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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento sobre cuidados paliativos dentre os académicos do primeiro e do décimo
segundo periodos do curso de Medicina de uma faculdade particular do interior do Estado de Minas Gerais.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, realizada por meio de questionério
aplicado aos académicos de Medicina em uma instituicdo de ensino superior. Resultados: Participaram
dessa pesquisa 50 estudantes, 41 referentes ao primeiro e 9 ao décimo segundo periodos do curso de
medicina. A pesquisa realizada demonstrou que 85,3% dos alunos do primeiro periodo e 55,5% do décimo
segundo periodo ndo sabem a diferenca entre as diferentes possibilidades de oferta de cuidados paliativos,
demonstrando a necessidade de uma maior abordagem do tema ao longo da graduacdo. Concluséo: Dessa
forma, esse trabalho demonstra que apesar de ser um tema presente nas rotinas dos profissionais de salde,
ainda é pouco discutido ao longo da formacédo académica, visto que, falta adesao dos préprios académicos
em tratar do tema.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Formacdo académica, Medicina, Cuidado Humanizado.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge about palliative care among students of the first and twelfth periods of
the Medicine course at a private college in the interior of the State of Minas Gerais. Methods: This is a
guantitative and qualitative research, carried out through a questionnaire applied to medical students in a
higher education institution. Results: 50 students participated in this research, 41 referring to the first and 9 to
the twelfth periods of the medical course. The research carried out showed that 85.3% of students in the first
period and 55.5% of the twelfth period do not know the difference between the different possibilities of offering
palliative care, demonstrating the need for a greater approach to the subject throughout graduation.
Conclusion: Thus, this work demonstrates that despite being a topic present in the routines of health
professionals, it is still little discussed throughout academic training, since the academics themselves lack
adherence to address the topic.

Keywords: Palliative Care, Academic Training, Medicine, Humanized Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre cuidados paliativos entre estudiantes del primer y duodécimo
periodo de la carrera de Medicina de una facultad privada del interior de Minas Gerais. Métodos: Se trata de
una investigacion cuantitativa y cualitativa, realizada a través de un cuestionario aplicado a estudiantes de
medicina de una institucion de educacién superior. Resultados: 50 estudiantes participaron de esta
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investigacion, 41 referentes al primero y 9 al duodécimo periodo de la carrera de medicina. La investigacion
realizada evidenci6 que el 85,3% de los estudiantes del primer periodo y el 55,5% del duodécimo periodo
desconocian la diferencia entre las diferentes posibilidades de ofrecer cuidados paliativos, demostrando la
necesidad de un mayor abordaje del tema a lo largo de la graduacién. Conclusién: Asi, este trabajo
demuestra que a pesar de ser un tema presente en las rutinas de los profesionales de la salud, aln es poco
discutido a lo largo de la formacién académica, ya que los propios académicos carecen de adherencia para
abordar el tema.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Formacion Académica, Medicina, Cuidado Humanizado.

INTRODUCAO

O termo “cuidados paliativos” é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como a assisténcia
prestada a pacientes que lutam contra doencas ameacadoras da vida. Busca aliviar o sofrimento do paciente
e de seus entes queridos através de estratégias biopsicossociais, buscando o alivio de problemas biolégicos,
psicoldgicos e espirituais (CORREIA DS, et al., 2018).

O Cuidado Paliativo se fundamenta no apoio atual, porém ja se estrutura no aconselhamento futuro, de
preparacéo da chegada da morte com o paciente e a preparacao da familia para lidar com o luto. Considera
aspectos culturais, religiosos, sociais e econdmicos de cada um, baseando-se em principios e ndo em
protocolos. Retira o foco da patologia e concentra-se integralmente no paciente, humanizando o cuidado e
respeitando os limites do corpo, sem antecipar ou adiar a morte, mas garantindo um cuidado digno até que
isto aconteca (CORREIA DS, et al., 2018; BRAIDE CLS, et al., 2019).

A prestacéo dos servicos da area paliativa se da por meio de uma equipe multiprofissional composta por
médicos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas e capeldes (CORREIA DS, et al., 2018; BRAIDE CSL, et
al.,, 2019). Estes devem ser capazes de lidar com a comunicacdo de mas noticias e com o sofrimento do
paciente e seus familiares. Além disso, deve compreender a dimensdo da influéncia de sua fala e
comportamento, sempre demonstrando empatia e profissionalismo (MONTEIRO DT e QUINTANA AM, 2017,
CORREIA DS, et al., 2018).

O profissionalismo paliativo tem por resultado o manejo correto da dor, além da humanizacdo desse
cuidado com medidas adequadas de intervencdes sob o paciente, resultando em uma reducéo de gastos de
salde publica, evitando o uso indiscriminado de farmacos e maior tempo de hospitalizacéo. A partir da alta
hospitalar, os pacientes conseguem receber assisténcia a nivel ambulatorial e domiciliar (DALPAI D, et al.,
2017; BRAIDE CSL, et al., 2019).

Estudos mostram a ineficiéncia do ensino superior ao abordar o tema cuidado paliativo junto aos
estudantes de medicina. Os alunos se sentem ansiosos e impotentes ao pensarem na morte de seu paciente
(CORREIA DS, et al., 2018) e muitos ndo sabem tratar sintomas comuns (dispneia, vémitos, obstipacéo,
caquexia) em pacientes sob cuidados paliativos (DALPAI D, et al., 2017). Essa realidade reflete a deciséo de
ndo obrigatoriedade de ensino dos cuidados paliativos na faculdade médica. Porém, traz a reflexdo da
importancia da insercdo do assunto a fim de capacitar profissionais e oferecer um cuidado humano, integral
e digno ao paciente (RIBEIRO JR e POLES K, 2019).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, apresentam recomendacdes
para a formacgéo académica. A composi¢ao curricular deve ser pautada em base humanista, critica, reflexiva
e ética. Sendo estas exigéncias para atuacdo profissional em todos os niveis de atencao a salde. Diante das
condicdes de base de preparacdo médica mostra-se possivel e necessario encaixar os cuidados paliativos
na matriz curricular médica (CORREIA DS et al., 2018).

Diante do envelhecimento da populacdo brasileira, com aumento da expectativa de vida dos individuos e
melhoria da tecnologia médica, houve um aumento da prevaléncia de doencas cronicas e ameacadoras de
vida, indicando assim a necessidade dos Cuidados Paliativos por muitas pessoas. Desse modo, faz-se
necessaria uma avaliagdo dos conhecimentos dos estudantes de Medicina no inicio e no final da formagéo
académica sobre o assunto, uma vez que diversos estudos demonstram que o tema é ainda € pouco abordado
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na graduacdo. Ademais, é necessario identificar quais sao seus sentimentos e suas dificuldades diante desse
assunto. Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo identificar o conhecimento sobre Cuidados
Paliativos entre os académicos do primeiro e do décimo segundo periodos do curso de Medicina de uma
faculdade particular do interior do Estado de Minas Gerais, observando seus sentimentos e dificuldades em
relacéo ao tema, bem como a evolucao dos conhecimentos ao longo do curso.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, realizada por meio de questionario aplicado aos
académicos de Medicina de uma faculdade particular em uma cidade do Estado de Minas Gerais. Foram
incluidos os alunos matriculados no primeiro e no décimo segundo semestres do curso, nos anos de 2022 e
2021, respectivamente. Foram excluidos os académicos que ndo aceitaram participar de forma voluntaria e
os menores de 18 anos, devido a impossibilidade de recolher a autorizagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado por seus pais ou responsaveis legais, visto que a pesquisa foi aplicada em
ambiente virtual devido ao cenario da pandemia da Covid-19. Participaram 41 alunos do primeiro periodo e 9
alunos do décimo segundo periodo.

Foi utilizado um questionario semiestruturado (MORAIS SAF e KAIRALLA MC, 2010; PINHEIRO TRSP,
2010; VASCONCELOS MCC, et al., 2017; ORTH LC, et al., 2019) construido por 30 perguntas fechadas,
divididas em trés eixos: varidveis sociodemogréaficas (idade, género, religido e periodo letivo), conhecimentos
gerais sobre Cuidados Paliativos e conhecimentos especificos sobre Cuidados Paliativos. A aplicacdo desse
guestionario foi em ambiente virtual, seguindo Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, ap@s leitura e
assinatura do TCLE por parte do aluno. Os dados foram analisados por meio da Estatistica Descritiva e do
Coeficiente de Contingéncia (CC) por meio do Teste Qui-Quadrado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (CEP — UNIPAM), CAAE:
51608821.6.0000.5549, Parecer: 4.999.753.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 50 estudantes, 41 do primeiro e 9 do décimo segundo periodos do curso de
medicina. Do total, 47 alunos possuem de 18 a 28 anos, 3 de 29 a 38. De acordo com o0 sexo, predominou o
género feminino somando 34 entrevistadas. A religido dos participantes apresenta os seguintes dados em
ordem decrescente: catélica, 29; protestante, 7; espirita, 5; outras somadas aos que ndo possuem religido, 5
(Tabela 1).

Tabela 1 - Questionario: Percepcédo sobre Cuidados Paliativos dos Académicos de Medicina do Primeiro e do
Décimo Periodos - Caracterizagdo dos dados sociodemograficos.

Resultados
Dados sociodemograficos 41 entrevistados 9 entrevistados
1° periodo 12° periodo
18 a 28 anos: 40 18 a 28 anos: 7
Q1: qual sua idade? 29a38anos: 1 29 a 38 anos: 2
39 anos acima: 0 39 anos acima: 0
Feminino: 27 Feminino: 6
Q2: qual o seu género? Masculino: 13 Masculino: 3
Outros: 1 Outros: 0
Q3: Qual periodo vocé cursa? 1° Periodo: 41 12° Periodo: 9
Catdlica: 24 Catdlica: 5
Espirita: 4 Espirita: 1
Q4: Vocé possui alguma religido, qual? Protestante: 5 Protestante: 2
Outras: 4 Outras: 0
N&o possui: 4 N&o possui: 1

Fonte: Cassimiro JC, et al., 2023.
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Adentrando o assunto de cuidados paliativos, 44 entrevistados ja ouviram falar sobre o tema, 5 ndo
ouviram e apenas 1 ndo soube responder. A maioria dos entrevistados nao conhece a definicdo do tema pela
OMS. Percebe-se maior taxa de informacao sobre paliativismo nos dltimos periodos. Os resultados mostram
gue no primeiro periodo 20 alunos nao tém conhecimento e no décimo segundo periodo apenas seis. Pelos
dados, ainda pode-se concluir que a maioria tem dificuldade em dar mas noticias e 26 ndo estéo aptos a lidar
com a morte (Tabela 2).

Tabela 2 - Questionario: Percepcao sobre Cuidados Paliativos dos Académicos de Medicina do Primeiro e do
Décimo Periodos - Caracterizacdo dos Conhecimentos gerais sobre Cuidados Paliativos.

Resultados
Conhecimentos gerais sobre cuidados paliativos 41 entrevistados 9 entrevistados
1° periodo 12° periodo
Sim: 35 Sim: 9
Q5: Vocé ja ouviu falar sobre Cuidados Paliativos? N&o: 5 N&o: 0
N&o sei responder: 1 N&o sei responder: 0
Q6: Vocé conhece a definicdo da Organizacdo S~|m.: > S'Nm:_ 3
. # ) L Nao: 34 N&o: 6
Mundial de Saude para Cuidados Paliativos? p- - - p- - -
N&o sei responder: 2 N&o sei responder: 0
Q7: Vocé recebe informagéo suficiente sobre os S~|m.: 4 SINm:_ 3
Cuidados Paliativos na sua graduagédo? Nao. 20 Nao. 6
N&o sei responder: 17 N&o sei responder: 0
Sim: 4 Sim: 0
Q8: Vocé considera facil dar uma ma noticia? N&o: 36 N&o: 9
N&o sei responder: 1 N&o sei responder: 0
Q9: Vocé conhece algum tipo de escala para a SINm:_ 19 S'Nm:_ 9
avaliacdo da dor? Nao. 21 Nao. 0
N&o sei responder: 1 N&o sei responder: 0
Q10: Vocé considera que os Cuidados Paliativos sédo Sim: 6 Sim: 0
introduzidos somente quando ndo ha mais nada a se N&o: 23 N&o: 9
fazer pelo paciente? N&o sei responder; 12 N&o sei responder: 0
Q11: Vocé acha que para aplicar os Cuidados SNIm_: 9 S'Nm:_ 1
L N&o: 29 N&o: 8
Paliativos basta ter bom senso? p- - - p- - -
N&o sei responder: 3 N&o sei responder: 0
Q12: Vocé acha importante cuidar dos cuidadores dos S[\;g](;-?)o? s:';(]) g
pacientes em Cuidados Paliativos? p- —— - ~ — -
N&o sei responder: 4 N&o sei responder: 0

Fonte: Cassimiro JC, et al., 2023.

Apesar de muitos dados mostrarem que os alunos ndo dominam o assunto, h4 dominio em outros
aspectos, como a dor, ja que no primeiro periodo a maioria conhece escalas de graduacdo e no décimo
segundo periodo todos conhecem. Abordando sobre o inicio do cuidado paliativo, houve diversidade de
respostas pelo primeiro periodo, ja no Ultimo periodo todos responderam que o cuidado paliativo é introduzido
antes da fase terminal. Em relacdo ao céncer, 44 alunos acham importante instituir o cuidado. Muitos
atribuiram esse resultado ao bom senso e acham necessario cuidar dos cuidadores e o suporte a familia é
fundamental sendo respondido pelos 50 participantes. Em relagéo a familia, 47 respostas foram direcionadas
a ter o direito de participar na tomada de decisdes (Tabela 3).

Partindo do pressuposto que ao longo do curso os académicos adquirem mais conhecimento sobre os
cuidados paliativos, no ultimo periodo de graduacao todos conhecem as diferentes técnicas de conduta em
um paciente paliativo, como por exemplo o manejo da dor. No primeiro periodo ndo ainda ndo ha esse
dominio. De acordo com os resultados, a maioria respondeu que € importante a abordagem de uma equipe
multidisciplinar e 40 destes ndo sabem a diferenca entre esse cuidado paliativo em diferentes ambientes,
como hospital e residéncia. Porém, a maioria ndo sabe realizar um plano terapéutico para esses pacientes,
sendo 68% dos entrevistados.
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Tabela 3 - Questionario: Percepcao sobre Cuidados Paliativos dos Académicos de Medicina do Primeiro e do
Décimo Periodos - Caracterizacdo dos Conhecimentos especificos sobre Cuidados Paliativos.

Resultados
Conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos 41 entrevistados 9 entrevistados
1° periodo 12° periodo
Q13: Vocé se considera prepgrado para lidar com a morte NS;(;],';l ﬁg?{- g
de paciente? Nao sei responder: 16 N&o sei responder:
Q14: Vocé sabe a diferenca entre eutanasia, distanasia e l\lsél121'.365 3';;'_ g
ortotanasia? = = = ==
N&o sei responder: 0 N&o sei responder:
Q15: Vocé se acha preparado para a comunicagdo de mas NS€I121'.297 ﬁg;'_ 2
noticias? = — p- ——
N&o sei responder: Nao sei responder:
Sim: 0 Sim: 6
Q16: Vocé conhece o protocolo de SPIKES? N&o: 41 N&o: 3
N&o sei responder: N&o sei responder:
Sim: 18 Sim: 9
Q17: Vocé conhece as fases luto? N&ao: 23 N&o: 0
N&o sei responder: N&o sei responder:
Q18: Vocé considera importante dar o suporte a familia S,\;?c;,[lol Iﬁgg: (9)
durante a fase de luto? = S — = ==
N&o sei responder: N&o sei responder:
Q19: Vocé considera ser fundamental a abordagem Sim: 40 Sim: 9
interligada de médicos, de enfermeiros, de fisioterapeutas, Nao: 1 Nao: 0

de psicoldgicos, de capeldes, de nutricionistas, de
assistentes?

N&o sei responder:

N&o sei responder:

Q20: Vocé acredita que é importante a participagéo da Sim: 38 Sim: 9

familia e do paciente na tomada de decis6es sobre as N&o: 3 N&o: 0
condutas terapéuticas? Nao sei responder: N&o sei responder:

Q21: Vocé compreende o papel da Espiritualidade, Sim: 37 Sim: 9

respeitando as crencas, dindmicas e conceitos particulares N&o: 3 N&o: 0
nos cuidados paliativos? N&o sei responder: Né&o sei responder:

Q22: Vocé compreende a aplicabilidade dos Cuidados S|~m:_ 20 S|~m:. 8

v S o N&o: 17 N&o: 1
Paliativos nas mais diferentes especialidades? = : : = : :
N&o sei responder: N&o sei responder:

Q23: Vocé acredita que os principios dos cuidados Sim: 35 Sim: 9

paliativos podem ser aplicados juntamente com o Nao: 0 N&o: 0

tratamento para outra doengca ameacadora da vida, por
exemplo, um cancer?

N&o sei responder:

N&o sei responder:

Q24: Vocé é capaz de executar um atendimento ao Sim: 4 Sim: 3
paciente em Cuidados Paliativos e elaborar um plano Nao: 31 Nao: 3
terapéutico? N&o sei responder: N&o sei responder:
Q25: Vocé conhece a escala para o manejo da dor da SNIm_: 3 SINm:_ 9
s . , N&o: 37 N&o: 0
Organizacdo Mundial da Saude? po - - p - -
N&o sei responder: N&o sei responder:
Q26: Vocé conhece a escala Palliative Performance Scale S~|m_: . S|~m:_ L
N&o: 40 Né&o: 8
(PPS)? = : = :
Nao sei responder: N&o sei responder:
Q27: Vocé conhece a escala Palliative Prognostic Index Slm_: 0 Stm:_ 0
(PPI)? I\_Iao. 41 _Nao. 8
N&o sei responder: N&o sei responder:
Q28: Vocé sabe a diferenca entre os atendimentos de SNIm_: £ SINm:_ g
) o o . o N&o: 35 N&o: 5
Cuidados Paliativos em hospitais, hospices e domiciliares? = : : = : :
Nao sei responder: N&o sei responder:
Sim: 11 Sim: 8
Q29: Vocé compreende a definicdo de sedacéo paliativa? N&o: 30 N&o: 0
N&o sei responder: N&o sei responder:
. " . o L . Sim: 1 Sim: 1
Q30: Vocé consegue identificar as ultimas 48 horas de vida, N3o: 37 N3o 5

a partir dos sintomas mais frequentes?

N&o sei responder:

N&o sei responder: 3

Fonte: Cassimiro JC, et al., 2023.
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Por conseguinte, sobre o conhecimento técnico referente as duas escalas mencionadas no questionario,
foi revelado que a escala Palliative Performance Scale é conhecida por 1 aluno do primeiro periodo e por 8
alunos do décimo segundo periodo; ja a escala Palliative Prognostic Index é desconhecida por todos. Acerca
da sedacdo paliativa, no primeiro periodo, 11 alunos conhecem e, no décimo segundo, 8 alunos tém
conhecimento. Por fim, em fase terminal, apenas 2 estudantes conseguem identificar os sintomas das Ultimas
48 horas, um de cada periodo (Tabela 3).

Conceito de cuidados paliativos

Cuidados Paliativos sao utilizados quando ha a atuagdo de uma equipe multiprofissional em casos de
doencas que ameacam a vida, buscando conceder ao paciente e a seus familiares qualidade de vida,
independente da forma terapéutica adotada, farmacologica, musicoterapia, psicoterapia e/ou assisténcia
espiritual (PEREIRA EAL, et al., 2019). De acordo com a OMS, os cuidados paliativos sao definidos como
cuidados ativos e totais, nos casos em que nao ha mais perspectiva de cura, tratando-se de uma abordagem
de saude diferente, ja que abarca o paciente e seus familiares para um suporte psicossocial (BRAIDE CSL,
et al., 2019).

Para Marques RS e Cordeiro FR (2021) a identificacéo das pessoas que precisam de Cuidados Paliativos
€ um desafio para os profissionais, considerando que h& um déficit na capacitacdo desses. Segundo esta
pesquisa, 12,19% dos alunos entrevistados do primeiro periodo e 100% do décimo segundo relataram que
conhecem a definicdo de Cuidados Paliativos da OMS, demonstrando que no decorrer da graduacdo houve
a possibilidade e a oportunidade de ter contato com essa defini¢cdo, revelando que é um assunto colocado em
contato com os alunos durante os seis anos de formag&o.

Dentre os entrevistados, 9,75% dos alunos do primeiro periodo e 33,3% do décimo segundo periodo
relataram que recebem informacfes suficientes sobre Cuidados Paliativos durante a graduagéo,
demonstrando que, de certa forma, esses cuidados sdo pouco discutidos ao longo da formacéo académica,
uma vez que no ultimo periodo menos da metade dos alunos acreditam ter recebido informagdes suficientes.

Segundo Correia DS, et al. (2018), a recomendacao do Ministério da Educacédo € de que haja uma
formacao humana, critica, reflexiva e ética, fazendo com que os académicos de medicina, quando formados,
consigam lidar com os diferentes niveis de ateng&o & saude, tornando a discussdo de Cuidados Paliativos
essencial durante a graduacéo.

Capacidade de dar mas noticias

M4 noticia é aquela que causa no ouvinte uma sensa¢do desagradavel, sobretudo quando permeia o
ambito da saude, por estar vinculada a diagnéstico e progndstico de doengas (MONTEIRO DT e QUINATANA
AM, 2017). Essa é uma constante no cotidiano médico. Contudo, poucas universidades valorizam o ensino
da comunicacao verbal e nao-verbal em seus curriculos. Comunicar mas noticias é uma fungéo dificil no meio
médico, o que vai de encontro aos dados obtidos nesta pesquisa, pois 87,8% alunos do primeiro periodo e
100% do décimo segundo periodo consideram dificil dar mas noticias (MONTEIRO DT e QUINATANA AM,
2017).

A comunicacé@o de uma ma noticia € evitada, muitas vezes, por médicos, pois é uma tarefa estressante,
e, quando realizada, geralmente é feita de maneira inadequada, sendo considerada por esses profissionais
como um fracasso. Além disso, de acordo com Caldas GHO, et al. (2018), a comunica¢cdo em situa¢cdes de
agravamento de doencas e risco de 6bito gera um sentimento de impoténcia nos profissionais. Dessa forma,
€ evidenciada a falta de capacitagdo dos profissionais da area da satde para comunicar mas noticias e ofertar
suporte emocional ao paciente e seus familiares. E necessario que a equipe médica aperfeicoe esse quesito
da transmissdo de noticias, estando, assim, capacitada para lidar com as demandas que surgirem
(MONTEIRO DT e QUINATANA AM, 2017).

Conhecimento de escalas para avaliacdo da dor

Para Dalpai D, et al. (2017) o ensino de medicina no Brasil apresenta lacunas, uma vez que ndo contempla
o ensino da dor e é falho, também, na abordagem de Cuidados Paliativos. Assim, ha uma dificuldade de
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manusear os sintomas dos pacientes com dor. Esse estudo também demonstrou falha na aplicacao da teoria
para a pratica, ja que a maioria dos alunos entrevistados conhecem escalas de dor, porém a aplicacao delas
na vida pratica é falha.

Nesta pesquisa, percebeu-se que 46,3% dos alunos do primeiro periodo conhecem algum tipo de escala
gue avalia a dor e 100% do segundo periodo tém ciéncia dessas escalas. No estudo de Braide CSL, et al.
(2019), 90,48% dos alunos do primeiro periodo do curso de Medicina da Universidade Ceuma, nédo obtiveram
informacdes suficientes sobre as escalas de dor. No ultimo periodo do curso, o estudo demonstrou que 80%
dos alunos conheciam a escala da dor da OMS. Em consonéncia, esta pesquisa feita na faculdade particular
de Patos de Minas-MG, revelou que no decorrer da graduacéo os alunos passam a conhecer os diferentes
tipos de escalas para o manejo de dor.

Preparo para lidar com a morte, fases do luto, suporte aos familiares enlutados, morte ativa e sedagéo
paliativa

Lidar com a morte é dificil para os académicos, pois exige conviver com a ideia da sua prépria finitude,
aceitacao de insucesso do tratamento oferecido, além de falhas na comunicacgéo, principalmente no que tange
as mas noticias (PEREIRA EAL, et al., 2019).

O luto € uma parte da vida. Porém, lidar com a situagdo que antecedeu a morte é crucial para que esse
luto seja bem aceito ou ndo (TRITANY EF, et al., 2021). Dessa forma, a falha da compreenséo sobre a finitude
da vida pode agravar o luto, o que é denominado luto complicado, para os familiares do paciente. Neste
estudo, 51,2% alunos do primeiro periodo e 55,5% do décimo segundo periodo relataram ndo estarem
preparados para lidar com a morte. Além disso, 43,9% alunos do primeiro periodo e 100% do décimo segundo
periodo conhecem as fases do luto. E todos os alunos entrevistados consideram importante dar suporte aos
familiares durante o luto. Isso revela que os alunos consideram dificil dar mas noticias e maioria ndo se sente
preparada para lidar com a morte. Entretanto, em ambos os periodos, a totalidade dos alunos reconhece que
€ imprescindivel dar suporte aos familiares enlutados.

As Ultimas horas de vida do paciente sdo demarcadas pela progresséo dos sinais e sintomas da doenga
em curso, que podem acarretar comprometimento da funcionalidade. Consequentemente, a equipe
multiprofissional deve focar em controlar os novos sintomas e assegurar a presenca de um familiar ou
cuidador durante todo esse momento, além de contar com o suporte espiritual (VASCONCELOS GB e
PEREIRA PM, 2018).

Nesse intervalo de tempo, com fins de manejar esses sintomas, pode surgir também a necessidade de
sedacéo paliativa, que consiste no uso de medicamentos, consentido pelo paciente e seus familiares, para
reduzir a consciéncia, para alivio dos sintomas néo controlados (SANTOS RB, et al., 2019). Neste estudo,
90,2% dos alunos do primeiro periodo e 55,5% do décimo segundo nao sabem identificar as Ultimas 48 horas
de vida do paciente a partir dos sintomas considerados mais frequentes. Ademais, no primeiro periodo, 26,8%,
e 88,8% do décimo segundo disseram que conhecem a definicdo de sedagdo paliativa. Tais dados
demonstram que acerca do conhecimento de morte ativa e seus principais sintomas, pouco mais da metade
dos alunos terminam a graduacdo com dominio sobre essa fase da vida, revelando que esse € um ponto que
poderia ser melhorado ao longo da formacdo académica. J& o tema sedacdo paliativa, foi abordado
efetivamente na graduacéo.

Diferenca entre eutanasia, distanasia e ortotanéasia

Para Pereira EAL, et al. (2019) a eutanasia é a antecipacdo da morte de um paciente que enfrenta uma
doenca sem possibilidade de cura. Ja a distandésia, € o ato de prolongar a vida, com praticas iatrogénicas,
causando sofrimento a pessoa. Por fim, a ortotanasia € o morrer adequadamente com oferta de Cuidados
Paliativos em fim de vida. Nesse mesmo estudo, menos da metade dos entrevistados (académicos de
Medicina do sexto ano de uma escola em Goias) ndo acertaram o conceito de distanasia. Ja os outros dois
conceitos, mais da metade deles conseguiram acertar. Em discordancia, este trabalho mostrou que 14,6%
dos alunos do primeiro periodo e 100% do décimo segundo souberam diferenciar esses conceitos,
demonstrando que a formacdo dada no decorrer da graduacao foi eficaz nesse sentido.
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Abordagem interligada de profissionais

A equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos é composta por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais e profissionais de reabilitacdo, como fisioterapeutas e educadores fisicos, a fim de
assegurar a efetividade dos cuidados. Tem por finalidade ajudar no controle de sintomas e no suporte ofertado
a familia e cuidadores, durante todo o processo de doenca e o luto. E evidenciado que uma equipe
multiprofissional compartilha conhecimento e responsabilidades, o que acarreta um atendimento holistico e
humanizado, a partir da realizagdo de procedimentos mais eficazes, resultando em maior qualidade de vida.
(SILVATSS, et al., 2022).

Além disso, compete a essa equipe a busca constante por capacitagdo para a tomada de decisdes
baseada em evidéncias, principalmente em momentos em que as decisdes precisam ser acertadas, pela
criticidade do momento (LORENZZONI AMV, et al., 2019). De acordo com os dados desta pesquisa, 97,5%
dos alunos do primeiro periodo e 100% do décimo segundo periodo, consideraram fundamental a importancia
de uma equipe interligada, ratificando que apenas uma equipe multidisciplinar consegue efetivar os cuidados
ofertados ao paciente, o que é reconhecido por esses alunos entrevistados.

Papel da espiritualidade nos cuidados paliativos

A espiritualidade reflete a identidade da pessoa, pois refere-se a personalidade de cada um, bem como
suas vivéncias. Além disso, ela engloba vérias dimensdes humanas, incluindo a cognicdo e até o
comportamento. Ela se mostrou eficaz na diminuicdo das dores somaticas, dos pensamentos suicidas, da
labilidade de humor e da reducdo dos custos de manutencdo dos pacientes dentro da rede hospitalar. Além
disso, é um meio de auxilio para as familias no processo enfrentamento de morte do seu ente (JUNIOR RFS,
et al., 2016). Nos dados encontrados dentre os académicos, percebeu-se que os alunos, em sua maioria,
consideraram a espiritualidade importante no tratamento do paciente, ja que pode ser considerada uma
dimenséo tao importante quanto a fisica e/ou a psiquica e social. Isso é corroborado pelos dados, nos quais
90,2% alunos do primeiro periodo e 100% décimo segundo periodo compreendem o papel da espiritualidade
nos cuidados paliativos.

Escala palliative performance scale e escala palliative prognostic index

As escalas no contexto dos cuidados paliativos norteiam a abordagem dos profissionais de salde. S&o
ferramentas validadas que auxiliardo no suporte terapéutico do doente e no suporte a familia dele. Ademais,
elas sdo utilizadas para impedir condutas invasivas e para instruir a equipe multiprofissional acerca da
terminalidade do paciente (SANTOS AEB, et al., 2022).

Assim, a escala Palliative Performance Scale (PPS) é utilizada para indicar se determinado paciente esta
dentro dos critérios para receber os cuidados paliativos, pois permite indicar o prognéstico e o grau de
funcionalidade de cada paciente, baseada em pontos como mobilidade, doencas de base ou associadas,
autocuidado, ingestdo e estado de consciéncia (CLARA MGS, et al., 2019).

Uma outra escala, a Palliative Prognostic Index (PPI), é responsavel por estimar o tempo de sobrevida do
paciente que recebe cuidados paliativos, apresentando especificidade e sensibilidade apropriadas (SANTOS
AEB, et al., 2022). Com base nos dados desta pesquisa, 97,5% e 100% dos alunos do primeiro periodo
desconhecem a escala PPS e PPI, respectivamente e 88,8% e 100% do décimo segundo periodo nao
conhecem as escalas PPS e PPI, respectivamente. Esses dados demonstram desconhecimento acerca
dessas escalas que permitem nortear as condutas terapéuticas para cada paciente, a fim de assegurar um
cuidado efetivo, preservando sua qualidade de vida e dando suporte aos seus familiares. Assim, a graduacao
néo foi eficiente na abordagem dessas escalas ao longo dos seis anos de formacéo.

Cuidados paliativos em hospital, hospices e em casa

Independentemente do local em que os cuidados paliativos serdo ofertados, cabe ratificar que em todos
eles havera controle de sintomas, medidas para garantir a qualidade de vida, cuidados na fase de doenca e
de luto, cuidado a familia e trabalho multiprofissional (SILVA MM, et al., 2015). Os cuidados paliativos
realizados em ambiente hospitalar ttm por beneficio realizar um plano de tratamento junto ao paciente,
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respeitando a sua autonomia, além de oferecer a familia apoio para lidar com a situacdo da doenca ou do luto
(MAIELLO APMV, et al., 2020). Ja a abordagem desses cuidados em hospices esta presente quando a familia
nao possui condicdes logisticas, emocionais e sociais de cuidar do seu ente em casa, associada a dificuldade
do controle dos sintomas em ambiente domiciliar. Além disso, ressalta-se que a ida para os hospices para
receber os devidos cuidados é uma escolha do préprio paciente, tendo, assim, sua autonomia preservada
(SILVA MM, et al., 2015).

Por fim, os cuidados paliativos domiciliares sédo oferecidos quando ha a possibilidade de se ter suporte
profissional e assisténcia integral em casa, associado ao conforto do lar e da ndo ruptura com o contexto
familiar, assegurando qualidade de vida e tratamento efetivo (MAIELLO APMYV, et al., 2020). Nesse sentido,
este trabalho demonstrou que 85,3% dos alunos do primeiro periodo e 55,5% do décimo segundo periodo
ndo sabem a diferenca entre as diferentes possibilidades de oferta de cuidados paliativos, demonstrando a
necessidade de uma maior abordagem do tema ao longo da graduagéo.

CONCLUSAO

Grande parte dos entrevistados reconhecem a importancia dos Cuidados Paliativos na area da salde,
para manejar os sintomas do paciente, efetivando o cuidado. Além disso, os Cuidados Paliativos auxiliam nas
tomadas de decis@es, j& que conta com uma abordagem multidisciplinar dos profissionais da saide. A maioria
dos entrevistados reconhece que, para as condutas em Cuidados Paliativos, ndo basta ter bom senso, deve
haver técnica. Além do mais, os académicos reconhecem que ndo receberam informaces suficientes sobre
a temética e todos os seus ambitos durante a graduacdo. Dessa forma, esse trabalho demonstra que, apesar
de ser um tema presente nas rotinas dos profissionais de salde, ele ainda é pouco discutido ao longo da
formacédo académica, além de haver falta de interesse dos entrevistados no assunto, percebida na pequena
adesao dos préprios académicos, sobretudo do décimo segundo periodo, em tratar do assunto.
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