
LACUNAS

E possivel identificar congruéncias em diferentes aspectos nas
trés Secdes das DCN de 2014, Atencdo a Satude, Gestdo em
Satide, Educacdo em Satde, nos trechos supracitados, como
podemos observar nos Principios dos mesmos, apresentados
a seguir:

(1) Promover o alivio da dor e de outros sintomas desa-
gradaveis;

(2) Afirmar a vida e considerar a morte como um processo
normal da vida;

(3) Nao acelerar nem adiar a morte;

(4) Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cui-
dado ao paciente;

(5) Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao pa-
ciente viver tdo ativamente quanto possivel até o momento da
sua morte;

(6) Oferecer um sistema de suporte para auxiliar os fami-
liares durante a doenga do paciente e ao enfrentar o luto;

(7) Abordagem multiprofissional para focar as necessi-
dades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanha-
mento no luto;

(8) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positiva-
mente o curso da doenga;

(9) Iniciar o mais precocemente possivel, juntamente com
outras medidas de prolongamento da vida, como a quimiote-
rapia e a radioterapia, e incluir todas as investigacdes neces-
sarias para melhor compreender e controlar situacdes clinicas
estressantes'.

Assim, ao se propiciar que discentes, em seu processo de
formagdo, tenham vivéncias com pacientes com doengas que
ameacem a vida desde o diagnéstico até o final da vida, pau-
tados na observancia destes principios, viabilizam-se experi-
éncias coerentes com as atuais diretrizes.

O profissional de satdde (graduado ou em formagéo), ao
se deparar com o cuidado de pacientes, em especial na tdltima
fase da vida, é convocado, continuamente, a ter uma postura
humanistica'. A individualidade e as peculiaridades que mar-
cam esta experiéncia tnica para cada pessoa exigem daquele
responsavel por seu cuidado uma continua reflexao e adapta-
¢do das medidas terapéuticas. O foco no alivio dos sintomas
que propicie qualidade de vida deixa as medidas protocolares
em segundo plano, colocando em evidéncia a demanda da-
quele a ser cuidado. Um exemplo do beneficio deste campo de
atuagdo € o relato de experiéncias praticas com discentes em
contato direto com o processo de morrer, demonstrando evo-
lucdo positiva nas atitudes dos mesmos frente a tal situagdo’.

Diante da fragilidade progressiva que marca o processo
em si, evidencia-se a garantia de um direito de cidadania dos
mais bésicos: a manutencdo da dignidade humana. Assim, a
extrema vulnerabilidade deste individuo, muitas vezes asso-
ciada a sofrimento intenso, d4 um carater urgente a sua ne-
cessidade de atendimento, mesmo que sem risco iminente de
vida, sendo este um importante critério de priorizagao™.

Neste contexto, é possivel observar ainda que o exercicio
da ética encontra questdes mais delicadas, recorrentes e confli-
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tivas. Decisdes e deliberagdes sdo exigidas de forma cotidiana’.
A fragilidade humana, somada a vulnerabilidade da dignida-
de humana, continuamente requer uma revisao de prescri¢des
e de condutas, priorizando-se a vontade do individuo que é
o foco do cuidado. A anteposi¢ao da escolha desse individuo
exige o redimensionamento do valor de medidas prolongado-
ras de vida, da opinido de familiares, bem como dos valores
morais de quem cuida. Propicia-se, assim, um debate continuo
destas questdes e da bioética em si, temas cada vez mais fun-
damentados como importantes desde a graduagao' .

Identifica-se entdo um espago formador que permite o
exercicio das qualidades exigidas para um médico humanista,
critico, reflexivo e ético, pautado em aspectos primordiais da
cidadania, inclusive no SUS.

Sobre o foco do tratamento dos pacientes, visa-se ao alivio
dos sintomas ndo apenas fisicos, mas também psicolégicos,
espirituais e de outras dimensdes que ocasionem sofrimen-
to'®!. Assim, a valorizagdo da biografia individual integrada
ao contexto familiar e comunitario do individuo, entendendo
os aspectos socioculturais e socioecondmicos que o influen-
ciam, permite conhecer os determinantes de sua qualidade de
vida. Por meio destas informagdes é possivel cuidar da pessoa
em si, e ndo somente do processo patologico que a acomete.
Educar o aluno nesta perspectiva facilita o rompimento com
o modelo centrado na doenga para o centrado na pessoa' ¢,

A fim de garantir o atendimento desta globalidade e inte-
gralidade, o exercicio dos Cuidados Paliativos é por esséncia
multiprofissional'®'?, como também observado em seus prin-
cipios. Somente com um atendimento composto por profissio-
nais de diferentes profissdes é possivel cuidar das diferentes
necessidades do individuo e também de sua familia. Logo, in-
serir um profissional em formagédo neste contexto lhe propicia
a experiéncia de trabalho em equipe. A insercdo precoce no
processo formativo favorece ainda um aprendizado inicial ja
com esta caracteristica, fugindo de vicios de individualismo,
sendo ideal se atrelado a um contexto de pratica clinica®.

Além disso, toda a atuagao junto ao paciente deve respei-
tar a vontade dele, tendo a mesma como norteadora na toma-
da de decisdes. Qualquer profissional envolvido em atendi-
mentos de diferentes tipos deve ter profundo conhecimento
da pessoa que esté assistindo e de suas escolhas. A autonomia
do paciente é pedra angular que direciona as medidas que vi-
sam a qualidade de vida'¢. Sendo assim, é inequivoca a parti-
cipagdo ativa do individuo em todo o processo propedéutico
e terapéutico, e, quando pertinente, a inclusdo também dos
familiares e cuidadores’!. De forma concreta, tal principio se
estabelece mediante a realizagao e o respeito das Diretivas An-
tecipadas de Vontade, com documentacdo em prontuario do

desejo do individuo em relagao as possiveis condutas a que
possa ser submetido, respaldadas pelo Conselho Federal de
Medicina em sua Resolugdo 1.995/2012'.

Outra importante habilidade que perpassa todas as cita-
das é a de comunicagdo, que atualmente tem sido identificada
como o no critico dos conflitos na relagdo médico-paciente®.
Na area da satide, durante todo o processo de cuidar de alguém
com doencga grave ou potencialmente grave, o profissional se
depara invariavelmente com a necessidade de informar mas
noticias. Assim, a habilidade de comunicagao trata-se de ou-
tro pilar norteador'®>¢1°. Neste sentido, ndo ha como pensar a
formacao médica sem a aquisi¢do do dominio deste requisito.

No que tange a fundamentagao tedrica para a pratica cli-
nica, a exigéncia de qualidade na assisténcia prestada é um
dos pilares nos Cuidados Paliativos. Isto se justifica porque,
frente a um individuo fragil, a escolha da melhor conduta ga-
rante a integridade deste. H4 uma preocupagdo ininterrupta
de ponderar todos os pormenores em todas as condutas. A
avaliagdo do real beneficio integra-se a ponderacao de riscos,
e a indica¢do de medidas ditas “protocolares” deve ser anali-
sada para cada pessoa em seu processo individual de adoecer
e de morrer. Os recorrentes norteadores em qualquer pratica
nesta drea de atuagdo — “atenc¢do aos detalhes” e “reavaliagdo
continua” — evidenciam este perfil de cuidado, tendo o pacien-
te como centro do cuidado, e ndo a conduta em si'2.

Diante destes diferentes aspectos abordados, é possivel
demonstrar o campo de atuagdo dos CP como um espago de
formagdo que atende as orientac¢des oficiais em diversos itens.
Além disso, trata-se de um espago tinico de aprendizagem de
manejo de doengas que podem limitar a sobrevida, em espe-
cial nas fases de pouco ou nenhum tratamento que lhes mude
o curso. Apesar da identificagdo da grande importancia destas
vivéncias em diferentes paises'>1%?!, estudos realizados no
Brasil demonstram a escassez de aproveitamento deste perfil
de vivéncia nos cursos de graduagao’?.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Embora ndo haja uma orienta¢do curricular de insercdo da
tematica dos Cuidados Paliativos nos cursos de Medicina do
nosso pais, é possivel tragar pontos em comum entre as atuais
DCN e as prerrogativas deste campo de atuagdo. A avaliagdo
realizada demonstrou que a prética no contexto dos CP se
mostra uma importante drea de aprendizado na formagao mé-
dica no que tange tanto aos cuidados de fim de vida, quanto a
formagdo global em diferentes requisitos. Apesar do ntimero
limitado de experiéncias neste sentido no Brasil, o vislumbre
da construcdo desta possibilidade de trajetéria abre espacgo

para novas iniciativas e propostas no meio académico.
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Assim, é possivel ter expectativas ndo apenas de ampliar
o conhecimento médico que contemple este contexto, mas, de
forma mais ampla, garantir a qualidade da assisténcia presta-
da aos pacientes com doengas ameacadoras da vida, principal-
mente em sua fase final.

Entender a importancia da incorporagao da tematica no
processo formativo propiciarad novos debates que abrirdo es-
pago para o atendimento de uma demanda epidemiolégica
em crescimento significativo.
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