UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL
INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

Andreia Aparecida Alves

ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM SAUDE: ANALISE DOCUMENTAL

Sao Caetano do Sul
2021



ANDREIA APARECIDA ALVES

ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM SAUDE: ANALISE DOCUMENTAL

Trabalho Final de Curso apresentado ao
Programa de POs-Graduacdo Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior
em Saude da Universidade Municipal de
Sédo Caetano do Sul como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ensino em Saude.

Area de Concentracdo: Inovacdo no
Ensino Superior em Saude

Linha de pesquisa: Ensino em saude nos
contextos de pratica do SUS

Orientadora: Profa2. Dra. Rosamaria
Rodrigues Garcia

Sao Caetano do Sul
2021



FICHA CATALOGRAFICA

ALVES, Andreia Aparecida
Ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduacao em saude: analise
documental / Andreia Aparecida Alves. — S&o Caetano do Sul: USCS, 2021.
185 p.: il.

Orientadora: Prof2. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia

Dissertacdo (mestrado) — USCS, Universidade Municipal de S&do Caetano do Sul,
Programa de Pés-graduacédo Mestrado Profissional Inovacao no Ensino Superior em
Saude, 2021.

1. Cuidados Paliativos (CP). 2. Finitude/Morte. 3. Cursos de graduacéo
(ensino em saude). 4. Analise documental (grades curriculares). 5. Formacgéao
profissional em saude. I. Titulo. 1. Universidade Municipal de S&do Caetano do Sul.




Reitor da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
Prof. Dr. Leandro Campi Prearo

Pro-reitora de Pés-Graduacao e Pesquisa

Prof2. Dra. Maria do Carmo Romeiro

Gestdo do Programa de Pos-Graduacao em Ensino em Saude

Prof. Dr. Carlos Alexandre Felicio Brito



Trabalho Final de Curso defendido e aprovado em 03/06/2021 pela Banca
Examinadora constituida pelos professores:

Prof2. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia (USCS)
Prof. Dr. Celso Machado Junior (USCS)

Prof2. Dra. Aurea Eleotério Soares Barroso (PUC-SP)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me colocar nesse caminho para o mestrado permeado de
muitos desafios, especialmente nesse contexto tdo assustador que fomos

envolvidos em 2020.

A minha familia, filhos e marido (Karla, Vinicius e Bruno), que me estimularam para

a conclusao desse projeto.

Agradeco a minha orientadora Prof2. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia, que com

paciéncia e competéncia me conduziu a finalizacéo deste trabalho.

A minha amiga, Sueleni, por estar sempre atenta as minhas necessidades, e por

me ajudar sempre que solicitada.

A minha amiga, Maria Aparecida Xavier Moreira da Silva, que tanto me ajudou na

formatacéao e finalizagéo deste trabalho.

Ao meu amigo Dr. Vanderley Rosa, por ter aberto essa porta, tdo importante para a

minha formag&o académica.



O proprio viver € morrer, porque nao temos um dia a mais na nossa vida que néao
tenhamos, nisso, um dia a menos nela.

(Fernando Pessoa)



RESUMO

Introducdo: A morte é uma situacao inerente a todo ser humano e que promove
experiéncias emocionais, distinguindo os seres humanos de objetos. Faz parte do
ciclo vital do homem. A forma de pensar na morte e no morrer vem sendo modificada
através dos tempos, promovendo alteracdo no comportamento de como lidar com
a vida de um paciente em que ndo ha mais possibilidades de cura. Os cuidados
paliativos vém sendo a resposta para cuidados de pacientes terminais onde nao
existe mais a viabilidade terapéutica. A equipe de saude deve ter formacéo
adequada com base nos cuidados paliativos para atender as necessidades de
cuidados de tais pacientes. Objetivos: identificar a oferta de disciplinas
relacionadas a tematica de finitude e cuidados paliativos nas grades curriculares
dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social,
ofertados no Brasil, e propor a elaboracdo de um manual interdisciplinar de boas
praticas de cuidados paliativos, norteador para profissionais de saude, com enfoque
na atuacao hospitalar. Método: Foi realizada pesquisa documental, exploratéria,
descritiva, por meio de analise da grade curricular, plano de disciplina e/ou o projeto
politico pedagodgico em sitios eletrénicos das Instituicbes de Ensino Superior
sediadas no Brasil, publicas ou privadas, que ofertassem curso de graduacao em
bacharelado de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servico Social.
Resultados: Foram avaliados 139 cursos, sendo 30 de Enfermagem (21,6%), 35
de Fisioterapia (25,2%), 46 de Psicologia (33,1%) e 28 de Servico Social (20,1%),
ofertados em 95 instituicdes de ensino superior, sendo 5 (5,3%) na regido Norte do
Brasil, 8 (8,4%) na regido Centro Oeste, 18 (18,9%) na regido Sul, 22 (23,2%) na
regido Nordeste e 42 (44,2%) na regido Sudeste. Com relacdo a natureza das
instituicées de ensino, 43,2% dos cursos estédo sediados em universidades federais,
46,3% em instituicdes privadas e 10,5% em universidades estaduais. Observou-se
que 95 cursos (71,2%) nao ofertavam disciplinas com a abordagem de Cuidados
Paliativos, sendo 17 de Enfermagem, 26 de Fisioterapia, 28 de Psicologia e 28 de
Servico Social. Dentre os 40 cursos que ofertavam a disciplina, 13 sédo de
Enfermagem, 9 de Fisioterapia e 18 de Psicologia, sendo que 14 cursos ofertavam
a disciplina na modalidade regular obrigatéria e 26 como disciplina optativa/eletiva.
Consideragfes Finais: O presente estudo mostrou a escassez da oferta de
disciplinas, principalmente na modalidade regular, que abordem especificamente a
tematica de cuidados paliativos, Tanatologia e finitude. A falta de disciplinas tedricas
obrigatérias nas instituicbes de ensino superior resulta em dificuldades no
aprendizado. A oferta da disciplina na modalidade optativa € apenas uma alternativa
para complementar essa defasagem, porém, ndo consegue abranger e gerar
interesse sobre o tema para todos os alunos. Tal deficiéncia na formacéo do aluno
pode gerar repercussdes diretas no despreparo do profissional para lidar com a
morte de pacientes e de instituir praticas de cuidados paliativos. Como produto, esta
sendo elaborado um manual intitulado “Guia de Orientagdes para Profissionais de
Saude no Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar”.

Descritores: Finitude. Cuidados Paliativos. Formacao Profissional em Saude.
Ensino em Saude. Préaticas de Cuidado.



ABSTRACT

Introduction: Death is a situation inherent to every human being and that promotes
emotional experiences, distinguishing human beings from objects. It is part of man's
life cycle. The way of thinking about death and dying has been modified over time,
promoting changes in the behavior of how to deal with the life of a patient in which
there is no more possibility of cure. Palliative care has been the answer to care for
terminally ill patients where therapeutic viability no longer exists. The health team
must have adequate training based on palliative care to meet the care needs of such
patients. Objectives: to identify the offer of disciplines related to the theme of
finitude and palliative care in the curriculum of undergraduate courses in Nursing,
Physiotherapy, Psychology and Social Work, offered in Brazil and to propose the
elaboration of an interdisciplinary manual of good palliative care practices, guiding
for health professionals, with a focus on hospital performance. Method:
Documentary, exploratory, descriptive research was carried out by analyzing the
curriculum, discipline plan and / or the pedagogical political project on public or
private websites of Higher Education Institutions based in Brazil, offering
undergraduate courses. in Bachelor of Nursing, Physiotherapy, Psychology and
Social Work. Results: 139 courses were evaluated, being 30 of Nursing (21.6%), 35
of Physiotherapy (25.2%), 46 of Psychology (33.1%) and 28 of Social Work (20.1%),
offered in 95 higher education institutions, 5 (5.3%) in the North region of Brasil, 8
(8.4%) in the Midwest region, 18 (18.9%) in the South region, 22 (23.2 %) in the
Northeast region and 42 (44.2%) in the Southeast region. Regarding the nature of
educational institutions, 43.2% of courses are located in federal universities, 46.3%
in private institutions and 10.5% in state universities. It was observed that 99 courses
(71.2%) did not offer disciplines with the Palliative Care approach, being 17 for
Nursing, 26 for Physiotherapy, 28 for Psychology and 28 for Social Work. Among
the 40 courses that offered the discipline, 13 are in Nursing, 9 in Physiotherapy and
18 in Psychology, with 14 courses offering the discipline in the mandatory regular
modality and 26 as an optional / elective discipline. Final Considerations: this study
showed the scarcity of the offer of disciplines, mainly in the regular modality,that
specifically address the theme of palliative care, Thanatology and finitude. The lack
of mandatory theoretical subjects in higher education institutions results in learning
difficulties. The offer of the discipline in the optional modality is only an alternative to
complement this gap, however, it fails to cover and generate interest on the topic for
all students. Such deficiency in the education of the student can generate direct
repercussions on the professional's lack of preparation to deal with the death of
patients and to institute palliative care practices. As a product, a manual is being
prepared entitled "Guide for Guidelines for Health Professionals in the Management
of Palliative Care in Hospital Settings".

Descriptors: Finitude. Palliative care. Professional Training in Health. Health
Teaching. Care Practices.
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1 INTRODUCAO

A morte é uma das experiéncias emocionais mais profundas que pode ser
vivenciada pelos seres humanos. E o que assinala nossa condicéo de ser-homem
e nos distingue de objetos, sendo uma das propriedades do ciclo vital do homem e
a Unica certeza que temos e, mesmo assim, fugimos dela (HEIDEGGER, 1997;
PESSINI; BERTACHINI, 2004).

Segundo Santana et al. (2009), ao longo da histéria evolutiva da humanidade,
o estado de perceber a morte e o morrer foi se modificando e tornando-se
progressivamente diferencial no comportamento do homem. Antigamente, se
concebia o processo de morte e morrer como uma condi¢do natural do ciclo
evolutivo, no qual pessoas morriam em casa com a assisténcia de seus familiares.
Com o advento da medicina, a criacdo de hospitais, o desenvolvimento profissional
em outras areas da salde e o avanco tecnolégico, essa incumbéncia foi transferida
para as instituicdes de saude.

A preocupacao com essa mudanca de comportamento transcendeu aos
guestionamentos sobre o que fazer pelo doente quando ndo ha mais possibilidade
de curar a doencga, ou se, diante da inviabilidade terapéutica, deve-se desistir ou,
insistir em demasia por todos os procedimentos que podem prolongar a vida a
qualquer custo, ainda que causando ao paciente mais desconforto e distanciamento
dos profissionais e até mesmo de sua familia (SANTANA et al., 2009).

Apesar da formacao do profissional de salde, que o capacita para avaliar,
fazer diagnésticos e tratar a partir de evidéncias cientificas, ha defasagem em
relacdo aos aspectos emocionais, aos fatores psicossociais que permeiam o
processo de adoecimento e finitude. Da mesma forma, séo relegadas as crencas, a
religiosidade e a espiritualidade do paciente, e tudo aquilo que compde a sua
historia, a sua biografia, que poderiam, e muito, auxiliar paciente e familiares no
processo de enfrentamento da doenca (FIGUEIREDO; STANO, 2013).

Para Matsumoto (2012, p. 23), a “ameaca ao ideal de cura e preservagao da
vida estd associada a demanda crescente de pacientes idosos, portadores de
sindromes demenciais das mais variadas etiologias ou com graves sequelas
neurologicas”, que estdo constantemente sendo atendidos pelas instituicbes de

saude, e frente a esse desafio, a autora enfatiza a necessidade da conscientizagéo
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sobre os cuidados necessarios a esses pacientes, propondo a implantacdo de
acOes efetivas que possam promover melhoria no processo assistencial e aponta
os Cuidados Paliativos (CP) como uma escolha terapéutica para concretizar uma
assisténcia ativa que atenda as necessidades dos cuidados desses pacientes.

O termo Cuidados Paliativos (CP), é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como uma abordagem que visa promover a melhora da qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias que encaram dificuldades em virtude de
doencas que ameacgam a vida, por meio de prevencao e do alivio do sofrimento,
através de técnicas para identificacdo precoce, avaliacdo de exceléncia e
tratamento da dor, e dos problemas advindos de aspectos espirituais, psicossociais
e fisicos (WHO, 2018).

Os CP apresentam como seus principais objetivos a reafirmacéo sobre a
importancia da vida, considerando a morte como um processo natural que promove
um cuidado que nado acelere sua chegada, nem a prolongue com medidas
desproporcionais, porém, propicie o alivio da dor e de sintomas graves, além de
integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais na estratégia de promover o cuidado.
Como resultado, € oferecido um sistema de apoio para os familiares, a fim de
enfrentar a doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto (HERMES;
LAMARCA, 2013).

Complementando a definicdo da OMS, a Worldwide Palliative Care Alliance
(WPCA, 2014) ressalta os beneficios dos CP em pacientes com condi¢des cronicas,
além daqueles que possuem doencas que ameacam ou limitam a vida. Essa
afirmacéo pode revolucionar o cuidado em saude, quando se pensa em alivio do
sofrimento e da dor cronica, ou ainda quando se desenvolve um olhar ampliado aos
efeitos sociais, psiquicos, emocionais, fisicos e funcionais das comorbidades
cronicas, que nao tem cura, apenas podem ser controladas e acompanhadas.

Uma questdo fundamental apontada pela WPCA (2014) é que ndo existe
tempo ou limite de prognostico para se iniciar a prestacdo de CP. Tem sido
amplamente defendido que os CP devem ser ofertados com base na necessidade,
nao no diagndstico ou prognostico. Resta saber se os olhares dos profissionais
estdo voltados as necessidades do paciente ou se ainda estdo fixados em padrdes
gue desconsideram a individualidade do(s) sofrimento(s) de cada ser humano e da
integralidade do cuidado.
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A WPCA (2014) aponta, ainda, que os CP nao se limitam a servicos
especializados de cuidados paliativos, mas inclui cuidados de nivel primario e
secundario. Ha realmente uma concepcéo errbnea (entre a populagédo, mas também
entre os profissionais de saude) de que os CP s6 podem ser prestados em servi¢os
de atencéo terciaria, dotados de arsenal médico de retaguarda, em virtude da
complexidade das condicfes de saude (ou de doencas) que esses pacientes
apresentam. No entanto, os CP podem e devem ser prestados no domicilio, na
atencao priméria, na atencao especializada e obviamente na atencéo terciaria, bem
como nos hospices. !

Em 2014, a OMS publicou dados afirmando que cerca de 40 milhfes de
pessoas em todo o mundo necessitavam de CP, sendo que 78% vivem em paises
de baixa e média renda, e apenas 14% receberam tratamentos adequados que
necessitavam. Frente aos processos epidemiolégicos e demogréficos, esta
necessidade continua a crescer (GONCALVES, 2019).

Diante da magnitude e da importancia frente ao contexto internacional, foi
elaborada e efetuada uma avaliagdo do desenvolvimento dos processos e servigcos
de CP em toda a Europa, sendo publicada pela Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC), como Atlas de Cuidados Paliativos na Europa, em 2013. A
avaliacao apontou que os maiores acréscimos dos servigos de CP foram efetuados
na Bélgica, Irlanda e Islandia, acompanhado pela Austria e pelos paises baixos
como Suécia, Poldnia e Reino Unido (CENTENO et al., 2013).

Outro fato relevante demonstra que o niumero crescente de paises europeus
tem reconhecido a medicina paliativa como sendo uma especialidade ou
subespecialidade, certificada e validada, que reconhece a competéncia e habilidade
do profissional que possui uma certificagéo oficial anterior como especialista em
uma area especifica de atuacdo (CENTENO et al., 2013).

Para Matsumoto (2012) e Gomes e Othero (2016), os cuidados paliativos sao

indicados para o curso evolutivo de diversas doencas e seus agravos. Tais

10 termo hospice é derivado do latim (hospitium) e significa “hospedagem, hospitalidade”, ou seja,
local onde se faz o acolhimento e se realiza o cuidado. Historicamente o hospices foram concebidos
para disseminar a filosofia dos cuidados paliativos, promovendo “controle de sintomas; qualidade
de vida; participacdo de voluntérios, programas de cuidado baseados na comunidade; cuidado na
fase do luto; atengdo a familia; e trabalho na perspectiva da interdisciplinaridade” (SILVA et al.,
2015, p. 370).
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condicBes levam a perda de vidas e sofrimento aos familiares, bem como, impactam
na dindmica de uma sociedade como um todo. Nesse contexto, pode-se citar as
crises humanitérias como coadjuvantes do caos frente as perdas de inUmeras vidas

e a necessaria abordagem dos CP para enfrentamento, pois, segundo a OMS,

crises humanitarias sdo eventos de grandes proporcdes que afetam
populagbes ou sociedades, causando consequéncias dificeis e
angustiantes, como a perda macica de vidas, interrupcdo dos meios de
subsisténcia, colapso da sociedade, deslocamento forgado e ainda graves
impactos politicos, econdémicos com efeitos sociais, psicologicos e

espirituais (WHO, 2018, p. 9).

A pandemia por COVID-19 (coronavirus disease — ano 2019) se caracteriza
como um fator gerador de uma crise humanitaria aliada a uma crise sanitaria de
grande proporcdo. Segundo Lima et al. (2020, p.1), a pandemia do COVID-19
“evidenciou uma profunda mudanca nas relacées entre espaco, tempo e doencas
infecciosas”, promovendo um movimento social no mundo inteiro em busca de
estratégias para o enfrentamento da doencga. Os paises desenvolvidos com mais
recursos financeiros e tecnoldgicos apresentam melhor estrutura e organizacéo
para 0 enfrentamento, em contrapartida, 0s paises com menores recursos
enfrentam a crise sanitaria pautada no déficit das politicas publicas voltadas para a
“saude, ciéncia e educacgao”.

Em 26.02.2020, foi registrado o primeiro caso da COVID-19 no Brasil e em
15.03.2020 ocorreu o primeiro 6bito. Foi um hospital privado que notificou o primeiro
paciente infectado, no entanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi sobrecarregado
de casos, em virtude de ser exclusivamente responsavel pela assisténcia a saude
de cerca de 75% dos brasileiros, além das responsabilidades atinentes a saude
publica em todo o territério nacional (SANTOS; LOPES, 2021).

Diante da crise humanitaria e sanitaria causada pelo COVID-19, Santos et al.
(2020), salientam a importancia da implementacéo dos principios dos CP frente aos
agravos da doenca, principalmente a populacdo de risco, como portadores de

cancer e outras doencas cronicas pré-existentes, pois a COVID-19 gera,

sofrimento ao ser humano em todas as dimensdes. O compromisso
humanitario langa o olhar ndo apenas para as necessidades da pessoa
como individuo, mas para o contexto em que ela vive, elaborando recursos
que assegurem direitos humanos basicos, como a dignidade. Em uma
época de pandemia, devemos entender que é nosso papel lutar para salvar
vidas, porém, ndo menos importante do que isso, € nosso papel também
aliviar o sofrimento dos pacientes, dos familiares e da equipe que cuida
(SANTOS et al., 2020, p.46).
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Conforme a publicacdo da WPCA (2014), estima-se que 20,4 milhdes de
pessoas demandam CP em seu processo de finitude. A maioria sao idosos com 60
anos ou mais (69%), seguido das pessoas com idades entre 15 a 59 anos (25%) e
criancas (6%).

As internacdes relacionadas a diagnostico de cancer avancado ainda
continuam, de modo proporcional, classificando a abordagem ao cuidado como
sendo peca fundamental para assisténcia a saude. Dados fornecidos pelo Sistema
de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no Brasil, apontam o
diagnoéstico do cancer e o estadiamento tumoral como sendo um dos problemas
mais relevantes que permeia a atencao a esse tipo de paciente, sendo grande parte
dos casos diagnosticada em fase avancada, propiciando um pior prognéstico, com
menor sobrevida e maiores riscos de recidivas e metastases (BRASIL, 2014).

A OMS exp0e quatro barreiras que podem contribuir para o progresso no que
tange ao acesso aos CP, tais como: pouco conhecimento da populacdo sobre o
tema; a falta de competéncia e habilitacéo dos profissionais de salde; o excesso de
regulamenta¢des que restringem ao uso de analgésicos opioides e aos obstaculos
culturais e sociais como crencas a respeito da dor e da morte (WHO, 2018).

Frequentemente, o profissional enfermeiro e demais membros da equipe
multiprofissional se deparam com CP em diversos cenarios da pratica clinica
assistencial, mesmo néo se tratando especificamente da area da oncologia. No
entanto, esse cenario pratico pode acarretar algumas limitacdes por falta especifica
de experiéncias, conhecimentos e aprendizagens que viabilizem uma préatica
pautada numa assisténcia qualificada, de modo que promovam gqualidade de vida,
alivio do sofrimento e da dor no que tange a proximidade da finitude da vida
(HERMES; LAMARCA, 2013).

Considerando a premissa de que a elaboracao do projeto politico pedagogico
de um curso de graduagao fundamenta-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), em especifico, dos cursos de graduacao da area da saude, espera-se que
o referido documento norteador faca alusdo e preconize a inser¢cado nos curriculos
de disciplinas relacionadas a finitude e aos CP, entendendo a morte como algo
inerente a todo e qualquer ser humano (BRASIL, 2001b; SANTANA, 2019; RIBEIRO
et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi instigada pela situacao vivenciada pela autora no Hospital
Regional de Ferraz de Vasconcelos, local em que € enfermeira colaboradora, a
época da pandemia de COVID-19. O hospital destacou-se pelas atividades de
ensino e pesquisa, com atencao voltada ao atendimento de pacientes com COVID-
19, aceitando profissionais médicos e de enfermagem, ultimo anistas, recrutados
pelo programa BRASIL PARA TODOS.

O Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos € uma instituicdo publica, que
atua sob administracao direta da Secretaria do Estado da Saude do Governo de
Sao Paulo, do municipio de Sao Paulo, credenciado para atendimento de média
complexidade, proveniente do Sistema Unico de Saude (SUS).

A instituicdo dispbée de 236 leitos, distribuidos nas unidades de
especialidades (Unidade de Internacdo, Unidade Clinica de Emergéncia e Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, Clinica, Cirtrgica e Neonatal/ Pediatrica), além de
outros setores, como Ambulatorio, Secao de Apoio ao Diagndstico e Terapéutico,
Laboratérios de Pesquisa.

Considerando este espaco apropriado para a autora apontar os motivos que
a levaram a realizar pesquisa cientifica nessa tematica, discorre-se nos paragrafos
seguintes o relato da pesquisadora a respeito da situacdo vivida durante o periodo
em que atendeu pacientes acometidos por infec¢do por COVID-19.

Nesse periodo de COVID-19, o dito popular “cuidar da vida, que a Morte é
certa”, foi uma das frases com maior significado para a equipe de enfermagem. O
dia jA comecava com oracdes. Até quem nao tinha afinidade com religido, nesses
tempos, preferiu solicitar ajuda aos céus a desdenhar dos anjos.

A tecnologia, ponteiros e luzes que monitoram as fun¢des, foram colocados
a disposicéao, a fim de se evitar a morte, mas o0 convivio com o paciente, ouvir seus
sentimentos e suas emocdes, ficaram nesse momento relegados a segundo plano
diante da batalha a favor da vida.

Cuidar da vida que a morte € certa, nada mais € do que oferecer ao paciente
o conforto, a qualidade no atendimento (SILVA, 2002; KOVACS, 2003). Nessa
época de COVID-19, parece até que voltamos a época da lepra, hoje conhecida

como hanseniase. Os afetados foram isolados, tirados de suas familias, langados a
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um isolamento social, hospitalar, frio. Acreditava-se que o isolamento era a melhor
forma de evitar a contaminacdo. Sim, o isolamento evitou a contaminacdo em
massa em curto tempo, mas condenou muitos ao isolamento, ao sofrimento
psiquico, a incerteza de ndo saber se iriam ou ndo conseguir fugir da tdo temida
morte. De acordo com Pereira et al. (2020) o isolamento social adotado para o
controle da pandemia do novo coronavirus causou muitos impactos na vida das
pessoas, principalmente no contexto da saude mental, alterando comportamentos
que refletem no cotidiano das pessoas, principalmente nas suas relagdes sociais e
de trabalho.

Dentre os impactos causados pelo isolamento social, Pereira et al. (2020)
afirmam que vérios sentimentos foram identificados tais como angustia, medo e
inseguranca, sentimentos que podem permanecer presentes nos individuos por
longo tempo.

A equipe de profissionais da saude, durante a assisténcia aos pacientes
internados, em muitos momentos se deparou com o risco iminente da morte, e
parece que nao adiantou ofertar tratamento adequado a alguns desses pacientes,
nao adiantou tecnologia de ponta. A batalha era perdida em minutos, o dia
comecava bem, mas até o final, 0 nimero de baixas era alto. O aspecto psicoldgico
da equipe era abalado, ao ver que os cuidados dispensados a cada paciente perdido
nao foram suficientes (SALUM JUNIOR, 2021).

Procurou-se, nesses momentos, aliviar o sofrimento de forma mais
humanizada, j4 que a tecnologia ndo surtiu efeito. Intensificar os cuidados, como
ajudar o paciente a caminhar dentro do seu quarto; fazé-lo mudar de posicdo na
cama para aliviar a pressdo nos pulmdes; a verificagdo dos sinais vitais, e a
implementagdo de uma nova forma de promover a troca de informagdes com o
paciente, como a chamada de video com o familiar, aliviavam a angustia da solidao.

Para Redman (2021), que é psicologo de uma instituicdo de saude no Estado
do Amazonas, a implantacdo do programa “visita virtual” na instituicdo promoveu o
acolhimento de familiares de pacientes internados com COVID-19, favorecendo a
comunicacao entre o paciente e seus familiares, e o processo se da por intermédio
do psicélogo que acolhe o familiar e visita 0 paciente na unidade de internacao e,
com o consentimento do paciente e médico, é realizada a video-chamada, aliviando
as angustias, pois, esses pequenos cuidados por vezes fizeram diferenca para o

paciente e seu familiar.
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Para o profissional de saude o cuidado foi deficiente porque ndo havia um
mais preparado do que o outro, todos estavam com medo, e ao se reportarem a
medicina do trabalho, também n&o tinham o tratamento adequado. Foi possivel
perceber que cada profissional, com sua forma de enxergar a doenca, a enfrentou,
se paramentando, chorando, as vezes sorrindo, de vez em quando sendo
hostilizado por outros profissionais, que ndo gostavam de estar prOximos aos
colegas que atendiam pacientes de COVID-19 (SALUM JUNIOR, 2021).

Dentre as complicacdes da infecgcdo por COVID-19, descritas pela OPAS
(2020), ha que se ressaltar o desenvolvimento de condi¢cdes crbnicas causadas
pelas sequelas do COVID-19 nos sistemas, como as encefalopatias, acidente
vascular encefalico, ansiedade, depressdo, bem como o desenvolvimento da
Sindrome de Guillain-Barré.?

O CP foi muito praticado, expresso na arte do cuidar (e ndo do curar), aliada
ao conhecimento cientifico, em que a associacdo da ciéncia a arte proporcionou o
alivio do sofrimento, relacionado ou ndo a doenca. Por ser parte fundamental da
pratica clinica, ocorreu de forma paralela as terapias destinadas a cura e ao
prolongamento da vida (ANCP, 2012).

Atualmente, ha que se pensar em cuidados paliativos em pacientes que
desenvolvem complicacbes advindas do COVID-19, pois, segundo o OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Saude) os pacientes de risco a doenca sdo
aqueles que ja possuem comorbidades como os idosos, fumantes e aqueles com
comorbidades subjacentes, como hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar cronica (por exemplo, doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica e asma), doenca renal crbnica, doenca hepética cronica, doenca
cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia (OPAS, 2020).

2 A sindrome de Guillain-Barré, conhecida como SGB, ¢ uma disfuncdo que ocorre de forma
simultanea em varios nervos, caracterizando-se em uma “polineuropatia inflamatéria aguda” e que
evolui progressivamente de forma severa em um periodo de até um més. Sua etiologia esta
relacionada com o sistema autoimune e pode ser precedida por quadros infecciosos com focos nos
“sistemas respiratério e gastrointestinal”. Os principais sintomas estao relacionados com a fraqueza
dos nervos periféricos que acometem os membros superiores, inferiores, a musculatura respiratéria,
podendo evoluir para quadros de arritmias cardiacas, hipotensao arterial e até 6bito (CASTILHO et
al., 2020, p. 453).
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Na sua pratica, o profissional de saude lidara com vida, mas também com
morte; no entanto, questiona-se se ele é instrumentalizado para lidar com ela.
Diante de pacientes com diagndsticos que ameacam a vida, € necessério identificar
0 que o profissional aprende sobre cuidados paliativos, finitude e tanatologia.

Essas indagacdes motivaram a realizacdo do presente estudo, que teve por
objetivo identificar a oferta de disciplinas relacionadas a tematica de finitude e
cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social, ofertados no Brasil.

A escolha por esses cursos se deu pelo fato de termos esses profissionais,
além de profissionais médicos, presentes nos cuidados paliativos no Hospital
Regional de Ferraz de Vasconcelos, porém, o Curso de Graduacdo em Medicina
ndo foi incluido neste estudo por, em andlise preliminar, se evidenciar que a
abordagem da tematica sobre os cuidados paliativos nos cursos de medicina segue
uma abrangéncia diferente em relacdo aos demais cursos aqui citados, podendo

influenciar com viés os resultados.
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3 OBJETIVOS
3.1Geral

Identificar a oferta de disciplinas relacionadas a tematica de finitude e
cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social, ofertados no Brasil.
3.2Especificos

Propor a elaboracdo de um manual interdisciplinar de boas praticas de

cuidados paliativos, norteador para profissionais de saude, com enfoque na atuacéo

hospitalar.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico, composto por breve
contextualizacdo histérica dos Cuidados Paliativos, pelos principios e indicacdes
dos cuidados paliativos e pela caracterizacao das Diretrizes Curriculares dos Cursos

de Graduacao da Saude: Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social.

4.1Breve contextualizacao historica dos Cuidados Paliativos

De acordo com Matsumoto (2012), historicamente, o CP teve inicio na
Europa, em meados do século XVII, porém, se faz mencao de que o conceito tenha
sido confundido com a palavra Hospice, que significa hospedaria, abrigo, termo
utilizado desde o comeco da era cristd quando os cuidados eram realizados por
religiosos (catolicos e protestantes) as pessoas peregrinas.

O relato mais antigo sobre esse tipo de cuidado remonta ao século V, onde
Fabiola, discipula de S&o Jerénimo, cuidava de viajantes vindos da Asia, Africa e
dos paises do leste, no Hospice do Porto de Roma. Ha relatos de que muitas
instituicbes de caridade foram criadas na Europa nessa época com 0 objetivo de
abrigar os pobres, criancas 6rfas e pessoas doentes (HERME; LAMARCA, 2013).

Floriani e Schramm (2010) apontam que os CP ja eram praticados nessa
época, mencionando os achados descritos no livro “Euthanasia, or Medical
treatment in aid of an easy death”, escrito por William Munk em 1888, contendo
orientacdes sobre os cuidados de pessoas moribundas. Os autores referem que tais
cuidados ndo eram muito diferentes dos cuidados apresentados na literatura
contemporanea sobre CP.

Ainda segundo Matsumoto (2012), essa pratica de cuidado se:

propagou [...], € no século XIX passaram a ter caracteristicas de hospitais.
As Irmas de Caridade Irlandesas fundaram o “Our Lady’s Hospice of Dying”
em Dublin em 1879 e a Ordem de Irma Mary Aikenheads abriu o “St
Joseph’s Hospice” em Londres em 1905 (MATSUMOTO, 2012, p. 24).

Para Floriani e Schramm (2010) ainda é incerto a origem exata dos hospices,
contudo mencionam dados relacionados ao suposto primeiro hospice fundado em
Londres no ano de 1893; outro relato divergente foi o fundado pelas “Irmas da

Congregacéo de Sé&o Vicente de Paulo” como anexo ao St. Vincent's Hospital em
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1830, na cidade de Sidney-Australia, com o objetivo de cuidar dos pacientes que
estavam morrendo.

Outro Hospice mencionado, porém, sem data registrada pelos autores, foi 0
fundado em Paris por Madame Jeanne Garnier. Em 1879, a instituig&o britanica Our
Lady's Hospice for the Dying foi a primeira a utilizar o nome Hospice e apds esta,
varias outras instituicbes sao citadas pelos autores, na Gra-Bretanha: “...] no terco
final do século XIX: St. Columba's Hospital, ou Home of Peace (Londres, 1889); The
Hostel of God, também conhecido como Free Home for the Dying (Londres, 1891);
St. Luke's House (Londres, 1893); e o St. Joseph's Hospice for the Dying (Londres,
1905) (FLORIANI; SCHRAMM, 2010, p. 166).

A origem e o desenvolvimento do movimento internacional de Hospice e
Cuidados Paliativos, o nascimento da Medicina Paliativa como uma nova
especialidade médica e a preocupacdo com a reducao do sofrimento em torno do
mundo se deve grandemente ao trabalho precursor da inglesa Cicely Saunders,
médica, assistente social e enfermeira. Foi a primeira médica a dedicar toda sua
carreira profissional ao cuidado de pacientes em fim de vida (CLARK, 2002).

O movimento Hospice Moderno foi idealizado por Cicely Saunders que
segundo Floriani e Schramm (2010, p. 166) foi um movimento de carater social que
objetivou o cuidado de pacientes com doenca em estado avancado e em processo
de finitude. Teve origem na Inglaterra em 1960 e conduz dois programas de
atendimento, sendo o primeiro relacionado aos CP e o segundo ao “cuidado
hospice”, que é realizado em ambientes especialmente estruturados para atender a
demanda de pacientes que estdo em fase de finitude, com pouco tempo de
sobrevida, sendo esses ambientes denominados hospices.

Em 1958, Cicely Saunders assumiu o cargo de pesquisadora da Escola St.
Mary's Medicine, desenvolvendo trabalhos de pesquisa no St. Joseph’s Hospice,
em Hackney, East London. Foi onde estabeleceu os fundamentos basicos dos
cuidados paliativos modernos, desenvolvendo uma abordagem sistematica para o
controle da dor em doentes terminais, prestando atencéo as suas necessidades
sociais, emocionais e espirituais, e ensinou o que ela aprendeu a outras pessoas
(SAUNDERS, 2011).

Essa médica, que tinha formagdo humanistica, conversava com seus
pacientes sobre os sintomas, os sofrimentos, as familias e foi a partir dessas

narrativas que surgiu uma nova filosofia e pratica de cuidados. A inovacgéao, ao final
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da década de 1950, foi a afirmacédo de que havia novas possibilidades de fazer tudo,
em detrimento a premissa de que ndo havia mais nada que podia ser feito (CLARK,
1998).

De acordo com Matsumoto (2012, p. 24), Saunders havia se formado em
Servico Social e estava cursando Enfermagem, quando em 1947 conheceu David
Tasma, de 47 anos, com diagndstico de carcinoma retal inoperavel, tratado
paliativamente com uma colostomia. Desde ent&o, eles conversavam todos os dias
e ao falecer, Tasma Ihe deixa uma heranca, justificando com a seguinte frase: “Eu
serei a janela na sua casa’.

Saunders estabelece nesse momento, uma nova forma de cuidar e em 1967
funda o St. Christopher’s Hospice, local de assisténcia aos pacientes, bem como de
oportunidades para ensino e pesquisa. O hospice sediou o primeiro estudo
sistematico sobre CP, realizado com 1100 pacientes com cancer avancado, no
periodo entre 1958 e 1965 (CLARK, 1998).

Essa grande estudiosa e militante das boas préticas de cuidado das doencas
e agravos que ameagam a vida, consolidou em 1964 o conceito de “dor total”. De
acordo com Saunders, ha que se considerar, avaliar, intervir e cuidar dos varios
tipos de dor: fisica, psiquica, social, espiritual, familiar, financeira, em geral,
indissociaveis. Ora, isso significa que no processo de doenca ocorre uma
complexidade de sentimentos dolorosos no paciente, ndo bastando medicar apenas
a dor fisica, é necessério olhar e cuidar de todas as dores e sintomas que afligem o
ser humano em seu processo de finitude (TWYCROSS, 2003; CARVALHO, 2009,
p. 324).

Floriani e Schramm (2010, p. 170) ressaltam que os profissionais de
enfermagem e do servigo social, motivados por Saunders devido sua formacéo,
aliados aos cuidados realizados pelas religiosas, fundamentaram o modelo do
movimento hospice moderno, estruturando uma assisténcia ampliada, com visao
holistica, tendo como base o conceito de “dor total”.

Somente depois de 1967, com a construcédo do St. Christopher’s Hospice, é
gue a medicina passou a legitimar a area académica, aprofundando o conhecimento
da “clinica e do ensino nos cuidados dedicados ao fim da vida, aliando-os ao forte
carater assistencial ja vigente, o que diferenciaria 0 moderno movimento das
atividades rotineiramente realizadas nos hospices, até entdo” (FLORIANI;
SCHRAMM, 2010, p. 170).
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No hospice, Saunders criou uma equipe multiprofissional, com médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, religiosos, voluntarios e outros
profissionais. Quando os pacientes eram considerados fora de possibilidade
terapéutica, os cuidados nos hospices eram intensificados, visando aliviar ao
maximo a dor e o sofrimento. Os pacientes recebiam informacdes e tinham
oportunidade de participar da tomada de decisdo. Escuta e acolhimento de suas
dificuldades, medos, esperancas, crencgas e valores eram providos. Os cuidados
eram executados pela enfermagem, com orientacdo médica diaria e atividades
sociais realizadas pelas religiosas, que também atuavam junto as familias dos
pacientes (CARVALHO, 2009).

Outro ponto histérico importante € que a transposi¢édo do conceito dos CP foi
sendo realizada por profissionais, ap0s vivenciarem a pratica dos cuidados no St.
Christopher’s Hospice para os paises de sua origem natal. Com o propdsito de
expandir o movimento denominado Hospice, nos anos 70, Cicely Saunders se
reuniu com Elisabeth Kliber-Ross e em 1982, por meio do Comité de Cancer da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fundou um grupo de trabalho para definir
politicas de alivio da dor e cuidados para pacientes com cancer, a serem adotados
em todos os paises (CLARK, 2002).

Destarte, os CP foram estruturados, inicialmente, para pacientes com cancer,
e suas diretrizes foram disseminadas mundialmente, sendo o conceito publicado

pela primeira vez pela OMS em 1990, a saber:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo é responsiva ao
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo é
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares (MATSUMOTO, 2012, p.25).

Com o aumento dos casos de cancer e 0 aumento da populagdo no mundo
devido ao envelhecimento, tornou-se necessaria a abordagem frente aos cuidados
paliativos (WHO, 2018).

Gomes e Othero (2016, p. 157) reforcam os aspectos histéricos dos CP,
guando descrevem que o conceito foi revisado e ampliado em 2002 para a incluséo
da assisténcia a outras doencas que também evoluem para a finitude humana,
como “AIDS, doencas cardiacas e renais, doencas degenerativas e doencgas
neurolégicas”, bem como seus agravos, levando os pacientes as condi¢des

cronicas.
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O termo Cuidados Paliativos (CP), é definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como uma abordagem que visa promover a melhora da qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias que encaram dificuldades em virtude de
doencas que ameacam a vida, por meio de prevencédo e do alivio do sofrimento, por
meio de técnicas para identificacdo precoce, avaliacdo de exceléncia e tratamento
da dor, e dos problemas advindos de aspectos espirituais, psicossociais e fisicos
(WHO, 2018).

A OMS publicou o documento The solid facts - Palliative Care em 2004, e

reitera a necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte da
assisténcia completa a salde, no tratamento a todas as doencas crénicas,
inclusive em programas de aten¢do aos idosos. O conceito atual da OMS
amplia o horizonte de a¢&o dos cuidados paliativos, podendo ser adaptado
as realidades locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiolégico
dos grupos a serem atendidos (GOMES; OTHERO, 2016, p.157-158).

Desde 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) envereda esforgos
para disseminar principios e conceitos em Cuidados Paliativos, detalhados a seguir
(GOMES; OTHERO, 2016).

4.2 Principios dos Cuidados Paliativos

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ACNP (2012), em seu manual,
preconiza como principios dos CP a promocao do alivio da dor e de quaisquer
outros sintomas desagradaveis; afirmacao da vida e consideracdo da morte como
um processo natural do curso de vida; ndo adiar e também ndo acelerar a morte
(isso significa definitivamente que praticar CP ndo € praticar a eutanasia);
integracdo das dimensdes psicologicas e espirituais (0 que pode justamente
constituir um desafio para profissionais de saude); promover meios de suporte que
favoregcam que o paciente viva ativamente o maior tempo possivel até o0 momento
de sua morte.

A dor é permitida constantemente, ou seja, nada é feito para evita-la, cada
vez que o paciente pedir algo para aliviar sua dor, isso contribui para piorar seu
medo, sua tenséo, além de que ele se lembra da dependéncia de medicamentos e
dos profissionais que os prescrevem (CLARK, 2002).

De acordo com a ANCP (2012), outros principios dos CP séo: ofertar

sistemas de suporte e apoio para auxiliar familiares durante o processo de
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adoecimento e também no luto (reconhecendo portanto o paciente e a familia como
unidade de cuidados e ndo apenas considerando o paciente em si); promover
abordagem multiprofissional focada nas necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; contribuir para melhoria da qualidade
de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; iniciar 0 mais precocemente
possivel o CP, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida e incluir
todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situacfes
clinicas estressantes.

Complementando a definicdo da OMS, a WPCA (2014) ressalta os beneficios
dos CP em pacientes com condicbes crbnicas, além daqueles que possuem
doencas que ameacam ou limitam a vida. Essa afirmacédo pode revolucionar o
cuidado em saude, quando se pensa em alivio do sofrimento e da dor crbnica, ou
ainda quando se desenvolve um olhar ampliado aos efeitos sociais, psiquicos,
emocionais, fisicos e funcionais das comorbidades cronicas, que ndo tem cura,
apenas podem ser controladas e acompanhadas.

Ponto fundamental apontado pela WPCA (2014) é que ndo existe tempo ou
limite de progndstico para se iniciar a prestacdo de CP. Tem sido amplamente
defendido que os CP devem ser ofertados com base na necessidade, ndo no
diagnéstico ou prognéstico, propondo transformacdo na forma como o0s
profissionais de saude olham para as necessidades do paciente, abandonando
crencas e considerando a individualidade do(s) sofrimento(s) de cada ser humano
e da integralidade do cuidado.

A WPCA (2014) preconiza que os CP ndo se limitam a servicos
especializados, mas incluem cuidados de nivel primério e secundario. Ha realmente
uma concepcéo errbnea (entre a populacdo, mas também entre os profissionais de
saude) de que os CP sO podem ser prestados em servicos de atencéo terciaria,
dotados de arsenal médico de retaguarda, em virtude da complexidade das
condi¢cOes de saude (ou de doencas) que esses pacientes apresentam. No entanto,
os CP podem e devem ser prestados no domicilio, na atencéo primaria, na atencéo
especializada e obviamente na atencao terciaria, bem como nos hospices.

Os principios dos CP se aplicam a todas as faixas etarias e a varias
situacdes. Que no tratamento para com 0 outro, sejamos simples e certeiros,
simples no cuidar, no tratar. Devemos fazer o que nos cabe, da melhor maneira

possivel. Isso é entregar para o proximo profissional, seja ele da mesma categoria
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ou de outra, um individuo cuidado, no que Ihe compete, € ja adiantar para o colega
de profissédo, quais séo os reais problemas do paciente, os anseios, 0s medos, as
necessidades. O paciente e os familiares querem ser ouvidos, entendidos e terem
resolvidas suas angustias, ainda que a solucéo seja momentanea (KOVACS, 2003).

Para Gomes e Othero (2016, p. 159) um dos principios dos CP € a
comunicagao, que deve ser feita de forma “aberta e ativa, em um processo de
confianca e vinculo com o paciente e a familia [...], que deve ser feita em equipe
interdisciplinar, propiciando a real melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares”.

Corroborando, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2018, p.
s/n), por meio da Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, em seu artigo 4°,
inciso X, descreve que a comunicacdo é um dos principios dos CP, devendo ser
“sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade em todas as questdes
que envolvem pacientes, familiares e profissionais”. Dessa forma, entende-se que
o envolvimento do profissional com paciente-familia € muito importante, para que
possamos juntos dar resolutividade as questdes e anseios vivenciados por todos,
paciente, familia e profissionais, e a comunicacdo € uma ferramenta que favorece
esse desfecho.

A Resolucédo nimero 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as diretrizes
para a organizacao dos CP, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS) e, diante dessa Resolucdo, a Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo, estd se organizando para que os hospitais do
Estado constituam comissédo de CP, composto por equipe multidisciplinar, que tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenca que ameace a vida, por meio de prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (BRASIL, 2018).

Nos estudos apontados por Cruz et al. (2021), a equipe multidisciplinar de
abordagem dos CP é formada por varios profissionais, sendo mencionados
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistente
espiritual e dentistas, dentre outros. No entanto, os autores ressaltam que alguns

profissionais ndo desenvolveram o conhecimento sobre a abordagem dos CP em



32

sua formacédo académica, tendo participado somente de cursos de atualizacéo
focados no processo de comunicacao.

A Tanatologia é uma palavra de origem grega (Thanatos-morte) e (logos-
estudo), sendo conceituada como a ciéncia interdisciplinar a qual se debrucga sobre
a morte, sobre o processo das perdas relacionadas ao luto. A Tanatologia surgiu
nos Estados Unidos, sendo definida como o estudo ou “ciéncia” da morte e do
morrer (WOGRIN,2007). J4 a finitude, pode ser definida como o processo de morte
e morrer, a fase em gque a morte se aproxima (KUBLER-ROSS, 2005).

De acordo com Rego e Palacios (2006), os cuidados no fim da vida
constituem um conjunto de teorias e praticas que tem por nucleo central o processo
de morrer, devendo compor um dos principais marcos no processo de formacéo de
todos os profissionais de saude, e ndo apenas de especialistas que se voltam para
esta tematica. A qualidade de morte, ou qualidade do fim da vida, exige cuidados
humanizados especificos de varios profissionais, sendo esse um processo que
permeia todas as idades e géneros, podendo ocorrer em criangas e adolescentes,

assim como nos individuos adultos e idosos.

4.3 Caracterizacédo das Diretrizes Curriculares dos Cursos da Saude

O curriculo pode ser definido como a composicdo de préticas, teorias,
compartilhamento de fundamentos e reflexdes comuns e conjuntas ao professor e
aos alunos, contribuindo para a construcdo ativa do conhecimento, imprescindivel
ao exercicio da profissdo escolhida pelo aluno, extrapolando a transmisséo de
conteddo e trazendo a tona, a fungdo socializadora do curriculo (SACRISTAN,
1998). Conforme Freire (2016), o professor, ao ensinar, também aprende, e o aluno
pode enriquecer esse processo a partir daquilo que traz consigo, de suas
experiéncias e conhecimento prévio.

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo LBD 9.394/96,
considerando a necessidade de reformulacdo das bases -curriculares para
adequacao dos egressos ao mercado de trabalho, e mediante ao atendimento das
necessidades assistenciais do SUS, em 2001 foram aprovadas, por meio do
Parecer do Conselho Nacional de Educacéao (CNE)/Camara de Educacao Superior

(CES) n°® 1.133, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao em
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Enfermagem, Medicina e Nutricao, reforcando a articulagdo da “Educacgao Superior
com a Saude, objetivando a formacéo geral e especifica dos egressos/profissionais
com énfase na promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude,
indicando as competéncias comuns gerais para esse perfii de formacéo
contemporanea [...]" (BRASIL 1996; BRASIL, 2001c, p. 2).

A expansdo do ensino superior desenvolveu-se de forma desregulada e
provocou iniumeras consequéncias na educacao. Entre os principais problemas,
sobre a mercantilizacdo da educacéo superior no Brasil, podemos destacar o baixo
planejamento, diminuicdo na qualidade do ensino e desequilibrios entre areas de
conhecimento e entre regides geograficas (MACEDO et al., 2005).

Para Silva et al. (2011), o processo de formagao do enfermeiro vem ao
encontro dos modelos de atencdo a saude propostos pelo SUS, promovendo
mudancas nas DCN dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Para as autoras,
a Lei n® 9.394/96 que dispde sobre as Leis de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) proporcionou aos Cursos de Enfermagem uma mudanga na
perspectiva da formulagdo curricular, permitindo a autonomia das IES na
elaboracdo dos seus PPP, com base nos eixos principais como requisitos para a
descricéo de disciplinas obrigatérias do curriculo e as disciplinas complementares,
promovendo ao processo de ensino-aprendizagem a interacdo da teoria a pratica
executada em estagio desenvolvido em areas especificas de saude (BRASIL,
1996).

A Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que institui as DCN
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, estabelece que o graduando em
enfermagem deve desenvolver, ao longo de seu processo de ensino-aprendizagem,
seis competéncias gerais, sendo: 1- atencdo a saude, 2- tomada de decisao, 3-
comunicacdo, 4- lideranca, 5- administracdo e gerenciamento e, 6- educacao
permanente, sendo sua “formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva”.
Determina trinta e trés competéncias especificas, sendo que a formacao deve
atender as “necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude
(SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagcéo do
atendimento” (BRASIL, 2001d, p. 1).

Ainda de acordo com a Resolugédo CNE/CES n° 3/2001, o contetdo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem deve “estar relacionado com todo o processo

saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
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epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar
em enfermagem” e contemplar os eixos tematicos: Ciéncias Biolégicas da Saude,
Ciéncias Humanas e Sociais, Ciéncias da Enfermagem (BRASIL, 2001d, p.4).

No eixo Ciéncias Biolégicas e da Saude os temas a serem abordados devem
estar relacionados as bases “moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos,
aplicados as situagfes decorrentes do processo salude-doenca no desenvolvimento
da prética assistencial de Enfermagem” (BRASIL, 2001d, p.4).

No eixo das Ciéncias Humanas e Sociais o conteudo deve abranger as
“dimensdes da relacao individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga”, enquanto no
eixo das Ciéncias da Enfermagem o curso deve abordar as tematicas: Fundamentos
de enfermagem, assisténcia de Enfermagem, contemplando as etapas do ciclo vital
que envolve os cuidados prestados “a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher
e ao idoso, considerando os determinantes socioculturais, econdmicos e ecoldgicos
do processo saude-doenca”, administracdo de Enfermagem e o ensino de
enfermagem (BRASIL, 2001d, p.4).

A Fisioterapia surgiu no Brasil a partir de 1929, por meio da criagcdo do
primeiro curso técnico na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (PEREIRA,
ALMEIDA, 2006). O principal motivo para sua cria¢do foi o aumento no nimero de
portadores de sequelas da poliomielite com disturbios do aparelho locomotor e o
aumento de acidentes de trabalho na época.

No pais, a formacdo do académico de fisioterapia cresceu de forma lenta
durante as décadas de 1970 e 1980, elevando consideravelmente o nimero de
cursos e de vagas na década de 1990 e atingiu acelerada expanséo a partir de 1997
(BISPO JUNIOR, 20009).

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia, também em 2001, foi contemplado
com a reformulagéo das DCN, desenhadas para definir a formagé&o de profissionais
na area da saude. O Parecer CNE/CES n° 1.210, de 12 de novembro de 2001,
propde as diretrizes curriculares para os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, e por meio da Resolu¢cdo CNE/CES n° 4, de
19 de fevereiro de 2002, estabelece as DCN para o Curso de Graduacdo em

Fisioterapia, que a partir dessa data se fazem valer nas propostas curriculares das
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IES para a formagédo do profissional fisioterapeuta, com “formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva [...]” (BRASIL, 2001a, p. 4; BRASIL, 2002a, p. s/n).

De acordo com a Resolugcdo CNE/CES n° 4/2002, o Curso de Graduagéo em
Fisioterapia “tem como perfil do formando egresso/profissional o Fisioterapeuta,
com formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em
todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual”,
promovendo o desenvolvimento de 33 competéncias, sendo as seis primeiras, as
mesmas competéncias gerais mencionadas nas diretrizes dos Cursos de
Graduacdo em Medicina e em Enfermagem e as outras vinte e sete competéncias
especificas para a area do saber em fisioterapia. O curriculo do Curso de
Graduacao em Fisioterapia deve contemplar em seu contetudo os eixos: Ciéncias
Biologicas e da Saude, Ciéncias Sociais e Humanas, Conhecimentos
Biotecnoldgicos e Conhecimentos Fisioterapéuticos (BRASIL, 2002a, p. s/n).

Nos eixos Ciéncias Bioldgicas e da Saude e, Ciéncias Sociais e Humanas as
recomendacdes das DCN para o Curso de Graduacao em Fisioterapia sédo idénticos
aos descritos para o curso na area de Enfermagem. J& no eixo Conhecimentos
Biotecnoldgicos os conteudos devem permear pelos “avancos biotecnologicos
utilizados nas acles fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovacfes
tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica” e no eixo dos
“‘Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicio de amplos
conhecimentos na area de formacao especifica da Fisioterapia” (BRASIL, 2002a, p.
s/n).

J4, para o Curso de Graduacdo em Psicologia foi apresentada, por meio do
Parecer n® 1.314, de 7 de novembro de 2001 e do Parecer CNE/CES n° 0062, de
19 de fevereiro de 2004, a proposta para a elaboracdo das DCN com base na
mudanca de um curriculo tradicional, incorporando a nova concepc¢ao curricular o
desenvolvimento de competéncias e habilidades com foco na promocédo da
qualidade de vida e prevencdo de doencas e agravos. O perfil profissional
desenhado nessa proposta se desmembra em trés processos de formacéo:
Bacharel em Psicologia, Professor em Psicologia e Psicologo (BRASIL, 2001b;
BRASIL, 2004b).

A grade curricular minima para o curso de Bacharelado e Licenciatura em
Psicologia, compreende a obrigatoriedade de disciplinas como, Estatistica,

Psicopatologia Geral, Fisiologia, Psicologia Geral e Experimental, Psicologia da
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Personalidade, entre outras ndo incluindo como obrigatorias as disciplinas
relacionadas aos Cuidados Paliativos (JAPUR, 1996).

O Curso de Graduagéo em Psicologia teve as DCN estabelecidas por meio
da Resolugdo CNE/CES n° 8, de 7 de maio de 2004, conforme a descri¢do do Art.
3°, descreve que o objetivo esta centrado na “formagao do Psicologo voltado para
a atuagao profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia [...]" (BRASIL,
2004a, p. 1).

As DCN para o Curso de Graduagcdao em Psicologia preveem o
desenvolvimento das mesmas competéncias e habilidades gerais que foram
mencionadas anteriormente para os cursos de Graduacdo em Enfermagem e
Fisioterapia (BRASIL, 2004a). No contexto do desenvolvimento de competéncias
especificas, os curriculos devem contemplar os seguintes eixos:

a) Fundamentos epistemoldgicos e histéricos que permitam ao formando
o conhecimento das bases epistemoldgicas presentes na construgao
do saber psicolégico, desenvolvendo a capacidade para avaliar
criticamente as linhas de pensamento em Psicologia;

b) Fundamentos teérico-metodolégicos que garantam a apropriacéo
critica do conhecimento disponivel, assegurando uma visdo
abrangente dos diferentes métodos e estratégias de producdo do
conhecimento cientifico em Psicologia;

c) Procedimentos para a investigacdo cientifica e a pratica profissional,
de forma a garantir tanto o dominio de instrumentos e estratégias de
avaliacdo e de intervencao, quanto a competéncia para seleciona-los,
avalia-los e adequa-los a problemas e contextos especificos de
investigacdo e acao profissional;

d) Fendmenos e processos psicolégicos, que constituem classicamente
objeto de investigacdo e atuacdo no dominio da Psicologia, de forma
a propiciar amplo conhecimento de suas caracteristicas, questdes
conceituais e modelos explicativos construidos no campo, assim
como seu desenvolvimento recente;

e) Interfaces com campos afins do conhecimento para demarcar a
natureza e a especificidade do fendémeno psicolégico e percebé-lo em
sua interagdo com fendmenos biolégicos, humanos e sociais,
assegurando uma compreensdo integral e contextualizada dos
fenbmenos e processos psicolégicos;

f) Préticas profissionais voltadas para assegurar um nucleo basico de
competéncias que permitam a atuacdo profissional e a inser¢cdo do
graduado em diferentes contextos institucionais e sociais, de forma
articulada com profissionais de areas afins (BRASIL, 2004a, p. 2).

Desde a regulamentacgé&o do curso como profisséo, a Psicologia tem passado
por diversas mudancas significativas em sua grade curricular, diretamente
associadas a aplicacdo do psicologo na sua area de trabalho (SEIXAS et al., 2006).

Nos Cursos de Psicologia, Lisboa; Gongalves (2009) evidenciaram uma

grande insatisfacdo a respeito da formacdo do psicélogo brasileiro, sendo vista
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como extremamente deficiente, em relacdo a formacao técnica e principalmente, a
formacdo epistemoldgico-cientifica do estudante. Foi verificada uma crescente
defasagem entre o que € ensinado e aprendido em IES no Brasil.

Ainda é necessario o0 estabelecimento de diretrizes no campo psicolégico
para a disciplina de CP, bem como a melhoria das praticas do profissional de
psicologia como membro integrante da equipe multiprofissional, que da o suporte
necessario para se estabelecer, dentro do possivel, a qualidade de vida de
pacientes (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Melo; Valero; Menezes (2013), destacam as diversas aplicabilidades de
atuacao voltadas para a psicologia no ambito dos CP, podendo ocorrer em equipes
multidisciplinares e em servigos especializados.

O Curso de Servigo Social também teve, em 2001, a formulagdo das DCN
para direcionamento das IES na constru¢do do curriculo desse curso. O primeiro
documento a ser elaborado foi o Parecer CNE/CES n° 492, de 03 de abril de 2001,
que descreve as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Filosofia, Histéria,
Geografia, Servico Social, Comunicacdo Social, Ciéncias Sociais, Letras,
Biblioteconomia, Arquivologia e Museologia (BRASIL, 2001e).

Para o Curso de Graduacdo em Servico Social, as DCN, aprovadas pela
Resolucdo CNE/CES 15, de 13 de marco de 2002 e Parecer CNE/CES n° 492/2001
descrevem o perfil do futuro egresso como o “profissional que atua nas expressodes
da questéo social, formulando e implementando propostas de intervencao para seu
enfrentamento, com capacidade de promover o exercicio pleno da cidadania e a
insercao criativa e propositiva dos usuarios do Servico Social no conjunto das
relagdes sociais e no mercado de trabalho” (BRASIL, 2002; BRASIL, 2001e, p. 11).

Dentre as competéncias descritas, ha a menc¢do do desenvolvimento de
competéncias gerais que giram em torno de sua “capacitacao teérico-metodoldgica
e ético-politica, compreensdo do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento socio-historico, identificagcdo das demandas presentes na
sociedade, visando formular respostas profissionais para o enfrentamento da
questéao social; utilizagdo dos recursos da informatica” (BRASIL, 2001e, p. 11).

No campo do desenvolvimento de competéncias especificas estdo descritas:

e elaborar, executar e avaliar planos, programas e projetos na area
social;

e contribuir para viabilizar a participacdo dos usuarios nas decisdes
institucionais;
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e planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢cos sociais;

e realizar pesquisas que subsidiem formulacdo de politicas e agdes
profissionais;

e prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica,
empresas privadas e movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais e a garantia dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

e orientar a populagdo na identificagdo de recursos para atendimento e
defesa de seus direitos;

e realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacfes e pareceres
sobre matéria de Servico Social (BRASIL, 2001e, p. 11).

Percebe-se, entdo, que a partir da reformulacdo das DCN para a formacao
de profissionais na area da saude, o processo de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais deve ocorrer no mesmo
contexto, com base nas politicas publicas de salde, tendo como diferencial os eixos
estruturantes de cada area de atuacdo que serdo desenhados conforme a
especificidade de cada area, sendo aqui integradas nas bases curriculares como
competéncias e habilidades especificas de cada curso (BRASIL, 2001a; BRASIL,
2001b; BRASIL, 2001d; BRASIL, 2002a; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).

Frossard et al. (2020) ressaltam que a profissdo do Servico Social permeia
pelas areas das ciéncias sociais e humanas e se contextualiza nos campos sociais,
politicos e intervencionistas. Buscando trabalhar com as questdes sociais que
envolvem as desigualdades, vulnerabilidades, violéncias e outras situagbes que
traduzem a quebra dos direitos sociais. A atuacédo do Servi¢co Social ha abordagem
dos CP se firma na singularidade do paciente e sua familia, envolvendo também o
cuidador.

Para Siméo et al. (2010), apesar da formacédo académica na area de Servico
Social ndo fornecer subsidios adequados para a atuacdo com pacientes em
processo de finitude, esses profissionais desenvolvem competéncias e habilidades
no decorrer da pratica profissional.

De acordo com Hermes e Lamarca (2013), o papel do Assistente Social, no
contexto dos CP, esta focado principalmente no processo de comunicacdo e no
intercAmbio das relacdes entre o paciente, a familia e a equipe de saude. No
desempenho do processo de comunicacao cabe a esse profissional prover a equipe
de saude com informacdes do tipo biograficas sobre o paciente (quem ele &, onde
mora, como € o nucleo familiar, quais as condi¢des sociais e outros dados) que
subsidiam o planejamento e a tomada de decisdo quanto a terapéutica a ser

instituida e, no campo das rela¢des, esse profissional € quem promove a interagéo,
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fortalecendo a participacdo do paciente-familia nas discussdes sobre o seu
processo saude-doenca, fortalecendo o vinculo entre eles.

Corroborando, Cavalcanti et al. (2019, p. 3) descrevem que o(a) Assistente
Social também faz parte da equipe multidisciplinar de saude, cabendo a este o
direcionamento dos pacientes, quando indicados para os protocolos de CP,
fortalecendo a relacéo entre os pacientes, seus familiares e equipe multidisciplinar,
além de promover aos pacientes a garantia de direitos quanto “qualidade de vida,
seja no respeito as suas crengas e vontades relacionadas a conducdo do seu

tratamento e da sua vida”.

O proximo capitulo traz a descricdio do método utilizado para o
desenvolvimento desse estudo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo do Estudo

Foi realizada uma pesquisa documental, exploratéria, descritiva, transversal,
utilizando-se uma amostra coletada por conveniéncia, n&o representativa e nao
probabilistica, por meio de busca das grades/matrizes curriculares, dos planos de
disciplina e/ou do projeto politico pedagogico (PPP) dos cursos de graduagdo em
bacharelado em Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servico Social, em sitios
eletrénicos das IES sediadas no Brasil, publicas ou privadas.

No presente estudo, foram consideradas publicas as IES que oferecem
cursos gratuitos e foram consideradas privadas, as IES que cobram mensalidades
dos estudantes, independentemente da natureza (privadas sem fins lucrativos,
confessionais, comunitarias etc.).

O documento é objeto de investigacdo da pesquisa documental e da
pesquisa bibliografica. HA que se ressaltar o conceito de documento extrapolando
o formato de textos escritos e/ou impressos, incluindo manifestacdes nao escritas
(fotografias, filmes, videos etc.). Essa documentacdo pode informar, clarificar e
constituir fonte de informacdo para esclarecer perguntas de pesquisa ou para
comprovar fatos, hipéteses, conforme o escopo do pesquisador (FIGUEIREDO,
2007).

A pesquisa documental incrementa temporalidade a compreensdo do
contexto social, propiciando o olhar para o processo de evolucdo de grupos
populacionais, de individuos especificos e do préprio conhecimento, de um
determinado preceito, comportamento, cultura, praticas etc. (CELLARD, 2008).

Nesse tipo de pesquisa, utiliza-se de materiais que ainda nao foram
analisados de forma sistematica. Cabe, portanto, ao pesquisador identificar,
priorizar, analisar e interpretar o documento, buscando entender a relagdo com sua
origem, com o0 escopo e o0 problema de pesquisa. Esse método promove o
detalhamento e a especificidade do tratamento dos dados, incrementando a
significancia da pesquisa (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015).

De acordo com Sabbag (2013), conforme apresentado no Quadro 1, a analise

documental deve ser estruturada em duas etapas:
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1. Etapa analitica - nesse processo 0 pesquisador ira realizar o contato com o
documento e efetuar a identificacdo dos pontos importantes e relevantes a
serem analisados. Esta dividido:

a. Leitura Técnica do Documento
b. Identificacdo dos conceitos

2. Etapa sintética — consiste no processo de sintese do material a ser analisado

e esta dividido em:
a. Selecao de conceitos
b. Condensacéo documentaria

c. Representacdo documental

Quadro 1- Etapas do processo de anélise documental

- Leitura técnica do documento: em que o documentalista
adentra na estrutura do documento, buscando tomar contato
com as partes que revelem maior contetdo temético, valendo-

Etapa Analitica se, para tanto, de um conjunto de estratégias metacognitivas.

- lIdentificagcdo de conceitos: uma vez identificadas as partes
mais significativas tematicamente, aplica-se ao documento um
conjunto de categorias conceituais, visando a construcao de
enunciados de assunto.

- Selec¢ado de conceitos: os enunciados de assunto sdo, entao,
categorizados em principais, secundarios e periféricos, e
ordenados logicamente, tendo como parametros a estrutura, a
funcéo e os usos (tipo de busca informacional a que se presta
0 documento).

- Condensacgao documentaria: reducdo do documento original
a um microdocumento (resumos)

Etapa Sintética

- Representacdo documental: traducdo do contetdo temético
do documento em linguagem de indexac¢do, representando-o
por meio de indices.

Fonte: adaptado de SABBAG, 2013.

No presente estudo, foram utilizadas apenas as etapas pertinentes ao

escopo, valorizando-se a etapa analitica.
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5.2 Aspectos éticos

Dispensou-se a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa por tratar-se de
uma pesquisa documental, que analisou dados de dominio publico, conforme

Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°® 510/2016.

5.3 Objeto de Estudo

Foram objetos de estudo as IES que ofertam cursos de graduacdo de
bacharelado em Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Servico Social e seus
respectivos projetos politico pedagodgicos, planos de disciplina, grades ou matrizes
curriculares. A busca foi feita eletronicamente. Ao localizar o sitio eletrénico de cada
IES, foram procurados os documentos acima listados, sendo feita a coleta e analise
de dados dos documentos encontrados. Os resultados foram distribuidos em uma
planilha do Microsoft Excel®.

Foram excluidas as IES que ndo disponibilizaram eletronicamente os
referidos documentos, impedindo a concretizacdo das etapas da analise
documental. Ap6s a coleta dos documentos publicados, foi realizada leitura
detalhada dos planos de disciplinas da grade, semestre a semestre, em busca de
disciplinas especificas que abordassem a temética de cuidados paliativos, ou
tanatologia, ou finitude.

5.4 Andlise de dados

Quando os documentos permitiram a coleta das informacdes, foram
identificados: 1) nome da instituicdo; 2) natureza da instituicdo; 3) unidade
federativa; 4) nome do curso e 5) duracéo do curso em semestres; 6) existéncia ou
nao de disciplinas relacionadas aos cuidados paliativos; 7) nome da disciplina (caso
existisse); 8) caracteristica da oferta da disciplina (regular ou optativa) e, 9)

endereco eletrbnico para acessar os documentos consultados.

Apés o0 levantamento documental, os dados foram analisados
independentemente por duas pesquisadoras, e planilhados, utlizando-se do

software Microsoft Excel®.
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Os dados foram apresentados por meio de graficos e tabelas, contendo
nameros absolutos e percentuais, utilizando-se da estatistica descritiva. Em
seguida, os dados foram analisados conforme a configuracdo da oferta, a regido do
pais e a natureza da IES (APENDICE A).

Os dados obtidos foram agrupados em categorias para analise, sendo elas:
Caracterizacdo das IES; Caracterizacao dos cursos analisados; Caracterizacéo das
disciplinas sobre Cuidados Paliativos e afins; Caracterizagdo dos cursos de
bacharelado em Enfermagem; Caracterizagcdo dos cursos de bacharelado em
Fisioterapia; Caracterizacdo dos cursos de bacharelado em Psicologia e,

Caracterizacdo dos cursos de bacharelado em Servi¢o Social.

No proximo capitulo encontra-se a descricao dos resultados do estudo.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados neste capitulo expressam uma amostra nao
representativa, ndo probabilistica, coletada por conveniéncia, considerando a
disponibilidade de informacdes nos sitios eletrdnicos das IES. As autoras ressaltam
gue os resultados obtidos ndo expressam a realidade dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia e Servico Social no Brasil e sim apenas a realidade dos
cursos analisados.

Mais de 300 sites de IES foram visitados, em busca de informacdes, no
entanto, encontraram-se 0s seguintes cenarios: a) sites que nao disponibilizavam
nenhuma informacdo sobre matriz curricular, disciplinas ou projeto politico
pedagdgico (PPP); b) sites que disponibilizavam a matriz curricular do curso, no
entanto, apenas o titulo da disciplina ndo permitiu afirmar se havia ou ndo contetdo
especifico da tematica de CP; e ndo havia acesso aos planos de disciplina e/ou
PPP, que permitissem a consulta e analise documental sobre a temética; c) sites
que disponibilizavam o PPP do curso de forma parcial ou resumida, ndo sendo
disponibilizados no arquivo do PPP os planos de disciplinas (geralmente s6 havia a
matriz curricular), o que impediu a analise documental pretendida no presente
estudo; d) sites que disponibilizavam a documentacdo necessaria para a andlise
documental e portanto, foram incluidos no estudo.

Visando preservar a identidade das IES, apesar de serem utilizados dados
de dominio publico, os nomes foram mantidos no anonimato e as IES foram
codificadas com a abreviatura da regido, seguida de um nimero arabico sequencial,
dessa forma, a codificacdo das IES por regido geopolitica:

— |ES daregido Sudeste: IES-SE1; IES-SE2; IES-SES...

— IES daregiao Nordeste: IES-NE1; IES-NEZ2; IES-NE3...

— |ES daregido Sul: IES-S1; IES-S2; IES-S3...

— |ES daregido Norte: IES-N1; IES-N2; IES-N3...

— IES daregiao Centro Oeste: IES-CO1; IES- CO2; IES- CO3...

Foram encontrados 139 cursos de graduacdo em bacharelado de
Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Servico Social que disponibilizavam o

projeto politico pedagoégico, a matriz curricular com planos de disciplina ou
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documento similar que permitiu a analise da estrutura curricular, preenchendo,

portanto, os critérios de inclusédo para a pesquisa documental.

6.1 Caracterizacao das IES

Os 139 cursos analisados eram ofertados por 95 diferentes Instituicbes de
Ensino Superior (IES), sendo 10 estaduais (10,5%), 41 federais (43,2%), totalizando
53,7% de IES publicas, ou seja, que fornecem ensino gratuito aos alunos e 44
privadas (46,3%), conforme mostra a Tabela 1. No presente estudo, foram
consideradas IES privadas, aquelas que cobram mensalidade dos alunos, ainda

gue a natureza da IES seja filantropica, particular, comunitaria etc.

Tabela 1 - Caracteristicas da IES pesquisadas (n = 139). Sdo Caetano do Sul, 2021.

Natureza juridica das IES pesquisadas Qtde (%)
Estadual 10 10,5
Federal 41 43,2
Privada 44 46,3
Total 95 100,0

Fonte: dados de pesquisa

Considerando a distribuicdo das 95 IES de acordo com a regido geopolitica, foram
analisadas 42 IES na regido sudeste (44,2% do total de IES), 22 na regido nordeste
(23,2%), 18 IES na regido sul (18,9%), 8 IES na regido centro oeste (8,4%) e 5 na
regido Norte (5,3%). A Figura 1 mostra a distribuicdo das IES conforme a regido
geopolitica e a natureza juridica. Observa-se predominio de IES publicas em todas

as regides, exceto na regidao sudeste, em que ha predominio de IES privadas.
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Figura 1 — Distribuicao das IES que ofertavam os cursos analisados, conforme regido geopolitica e
natureza juridica (n = 95). Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

6.2 Caracterizacao dos cursos analisados

Dentre os 139 cursos de graduacdo em bacharelado analisados, 30 (21,6%)
eram de Enfermagem, 35 (25,2%) de Fisioterapia, 46 (33,1%) de Psicologia e 28
(20,1%) de Servico Social. Considerando a natureza juridica das IES para cada um
dos quatro cursos de graduagcdo, Enfermagem e Psicologia apresentaram
predominio de instituicdes publicas (estaduais ou federais), a saber, 73,3% e 63%,
respectivamente. O Curso de Fisioterapia apresentou discreta predominancia de
instituicdes privadas (54,3%) e houve distribuicdo equivalente de IES que ofertavam
Curso de Servico Social (50% publicas e 50% privadas), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos cursos analisados (n = 139), de acordo com a natureza das IES. Sao
Caetano do Sul, 2021.

Total de Cursos Natureza das IES
CURSO analisados Estadual Federal Privada

(n) ) M %) M %) M) (*)
Enfermagem 30 21,6 4 13,3 18 60,0 8 26,7
Fisioterapia 35 25,2 5 143 11 31,4 19 543
Psicologia 46 331 2 4,3 27 58,7 17 37,0
Servico Social 28 20,1 2 7,1 12 429 14 50,0
TOTAL* 139 100,0 13 9,4 68 489 58 417

*Todos os resultados percentuais dessa linha estéo relacionados aos acessos aos
sites eletrénicos das IES (n = 139) e resultados de (n) sdo somatorias de suas
respectivas colunas
Fonte: dados de pesquisa



47

Considerando a distribuicdo dos cursos por regido geopolitica, observou-se
que a regido sudeste sedia a maior parte dos cursos analisados, a saber: 46,7%
dos cursos de Enfermagem analisados, 37,1% dos cursos de Fisioterapia, 50% dos
cursos de Psicologia e 39,3% dos cursos de Servigo Social. A Figura 2 mostra a
distribuicdo dos quatro cursos analisados de acordo com as regifes geopoliticas

brasileiras.

Figura 2 - Distribuicdo dos cursos de graduacédo analisados (n = 139), de acordo com a regido
geopolitica brasileira. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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6.3 Caracterizacao das disciplinas sobre Cuidados Paliativos e afins

A existéncia de disciplinas de CP, finitude ou tanatologia foi encontrada em
40 (representando 28,8% da amostra) dos 139 cursos analisados, distribuidas da
seguinte forma: 13 no curso de Enfermagem, 9 no curso de Fisioterapia e 18 no
curso de Psicologia. Isso significa que 45% das disciplinas de CP e afins estao
inseridas em grades curriculares do curso de Psicologia, 32,5% no curso de
Enfermagem e 22,5% no curso de Fisioterapia. Nenhum dos 28 cursos de Servico
Social apresentou disciplina de CP e afins.

Vale ressaltar que as 40 disciplinas de CP e afins foram encontradas uma
Gnica vez em cada curso, ou seja, nenhum curso apresentou mais de uma disciplina

de CP e afins. Isso significa que a presenca de disciplinas de CP e afins implica na
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referéncia de um anico curso de graduacao, ou seja, foram analisadas 40 disciplinas
de CP e afins em 40 diferentes cursos. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos
cursos de acordo com a presenca de disciplinas de CP e afins, bem como a
modalidade ofertada.

Tabela 3 - Distribuicdo dos cursos pesquisados, de acordo com a oferta e a modalidade de disciplinas
de Cuidados Paliativos e afins - Sdo Caetano do Sul, 2021.

Disciplina de Cuidados

Total de Paliativos ou Tanatologia ou MOda“dagfir(::jadslsmpllnas
Cursos Finitude
CURSO pesquisados ) = — -
Sim Nao Obrigatoria Optativa

m W M @ ™M ") M ) M) (%)

Enfermagem 30 216 13 433 17 56,7 6 462 7 53,8

o1 1nx
Fisioterapia 35 252 9 257 26 743 5 556 4 444

Psicologia 46 331 18 391 28 609 3 167 15 833

Servigo Social 286 201 O 00 28 1000 O 00 O 0,0

*%
TOTAL 139 100,0 40 28,8 99 71,2 14 10,1 26 18,7
*Resultados frente ao (n) de cada curso avaliado
*Comparacao dos resultados com o n° total de acessos aos cursos pesquisados (n= 139)
Fonte: dados de pesquisa

Considerando as 40 disciplinas encontradas, verificou-se que 14 eram
ofertadas na modalidade regular obrigat6ria, ou seja, devendo ser cursada por todos
os alunos matriculados no semestre em que a disciplina era ofertada (representando
10,1% dos 139 cursos analisados) e 26 na modalidade optativa ou eletiva
(representando 18,7% da amostra total), ou seja, o aluno poderia escolher cursar
essa ou outras disciplinas ao longo do curso de graduacdo. Essa modalidade
optativa ndo garante a formacao nessa tematica dos alunos em sua totalidade, e
sim apenas daqueles que escolheram cursar a disciplina. Deste modo, 35% das
disciplinas sobre CP e afins eram ofertadas na modalidade regular e obrigatéria e
65% eram ofertadas na modalidade optativa.

Dentre as 40 disciplinas de CP e afins analisadas, as 14 disciplinas ofertadas
em modalidade regular obrigatéria estavam assim distribuidas: 6 no curso de
Enfermagem (42,9% das disciplinas obrigatérias), 5 no curso de Fisioterapia
(35,7%) e 3 no curso de Psicologia (21,4% das disciplinas obrigatorias).

Considerando as 26 disciplinas ofertadas na modalidade optativa/eletiva, verificou-
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se que 7 pertenciam aos cursos de Enfermagem (correspondendo a 26,9% das
disciplinas optativas), 4 sediavam-se no curso de Fisioterapia (15,4%) e 15
encontravam-se no curso de Psicologia (perfazendo 57,7% das disciplinas
optativas).

Portanto, das 40 disciplinas encontradas, a maioria das disciplinas de CP e
afins ofertadas na modalidade regular obrigatéria esta concentrada nos cursos de
Enfermagem (42,9% das disciplinas obrigatérias) e a maioria das disciplinas
ofertadas na modalidade optativa esta sediada nos cursos de Psicologia (57,7% das

disciplinas optativas), conforme aponta a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das disciplinas de Cuidados Paliativos e afins, nos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia e Psicologia, de acordo com a modalidade da disciplina, natureza da IES que oferta a
disciplina e regido geopolitica da IES. Séo Caetano do Sul, 2021.

Disciplina de Cl:;f(ijr?sdos Paliativos e Natureza da IES Regido Geopolitica
CURSO
Obrigatoria Optativa Plblica Pivada CO NE N SE S
(n) Qo (GO (m  Cor (M @ M M M (0 (0
Enfermagem 6 429 7 29 11 393 2 166 1 4
Fisioterapia 5 35,7 4 154 4 143 5 417 0 3 0 6 0
Psicologia 3 214 15 577 13 464 5 417 1 4 1 9 3
TOTAL 14 1000 26 1000 28 1000 12 1000 2 11 1 20 6

*porcentagem correspondente ao total dos valores absolutos da coluna esquerda
Fonte: dados de pesquisa

Considerando a natureza das IES dos 40 cursos que apresentavam
disciplinas de CP e afins, observou-se que 12 (30% do total de disciplinas de CP e
afins) eram IES privadas e 28 eram IES publicas (70% do total). Dentre as 26
disciplinas optativas, 22 estavam sediadas em cursos ofertados por IES publicas
(correspondendo a 84,6% das disciplinas optativas). Dentre as 14 disciplinas
regulares obrigatorias, 8 eram ofertadas em IES privadas (correspondendo a 57,1%
das disciplinas regulares obrigatorias) e 6 estavam sediadas em IES publicas
(Tabela 4). Observou-se, portanto, predominéancia de IES publicas que ofertavam
disciplinas optativas e predominancia de IES privadas que ofertavam disciplinas

regulares obrigatérias.
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Quanto a regido geopolitica, as 40 disciplinas estéo distribuidas da seguinte
forma: predominio na regido Sudeste, com 20 disciplinas (correspondendo a 50%
do total de disciplinas de CP e afins), 11 na regido Nordeste (27,5%), 6 na regido
Sul (15%), 2 na regiao Centro Oeste (5%) e 1 na regiao Norte (2,5% do total de
disciplinas de CP e afins).

A seguir, seguem os resultados distribuidos por cursos.

6.4 Caracterizagéo dos cursos de bacharelado em Enfermagem

Dentre os 139 cursos analisados, 30 (21,6% da amostra) correspondiam a
graduacéo bacharelada em Enfermagem, distribuidos da seguinte forma quanto a
natureza juridica das IES em que estavam sediados: 4 estaduais (correspondendo
a 13,3% do total dos cursos de Enfermagem), 18 federais (60%) e 8 privadas
(26,7%). Observa-se predominio das IES publicas (73,3%) em detrimento as
privadas. A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos cursos de Enfermagem, de acordo

com a natureza juridica da IES e a regido geopolitica.

Figura 3 - Cursos de bacharelado em Enfermagem, distribuidos de acordo com as regides
geopoliticas brasileiras e a natureza juridica das IES. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

Verificou-se que ndo foram analisados cursos de Enfermagem na regido
Norte, havendo prevaléncia de cursos sediados na regido Sudeste (46,7% dos
cursos de Enfermagem), seguidos da regido Nordeste (30,0%) e da regidao Sul
(16,7%) e da regiao Centro Oeste (6,6% dos cursos de Enfermagem). Vale ressaltar

que apesar de existirem cursos de graduacao em Enfermagem sediados na regido
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Norte, ndo foram encontrados, no momento da pesquisa, dados disponiveis nos
sitios eletrbnicos das IES acessadas, que permitissem a analise documental
proposta neste estudo.

Quanto a integralizacao dos cursos, o tempo minimo para conclusdo do curso
foi de 8 semestres em 6 IES (20,0% dos cursos de Enfermagem), 9 semestres em
3 IES (10,0%) e 10 semestres em 21 IES (70,0%), observando-se maior prevaléncia
entre os cursos de Enfermagem com integralizagdo minima em 5 anos.

Analisando a natureza juridica das 30 IES que sediavam os cursos de
Enfermagem em questdo, em relacdo a integralizacdo, a figura 4 aponta o
predominio da duracdo minima de 10 semestres nos cursos de Enfermagem de IES
federais, enquanto nas IES privadas, h& predominio de cursos com duragdo minima
de 8 semestres. Dentre as 22 instituicdes publicas (estaduais e federais), 17 tem
duracdo minima de 10 semestres (correspondendo a 56,7% do total de cursos de
Enfermagem analisados), 3 séo integralizadas em 9 semestres (10,0%) e 2 tém
duracdo de 8 semestres (6,7%). Considerando as 8 IES privadas, hd uma
distribuicdo equitativa entre os cursos com duracdo minima de 10 semestres e 8

semestres (correspondendo a 13,3% do total de cursos de Enfermagem, cada um).

Figura 4 - Cursos de graduacdo em Enfermagem, distribuidos de acordo com a natureza juridica e
o periodo minimo de integralizacédo. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Foram analisados documentos de 30 Cursos de Graduacdo em Bacharelado

de Enfermagem, sendo que 17 (56,7%) ndo possuiam a disciplina de Cuidados

Paliativos ou tematicas afins em sua grade curricular e 13 (43,3% do total de cursos
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de Enfermagem analisados) contemplavam tal disciplina. Considerando a amostra
total de cursos analisados (n = 139), o numero de cursos de Enfermagem que
ofertava disciplinas de CP e afins representa 9,3% da amostra.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos 13 cursos de Graduacdo em
Enfermagem, que possuiam disciplinas de CP e afins, quanto a natureza juridica da
IES, regido geopolitica, integralizacdo e modalidade e nome da disciplina. Vale
lembrar que para preservar o anonimato da IES, foram atribuidas siglas, de acordo
com a regido geopolitica em que a IES estava sediada. Por exemplo, a IES-SE 3
constituiu a terceira IES, sediada na regido Sudeste (SE), analisada na pesquisa
documental. O Quadro 2 contém apenas as IES que ofertavam disciplinas de CP e
afins, por isso a numeragédo das IES néo é consecutiva.

Quadro 2 - Distribui¢é@o das IES de acordo com a regido geopolitica, natureza juridica, integralizagao

do curso, modalidade e nome da disciplina de CP e afins dos Cursos de Gradua¢do em Enfermagem.
Séo Caetano do Sul, 2021.

Regido Natureza Integralizacao Modalidade da | Nome da Disciplina
Geopolitica - da IES minima do disciplina de
Cursos de curso CP e afins
Enfermagem

IES-SE 3 Privada 8 semestres Obrigatoria Cuidados Paliativos

IES-SE 5 Estadual 8 semestres Optativa Assisténcia de
Enfermagem em
Cuidados Paliativos na
Area de Oncologia

IES-SE 10 Privada 10 semestres Obrigat6ria Cuidados Paliativos

IES-SE 11 Federal 10 semestres Optativa Cuidados Paliativos

IES-SE 12 Federal 9 semestres Optativa Enfermagem
Oncoldgica

Morte no Contexto
Humano
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IES-S 3 Federal 10 semestres Optativa
Fundamentos para o

Cuidar em
Enfermagem na
Assisténcia ao
Paciente
Onco/Hematol6gico
IES-S 4 Federal 10 semestres Obrigatoria Assisténcia de
Enfermagem nas
Afeccbes Oncoldgicas

Fonte: dados de pesquisa

Quanto a caracterizagcado por regido geopolitica, os cursos de Enfermagem
com disciplinas de CP e afins estavam assim distribuidos: 5 dos 14 cursos
analisados na regido Sudeste ofertavam disciplinas de CP e afins, 4 dos 9 cursos
na regido Nordeste, 3 dos 5 cursos analisados na regido Sul e 1 dos dois cursos na
regido Centro Oeste ofertava tal disciplina. Apesar da predominancia de cursos de
Enfermagem na regido Sudeste, observou-se presenca de disciplinas de CP e afins
em IES de todas as regides em que os cursos foram analisados.

Considerando a natureza juridica das IES, o Quadro 2 aponta predominio de
IES publicas, principalmente as IES federais, que ofertavam disciplinas de CP e
afins nos cursos de Enfermagem, a saber: 10 das 18 IES federais analisadas
apresentavam tal disciplina, 1 das 4 IES estaduais possuiam a disciplina e 2 das 8
IES privadas ofertavam a disciplina. Observando-se a proporcdo de disciplinas
ofertadas em relacdo a natureza juridica das IES dos cursos analisados, nota-se
que 55,5% (10/18) dos cursos de Enfermagem em IES federais contemplavam a
disciplina de CP e afins na matriz curricular, 25% (1/4) das IES estaduais e 25%
(2/8) das IES privadas.

Dentre as 13 disciplinas de CP e afins, 6 eram ofertadas na modalidade
regular obrigatoria, sendo 4 em cursos de IES federais e 2 em cursos de
Enfermagem de IES privadas. J4, as 7 disciplinas ofertadas na modalidade
optativa/eletiva estavam contempladas em 6 cursos sediados em IES federais e 1
sediada em IES estadual.

Vale ressaltar que os unicos dois cursos de Enfermagem de IES privadas
qgue ofertavam disciplinas de CP e afins, inseriram-nas em matrizes curriculares na
modalidade regular obrigatéria, em detrimento a modalidade optativa,
contemplando a totalidade de alunos matriculados no semestre em que a disciplina

esta alocada.
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Cuidados Paliativos foi o nome atribuido a 5 das 13 disciplinas encontradas
nos cursos de Enfermagem, conforme aponta o Quadro 2. JA em outras 5
disciplinas, a tematica de Cuidados Paliativos foi atrelada a oncologia, direcionando
essa modalidade de cuidado aos pacientes com cancer (Assisténcia de
Enfermagem em Cuidados Paliativos na Area de Oncologia; Enfermagem
Oncolégica; Enfermagem em Oncologia e Avaliacdo e Controle da dor;
Fundamentos para o Cuidar em Enfermagem na Assisténcia ao Paciente
Onco/Hematoldgico; e Assisténcia de Enfermagem nas Afeccdes Oncoldgicas). Os
CP foram contemplados em 2 disciplinas direcionadas para a atencdo ao paciente
idoso (Enfermagem na Atencdo a Saude do Idoso; e Enfermagem em
Gerontogeriatria), enfatizando desse modo a atuagcéo de CP apenas na populagéo
geriatrica. Finalmente, uma disciplina abordou os cuidados paliativos a partir da

morte (Morte no Contexto Humano).

6.5 Caracterizagdo dos cursos de bacharelado em Fisioterapia

Considerando os 139 cursos analisados, 35 (25,2% da amostra)
correspondiam a graduacao bacharelada em Fisioterapia, distribuidos da seguinte
forma quanto a natureza juridica das IES em que estavam sediados: 5 estaduais
(correspondendo a 14,3% do total dos cursos de Fisioterapia), 11 federais (31,4%)
e 19 privadas (54,3%). A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos cursos de

Fisioterapia, de acordo com a natureza juridica da IES e a regido geopolitica.
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Figura 5 - Cursos de bacharelado em Fisioterapia, distribuidos de acordo com as regifes geopoliticas
brasileiras e a natureza juridica das IES. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

Dentre os 35 cursos de Fisioterapia analisados, 13 estavam sediados na
regido Sudeste (37,1% dos cursos de Fisioterapia), 10 na regido Nordeste (28,6%),
8 estavam sediados na regido Sul (22,8%), 3 na regidao Centro Oeste (8,6% dos
cursos de Fisioterapia) e 1 na regido Norte (2,9%). Diferentemente dos outros
cursos analisados no presente estudo, houve predominancia de IES privadas em
detrimento as IES publicas no curso de Fisioterapia, destacando-se as regibes
Sudeste e Nordeste.

Considerando a integralizacdo do curso de Fisioterapia, o tempo minimo
estabelecido para concluséo do curso foi de 8 semestres em 10 IES (28,6% dos
cursos de Fisioterapia), 9 semestres em 1 IES (2,8%) e 10 semestres em 24 |IES
(68,6%), observando-se maior prevaléncia entre os cursos de Fisioterapia com
integralizacdo minima em 5 anos.

Analisando a natureza juridica das 35 IES que sediavam 0s cursos de
Fisioterapia em questdo, em relacdo a integralizacdo, a Figura 6 aponta o
predominio da duracdo minima de 10 semestres nas IES das trés naturezas
juridicas. Dentre as 16 instituicdes publicas (estaduais e federais), 12 tinham
duracdo minima de 10 semestres (correspondendo a 34,3% do total de cursos de
Fisioterapia analisados), 1 era integralizada em 9 semestres (2,8%) e 3 tinham

duracdo de 8 semestres (8,6%). Considerando as 19 IES privadas, 12 tinham
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duracdo minima de 10 semestres (correspondendo a 34,3% do total de cursos de
Fisioterapia analisados) e 7 possuiam duracdo de 8 semestres (20%). Nao houve
cursos com duracdo minima de 9 semestres nas IES privadas e nas IES estaduais

analisadas neste estudo.

Figura 6 - Cursos de graduacao em Fisioterapia, distribuidos de acordo com a natureza juridica e o
periodo minimo de integralizacdo. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

Foram analisados documentos de 35 cursos de Graduagdo em Bacharelado
de Fisioterapia, sendo que 26 (74,3%) ndo possuiam a disciplina de Cuidados
Paliativos ou teméticas afins em sua grade curricular e 9 (25,7% do total de cursos
de Fisioterapia analisados) contemplavam disciplinas de CP e afins. Considerando
a amostra total de cursos analisados (n = 139), o nimero de cursos de Fisioterapia
gue ofertava disciplinas de CP e afins representa 6,5% da amostra.

O Quadro 3 apresenta as caracteristicas dos 9 cursos de Graduacdo em
Fisioterapia, que possuiam disciplinas de CP e afins, quanto a natureza juridica da
IES, regido geopolitica, integralizacdo do curso, modalidade e nome da disciplina.
Vale lembrar que para preservar o anonimato da IES, foram atribuidas siglas, de
acordo com a regido geopolitica em que a IES esta sediada. O Quadro 3 contém
apenas as IES que ofertavam disciplinas de CP e afins, por isso a numeragéo das

IES ndo é consecutiva.



57

Quadro 3- Distribuicdo das IES de acordo com a regido geopolitica, natureza juridica, integralizacao
do curso, modalidade e nome da disciplina de Cuidados CP e afins nos Cursos de Graduagdo em
Fisioterapia. S&o Caetano do Sul, 2021.

Regiéo Integralizacdo Modalidade
Geopolitica — Natureza minima do dadisciplina Nome da disciplina
Fisioterapia da lES curso CP e afins
IES-SE 21 Federal 10 Obrigatoria Feliziziul i SElEE g
mulher Il
. C Fisioterapia em Oncologia e
IES-SE 29 Privada 10 Obrigatoria Cuidados Paliativos
IES-SE 30 Federal 10 Optativa e mentzl, Violinea &
morte
IES-SE 31 Privada 8 Obrigat6ria N (,je. fisioterapia
oncologica
IES-SE 32 Privada 10 Obrigatoria Fisioterapia Oncofuncional
Dor e Cuidados Paliativos —
IES-SE 33 Estadual 10 Optativa Medidas conservadoras nédo
farmacolégicas

Fonte: dados de pesquisa

O Quadro 3 aponta a concentragéo dos cursos de Fisioterapia que ofertavam
disciplinas de CP e afins nas regides Sudeste, que sediava 6 dos 9 cursos de
Fisioterapia com tais disciplinas e na regido Nordeste, que sediava 3 cursos. Apesar
do nimero absoluto de cursos de Fisioterapia ser superior ao de Enfermagem, néao
foram encontradas disciplinas de CP e afins nos cursos de Fisioterapia sediados
nas regides Norte, Sul e Centro Oeste, diferentemente dos cursos de Enfermagem,
em que todas as regides analisadas sediavam cursos com tais disciplinas.

Considerando a natureza juridica das IES dos cursos de Fisioterapia que
ofertavam disciplinas de CP e afins, verificou-se que 5 das 19 IES privadas
analisadas apresentavam tal disciplina, 1 das 5 instituicdes estaduais possuiam a
disciplina e 3 das 11 IES federais ofertavam disciplinas de CP e afins. Observando-
se a proporc¢ao de disciplinas ofertadas em relagéo a natureza juridica das IES dos
cursos analisados, nota-se que 26,3% (5/19) dos cursos de Fisioterapia em IES
privadas contemplavam a disciplina de CP e afins na matriz curricular, 20% das IES
estaduais (1/5) e 27,3% (3/11) das IES federais.

Quanto ao tempo minimo para integralizacdo do curso, 0 Quadro 3 aponta

gue 8 dos 9 cursos de Fisioterapia que ofertavam disciplinas de CP e afins possuiam
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duracdo minima de 10 semestres e apenas 1 curso era integralizado em 8
semestres.

Dentre as 9 disciplinas de CP e afins, 5 eram ofertadas na modalidade regular
obrigatdria, sendo 4 em cursos de IES privadas e 1 em curso de Fisioterapia de IES
federal. J4 as 4 disciplinas ofertadas na modalidade optativa/eletiva estavam
contempladas em 2 cursos sediados em IES federais, 1 sediada em IES estadual e
1 sediada em IES privada.

Quando analisadas frente ao total de disciplinas regulares (n = 14), as 5
encontradas no Curso de Graduacdo em Fisioterapia correspondem a 35,7% e as
4 optativas representam 15,4% de um total de 26 disciplinas optativas.

Observando o Quadro 3, nota-se que o termo CP aparece em 4 das 9
disciplinas. A tematica de Cuidados Paliativos foi atrelada & oncologia em 4
disciplinas, direcionando essa modalidade de cuidado aos pacientes com cancer
(Fisioterapia em Oncologia e Cuidados Paliativos; Fundamentos de fisioterapia
oncolodgica; Fisioterapia Oncofuncional; Fisioterapia em Oncologia e Cuidados
Paliativos). Os CP foram contemplados em 2 disciplinas (Cuidados Paliativos; Dor
e Cuidados Paliativos — Medidas conservadoras ndo farmacolégicas). Outras duas
disciplinas abordaram a tematica da morte (Tanatologia; Saude mental, violéncia e
morte). Em outro curso, a tematica de CP foi abordada como contetdo da disciplina

Fisioterapia em saude da mulher II.

6.6 Caracterizacdo dos cursos de bacharelado em Psicologia

Considerando os 139 cursos analisados, 46 (33,1% da amostra)
correspondiam a graduacao bacharelada em Psicologia, distribuidos da seguinte
forma quanto a natureza juridica das IES em que estavam sediados: 2 estaduais
(correspondendo a 4,3% do total dos cursos de Psicologia), 27 federais (58,7%) e
17 privadas (37,0%). Observa-se predominio das IES publicas (63%) em detrimento
as privadas. A Figura 7 apresenta a distribuicdo dos cursos de Psicologia, de acordo
com a natureza juridica da IES e a regido geopolitica.
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Figura 7 -- Cursos de graduacédo bacharelada em Psicologia, distribuidos de acordo com as
regides geopoliticas brasileiras e a natureza juridica das IES. Sao Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

A Figura 7 mostra a prevaléncia de cursos sediados na regido Sudeste
(50,0% dos cursos de Psicologia), seguidos da regido Nordeste (17,4%), da regido
Sul (13,0%), da regiao Norte (10,9%) e da regiao Centro Oeste (8,7 % dos cursos
de Psicologia). Excetuando-se a regido Sudeste, houve prevaléncia das IES
publicas analisadas, em detrimento as IES privadas nas outras quatro regifes
geopoliticas brasileiras.

Todos os cursos de Psicologia analisados possuiam tempo minimo de 10
semestres para integralizacdo do curso, independentemente da natureza juridica
das IES e da regido geopolitica.

Dentre os 46 cursos de Graduacdo em Bacharelado de Psicologia, 28
(60,9%) ndo possuiam a disciplina de Cuidados Paliativos ou tematicas afins em
sua grade curricular e 18 (39,1% do total de cursos de Psicologia analisados)
contemplavam tal disciplina. Considerando a amostra total de cursos analisados (n
= 139), o numero de cursos de Psicologia que ofertava disciplinas de CP e afins
representa 12,9% da amostra.

O Quadro 4 apresenta as caracteristicas dos 18 cursos de Graduacédo em
Psicologia, que possuiam disciplinas de CP e afins, quanto a natureza juridica da
IES, regido geopolitica, integralizacéo e modalidade e nome da disciplina. O Quadro
4 contém apenas as IES que ofertavam disciplinas de CP e afins, por isso a

numeragéo das IES n&o é consecutiva.
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Quanto a caracterizacéo por regido geopolitica, os cursos de Psicologia com
disciplinas de CP e afins estavam assim distribuidos: 9 dos 23 cursos analisados na
regido Sudeste ofertavam disciplinas de CP e afins, 4 dos 8 cursos na regiao
Nordeste, 3 dos 6 cursos analisados na regido Sul, 1 dos 5 cursos na regiao Norte
e 1 dos 4 cursos na regido Centro Oeste ofertavam tal disciplina. Apesar da
predominéancia de cursos de Psicologia na regido Sudeste, observou-se presenca
de disciplinas de CP e afins em IES de todas as regides geopoliticas em que o0s
cursos foram analisados.

Quadro 4 - Distribuicdo das IES de acordo com a regido geopolitica, natureza juridica, integralizacéo

do curso, modalidade e nome da disciplina de Cuidados CP e afins nos Cursos de Graduagdo em
Psicologia. Sao Caetano do Sul, 2021.

Regido Integralizacio qua_lid_ade da Nome da disciplina
geopolitica Natureza da miima do dlsmplln_a de
- 1ES CP e afins
. . IES curso
Psicologia
. . Psicologia da vida adulta
IES-SE 4 Privada 10 semestres Obrigatéria e velhice
IES-SE 5 Estadual 10 semestres Obrigat6ria Psicologia da Morte
IES-SE 10 Privada 10 semestres Obrigatéria Majturldade,
Envelhecimento e Morte
IES-SE 21 Federal 10 semestres Optativa Tanatologia
IES-SE 28 Federal 10 semestres Optativa Idade Avancada
IES-SE 41 Federal 10 semestres Optativa Psicologia Hospitalar
IES-SE 43 Federal 10 semestres Optativa Tanatologia
IES-SE 44 Estadual 10 semestres Optativa Psicologia da Morte
IES-SE 46 Privada 10 semestres Optativa Cuidados Paliativos

Fonte: dados de pesquisa

Considerando a natureza juridica das IES, o Quadro 4 aponta predominio de

IES publicas, principalmente as IES federais, que ofertavam disciplinas de CP e

afins nos cursos de Psicologia, a saber: 11 das 27 IES federais analisadas
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apresentavam tal disciplina, as duas Unicas IES estaduais analisadas possuiam a
disciplina e 5 das 17 IES privadas ofertavam a disciplina. Observando-se a
propor¢cdo de disciplinas ofertadas em relagdo a natureza juridica das IES dos
cursos analisados, nota-se que 40,7% (11/27) dos cursos de Psicologia em IES
federais contemplavam a disciplina de CP e afins na matriz curricular, 100% (2/2)
das IES estaduais e 29,4% (5/17) das IES privadas.

Dentre as 18 disciplinas de CP e afins, ministradas em cursos de graduacéo
em Psicologia, 3 (16,7%) grades curriculares ofertavam disciplinas regulares e 15
(83,3% do total de disciplinas de CP e afins) correspondiam a disciplinas optativas.
Considerando as 3 disciplinas ofertadas na modalidade regular obrigatoria, 2
situam-se em cursos de IES privadas e 1 em curso de Psicologia de IES estadual.
Ja& as 15 disciplinas ofertadas na modalidade optativa/eletiva estavam
contempladas em 11 cursos sediados em IES federais, 3 em IES privadas e 1
sediada em IES estadual.

Tanatologia foi o nome atribuido a 4 das 18 disciplinas encontradas nos
cursos de Psicologia, conforme aponta o Quadro 4. A tematica da Psicologia da
morte foi abordada em outras 5 disciplinas. Observou-se, ainda, que em 5
disciplinas, as tematicas de Cuidados Paliativos e Tanatologia foram atreladas ao
envelhecimento, direcionando essa modalidade de cuidado, bem como a finitude a
velhice (Psicologia da vida adulta e velhice; Idade Avangada; Maturidade,
Envelhecimento e Morte; Psicologia do Envelhecimento; Psicologia e Processo de
Envelhecimento). Duas disciplinas abordaram especificamente a tematica do luto
(Psicologia do Luto). Uma disciplina foi nomeada CP e uma outra disciplina tratava

do assunto direcionando-o ao contexto hospitalar (Psicologia Hospitalar).

6.7 Caracterizacao dos cursos de bacharelado em Servi¢o Social

No presente estudo, foram pesquisadas 64 IES que ofertam o Curso de
Graduacao em Servi¢o Social, no entanto, seguindo os critérios de excluséo, foram
desconsideradas as IES que né&o disponibilizavam no site, os documentos
necessarios para a analise da matriz curricular. Desse modo, a amostra para esse
curso foi de 28 IES.
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Considerando os 139 cursos analisados, 28 (20,1% da amostra)
correspondiam a graduacdo bacharelada em Servico Social, distribuidos da
seguinte forma quanto a natureza juridica das IES em que estavam sediados: 2
estaduais (correspondendo a 7,1% do total dos cursos de Servico Social), 12
federais (42,8%) e 14 privadas (50,0%). Observa-se que a quantidade de IES
publicas e de IES privadas analisadas foi semelhante (50,0% cada uma). A Figura
8 apresenta a distribuicdo dos cursos de Servico Social, de acordo com a natureza
juridica da IES e a regido geopolitica.

Figura 8 - Cursos de graduacdo bacharelada em Servico Social, distribuidos de acordo com as
regides geopoliticas brasileiras e a natureza juridica das IES. S&o Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

Observou-se predominio de IES analisadas para o curso de Servico Social
na regido Sudeste (39,3%), seguida de 7 (25,0%) na regido nordeste, 5 (17,9%) na
regido sul, 3 (10,7%) na regido centro oeste e 2 (7,1%) localizadas na regido norte,
conforme mostra a Figura 8.

Assim como nos cursos de Fisioterapia e Psicologia, no curso de Servico
Social foi possivel analisar cursos de IES localizados nas cinco regides brasileiras.
Quanto ao tempo minimo para integralizacdo, houve variabilidade entre 6 a 10

semestres, conforme aponta a Figura 9.
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Figura 9 - Distribuicao dos cursos de Servigco Social, conforme a natureza juridica da IES e duragao
minima para integralizacdo do curso. Sdo Caetano do Sul, 2021.
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Fonte: dados de pesquisa

Observa-se, na Figura 9, predominancia de cursos de Servico Social com
duracdo minima de 8 semestres (21 dos 28 cursos analisados, correspondendo a
75,0% desses cursos). Cursos com tempo de integralizagdo mais longo foram
encontrados em IES publicas, sendo 3 com duracdo minima de 9 semestres (10,7%)
e 1 com duracdo minima de 10 semestres (3,6%). Por outro lado, os cursos com
duracdo mais curta foram concentrados nas IES privadas, sendo 2 com
integralizacdo minima de 7 semestres (7,1%) e 1 com duracdo minima de 6
semestres (3,6%).

Dentre as 28 IES analisadas, que ofertavam o Curso de Graduagdo em
Servi¢o Social, nenhuma das grades curriculares, projetos pedagdgicos ou planos
de disciplinas disponiveis dos referidos cursos, havia alocagdo de disciplinas
obrigatérias ou eletivas/optativas que abordassem a tematica de CP e afins. Essa
situacdo ocorreu inclusive nas IES que ofertavam cursos com maior periodo de
integralizacdo, ou seja, a duragdo minima do curso nao interferiu na oferta de
disciplinas de CP e afins, na amostra estudada.

Percebe-se, com esses resultados, que existe uma lacuna no processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e
assistentes sociais no contexto do ensinamento dos CP. De acordo com o
referencial tedrico, as DCN apresentadas para cada um dos cursos de graduacéo,

agui citados, permite que as IES construam seus projetos politicos pedagdgicos
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com autonomia de acordo com as realidades regionais, e que devem estar
alinhados com as politicas publicas de saude, lembrando que os cuidados paliativos

fazem parte dessas politicas.
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7 DISCUSSAO

A prevaléncia de IES publicas analisadas no presente estudo pode ser
justificada pela maior disponibilidade de dados nas universidades publicas em
detrimento as privadas, em virtude das leis vigentes no pais, que preconizam a
transparéncia e a obrigatoriedade da divulgagéo das informacdes.

Além disso, nas ultimas décadas vém ocorrendo um incremento no numero
de IES federais, que por natureza juridica, sdo publicas. O decreto federal n® 6.096,
de 24 de abril de 2007, criou o Programa de Apoio aos Planos de Expanséo e
Reestruturacdo das Universidades federais — REUNI, com o principal escopo de
proporcionar condi¢cdes para ampliagdo do acesso e permanéncia do aluno no
ensino superior, assim como a otimizacdo da estrutura fisica e dos recursos
humanos das universidades federais. Foi proposta a elevagao gradual da taxa dos
cursos presenciais de 72% para 90%, e do aumento da relacao professor/aluno de
dez para dezoito alunos por professor nos cursos presenciais, no prazo de cinco
anos, a partir da vigéncia de cada plano, e do aumento médio das matriculas em
20% (BRASIL, 2007).

A predominancia de disciplinas de CP e afins ofertadas na modalidade
optativa/eletiva nas universidades publicas, pode ser justificada em virtude da maior
flexibilidade de carga horéaria e maior possibilidade de oferta de disciplinas optativas,
também por haver maior disponibilidade de docentes para ministrar as disciplinas,
considerando que geralmente os docentes das IES publicas trabalham sob o regime
integral, ndo havendo O6nus para a instituicAio mediante a oferta de disciplinas
optativas (SILVA; FREITAS; LINS, 2013).

Cruz et al. (2016) afirmam que ainda com pequeno crescimento, ha uma
oferta de cuidados paliativos no Brasil. Contudo, as universidades, cursos de
graduacdo e pos-graduacdo devem apresentar em suas grades curriculares
disciplinas que abordem essa tematica.

As neoplasias sdo consideradas como um relevante problema de saude
publica, e se associarmos a estimativa do diagnostico tardio, o prognostico pode ser
ruim, elevando o numero de Obitos no Brasil, sendo essa uma questao que assola
alguns locais no pais. Nessa perspectiva, a intervencdo em CP abre precedentes a

uma modalidade a ser implementada pela equipe multiprofissional, e sendo o
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enfermeiro o profissional que esta ligado diretamente a frente dos cuidados que
visam estratégias que viabilizam a pratica assistencial direta a esses pacientes e
seus familiares, cabe a ele utilizar suas habilidades para promover alivio ao
processo de sofrimento (ALVES et al., 2017; FERNANDES, 2013).

Devido a importancia da disciplina de “Cuidados Paliativos”, ocorre a
tendéncia, ainda que lenta e gradual, de mudancas nas grades curriculares nas
instituicbes de ensino formadoras de profissionais da salde, principalmente a
enfermagem, com a inser¢cdo da humanizacéo. Essa alteracdo promove a busca
pela ampliacdo do ensino voltado aos Cuidados Paliativos (OLIVEIRA; FERREIRA;
REZENDE, 2013).

Alves (2016) realizou a analise documental das matrizes curriculares e dos
projetos politico pedagdgicos (PPP) de 49 IES que ofertavam curso de graduacéo
bacharelado em enfermagem no Brasil. O autor verificou que 59,2% nao ofertavam
a tematica de CP e afins em disciplinas obrigatorias ou optativas, corroborando o
presente estudo, em que houve porcentagem muito semelhante de IES (57%). Nota-
se auséncia de avanco no processo de alteracdo das DCN e consequentemente
nos PPP nos ultimos quatro anos, periodo de intervalo entre as investigacoes.

Alves (2016) observou uma distribuicdo desigual dessas disciplinas nos
cursos sediados nas diferentes regides do pais. Por exemplo, ndo houve IES na
regido norte que ofertasse a disciplina em qualquer formato, ou seja, a época da
coleta de dados, nenhuma das IES estudadas da regido norte ensinava CP para
seus graduandos em enfermagem, corroborando o presente estudo, em que nao foi
possivel analisar cursos de bacharelado em enfermagem sediados em IES na
regido norte do pais. Ainda que venha ocorrendo a expansdo do acesso ao ensino
superior, ha caréncia na formacao de CP. Desse modo, ha que se questionar: como
€ tratado na regido norte o paciente que necessita de CP? Como é o processo de
morte e finitude para o morador da regido norte do Brasil? Como e por quem é
cuidado? Essas indagacdes podem, inclusive, fomentar o desenvolvimento de
novas pesquisas sobre a tematica.

Alves (2016) demonstrou a importancia e a urgéncia da revisdo das DCN do
curso de Enfermagem e de se inserir nesse documento a obrigatoriedade de
inclusdo de disciplina que aborde especificamente a tematica de CP “com objetivos

claros, realisticos, mensuraveis e coerentes”, advertindo que toda a familia deve ser
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incluida na atencdo ao paciente submetido aos CP, assim como preconizam
Machado; Pessini; Hossne (2007).

A falta de disciplinas teoricas curriculares nas instituicdes de ensino resulta
em dificuldades no aprendizado sobre Cuidados Paliativos. A criagéo de disciplina
como optativa é apenas uma alternativa para complementar essa defasagem,
porém nao consegue abranger e gerar interesse sobre o tema para todos os alunos
de graduacgéo, corroborando Figueiredo (2006).

Ainda que as DCN valorizem em seu texto alguns dos principios dos cuidados
paliativos, por se tratar de um documento norteador para criagdo e normatizacao
dos cursos de graduacdo em enfermagem, esperava-se que houvesse orientacdes
explicitas e especificas a respeito da necessidade e até mesmo da obrigatoriedade
de insercao de disciplinas que abordem diretamente essas tematicas, e nao apenas
gue fossem apresentadas ao discente como parte de uma disciplina, que em geral,
nao é suficiente para gerar conhecimento e aprendizagem.

Somente assim, € possivel garantir, aos pacientes em final de vida e a seus
familiares, que o processo de morrer ocorra com todos os direitos assegurados
(COSTA; POLES; SILVA, 2016).

A falta de preparo dos profissionais da area da saude para enfrentar
situacdes de comunicacao e suporte aos pacientes em fase final de vida leva a um
grande prejuizo na relagdo profissional de saude-paciente (COSTA; POLES; SILVA,
2016).

O aprofundamento e a aderéncia de competéncias voltadas aos CP
constituem uma demanda necesséria, considerando a taxa exponencial de pessoas
com doencgas que ameacam a continuidade da vida com qualidade, sendo preciso
cuidados que estendam sua abrangéncia ao controle de sintomas apresentados, a
assisténcia psicossocial e a atencdo devida aos seus familiares proximos (CALDAS;
MOREIRA; VILAR, 2018).

Segundo Figueiredo (2006), as universidades que ofertam cursos de
graduacéo e pos-graduacéo deveriam ter em suas grades, disciplinas obrigatorias
gue abordem a tematica dos Cuidados Paliativos para o discente. No entanto, isso
nao acontece, e na maioria dos casos a experiéncia € promovida apenas na pratica,
o que dificulta o trabalho de equipes médicas de uma maneira geral. Muitos médicos

e outros profissionais de saude ainda se sentem receosos ao tratar do assunto,
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tendo em vista que podem ser mal interpretados, ou confundidos com praticantes
de eutanasia, situacao essa corroborada por Machado; Pessini; Hossne (2007).

O presente estudo corrobora Figueiredo (2006), reforcando a apresentagéo
optativa da tematica e agravando ainda mais a aquisicdo de competéncias
profissionais para atuacdo em CP, para comunicar mas noticias, para lidar com a
morte e a finitude.

Malta; Rodrigues; Priolli (2018) realizaram um estudo de coorte para
comparar o comportamento de graduandos de um curso de Medicina diante da
morte e do processo de morrer, a partir do contato teérico e/ou pratico com a
disciplina de CP durante sua formacdo médica, por meio da aplicacdo de
questionéarios de Tanatofobia e Autoeficacia em CP. Os autores referiram que héa
diminuicdo da ansiedade vinculada a prética profissional a partir da reflexdo teorica
(p < 0,05). Ora, sabemos que ao debrucar-se em leituras, debates, discussdes de
caso e outras metodologias de ensino em sala de aula, o aluno é oportunizado a
refletir a respeito da tematica, de seu modo de pensar e de produzir cuidado em
saude, reforcando a importancia do oferecimento obrigatorio da disciplina nas
grades curriculares dos cursos de graduacao da area da saude.

Do mesmo modo, o grupo que recebeu capacitacdo teorica e pratica
associada as competéncias para comunicacdo e multidisciplinaridade em CP
apresentou melhor desempenho em relagédo aos grupos que vivenciaram somente
atividades teoricas ou somente aprendizado em servigo (p < 0,05). Os autores
concluiram que a disciplina auxilia no enfrentamento de medos ocasionados pela
eminéncia da morte, diminuindo a ansiedade do aluno quando se trata de CP,
principalmente no que se refere a comunicacdo de mas noticias (MALTA;
RODRIGUES; PRIOLLI, 2018), corroborando Freire (2016) e Delors (2003) no
relatério da UNESCO, que preconiza os pilares da educacgéo, a saber: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser.

Simao et al. (2010, p. 360) descrevem que desde 1990 a area da saude tem
incorporado o Assistente Social na equipe de saude, cabendo a esses profissionais
importantes papéis, como a comunicagdo dos processos de alta, transferéncias,
Obitos, resultados de exames, dentre outros, atuando inclusive nas equipes de
saude que gerenciam os CP. Porém, salientam que esses profissionais enfrentam
grandes desafios ao acessar o mercado de trabalho, pois, de acordo com os

autores, no processo de ensino-aprendizagem ha um déficit sobre a abordagem de



69

CP, nao os preparando para lidar com “doengas terminais e morte”, mas, a formagéao
promove o desenvolvimento de competéncias e habilidades como a “capacidade de
escuta e de entendimento de questdes objetivas e subjetivas envolvidas nas
situacdes que atendem”.

Em seu estudo Cébo et al. (2019, p. 230) identificaram trés situacdes que
contextualizam a formacgao dos profissionais da equipe multidisciplinar que atuam
com a abordagem dos CP: 1) foi percebido que os profissionais entrevistados
apresentaram um déficit no conhecimento tedrico e nas politicas publicas de saude
para a abordagem dos CP; 2) algumas categorias profissionais apresentaram maior
conhecimento que outras, mas, foi evidente que no contexto da entrevista, alguns
profissionais ndo conseguiram responder as questdes relacionadas aos “cuidados
especificos, integrais e amplos como os propostos pelos CP” e; 3) as unidades de
saude, locais de atuacdo desses profissionais entrevistados, possuem estreita
relacdo com a IES.

Frente a esses dados, Cobo et al. (2019) afirmam que essa deficiéncia no
processo de formagdo dos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar
pode repercutir, de forma direta, na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente/familia que se encontra em CP, pois, muitos construiram suas percepc¢oes,
crencas e valores relacionados aos CP a partir de uma vivéncia pratica, mas, nao
adquirida por conhecimento cientifico advindo da sua formacdo. Conforme os
autores, existe uma lacuna que distancia a teoria (ciéncia) da pratica, mesmo
guando ha uma relacdo entre os entes envolvidos, tal qual evidenciado entre a
instituicdo de saude e a de ensino.

Para Co6bo et al. (2019), essa € uma problematica que imp&e diversos
desafios a serem enfrentados como a falta de conhecimento especifico dos
profissionais de saude sobre CP que inviabilizam a préatica de todas as acfes
preconizadas de acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, adequacéo
de recursos, efetivagdo do processo de comunicagdo, que também implica no
acolhimento, na efetivacdo do vinculo e estabelecimento de Ilimites e
corresponsabilizacdo do cuidado, bem como na transmissdo efetiva de
informacgdes, dentre outros.

Nos ultimos anos, os CP vém se destacando gradualmente nas grandes
areas voltadas para a saude, embora esteja sendo oferecido de forma fragmentada

ou em disciplinas optativas. Sem a devida padronizacdo formal dos contetdos a



70

serem abordados, a disciplina € transmitida de forma insuficiente, impedindo a
aquisicdo pelo estudante de conhecimentos minimamente necessarios e
adequados para desenvolver competéncias e habilidades no ambito profissional
(TOLEDO, 2012).

Uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, entre outros profissionais da area de salde, tem a
responsabilidade de proporcionar o melhor cuidado para o paciente, capacitados
para lidar adequadamente com os medos, angustias e sofrimentos do paciente e da
familia que estdo constantemente presentes, agindo com respeito e ética frente a
realidade da finitude humana e as necessidades do individuo doente (MACHADO,;
PESSINI; HOSSNE, 2007).

A equipe multiprofissional tem o objetivo principal de unir esforcos para
oferecer um cuidado o mais abrangente e completo possivel, aplicando todos os
recursos diagnoésticos necessarios para a melhor compreensdo e manejo dos
sintomas, apresentando sempre o foco da melhora da qualidade de vida que pode
influenciar positivamente no modo como o0 paciente lida com as questbes
relacionadas ao processo de adoecer (ANCP, 2007; JUVER, 2007; SOUZA,
CARPIGIANI, 2010).

Desse modo questiona-se: se ndo ha formacdo em CP e finitude, como os
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais chegam ao mercado
de trabalho e como desfrutam de condi¢cdes para atuarem em unidades de CP ou
até mesmo de implementarem servicos de CP em equipamentos de saude nas
varias esferas de atencdo a saude? Essas indagacfes fundamentam um dos
objetivos especificos do presente estudo, que € a elaboracdo de um guia de
orientacdes sobre o manejo dos CP para profissionais de salde.

Similarmente, Duarte; Almeida; Popim (2015) corroboram o presente e 0s
demais estudos, afirmando que o ensino de Cuidados Paliativos é pouco abordado
no curriculo da graduacao dos profissionais de saude. Assim, para que os futuros
profissionais apresentem uma visdo humanistica acerca das necessidades dos
pacientes fora de possibilidades da melhora clinica, € necesséario que ocorra uma
modificacdo no curriculo dos cursos de graduacdo, priorizando conteudo especifico
sobre CP.

Ainda, a disciplina de CP se faz necessaria, em que se pese proporcionar a

inclusdo da cultura na discussao entre individuo e sociedade, possibilitando que o
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aluno consiga compreender adequadamente a relevancia da cultura nos modos de
vida, e como ela pode determinar as praticas de cuidado em saude. Deve-se
estimular, cada vez mais, o ensino teorico e pratico na grade curricular da area da
saude sobre CP, além de incentivar pesquisas cientificas que promovam o
aprimoramento dessa formacéo (PORTES; MAXIMO, 2010).

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa, que indicaram a
deficiéncia na formacao profissional das areas analisadas, 0 que traz repercussdes
diretas no desenvolvimento de competéncias e habilidades para que o profissional
avalie, indique, trate e acompanhe o paciente sob Cuidados Paliativos, foi proposto
como produto desta dissertacéo, a elaboracdo de um material educativo sobre a
tematica, direcionado a equipe de profissionais do Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos, local onde a autora exerce suas funcdes laborais como enfermeira e

como membro da Comissdo de Cuidados Paliativos do referido hospital.
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8 PRODUTO

O Programa de Mestrado Profissional Inovagcdao no Ensino Superior em
Saude, Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS), propde o
desenvolvimento de competéncias baseado nos principais problemas identificados
na formacdo de profissionais de salde, que segundo a USCS podem estar

associados a:

falta de articulacdo entre ensino e servico, auséncia de formacao
pedagodgica junto aos preceptores, desmotivacdo dos estudantes com o
cenario de préatica atencéo primaria, resisténcia dos docentes a utilizagédo
de metodologias ativas de ensino aprendizagem em curriculo integrado e
necessidade da reformulacdo dos programas a luz das propostas das
recentes Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da saude (USCS,
2020).

Fundamentado nessa informacédo e guiado pela escolha da Linha de
Pesquisa 2- Ensino em Saude nos Contextos de Préatica do SUS, o Produto, sendo
um dos requisitos do Programa de Mestrado Profissional, se justifica mediante a
necessidade de promover maior conhecimento sobre a atuacdo dos profissionais

de saude no manejo dos Cuidados Paliativos.

Os resultados obtidos na realizacdo da Dissertacdo apontaram escassez da
oferta de disciplinas, principalmente na modalidade regular, que abordem
especificamente a tematica de Cuidados Paliativos, da Tanatologia e da finitude,
nos cursos de graduacao em enfermagem, fisioterapia, psicologia e servi¢o social.
Tal deficiéncia na formacéo do profissional pode gerar repercussdes diretas no
despreparo para lidar com a morte de pacientes e de instituir praticas de cuidados

paliativos em servicos de atencdo a saude.

Essa irregularidade na formacao dos profissionais de saude, evidenciada por
este estudo, motivou a elaboracdo de uma proposta de intervencéo na Pratica de
Educacdo Permanente, uma vez que a pesquisadora trabalha em uma Instituicao
de Saude (IS), atuando na area assistencial e como membro da Comissdo de

Cuidados Paliativos, recentemente implantada na IS.

Os CP abrangem um carater interdisciplinar, o que envolve diferentes
profissionais e suas variadas competéncias na prestacdo de servigcos ao paciente
(ALVES, 2016). Dessa forma, o produto elaborado em formato de “Guia de

Orientagao”, foi construido com base nos resultados da pesquisa (Dissertacao),
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tendo como referencial teérico a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (BRASIL,
2018) as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001c, 2011d), Fisioterapia (BRASIL, 2002a), Psicologia
(BRASIL, 2001b, 2004, 2004a) e Servico Social (BRASIL, 2001e. 2002b), bem como
se buscou na literatura, as DCN para os Cursos de Graduacdo em Medicina,
Nutricdo, Fonoaudiologia, Farméacia e Terapia Ocupacional, que sao as areas da
saude que nao foram contempladas na pesquisa, porém, foram incluidas ao “Guia
de Orientag&o”, por se entender que esses profissionais fazem parte da equipe

multidisciplinar para abordagem adequada dos Cuidados Paliativos.

O Produto intitulado “Guia de Orientagbes para Profissionais de Saude no
Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar” esta estruturado em

quatro capitulos e seus subtitulos:
— Capitulo 1 — Contextualizagdo dos Cuidados Paliativos
o Histérico dos Cuidados Paliativos
o Desmistificacdo dos cuidados paliativos x eutanésia
o Bases Fundamentais da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
o Atribuicbes da Comisséo de Cuidados Paliativos

o Organizagéo, elegibilidade e fluxo para atendimento de pacientes em
Cuidados Paliativos

— Capitulo 2 — Competéncias e Atuacao dos Profissionais em Cuidados Paliativos
o Multi e Interdisciplinaridade nas A¢des de Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuacdo dos Médicos em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuacdo dos Enfermeiros em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuacgdo dos Fisioterapeutas em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuacao dos Assistentes Sociais em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuacao dos Psicologos em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuagdo dos Nutricionistas em Cuidados Paliativos
o Competéncias e Atuagdo dos Farmacéuticos em Cuidados Paliativos

o Competéncias e Atuacao dos Fonoaudiologos em Cuidados Paliativos
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o Competéncias e Atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais em Cuidados

Paliativos

— Capitulo 3 — Estratégias para o Fortalecimento das Ac¢des e Principios dos

Cuidados Paliativos
o Visdo humanistica acerca da necessidade do paciente/familia
o Acolhimento e vinculo

o A comunicagdo como ferramenta essencial na abordagem dos Cuidados

Paliativos
o Relacao interpessoal profissional-paciente/familia
— Capitulo 4 — Estratégias para o Enfrentamento do Luto
o Estruturas de apoio ao paciente/familia para o enfrentamento do luto
o Estruturas de apoio ao profissional de saude para o enfrentamento do luto

o Estratégias e acdes de fortalecimento para o enfrentamento do luto

8.1 Cenério para Aplicabilidade do Produto

O cenario escolhido para a aplicabilidade do produto é o Hospital Regional
de Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris Florindo Coelho, localizado no Municipio de
Ferraz de Vasconcelos, Sdo Paulo. Essa IS é uma instituicdo de gestao publica,
que atua sob a administracao direta da Secretaria do Estado da Saude do Governo
de Séo Paulo, credenciada para atendimento de média complexidade, proveniente
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A instituicBo dispbe de 236 leitos, distribuidos nas unidades de
especialidades (Unidade de Internacéo, Unidade Clinica de Emergéncia e Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, Clinica, Cirargica e Neonatal/ Pediatrica), além de
outros setores, como Ambulatério, Secdo de Apoio ao Diagndstico e Terapéutico,

Laboratorios de Pesquisa.

Neste periodo em que se vivencia o enfrentamento da pandemia causada
pelo coronavirus, o Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris

Florindo Coelho passou a ser referéncia para atendimento de pacientes com
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COVID-19 e, nesse cenario, a equipe de profissionais da saude, durante a
assisténcia aos pacientes internados, em muitos momentos se deparou com 0O risco
iminente da morte, e parece que nao adiantou ofertar tratamento adequado a alguns
desses pacientes, ndo adiantou tecnologia de ponta. A batalha era perdida em
minutos, o dia comecava bem, mas até o final, o nUmero de baixas era alto. O
aspecto psicolégico da equipe era abalado, ao ver que os cuidados dispensados a
cada paciente perdido n&o foram suficientes (SALUM JUNIOR, 2021).

Dentre as complicacdes da infeccdo por COVID-19, descritas pela OPAS
(2020), ha que se ressaltar o desenvolvimento de condi¢cdes crénicas causadas
pelas sequelas do COVID-19 nos sistemas, como as encefalopatias, acidente
vascular encefalico, ansiedade, depressdo, bem como o desenvolvimento da

Sindrome de Guillain-Barré.

O CP foi muito praticado, expresso na arte do cuidar (e ndo do curar) aliada
ao conhecimento cientifico, em que a associacdo da ciéncia a arte proporcionou o
alivio do sofrimento, relacionado ou ndo a doenca. Por ser parte fundamental da

pratica clinica, ocorreu de forma paralela as terapias destinadas a cura e ao
prolongamento da vida (ANCP, 2012).

Atualmente, ha que se pensar em cuidados paliativos em pacientes que
desenvolvem complicacbes advindas do COVID-19, pois, segundo o OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Saude) os pacientes de risco a doenca sdo
aqueles que ja possuem comorbidades como os idosos, fumantes e aqueles com
comorbidades subjacentes, como hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar cronica (por exemplo, doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica e asma), doenca renal crbnica, doenca hepatica cronica, doenca
cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia (OPAS, 2020).

Gomes; Othero (2016) relataram que no Brasil, a maior parte das instituicoes
hospitalares ndo possui uma diretriz sobre como cuidar de seus pacientes que

estejam em processo de finitude, assim como néo ha informacdes sistematizadas.

Essa situacdo também é vivenciada no Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos — Dr. Osiris Florindo Coelho e corroborada por outros estudos (ALVES,
2016; JAFARI et al., 2015; SANTANA, 2019; MOURA et al., 2018; RIBEIRO et al.,
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2019), que fizeram analises semelhantes e também identificaram rarefacdo de

oferta de disciplinas regulares e/ou optativas abordando CP.

A partir desta constatacdo do despreparo e até desconhecimento de
profissionais dessa tematica, os resultados desse estudo subsidiaram a elaboragéo
de um manual educativo para instrumentalizar a pratica profissional na atuacdo em
Cuidados Paliativos no Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris
Florindo Coelho, denominado “Guia de Orientagcdes para Profissionais de Saude no

Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar”.

8.2 Objetivos

Instrumentalizar a prética profissional na atuacdo em Cuidados Paliativos no
Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris Florindo Coelho,
promovendo a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos na

assisténcia de pacientes em Cuidados Paliativos.

Disseminar o conhecimento sobre Cuidados Paliativos e, consequentemente,
promover assisténcia focada no paciente/familia, com qualidade, respeito e
dignidade, auxiliando-os no enfrentamento do processo da morte, do morrer e do

luto.

8.3 Metodologia

A elaboracao do produto intitulado “Guia de Orientacbes para Profissionais
da Saude no Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar”, como ja dito
anteriormente, se fundamentou na Politica Nacional dos Cuidados Paliativos e nas
DCN dos Cursos de Graduacio na Area da Saude, na perspectiva de que esse
manual educativo possa guiar/orientar os diversos profissionais da satude que dardo

assisténcia, direta ou indireta, a pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos.

Para a implantacdo e implementacdo desse produto no Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris Florindo Coelho serdo realizadas véarias

estratégias como: reunides e roda de conversa que serao realizadas por etapas.
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Primeira etapa: ja realizada, se deu pela iniciativa de uma equipe

multidisciplinar, da qual a pesquisadora faz parte, juntamente com outros

profissionais da equipe de saude e, com o apoio institucional, foi criar a Comissao

de Cuidados Paliativos, a qual foi formalizada no Diario Oficial do Estado de S&o
Paulo (SAO PAULO, 2021).

Segunda etapa: reunido com a equipe multidisciplinar da Comisséo de

Cuidados Paliativos para a apresentacdo da proposta do produto “Guia de

Orientacbes para Profissionais da Saude no Manejo dos Cuidados Paliativos em

Ambiente Hospitalar”.

Objetivo: sensibilizar a equipe quanto a necessidade do manual
educativo para orientar, instrumentalizar a pratica da abordagem dos
Cuidados Paliativos.

Meta: obter a aceitagcdo da equipe multidisciplinar e agendar novo
encontro para discutir a adequacao do manual educativo de acordo com
a realidade vivenciada de cada profissional mediante sua &rea de
competéncia.

Intervencdes: apresentacdo do produto, discussdo sobre a proposta,
orientacdo para leitura do manual e apresentacdo de propostas de

melhoria para o proximo encontro.

Terceira etapa: roda de conversa. Tendo alcancado a meta da segunda

etapa, nesse encontro serdo discutidas as propostas para melhoria do manual

educativo, de acordo com as competéncias de cada area do saber (medicina,

enfermagem, fisioterapias e outras).

Objetivo: pontuar os itens merecedores de melhorias para posterior
adequacao do instrumento.

Meta: adequar o manual educativo ““Guia de Orientagbes para
Profissionais da Saude no Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente
Hospitalar” de acordo com a realidade do Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos — Osiris Florindo Coelho, tornando-o especifico para essa

instituicao.
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e Intervencdes: apresentacdo das sugestdes de cada profissional,
membro da equipe da Comisséo de Cuidados Paliativos.

Quarta etapa: edicdo do manual educativo e apresentacdo aos membros da

equipe multidisciplinar da Comissao de Cuidados Paliativos

e Objetivo: apresentacdo do produto a equipe multidisciplinar, como o
instrumento que subsidiara a pratica de cada profissional na abordagem
dos Cuidados Paliativos.

e Meta: implementar o “Guia de Orientag¢des para Profissionais da Saude
no Manejo dos Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar” no Hospital
Regional de Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris Florindo Coelho.

e Intervencdes: apresentacdo do manual educativo, agendamento da
data de oficializacdo da sua implementacéo e elaboracéo do cronograma
de treinamento para apresentacao do produto aos demais profissionais
de saude da instituic&o.

Quinta etapa: Treinamento dos demais profissionais de salde

e Objetivos: apresentacdo do produto aos profissionais de saude da
instituicdo (todas as unidades potenciais para atendimento de pacientes
em Cuidados Paliativos) para sensibilizacéo e orientacdo da pratica na
abordagem de Cuidados Paliativos; fortalecer a cultura institucional
guanto a abordagem dos Cuidados Paliativos.

e Meta: Sensibilizar os profissionais quanto a abordagem dos Cuidados
Paliativos, padronizando condutas de acordo com as necessidades de
atendimento dos pacientes em cuidados paliativos.

e Intervencdes: apresentagcdo do manual educativo.

O produto sera apresentado a recém-criada Comissdo de Cuidados
Paliativos para direcionamento dos profissionais que irdo atuar na abordagem dos

CP, principalmente a equipe da Comissdo de Cuidados Paliativos do Hospital
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Regional de Ferraz de Vasconcelos, com o intuito de auxilia-los na organizacao,
implementacdo e manutencdo dos cuidados e intervencdes especificas de cada
area, para que o Cuidado Paliativo seja realizado a partir dos principios da
interdisciplinaridade.

O produto desta dissertacdo se justifica pela particularidade do referido
hospital, que atualmente encontra-se em fase incipiente de implantacao do servico
de Cuidados Paliativos. Apesar de existirem outros manuais de CP, a intencao da
elaboracdo do produto € atender as lacunas observadas no servico, bem como
propor um fluxo para organizacdo da avaliacéo, indicacdo e acompanhamento de
pacientes sob CP.

O “Guia de Orientagdes para Profissionais da Saude no Manejo dos
Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar’ (APENDICE A), no que concerne a
descricdo dos principios, acdes, condutas, procedimentos e ao desenho das
praticas assistenciais a serem desenvolvidas pelos profissionais foi elaborado com
base no Manual de Cuidados Paliativos, publicado pelo Ministério da Saude (MS)
em 2020 e nas DCN dos Cursos de Graduacio da Area da Salde, em sua versio
preliminar, norteara as boas praticas profissionais no manejo dos Cuidados
Paliativos.

Portanto, o produto desta dissertacdo visa contribuir para a pratica dos
profissionais da equipe multiprofissional e contribuira no direcionamento quanto a
atuacao qualificada em CP, na propor¢cdo em que o conhecimento seja adquirido
frente aos aspectos que permeiam o contexto assistencial, com énfase para
guestdes sobre como lidar com a finitude da vida e a prevencdo da dor e do

sofrimento, empoderando-se da filosofia do cuidado paliativo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou, na amostra estudada, a escassez da oferta de
disciplinas, principalmente na modalidade regular, que abordem especificamente a
tematica de Cuidados Paliativos, da Tanatologia e da finitude. Tal deficiéncia na
formacao do profissional pode gerar repercussdes diretas no despreparo para lidar
com a morte de pacientes e de instituir praticas de cuidados paliativos em servicos
de atencdo a saude.

As autoras reconhecem como limitacdo deste estudo, a auséncia de
representatividade da amostra, em decorréncia das dificuldades encontradas
durante a pesquisa documental nos sitios eletronicos das IES, traduzidas na
auséncia de livre acesso e disponibilizacdo dos documentos necessarios a analise
documental, principalmente o projeto politico pedagdgico e os planos de disciplinas
dos cursos estudados.

No entanto, a literatura corrobora os resultados da presente pesquisa,
apontando a caréncia da formacéao técnica e teorica na tematica de CP e afins, em
académicos dos cursos de graduacao das profissdes da area da saude.

Desse modo, torna-se necessaria a revisdo das DCN dos cursos de
graduacdo da area da saude, principalmente dos cursos estudados, para que tais
disciplinas se tornem obrigatdrias, considerando a morte como condicdo humana e
certeira e a necessidade de promover qualidade e dignidade no processo de morte
e morrer.

Espera-se que este estudo possibilite a busca de acdes que facilitem
aprender, conhecer, saber, fazer e aprimorar o cuidado paliativo. Trata-se de uma
tematica relevante e atual, que busca discutir questdes inovadoras no cenario da
assisténcia integral a salde, podendo direcionar e impulsionar, futuramente,
praticas humanizadas e qualificadas, fundamentais a esses pacientes e seus
familiares.

A conclusdo do produto proposto, apdés a analise dos resultados desta
pesquisa e sua ampla divulgacao junto aos profissionais do Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos, bem como dos demais profissionais que atuam em outros

equipamentos hospitalares da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, pode
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constituir um dos primeiros passos na implementacéo e estruturacéo de servicos de
CP nos referidos equipamentos.

Novos estudos devem ser realizados, contemplando a totalidade dos cursos
de graduacdo na area da saude, ofertados no Brasil; assim como podem ser
investigadas as dificuldades enfrentadas pelos egressos dos cursos de graduacéo
da area da saude ao se depararem com a tematica da morte e da finitude em sua
atuacao profissional.
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Santo André /
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Centro Universitario Fundacéo Assis Gurgacz
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Centro Universitario Presidente Tancredo de Sao Jodo Del-
7 Almeida Neves (UNIPTAN) Privada Rei / MG
Centro Universitario Salesiano de Sao Paulo
8 (UNISAL) Privada Americana / SP
9 Centro Universitario Sdo Camilo Privada Sao Paulo / SP
10 Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO) | Publico-Privada | Teresépolis / RJ
11 Centro Universitario UniDomBosco (UniDBSCO) Privada Curitiba / PR
Centro~Universitério UniSaoMiguel
12 (UNISAOMIGUEL) Privada Recife / PE
13 Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) Privada Cachoeira / BA
14 Faculdade das Américas (FAM) Privada Séo Paulo / SP
Vitéria da
15 Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR) Privada Conquista / BA
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20 (PUC MINAS GERAIS) (Confessional) (MG)
Pontificig Universidade Catodlica de Sao Paulo Privada
21 (PUC SAO PAULO) (Confessional) Sao Paulo / SP
22 Universidade Federal do Parana Federal Curitiba / PR
23 Universidade Anhembi Morumbi Privada Sao Paulo / SP
Rio de Janeiro /
24 Universidade Castelo Branco (UCB) Privada RJ
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25 | Universidade Cidade de S&o Paulo (UNICID) Privada Sé&o Paulo / SP
26 Universidade de Araraquara (UNIARA) Privada Araraquara / SP
27 Universidade de Brasilia (UNB) Federal Brasilia / DF
Caxias do Sul /
28 Universidade de Caxias do Sul (UCS) Privada (ICES) RS
29 | Universidade de Fortaleza (UNIFOR) Privada Fortaleza / CE
30 Universidade de Franca (UNIFRAN) Privada Franca / SP
Universidade de Integracado Internacional de
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32 Universidade de Pernambuco (UPE) Estadual Recife / PE
Universidade de S&o Paulo (USP - Unidade:
33 Ribeirdo Preto) Estadual Séo Paulo / SP
34 Universidade de S&o Paulo (USP) Estadual Sao Paulo / SP
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35 (UDESC) Estadual SC
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51 Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) | Federal Grande / PB
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Juiz de Fora/
53 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) Federal MG
54 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Federal Pampulha / MG
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Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
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92 Universidade Santo Amaro (UNISA) Privada S&o Paulo / SP
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93 Universidade Séo Francisco (USF) Privada Paulista / SP

94 Universidade Séo Judas Tadeu (USJT) Privada Sao Paulo / SP

95 Universidade Tiradentes (UNIT) Privada Aracaju / SE
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Paliativos
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Historico dos Cuidados Paliativos

& morte & uma das experiencias emocionais mais profundas que pode ser vivenciada palos seres
humanos. E o que assinala nossa condig3o de ser-homem & nos distingue de objetos, sendo uma das
propriedades do ciclo vital do homem e a unica certeza que temos e, mesmo assim, fugsimos dela

[HEIDEGGER, 2007; PESSINI; BERTACHINI, 2004).

Para Matsumoto (2012, p. 23], a "ameaca a0 ideal de cura e preservacao da vida esta associada
a demanda crescente de pacientes idosos, portadores de sindromes demencizis das mais variadas
eticlogias ou com graves sequelas neurcldgicas”, que est3o constantements sendo atendidos pelas
instituigbes de sadde, e frente a este desafio, a autora enfatiza a necessidade da conscientizacdo sobre
os cuidados necessarios a estes pacientes, propondo a implantacdo de agdes efetivas que possam
pramover melhoria no processo assistencial e aponta os Cukdados Paliativos (CP) como uma escolha
terapeutica para concretizar uma assisténcia ativa que atenda 3s necessidades dos cuidados desses

pacientes.

De acordo com Matsumaoto (2012, p.24), historicamente, o CP teve seu inicko na Europa, em
meados do século XVII, porém, se faz mengdo de que o conceito tenha sido confundido com a palavra
Hospice, que significa hospedaria, abrizo, termo utilizado desde o comego da era cristd quando os

cuidados eram realizados por religiosos |catolicos e protestantes) ds passoas peragrinas.

Floriani e Schramm (2040} apontam que os CP ja eram praticados nessa época, mencionando os
achados descritos no livro “Euthanasia, or Medical trestment in aid of an easy death”, escrito por
william Munk em 1888, contendo orientagbes sobre os cuidados de passoas moribundas. Os autores
referem gque tais cuidados n3c eram muito diferentes dos cuidados apresentados na literatura

contempaoranea sobre CF,

& origem e o desenvolvimento do movimento internacional de Hospice e Cuidados Paliativos, o
nascimento da Medicina Paliativa como uma nova especialidade médica & a preccupacdo com a redug3o
do sofrimento em tomo do mundo se deve grandemente ao trabalho precursor inglesa Cicely
Saunders, madica, assistente social e enfermeira. Foi a primeira médica a dedic

prafissional ao cuidado de pacientas em fim de vida [CLARE, 20032).
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Em 1858, Cicely Saunders assumiu o cargo de pesquisadora da Escola 5t Mary's Medicine,
desenvolvendo trabalhos de pesguisa no 5t. Joseph’s Hospice, em Hackney, East London. Foi onde
estabeleceu o5 fundamentos basicos dos cuidados paliativos modernos, desenvolvendo uma
abordagem sistematica para o controle da dor em doentes terminais, prestando atencdo 3s suas
necessidades sodais, emodionais e espirituais, e ensinou o gue ela aprendeu a outras pessoas

[SAUNDERS, 2011).

Essa madica, que tinha formagao humanistica, conversava com seus pacientes sobre os sinto-
mas, 05 sofrimentos, a5 familias e foi a partir dessas narrativas que surgiu uma nova filosofia e pratica
de cuidados. A inovacdo, 2o final da década de 1950, foi a afirmacdo de que havia novas possibilidades

de fazer tudo, em detrimento 3 premissa de que n3o havia mais nada que podia ser feito (CLARK, 1998).

Esta grande estudioza & militante das boas praticas de cuidado das doengas & agravos qus
ameagam a vida, consolidou em 1964 o conceito de “dor total”. De acordo com Saunders, ha que ss
considerar, avaliar, intervir e cuidar dos varios tipos de dor: fisica, psiquica, social, espiritual, familiar,
financeira, em geral, mdissociaveis. Ora, isso significa que no processo de doen{a oCofme uma
complexidade de sentimentos dolorosos no paciente, ndo bastando medicar apenas a dor fisica, €
necessario olhar & cuidar de todas as dores e sintomas que afligem o ser humano em seu processo de

finitude [TWYCROSS, 2003; CARVALHO, 2009).

somente depois de 1967, com a construcdo do 5t. Christopher's Hospice & que a medicing passou
a legitimar a area académica, aprofundando o conhecimenta da “clinica & do ensing nos cuidados dedi-
cados ao fim da vida, aliande-os ao forte carater assistencial ja vigente, o que diferenciaria o moderng
movimento das atividades rotineiramente realizadas nos hospices até entdo™ [FLORIAMI; SCHRAMM,
2010, p. 170).

Mo hospice, Saunders criou uma equipe multiprofissional, com madicos, enfermeiros,
psicolozos, assistentes sociais, religiosos, voluntarios e outros profissionais. Quando os pacientes sram
considerados fora de possibilidade terapéutica, os cuidados nos hospices eram intensificados, visando
aliviar ao maximo a dor & o sofrimento. Os patientes recebiam informages e tinham oportunidade de

participar da tomada de decisdo. Eram providos escuta e acolhimento de suas dificuldades, medos,

efperancas, crendas e valores. Os cuidados eram realizados pela enfermagem, co
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didria & atividades sociais realizadas pelas religiosas, que também atuavam junto as familias dos

pacientes [CARVALHO, 2009).

Destarte, os CP foram estruturados, inicialments, para pacientes com cancer, e suas diretrizes
foram disseminadas mundialmente, sendo o conceito publicado pela primeira vez pela OMS am 19480,
a saber: “Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo & responsiva ao tratamento de cura. O
controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais @ primordial. O abjetivo
do Cuidado Paliativo € proporcienar a melhor gualidade de vida possivel para pacientes e familiares”

[MATSUMOTO, 2012, p.25).

Gomes e Othero (2016) reforcam os aspectos historicos dos CP, quando descrevem que o con-
ceito foi revisado e ampliado em 2002 para a indus3o da assisténcia a outras doengas que também
evoluem para a finitude humana, como “4/05, doengas cardiacas e renais, doengas degenerativas e do-

engas neurologicas”, bem como seus agravos, levando os pacientes s condipdes cronicas.

Desde 2002, o tarmo Cuidados Paliatives [CP), & definide pela Organizagao Mundial de Saude
[OKa5), como “uma abordagem que visa promover 3 melhora da qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias que encaram dificuldades em virtude de doencas que ameacam a vida, por meio prevengao
& do alivio do sofrimento, atraves de témicas para identificac3o precoce, avalisgdo de exceléncia &
tratamento da dor, @ dos problemas advindos de aspectos espirituais, psicossodais e fisicos™ [WHO,
2018).
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Desmistificacdo dos cuidados paliativos x eutanasia

O termo Cuidados Paliativos (CP), € definido pela Organizagdo Mundial da Sadde [OMS], como
uma abordagem que visa promover a melhora da qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que
encaram dificuldadss em virtude de doengas que ameagam a vida, por meio prevencao e do alivio do
sofrimento, através de técnicas para identificacio precoce, avaliagio de exceléncia e tratamento da dor,

& dos problemas advindos de aspectos espirituais, psicossociais e fisicos |(WHOD, 2018).

Com o avango da ciéncia e das tecnologias de pesquisas, tratando-se da area medica, tornou-se
possivel o acesso a novos medicamentos, procedimentas drurgicos e outras importaantes intervengoes
colaborando com o tratamento de diversas doengas. Mas apesar de tais avangos, existem doengas que
continuam sem perspecitva de cura e isso faz com que muitos pacientes necessitem de Cuidados

Faliativos, para amenizar seu sofrimento e criar uma melhor aceitacdo do seu estado (EICH et al., 2018).

05 CP apresentam COMO Seus principais objetivos a reafirmagdo sobre a importancia da vida,
considerando a morte como um processo natural que promove um cuidado que n3o acelers sua
chegada, nem a prolongue com medidas desproporcionais, porém, propice o alivio da dor & de sintomas
graves, além de integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais na estratégia de promover o cuidado.
Como resultado, & oferedide um sistema de apoio para os familiares, a fim de enfrentar a doenga do

pacients & sobreviver ao periodo de luto [HERMES; LAMARCA, 2013).

corroborands, Girond e Waterkemper [2006, p. 259) afirmam gue, embora nao sajam utilizadas
medidas para prolongar ou encurtar a vida de um paciente em terminalidade, a equipe multiprofissional
desenvolve varias estratégias para “ajudar os pacientss a levar uma vida ativa, ate a chegada da morte”,
ofertando suporte 3 familia & a0 paciente, fortalecends desta forma o enfrentamento da doenga, do
processo da morte e do maorrer, bem como, do luto. De acordo com 3s autoras, para pacientes com
dosncas terminais, o cuidado paliativo tem como principal objetivo promover qualidads, conforto e

dignidade 3 pessoa por meio de um tratamento adequado.

Para pacientes em fase de terminalidade as terapias & medidas primarias comumente utilizadas

em pacientes com doencas agudas como “reanimagdo cardi@ca, a respiraga

intravenosas, antibioticoterapia & outros procedimentos invasivos™ s3o contraind
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consolidam em respostas positivas para o restabelecimento da sadde, sendo portanto, “considerado

umna ma conduta” {GIROND; WATERKEMPER, 2006, p. 259).

Para Eich, et al. (2018}, os CP permitem que 85 pessoas em estigios termingis tepham todo o
amparo, em termos tecnico-cientificos e humanos que os conduza 2 uma morte menos dolorosa e sofrida
Tratando-se desses recursos, identifica-se a sedacio palistiva (SP), tornande-se uma opgio que deve sar
trafada com os profissionais emvolvidos e com os familiates do paciente.

13 o termo eutandsia, como proposta de alivio ao sofrimento, surgiu em 1605 e foi criado por
Francis Bacon. & palavra de origem grega, onde “eu” significa "bem” e “thanatos” tem o significado de

“morta”. Desta forma, o termo eutanasia tem sido traduzido como “boa morte”™ ou “morte apropriada”.

Ma Grécia antiga acreditava-se “gue o sofrimento originado de uma doenga dolorosa justificava
o suickdio. Ma Europa, esta proposta justificava a eliminagdo de deficientes, pacientes terminais e
portadores de doengas considerados indesejaveis - um nstrumento de higienizagdo social” [GIROND;

WATERKEMPER, 2006, p. 260).
Para Girond e Waterkemper (2006, p. 261) a eutanasia pode ser classificada em:

3] Eutanasia de duplo efeito: a morte ocorre em decoréncia das terapéuticas medicas

utilizadas para alivio do sofrimento do pacients com doenga em fase terminal.
k) Eutanasia voluntaria: a morte ocorme com o consentimento do paciente.
¢} Eutanasia involuntaria: a morte & provovada sem o consentimento do pacients.

d) Eutanasia terapéutica, também chamada de ortotanasia: se caraccteriza como UM processo
de humanizacdc da morte, onde se trata os sintomas indesejdveis, com a dor, ndo se
promove acbese ou intervenies que possam prolongar ou causar maior soffimento ao

paciente.
e} Suicidio asssitido, tambem & um termo dado 3 eutanasia: quando o paciente solicita ajuda
de putra pessoa para abreviar a sua vida.

Comparando-se 05 propdsitos dos CF e da Eutanasia percebe-se que ambos possuem objetivos

distintos, ndo podendo ser comparados um a0 outro. Para Girond & Waterkemp

principios dos cuidados paliativos levam em considerac3o “a pessoa e sua digni

coma ser humano, valorizando sua dor”. Essa ciéncia se foca em "ajudar o pace
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vivenciarem a ultima etapa da doenca e a chegada da morte”, condicionando a terapéutica para o
manejo adequado de sinais e sintomas e, a eutanasia conduz as ages para a promogao ou aceleracao
da morte, ndo se importando com a dignidade humana e qualidade de vida daguele que sofre por estar

passando pelo processo da finitude humana.

& sedacao paliativa (5P), conforme descrito por Eich et al. [2018), & uma ac3o discutida por todos
os profissionais que cuidam de pacientes em fases terminais, & considerada como um recurso dos CP

visando auxiliar esses pacientes e confortar a familia devido a sensibilidade da situag3o.

Conforme Eich et al. [2018), esse conceito de 5P surgiu em 1991, criado por Robert E. Enck e
citado no artigo Drug-inducad Terminal Sedation for Symptom Control, surgindo a partir dai um debate
impartante sobre usar ou n3o a eutanasia. Em decorréncia desse debate surgiu entdo o termo “Sedacdo
Paliativa®, apresentado por Broeckaert, no artigo Palliative sedation Definad or why and when terminal

Sedation is not Euthanasia.

Os autores também salientam que na visdo de alguns profissionais a pratica da 5P envaolve
apenas as questdes técnicas como prescricio/administracdo de medicamentos nesses casos em que
na0 hd chance de vida. Mas se contrapde a essa ideia, pois acreditam que a 5P - também € recurso para
minimizar o sofrimento & humanizar a morte passando, porém, por uma decisdo técnica diante de um
problema clinico, sendo fundamental agir eticamente diante dos fatos, valores e principios [EICH et al.,

2018).

Com base nesses pressupostos, salienta-se gue, de acordo com a Worldwide Palliative Care
Alliance [WPCA, 2014), os beneficios dos CP se estendem 3 pacientes com condigBes cronicas, além
daqueles que possuem doengas gue ameacam ou limitam a vida. Esta afimagdo pode revoludionar o
cuidado em saude, quando se pensa em alivio do sofrimento e da dor cronica, ou ainda quando se
desenvolve um olhar ampliado aos efeitos sociais, psiquicos, emocdonais, fisicos e funcionais das

comorbidades cronicas, que ndo tem cura, apenas podem ser controladas & acompanhadas.

& WPCA [2014) aponta, ainda, que os CP nao se limitam a servicos especializados de cuidados
paliativos, mas inclui cuidados de nivel primario e secundario. Ha realmente uma concepgao erronea

[entre a populagdo, mas também entre os profissionais de saude) de que os CP s0 padem ser prestados

em servigos de ateng3o tarciaria, dotados de arsenal madico de retaguarda, am wvirt

das condigbes de saude (ou de doencas) que estes pacientes apresentam. Mo entan
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devem ser prestados no domicilio, na atengao primaria, na atengas especializada e obviaments na

atengao terciaria, bem como nos hospices.

e acordo com Rego e Palacios [2006) a qualidade de morte ou qualidade do fim da vida, exige
cuidadas humanizados especificos de varios profissionais, sendo este um processo que permeia todas
as idades & géneros, podendo ocorrer em criangas & adolescentes, assim como nos individuos adultos &

idosos.

Corroborando, Cruz et ol (2016) ressaltam que a equipe multidisciplinar de abordagem dos CP
& formada por varios profissicnais, sendo mencionades médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonocaudiclogos, terapeutas oCupacionais,

assistente espiritual e dentistas, dentre outros.

D& acordo com o exposto pode-se considerar que os CP se fundamentam em ciéncia, se constrai
na multidisciplinaridade, tendo como foco o individuo / familia, auxiliando-os no enfrentamento da
finitude, seja por meio de agcoes & medidas que possam aliviar a dor, em toda a sua dimens3o, & demais
sintomas indesejaveis, permeands pelos principios da benevoléndia, respeito, dignidade humana e
qualidade de vida. Desta forma, desmistifica-se a concepcao de gue cuidados paliativos se traduz em

eutanasia.
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Bases Fundamentais da Politica Macional de Cuidados Paliativos

& Politica Macional de Cuidados Paliativos [PMNCP), conforme descrita pela Resolugdo nz 41, de
31 de outubro de 2018, dispie sobre as diretrizes para a organizag3o dos cuidados paliativos, 3 luz dos
cuidades continuados integrados, no Ambito do Sistema Onico de Sadde (SUS) (BRASIL, 201E).

Podemaos considerar como bases fundamentais da PNCP:

1. Definigao
Art. 2 - Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da preven¢do e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacio

impecavel e tratamento de dor & demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

2. Dbjetivos
& PNCP descreve, dentre outros, os seguintes objetivos (Art. 3):
% Integrar os cuidados paliativos na rede de atencio 3 saide.
s Promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
% Incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar.

% Promovera disseminag3o de informagio sobre os cuidados paliativos na sociedade.

# Ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes em cuidados paliati-

ViOE.

3. Principios dos Cuidados Paliativos
530 prindpios da PNCP [MATSUMOTO, 2012

% Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.

15




110

4 Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.

% N3o acelerar nem adiar a morte.

4 Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente.

4 Oferecer um sistema de suporte que possibilite o viver t3o ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte.

“ Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar
o luto.

4 Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto.

4 Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.

< Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com tratamentos modificadores da
doenca. Incluir toda a investigac3o necessaria para compreencer qual o melhor tratamento e
manejo dos sintomas apresentados
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Atribuicdes da Comissdo de Cuidados Paliativos

O Ministério da Saude {2018 por meio da Resoluciio n2 41, de 31 de outubro de 2018, que dispoe
sobre as diretrizes para a organizacdo dos CP, a luz dos cuidades continuados imtegrados, no 3mbito
sistema Unico de Sadde (5Us) descreve, no art. 22, que “cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar®, desta forma uma Comiss3o de Cuidados Paliativos deve
ser constituida por profissionais de diversas areas de competéncias e estar muito bem treinada sobre
os principios dos Cuidados Paliativos (CP).

Para atendimento do paciente em CPF, 3 equipe multidisciplinar deve ser constituida
minimamente por medico, enfermeiro, psicologo e assistente social. Madel [2012), ainda refere que
uma equipe multidisciplinar completa contempla, além dos profissionais ja citados, a partidpacao de
fisioterapeuta, terapeuta ocupaional e nutricionista, podendo se estender 3 outros profissionais
conforme a demanda de necessidades de atendimento do paciente/familia.

Para Maciel |2012) os principios de atuacio de uma equipe de Cuidados Paliativos s3o:

% Reconhecimento e alivio da dor e de outros sintomas, qualquer que seja sua causa e natureza.
% Reconhecimento e alivio do sofrimento psicossocial, incluindo o cwidado apropriade para

familiares ou circulo de pessoas proximas ao doente.

% Reconhecimento e alivio do sofrimento espiritual /existencial.

% Comunicacio sensivel e empdtica entre profissionais, pacientes, parentes e colegas.

% Respeito 3 verdade e honestidade em todas as questdes que envolvem pacientes, familiares e
profissionais.

* atuacdo sempre em equipe multiprofissional, em carater interdisciplinar.

De acordo com o M5 (2020, p. 33) para que o o cuidado seja efetivo no atendimento das

necessidades dos paciente € necessario que os profissionais assumam o comportamento de:
% Aceitar a histdria do individuo, seus sentimentos e dificuldades;
% Ter curiosidade e interesseem saber o que o paciente conta;

% ser empdtico;
17
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|
% Aprender a ouvir, acolher e respetar os valores dos pacientes/familiares, que sejam diferentes
do profissional;

# Expressar emogoes de maneira suave e conectada, buscando prazer na relacdo com o cuidado.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro/Comiss3o Intergestores Tripartite. Resclucio n® 41,
de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as diretrizes para a organizacac dos cuidados paliativos, 3 luz
dos cuidados continuados integrados, no dmbito Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 23 de novembro de 2018; Secao 1, p. 276.

MACIEL, Maria Goretti Sales. Organizacdo de Servigos de Cuidados Paliativos. IN: Manual de Cuidados
Faliativos ANCP Amplizdo e atualizado 2* edicdo, ago. 2012,

MATSUMOTO, D. Y. Cuidados Paliatives: conceito, fundamentos e principios. IN: Manual de Cuidados
Faliativos ANCP Amplizdo e atualizado 2* edicdo, ago. 2012,

MINISTERIO D& SAUDE. Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Peres Soares [¥Alessandro,

Carina TischelerPires, Daniel Neves Forte.. (et al.) — 530 Paulo: Hospital Siro Libanés, Ministério da
Saude; 2020, 175p.

18




113

Organizacdo, elegibilidade e fluxo para atendimento de pacientes em Cuidados

Paliativos

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) os Cuidados Paliatives [CP) dewvem ser
organizados em “uma assisténcia pautada em conceitos e principics e adaptada 3 realidade de cada

pais ou regido” (MACIEL, 2012].
& Comissao de Cuidados Paliativos, de acordo com Maciel (2012) deve ter por objetivos:
% A resolugio 3gil de uma intercorréncia no curso de uma doenga avancada.
% 0 cuidado pertinente 3 fase final da vida.
# O cuidado prolongado a doentes incapacitados.

s A reabilitagSo de pacientes pravemente incapacitados apds acidente vascular ou traumatico

recente, em fase pds-critica, mas, de grande vulnerzbilidade.

% 0 cuidado a doentes com faléncia fundonal avangada, com periodos de instabilidade clinica e

necessidades de intervengbes propordonais.

Corroborando, Brasil [2018) descreve no art. 32 gue “a organizacdo dos cuidados paliativos
devera te como objetivos”:

I-  Integrar os cuidados paliativos na rede de atencdo a saude;
I Promower a melhoria da gualidade de vida dos pacientes;
ll- Incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

Iv- Fomentar a instituigdo de disciplinas & contewdos programaticos de cuidados paliatives no

ensino de graduacao e especializacao dos profissionais de sauds;
V- Ofertar educagao permanente em cuidados paliatives para os trabalhadores da saude no SUS;
Vi- Promover a disseminag3o de informagdo sobre os cuidados paliativos na sociedade;

Vil- Ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pz

paliativos; e
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¥ill- Pugnar pelo desenvolvimento de uma atenc3o 3 saude humanizada, baseada em evidéncias,
COm acesso equitative e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis
de atenc3o, com enfase na atencdo basica, domiciliar e integracdo com os servigos

especializados.

D& acordo com o art. 28, paragrafo unico, “sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa
afetada por uma doenga que ameace a vida, seja aguda ou cronica, a partir do diagnostico desta
condigao” [BRASIL, 2018). Porém, para Marcucd et al. (2016, p. 146), a elegibilidade de pacientes para
CP consiste em um grande “desafio para os servigos de saude”, apontando que varios estudos sugerem
“COmo uma opgao para indicagdo de CP a avaliacdo do grau de capacidade e de dependéncia funcional,
utilizando, por exemplo, a Escala de Performance de Karnofsky (EPE), na gual individuos com escore de
50% ou menos sao considerados com alto risco de terminalidade”, recomendam tambeém a utilizag3o
da “ferramenta Palliative Care Screnning Toll [PCST), que, além de utilizar um componente de avaliag3o

funcional, associa a presenga de doencas primarias, secundarias e de outras condigdes que indicam a

necassidade de CP°.

& Escala de Performance de Karmofsky (EP¥) & uma escala que avalia “o desempenho dos
pacientes por meio da capacidade fisica e da autossuficiénda, com pontuacio variando entre 10% a
100%", onde a maior pontuagao aponta padentes sem limitagdes e a pontuacdo menor a 50% “alto
risco de morte, classificando o paciente para a terminalidade, sendo indicados para os Cuidados

paliativos (CABIANCA et al, 2017, p.3; MARCUCCCI et al,, 2016).

Corroborando, Gomes & Santos [2016) referem que a EPK & uma escala de avaliagdo que pode
zer utilizada para indicar pacientes para elegibilidade de CP, sem se preocupar com a patologia do

pacianta.

e acordo com Silva (2018), a EPY deve ser interpretada de acordo com as condigdes do
pacients, contudo, deve ser utilizada com muito cuidado. Os dados coletados podem ser subjetivos e
nao guantificando de forma adequada a condigdo do pacients, necessitando de uma discuss3o
mutidisciplinar com foco na abordagem clinica do paciente para subsidiar a conduta terapéutica. ©

Quadro 1 apresenta os critérios avaliados pela EPK & sua respectivas pontuagoes.
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Quadra 1 — Estrutura da Escala de Performance de Karnofsky (EPE)

Gradagia (%) | Interpretagia (significado)
100 Sem sinais ou gueixas; sem evidencia de dosngas.
90 Realiza atividades habituais; poucos sinais & sintomzs da doenga.
fili] Realiza atividades habituzis com esforpe. Alzuns sinais e sintomas da doenga.
T Cuida de si mesmo. Ainda & capaz de trabalhar.
6 Requer assistencia ocasional, ndo & capaz de realizar atividades habituais ou trabalhar.
5 Mecessita de cuidados frequentes & sssistencia medica.
a0 Incapaz de realizar qualquer atividade; requer cuidados e assisténcia medica especiais.
30 Extremamente incapacitada, necessita hospitalizagao, sem sinal de morte iminente.
20 Muito dosnte, necessita de medidas de suporte, hospitalizago necessaria.
20 Moribundo, morte iminente.
o Morte.

Fonte: Sikve, &lecsndre
Mezcon/UFMG, 2018,

Emesto . Criterios = elegibilidade pars cuidedo paiiativo ] pesson mdufta. Belo Horizonte:

Para Clara et al. (2019, p.2), a escala Palliative Care Screening Tool (PCST) desenvolvida pelo

Center to Advance Palliative Care [CAPC) € utilizada para a indicac3o ou ndo de pacientes para cuidados

paliativos seguindo os seguintes critérios de avaliacdo: “doenga de base, doengas associadas, condigdo

funcional do paciente e condicbes pessoais do paciente” , que ao final tem como resultado a

necessidade ou ndo de cuidados paliativos™.

Para os autores a escala PCST pode avaliar com mais precis3o a elegibilidade de pacientss para

o5 CP por ser uma escala mais abrangente, sua indicac3o de utilizagdo permite na indicacdo do CF que
o pacients nao sofra por excesso de terapias desnecessarias, objetivando desta forma, um cuidado

paliativo direcionado 3s necessidades do pacients em sua finitude (CLARA et al,,

D acords com Clara et al. (2019) a utilizac3o da escala PCST € a feita a

qQuatro critérios apresentandos, conforme apresentado no Quadro 2, & O &sC
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somatiria destes critérios & o gue ira determinar a elegibilidade do paciente para os CO, sendo que

escores iguais ou maior que quatro pontos elegem o pacients para os CP. Porém, os autores ressaltam

Que esCores iFuais a trés pontos devem ser considerados, devendo a equipe multidisciplinar manter o

pacients em constante observacdo das suas condigbes clinicas, atentando-se para agravamentos.

Quadro 2 — Escala Palliative Care Screening Tool (PCST) para elegibilidade de pacientes para Cuidados

Paliativos
Criterios Avalingao Pontuagso
Doengasde | L Cancer-metastase ou recidiva 2
Baze 2. Doenga pulmonar obstrutiva cronica DPOC avangada- repetidas exacerbagbes. 2
3. Sequela de scidente vascular cerebral [AVC] - decrescimo de fungdo motora 2
maior ou igual 25%.
4. Insufici€nicia renal grave — clearence de creatining <10mdfmin. 2
5. Insufici&ncia cardizca grave — insuficiencia cardizca congestiva [ICC) com fra- 2
a0 de ejecio (FE) do ventriculo esguerdo FE« 25%, miocardiopatia ou insuficign-
cia coronariana significativa.
6. Outras doengas limitantes 3 vida do pacients 2
Doengas 1.Doengz hepatica 1
Aszociadaz 2 Doengz renal moderada — clearence de creatining < S0ml/min. 1
3.DPOC moderada — quadro dlinico estayvel 1
4.ICC moderads - guadro clinico estavel 1
5.0utras doengas associadas — o conjunto delas vale 1 ponto 1
Condicio 1.Condigao funcional do paciente — Esse criterio avalia o grau de defici#ncia do paciente, le-
Funcignal | vando em considerag3o a capacidade de realizar atividades habituais do cotidiano, stos de
do cuidados pessoais & numero de horas confinado ao leito ou 3 cadeira de rodas.
patients 2 Pontua-se O |pacients totalmente independemnte, ativo, que ndo possui restrigies) ate 4
[completamente dependente, necessita de ajuda em peroda integral, confinado & cama ou ao
cadeirante].
Paciente totalmente independente, ativo, que ndo possui restripoes. 1]
Paciente gue requer assistencia ocasionalmente, apresents poucas restrigbes. 1
Paciente que reguer aukilio com frequencia, spresenta restrighes para 2
suas atividades habituais.
Paciente gue necessita de assistenciz, muito limitado 20 leito &fou cadei
Paciente totzimente dependente da astisténcia, totalmente restrito ao lei
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Criterios Avaliagao Pontuagso
Condighes | 1Mecessita de ajuda para decisfes complexas de tratamento e questies picold- 1
peszoais do gicas ou espirituais nao definidas.

paciente 1 Historico de imternagies recentes em servigos de emerg&ncias. 1

3.Hospitalizagoes frequentes por descompensagao da doenga de base. 1
4. Internagoes prolongadas em Unidade de Terapia Intensiva [UTT) ou paciente ja 1
internado em UTl com mau prognostico.

Fonte: Quadro adaptado peio sutores o p-arh'r de Clars =t &l {i‘.l:liij.

Uma outra escala utilizada para avaliacdo da capacidade funcional € a Escala Performance Status

do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG). Segundo Pereira et al. (2044) 3 escala P5-ECOG foi

elaborada por Oken et al. em 1982 com o objetivo de avaliar como o paciente realiza suas atividades

habituais de vida a partir do impacto causado pela doenga. E uma escala que pontua de 0 (zero) a 5

[pontos), sendo que zero caracteriza o paciente totalmente ativo e 5 o classifica como morto, conforme

=& apresenta no Quadro 3.

Cuadro 3 — Escala de Performance Satatus do Eastern Cooperative Oncology Group PS-ECOG) para
avaliagdo da capacidade funcional.

Indice fymlingio da Capacidade Funcional

a Totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pre-dosnca, sem
restrigao

1 Restritos para atividade fisica extenuante, porem capazes de realizar um trabalho de
natureza leve ou sedentaria.

4 Completamente capaz para o autocuvidado, mas incapaz de realizar quaisquer
atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo.

3 Capacidade de auvtocuidado limitada, restrite 2o leito ou 3 cadeira mais de 50% do
tempo de vigilia.

a Completamente limitado, ndo pode exercer gualquer autocuidade; restrito 2o leito ou
i cadeirs) :

5 Morto.

Fonte: Emborado pelos autores a partir de Pereira et al. [2014].
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De acordo com Mauriz et al. (2014) varios s3o os critérios utilizados para elebibilidade de
pacientes para os Cuidados Paliativos, confrome demonstrado no guadro 4, podendo classificar por

grupos de condicies a serem avaliadas, tais como: as condictes do paciente e doengas de base.

Quadro 4 — Critérios utilizados para elegibilidade de pacientes para os Cuidados Paliativos a partir das
condictes do pacients & doencas de base.
1. Doenga progressiva, incuravel & avangada

2. Poucas possibilidades de resposta 3s terapeuticas curativas ou guando as complicagbes de-
correntes destas forem inaceitaveis

3. Ewolug3o clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias crises de necessidades
ou reagudizages recorrentes

4. Grande impacto emocional ou social para o doente & sua familia, relacionado de maneira

explicita ou n3o 3 proximidade da morte

DE HZBHD{!EGHI.ISEBHDI(H}ESDD PACIENTE

5. Prognostico de vida reservado (estimado em menos de seis meses)
6. Mecessidsde de adequagao terapeutica ou das agoes de investigagao clinica
7. Internagao prolongada sem evidencia de melhora
E. Ser portador de uma doenga progressiva & incuravel & preferir ndo ser submetido a trata-
mento de prolongamento da vida
DOENCAS - Oualguer paciente com cancer metastation ou inoperavel
ONCOLOGICAS
DOENCAS - Classe funcional KYHA IV
CARDIACAS - Frag3o de sjego « 20%
g - Befratariedade a0 tratamento otimizado, incdluindo vasodilatadores
- - Outros fatores de mal prognostico: arritmia sintomatica resistente,
= historia de parada cardizca, embolia cardiogenica, historia de scidente
a. vascular cerebral.
DOENCAS - Dispneiz incapacitante
§ PULMOMNARES - ¥EF1 < 30%
) - Cor pulmonale
- Hipoxemiz em oxigenioterapia com retengio de CO2
5 - Perda de peso nao intencional
E SINDROMES - Incapacidade de andar (restrito 2o leito ou cadeir)
DEMENCIAIS - Bependencia consideravel ou complets para atividades de vida diaria
- Incontingncias
¥ - Impossibilidade de comunicagio [menos de seis palavras inteligheis)
- Comprometimento nutridonal 2 despeito de suporte &
- Albumina serica =< 2,5 mg/dl
- Wisitas frequentes 3 emergencia por sintomas de
nica
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DE ADDR DD OOk A5 DOENCAS DE BASE

SINDROME DE FRA-
GILIDADE

- Confinamento a0 leito

- Biceras de press3o

- Perda de peso nao intencional

- Albumina serica « 2,5 mg/dl

- Visitas frequentes 3 emergéncia por sintomas de descompensagao ci-

nica

ACIDENTE  VAS-

Paciente comatoso, com pelo menos um dos seguintes criverios (2 partir

CULAR CERE- | do 3° dia de comal:
BRAL - Bespostas de tronco cerebral anormais
[FASE AGUDA) - Besposta verbal anormal
- Ausenda de retireda & estimule doloroso
- Creatinina serica > 1,5mz/dl
ACIDENTE VASCU- | - Baiwo status funcional PPS « 206
LAR CEREBRAL - Inzhilidade de manter hidrata{3o = oferta calorica com pelo menos um
[FASE CROMICA] | dos sepuint=s:
* Perdz de peso »10% nos lltimios 6 meses ou »7.5% nos ultimos 3 meses
* Albumina sérica « 2,5g/dL
* Historia atuzl de pneumonia aspirativa ndo responsiva a intervengbes
de fonoterapia
* Disfagiz severa a ponto de impedir o paciente de receber fluidos ouw ali-
mentafio necessarios para sustentar a vida (sem receber nutrigao ou hi-
dratagSo artificial)
- Qutros fatores de mal prognostico:
* Declinio funcional progressive nos dltimos 12 mesas com
complicagdes medicas freguentes;
* Pneumcnia aspirativa;
* Pielonefrite;
* Ulcers de press3o refrataria estizio
* Febre recorrente apos antibioticos.
ACIDENTE VAS- - BVC hemarragico nao traumatico:
CULAR CERE- * Volume extenso: infratentorial »20ml ou supratentorial =50ml
BRAL EXA- * Extensa inundagao ventricular
MES DE  IMA- * Envolvimento cerebelar »30% da drea de superficie
GEM * Desvio de linha media »1.5cm
* Hidrocefalia obstrutiva em paciente com declinio do estado geral,
oU que Nao seja candidato a derivagio ventriculoperitoneal
- B¥C trombotico ou embalico:
* Infarto anterior extenso com envelvimento cortical & subcortical
* Infarto bihemisferico extenso
* OchusSo da srteria basilar
* OhclusSo bilateral da arteria vertebral
MIENCAS RENAIS - Recuss de transplante renal ou procedimento dialitico

- Clearance de creatining <1%ml/min
- Creatinina serica = Emprdl (Sm=/dl se DM tipa I}
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PACIENTESEM |- Admissdo de padente pormdor de uma ou mais condigies cronicas

UNIDADES DE fimi . de instituiches de o P
TERAPIA imitantes, proveniente de instituigoes de longa permanencia
INTENSIVA - Tempo prolongado de ventilagio mecinica ou falhas repetidas nas
[u}

tentetivas de desmame
- Fal#ncia maltipla de orgaos
- Cancer metastatico

- Encefalopatia hipaxica

DE A0DROD OOM AS DOENCAS DE
BASE

- Sofrimento familiar gue comprometa 2 tomada de decisbes

Fonte: Adaptado de Mauriz et al. (2014).
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Capitulo 2 - Competéncias e Afuacdo dos

Profissionais em Cuidados Paliativos
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Multi e Interdisciplinaridade nas Acdes de Cuidados Paliativos

Atuzlmente o Brasil vem vivenciando um crescimento na populacdo idosa em decorréncia de
alteragtes nos “perfis demografico & epidemiologico”™ populacionais. Nesse contexto ha de se atentar
"que a velhice & fator de risco para o desensvolvimento de doenicas e que o avango tecnoldgico, algumas

vezes, pode acarretar condiges inadequadas na vida das pessoas” [SILVEIRA et al., 2014, p. 8).

Embora o avango tecnologico possa produzir varios efeitos positivos na assisténcia 3 sadde,
ressaltz-se também, que o seu uso pode acarretar na despersonalizac3o das pessoas, sobretudo
daquelas pessoas que est3o em risco iminente de morte. A tecnologia pode parecer perfieita, mas, nem
sempre esse & o resultado gue se traduz, pois, segundo Silveira et al (2014), o avanco tecnoldgico pode

causar um esfriamento humano, uma auséncia de cuidado humanizado.

&s pessoas enfermas ficam vulneraveis, expostas e dependentes de resultados terapéuticos
provenientes do usc de maguinas, porém, tal tecnologia ndo supre a necessidade
emocional/espiritual fpsicoldgica inerente ao ser humano. E nessa perspectiva, Silveira et al. [2014)
descrevem que nos cuidados paliatives (CF) o cuidado € o ponto central que objetiva o manejo dos
sintomas que promovem o comprometimento da “gualidade de vida®, sendo muito importante a

integracao das acoes de uma equipe multidisciplinar (SILVEIRA et al, 2014, p. 9).

Corroborando, Cruz et al. (2021, p. 417) reforgam gue os CP objetivam “minimizar o sofrimento
& melhorar a qualidade de vida de pacientes & familiares que enfrentam os problemas associados a
doencas que ameagam a vida®, envolvendo uma abordagem gue contempla desde o diagnostico
precoce até o manejo da “dor e outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais™.
&s intervengdes, de acordo com Cruz et al. [2021), realizadas por meio desta abordagem est3o
dlassificadas em trés niveis:
# Estado Fisico: s3o utilizadas intervencdes para manejo de sintomnas como dor e nauseas;
% Estado Psicossocial: intervenges para identificacdo e manejo de medos, preocupacbes;

% Estado Espiritual: intervengbes no campo da espiritualidade.

De acordo com Cruz et al. (2021, p. 417), para uma plena abordagem dos

haja o envolvimento de profissionais, tais como: "médicos, enfermeiros, farmaceut]
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assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, capeldo, fonoaudidlogo, dentista e terapeuta
ocupacional®, desta forma, os CPF deverdo ser conduzidos por uma equipe multiprofissional para o

alcance da exceléncia na assisténcia paliativa.

& Worldwide Palliative Care alliance [WPCA, 2014 ressalta os beneficios dos CF em pacientes
com condighes crénicas, além dagueles que possuem doengas que ameafam ou limitam a vida. Esta
afirmagdo pode revolucionar o cuidado em sadde, quando se pensa em alivio do sofrimento & da dar
cranica, ou ainda quando se desenvolve um olhar ampliado aos efeitos sociais, psiquicos, emocionais,
fisicos & funcionais das comorbidades cronicas, que ndo tem cura, apenas podem ser controladas e

acompanhadas.

Cando suporte aos CP, Brasil [2018) propZem por meio da Resolugdo numers 41, de 31 de
outubro de 2018, as diretrizes para a organizagao dos CP, 3 luz dos cuidados continuados integrados, no
ambito Sistema Unico de Saiide [SUS) e, diante dessa Resolugdo, a Secretaria de Estado da Saide de 530
Faulg, vem se organizando para que os hospitais do Estado constituam comissdes de CP, compostas por
equipe multidisciplinar, que tem como objetive melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga gue ameace a vida, por meio de prevenc3o e alivio do sofrimento, da
identificagaoe precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos & espirituais.

Para Picollo & Fachini (2018) & de suma importanda que todos os profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar estejam capacitados pra atender o paciente-familia, transmitindo a estes
seguranga frente ao tratamento proposto, pois, por meio desta conduta pode-se obter melhores

resultados na assisténcia paliativa.

Uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiras, psicologos, assistentes sociais,
entre outros profissionais da area de saude, tem a responsabilidade de proparcionar o melhor cuidado
para 0 paciente, capacitados para lidar adequadamente com os medos, angustias e sofrimentas do
pacienta e da familia que est3p constantemente presentes, agindo com respeito e ética frente a
realidade da finitude humana e 3s necessidades do individuo doente [MACHADO; PESSINI; HOSSNE,

2007).

& equipe multiprofissional tem o objetive principal de unir esforgos para

mais abrangente e completo possivel, aplicando todos os recursos diagnasti
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melhor compreens3o e manejo dos sintomas, apresentando sempre o foco da melhora da qualidade de
vida que pede influenciar positivamente no modo come o paciente lida com as questdes relacionadas
a0 processo de adoecer |AMCP, 2007; SOUZA; CARPIGLANI, 2010).

corrobarando, Picollo e Fachini (2018, p. 90) enfatizam “sobre a importancia de o atendimentao
zer realizado de forma integral, envolvendo todos os membros da equipe interdisciplinar e contem-
plando o paciente em sua totalidade”, entendendo que este atendimento deve ser realizado com qua-
lidade abrangendo a sua “totalidade”, por meio do saber de cada profissional, sendo este capacitado
para a abordagem dos CP & que cada profissional deve levar para discuss3o, compartilhando com a

equipe multidisdplinar seus saberss para se “obter um resultado final satisfatorio®.
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Competéncias e Atuacio dos Médicos em Cuidados Paliativos

Para Pinelli et al. (2016, p. 541) o conceito de cuidados paliativos (CP), apresentado em 2014
pela worldwide Pallitive Care alliance (WPCA), se estende no objetivo de tratar de pessoas tanto am
condigbes limitantes de vida quanto 3 pessoas que tém doengas cronicas tendo como foco as
necessidades de cuidados dos pacientes e n3o a estimativa de tempo de vida ou prognastico. Sendo
necessaria para esta abordagem a formagdo de uma equipe constituida por profissionais altaments
capacitados para atender a demanda de pacientes nos “trés niveis de complexidade: (i) conceitos gerais
na formacdo de todos profissionais da area da satde; (i) conhecimentos basicos para atuagdo de
medicos generalistas envolvidos na Atencdo Primaria 3 Saude; [iii) formacdo de especialistas para

assisténcia de casos de alta complexidade”.

Ma formacdo do profissional médico a tematica sobre o "processo de morrer” € abordado nas
propostas curriculares com certa insipiéncia guanto ao preparo deste profissional para uma abordagem
mais ampla no contexto dos cuidados palistivos, embora, na pratica médica o “lidar e o cuidar de
pacientes na fase final de vida™ seja “um evento recorrente”. E certo afirmar gue o desenvolvimento
do conhecimento, habilidades & competéncias s3o inerentes 3 pratica medica, tanto quanto na

abordagem dos CP (PIMELL et al., 2016).

D acordo com com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCMs) de 2014, as competéncias do
medico se fundamentam na formacio generalista, "humanista, critica, reflexiva e ética™ assumindo um
“compromisss com a defesa da cidadania, da dignidade humana” permeando pelos principics do
sistemna Unico de Sadde (5US) como a universalidade, equidade e integralidade para atendimento de

pessoas em estado de vulnerabilidade (BRASIL, 2014, 5/n.]

De acordo com as DCNs de 2014, no Capitulo 11 - Das Areas de Competéncia da Pratica Médica,
Art. 82, paragafo unico:

[..] mmp:*tinci: & com preendida como @ capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizagie dos recursos disponiveis, & exprimindo-s= &m
iniciativas & ap0es que traduzem desempenhos capazes de soluciggar, com pertingncia,
oportunidade & sucesso, os desafios que se apresentam &

diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo = exoe atica medica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema lnico de Sadde (SUS) |
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Dentre as indmeras competéncias descritas nas DCNs para a formag3o do medico, conforme

apresentado por Brasil (2014), podemos destacar:

1. REALIZACAD DA HISTORIA CLINICA

a) Estabelecimento de relag3o profissional ética no contato com as pessoas sob seus cuidados,

familiares ou responsaveis;

b] wentificacdo de situacbes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a

presarvar a satde e a integridade fisica & mental das pessoas sob cuidado;

¢ Orientagao do atendimento & necessidades de saude, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico & as evidéndas cientificas, com o entendimento sobre a doenca na

perspectiva da singularidade de cada pessog;

d] Wtilizacie de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontanes da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicologicos, culturais e
contextuais, sua histdria de vida, o ambiente em que vive e suas relagdes sociofamiliares,

assegurando 3 privacidade e o conforto;

] Favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupagbes, expectativas, crencas e
oz valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e
responsaveis, possibilitando gue ela analise sua propria situagdo de salde e assim gerar
autonomia ng cuidado;

f] wentificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o contexto de vida e
dos elementos biclogicos, psicologicos, sodoecondmicos & a investigacao de praticas culturais
de cura em saude, de matriz afro-indizena-brasileira e de outras relacionadas ao processo saude-
doenga;

g} Orientag3o e organizacao da anamnese, utilizando o raciecinio dinicoepidemicldgico, a técnica

semiolagica & o conhecimento das evidéncias cientificas;

h] Imvestizacdo de sinais e sintomas, repercussoes da situagao, habitos, fatored

as iniquidades econdmicas e sociais & de saude, condigdes comelatas e ante
familiares; &
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b]

|

d]

b]

|

d]

g

Registro dos dados relevantes da anamnese no prentuario de forma dlara e legivel.

2. REALIZACAO DO EXAME FISICO

Esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou exames

diagndsticas, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do respansavel;
cuidado maximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa sob seus cuidados;

Postura etica, respeitosa e destreza técnica na inspegao, apalpacdo, ausculta e percuss3o, com
precis3o na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral & especifico,
considerando a histdria clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual,

linguistico-cultural & de pessoas com deficiéncia;

Esclarecimento, 3 pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os sinais

wverificados, registrando as informagbes no prontuario, de modo legivel.

3. FORMULACAD DE HIPOTESES

Estabelecimento de hipoteses diagnosticas mais provaveis, relacionando os dados da histdria e

exames clinicos;

Prognastico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal,

familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental & outros pertinentes;

Informagdo e esclareciments das hipoteses estabelecidas, de forma ética & humanizada,
considerando dividas e guestionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares e

responsaveis;

Estabelecimento de oportunidades na comunicacdo para mediar conflito e condiliar possiveis

visdes divergentes entre profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familiares e

stvel inclusao

responsaveis; e

compartilhamento do processo terapéutico & negociacdo do tratamento oo

das praticas populares de sadde, que podem ter sido testadas ou que N30 G
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b}

d)

2

3

b}

d}

g

4. PROMOGCAD DE INVESTIGACAD DIAGMOSTICA

Proposicao & explicacdo, @ pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a investizacao diagndstica

para amipliar, confirmar ou afastar hipoteses diagnestica [..];

solicitag3o de exames complementares, com base nas melhores evidéncias cientificas, conforme
as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua possibilidade de acesso aos testes
NEecessarios;

Avaliagdo singularizada das condigdes de seguranca da pessoa sob seus cuidados, considerando-

se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

Interpretacdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipoteses diagnosticas, a

condicdo dinica & o contexto da pessoa sob seus cuidados; e

Registro e atualizacdo, no prontuario, da investigac3o diagndstica, de forma clara e objetiva.

5. AVALIACAOD E IMPLEMENTACAD DE PLANOS TERAPEUTICOS

Estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico em contextos especificos, de
planos terapéuticos, contemplande as dimensdes de promogdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo;

Discussdo do plano, suas implicagbes & o prognostico, segundo as melhores evidéncias
cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as necessidades
individuais & coletivas;

Promogao do dislogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou
responsavel, & as necessidades percebidas pelos profissionais de saude, estimulando a pessoa

sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

Estabelecimento de pacto sobre as agdes de cuidado, promovendo a participacdo de outros

profissionais, Sempre que necessanio;

Implementagao das agbes pactuadas e disponibilizacdo das prescricdes e ggentaces legiveis,

estabelecendo & negociando o acompanhamento ou encaminhamento

cuidados com justificativa;
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f)

El

h}

1

k)

]

n}

Informac3o sobre situagbes de notificacdo compulsoria 205 setores responsaveis;

Consideragao da relacio custo-efetividade das intervencbes realizadas, explicandoas as pessoas
sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

Atuacio autonoma e competente nas situactes de emargéncia mais pravalentas de ameaga 3
vida;

Exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Aompanhamento & avaliagao da efetividade das intervengbes realizadas e consideracdo da
avaliagdo da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em relacdo aos resultades obtidos,

analisando dificuldades e valorizando conguistas;

Favorecimento do envolvimento da equipe de saude na analise das estratégias de cuidado e

resultados obtidos;
Revis3o do diagnostico & do plano terapéutico, sempre que necessario;

Explicagdo e orientagdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensio da

pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e

Registro do acompanhaments e da avaliac3o do plano no prontuario, buscando torna-lo um

instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Para Pinelli et al. {2016, p. 543}, além das competéncias apresentadas por Brasil (2014) para o

desempenho do papel do meédico, para uma efativa abordagem dos CP, os médicos devem:

1

2,

Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;
Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;
N30 acelerar nem adiar a morte;

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao pacients;

. Dferecer um sistema de suporte que possibilite a0 paciente viver tao ativamente quanto possivel

até o momento da sua maorte;

Oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a dose

enfrentar o luto;
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7. Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares,

incluindo acompanhamento no luto;
8. Melhorar a gualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga;

9. Iniciar o mais precocemente possivel, juntaments com outras medidas de prolongamento da
vida, como a quimioterapia & a radicterapia, & incluir todas as investigacies necessarias para

melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.
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Competéncias e Atuacdo dos Enfermeiros em Cuidados Paliativos

& assisténcia em cuidados paliativos [CP) abre precedentss a uma modalidade de cuidados a ser
implementada pela equipe multiprofissional &, sendo o enfermeirs o profissional gue esta ligado
diretamente 3 frente dos cuidados que visam estratégias que viabilizam a pratica assistencial direta a
estes pacientes & seus familiares, cabe a ele utilizar suas habilidades para promover alivio ao processo

de sofrimento [ALVES et al, 2017; FERNANDES, 2013).

Para Silva et al. |2011), o processo de formagao do enfermeiro vemn de encontra 305 modelos de
atengao a saude propostos pelo SUS, promovendo mudangas nas DCNs dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, onde ao longo de seu processo de ensino-aprendizagem, o futuro enfermeiro deve
desenvolver seis competéncias gerais, sendo: 1- atenc3o 3 saude, 2- tomada de decisdo, 3-
comunicagao, 4- lideranga, 5- administrag3o e gerenciaments e, 5- educacdo permanente, sendo sua
“formagao generalista, humanista, critica e reflexiva™ e, trinta e trés competéncias especificas, sendo
que a formacio deve atender as "necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico de Saide
[sUS] & assegurar a integralidade da ateng3o 2 a qualidade & humanizac3o do atendimento™ [BRASIL,

2001).

Segundo Picollo & Fachini (2018) a abordagem dos CP nos leva a refletir sobre a qualidade e
humanizacdo do atendimento com o cbjetivo de promover a qualidade de vida aos pacientes sob este
cuidado. Promover a qualidade de vida aos pacientes € dar-lhes a oportunidade de exsrcer sua
autonomia e participar das tomadas de decisdes além de ter a garantia do controle da dor e o uso de

terapeuticas que nao prolonguem o seu sofrimento, preservando a sua dignidads.

Nesse processo de humanizagao da assisténcia o papel do enfermeiro & de suma importancia,
pois, de acordo com Picollo e Fachini (201E), a dindmica de trabalho vivenciada pela equipe de
enfermagem permite maior tempo e aproximag3o com o pacients/familia proporcionando ao
enfermeiro “uma facilidade maior para a criagao de vinculo”. O vinculo, como descrito pelos autoras, €
uma das intervendes necessarias para que a autonomia possar ser um direito respeitado e, & utilizar a

escuta ativa para a criag3o e fortalecimento do vinculo com o pacients/familia.
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Outra halibidade & competénca que o enfermeiro pode utilizar para a aproximacdo com o

pacients/familia & a empatia. Para Picollo e Fachini (2018, p.5), 3 empatia pode ajudar o enfermairo

no entendimento das “anglstias apresentadas pelo paciente duante o tratamento”.

Markus et al. [2017) descrevem que o enfermeins presta assisténcia de enfermagem desde o
atendimento das necessidades do paciente por meio de orientades e realizacdo de procedimentos,

bem coma, na abordagem com a familia que os acompanha no tratamento.

0 enfermeiro atua diretamente na assisténcia a0 paciente em CP, promovendo conforto;
qualidade de vida; apoio ao paciente/familia; assisténcia humanizada; comunicacio efetiva; bam-estar
e carinha por meio de uma relagdo fundamentada no respeito, na humanizag3o & na confianca [MARKUS

etal., 2017).

Para atua{do no manejo dos CF & necessario que os profissionais de saude dessnvolvam
habilidades no campo da compreensio da “morte como um processo natural da vida®, devendo dar
apoio tanto para o paciente quanto para a familia proporcionando-lhes todas as informacdes sobre a
terapéutica dos CP e, desta forma, gerenciar os conflitos provenientes dos tabus existentes em torna da

abordagem dos CP (FLORIAND BRABO; LAPRAND, 2018).
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Competéncias e Atuacdo dos Fisioterapeutas em Cuidados Paliativos

De acordo com as recomendagdese das Diretrizes Curriculares Nacionais | DCMs) para o Curso de
Graduacdo em Fisioterapia descritas no eixo Conhecimentos Biotecnologicos, os conteudos para a
formagdo do profissional fisioterapeuta devem permear pelos “avancos biotecnologicos utilizados nas
agoes fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovagtes tecnologicas inerentes a pesquisa e a
pratica clinica fisioterapéutica” e no eixo dos “Conhecimentos FisioterapSuticos - compreende a
aguisicdo de amplos conhecimentos na area de formagdo especifica da Fisioterapia® (BRASIL, 2002,
s/n.).

05 cursos para formag3o de profissionais de saude, em sua grande maioria, ndo contemplam a
abordagem das “necessidades dos pacientes terminais como pessoas e sim como estados patologicos,
resultando em profissionaiz que se baseiam em evidéncias plenas com resultados controlados
significantes, mas que n3o conseguem realizarboa anmnese por ndo dar crédito ao que o paciente

relata®, priorizando uma formacao voltada para a “qualidade técnica e cientifica” [REIS JUNIOR; [0S
REIS, 2007).

05 pacientes,familias gue se encontram no enfrentamento de doencas que “ameagam a vida™
apresentam inumeras necessidades decorrentes do seu processo de savde-doenca, sendo o controle da
dor e o sofrimento fisico, bem como “psicossocial e espiritual” as necessidades mais prevalentes. Tais
necessidades demandam a implementacio de intervengbes e agoes de uma equipe multidisciplinar,

onde destacamos o profissional fisioterapeuta (OLUVEIRA et al., 2019, 428].

Para Reis Junior & Dos Reis (2018, p. 132), o papel do fisioterapeuta, dentro da equipe
multidiciplinar s estabelece, além das intervengbes técnicas, nas acies de “zjudar o paciente a manter
sua identidade; apoia-lo na manutenc3o de vida ativa até a morte; gerar conforto; treinar habilidades
remanescentes; promover atividade corporal; manter a autonomia dos pacientes; inCentivar a convi-

vencia com a familia @ amigos; orientar os cuidadores”.

Para Reis Junior & Dos Reis (2007, p. 132], quanto 3 intervenoes técnicas, o profissional fisiote-
rapeuta pode atuar:
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1. Na identificacdo, controle @ melhora dos sintomas causados por “Fadiga; dispneia; déficit de
locomaogao; perda da funcionalidade; ansiedade; espasmo muscular; dor; fragueza; acumulo de

secrecao; ulcera por pressao; perda do equilibrio; contratura; constipacdo; depressao; edema”.

2. Asintervengoes fisioterapéuticas que podem contribuir para a melhora do conforto e qualidade
de vida dos pacientes s3o;

Massagem de conforto;
Movimentacdo passiva, ativo-assistida e ativas;
Posicionamento e transferénda;
Kudanca de decubito;
Infravermelho;

Estimulacdo elétrica transcutanea;
Compressao e elevacao;
vibrocompressag;

Drenagem postural;

Respirac3o diafragmatica;
Estimulo 3 tosse;

Aspiracao;

Presoicao de auxlio para marcha;

F F F F F F F F F F F F

Treino de deambulagdo

O fisioterapeuta desempenha papel de suma importancia, dentro da equipe multiprofissional,
na abordagem dos cuidados paliativos (CP), pois, awilia na promog3o do controle “dos sintomas,
maximiza as habilidades funcionais remanescentes, promove sducagas e orientagao aos cuidadores,
mantem a ajutnomia dos pacientes, seu senso de identidade em miein a ambientes as vezes inospitos &

propicia e incentiva uma convivenda maior com a familia e os amigos queridos” (R UHIOR; DOS REIS,

2007, p. 132).
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Corroborando, Oliveira et al. (2013, p. 429], afirmam gue as competéncias e habilidades do
fisioterapeuta, na abordagem de pacientes em CP, se estabelece nas “principais mtervengbes
fisicterapéuticas” com destaque para o uso de:

% Métodos analgésicos: uso do TENS (Transcutanecus Electrical Nerve Stimulation —
Neurgestimulagao Elétrica Transcutanea); crioterapia (utilizacdo de baixas temperaturas para
controle de processas inflamatorios) e terapia manual;

4% Intervengbes nos sintomas psicofisicos, como depressio e estresse: utilizacdo de tecnicas de
relaxamento e atividade fisicaa (técnicas de relaxamento e atividade fisica);

% Intervengbes para complicagbes osteomioarticulares: promocdo de exercicios resistidos,
aerchicos e com descarga de peso),

% Intervengbes para complicagdes linfiticas: utilizagdo de drenagem linfitica manual,
eletroterapia, aparelhos de compressao pneumztica, bandagens elasticas e mobilizacio passiva
& ativa;

% Manejo para controle e melhora da fadiga: uso de exercicios fisicos e técnicas de conservagdo
de energial;

% Intervengbes para controle e melhoria da funcio pulmonar: exercicios de controle respiratario,
técnicas de conservacdo de energia, técnicas de higiene bronquica, posicionamento, técnicas de
relaxamento, cxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva),

% Manejo para controle e prevenc3o de dlceras de press3o e as particularidades do tratamento
pediatrico.

Tais atribuices s3o0 concernentes com as competéncias e habilidades das DONs descritas para o

Curso de Graduag3o em Fisioterapia, que, de acordo com a Resolugdo CNE/CES ne 4, de 19 de feversira

de 2002, em seu art. 52, aponta que o profissional fisioterapeuta, dentre outras competéndas, deve:
I. Respeitar os principics &ticos inerentes 3o exercido profissicnal;

II. Atuar em todos os niveis de atengao 3 saude, integrando-se em programas de promog3o,

manutencdo, prevencao, protecao & recuperacas da saude, sensibilizad |i mprometidas

com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
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Corroborando, Oliveira et al. (2013, p. 429], afirmam gue as competéncias e habilidades do
fisicterapeuta, na abordagem de pacientes em CP, se estabelece mas “principais mtervencbes
fisicterapéuticas” com destaque para o uso de:

% Métodos analgésicos: uso do TENS (Transcutanecus Electrical Nerve Stimulation —
Neurgestimulagao Elétrica Transcutanea); crioterapia (utilizacdo de baixas temperaturas para

controle de processos inflamatorios) e terapia manual;

% Intervengbes nos sintomas psicofisicos, como depressio e estresse: utilizagdo de tfecnicas de
relaxamento e atividade fisicaa [teécnicas de relaxamento e atividade fisica);

% Intervengbes para complicagbes osteomioarticulares: promocdo de exercicios resistidos,
aerobicos e com descarga de pesa),

% Intervengbes para complicagdes linfiticas: utilizagdo de drenagem linfitica manual,
eletroterapia, aparelhos de compressao preumatica, bandagens elasticas & mobilizag3o passiva
& ativa;

% Manejo para controle e melhora da fadiga: uso de exercicios fisicos e técnicas de conservagdo
de energial;

% Intervengbes para controle e melhoria da funcio pulmonar: exercicios de controle respiratario,
técnicas de conservacdo de energia, técnicas de higiene bronquica, posicionamento, técnicas de
relaxamento, cxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva),

% Manejo para controle e prevenc3o de dlceras de press3o e as particularidades do tratamento
pediatrico.

Tais atribuices s3o0 concernentes com as competéncias e habilidades das DONs descritas para o

Curso de Graduac3o em Fisioterapia, que, de acordo com a Resolugdo CNE/CES n2 4, de 19 de feversiro

de 2002, em seu art. 52, aponta que o profissional fisioterapeuta, dentre outras competéndas, deve:
I. Respeitar os principios éticos inarentes ao exercicio profissional;

II. Atuar em todos os niveis de atengao 3 saude, integrando-se em programas de promog3o,
manuteng3o, prevencio, protecio e recuperacio da satde, sensibilizadds e

com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
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¥ll. Manter a confidencialidade das informagdes, na interagdo com outros profissionais de saude &
o publico em geral;
¥ll. Encaminhar o paciente, guando necessario, a outros profissionais relacionando e

estabelecendo um nivel de cooperagdo com os demais membros da eguipe de sauds;

XIV.Manter controle sobre 3 eficacia dos recursos tecnologicos pertinentss & atuacdo

fisioterapéutica garantindo sua qualidads & saguranica.
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Competéncias e Atuacao dos Assistentes Sociais em Cuidados Paliativos

0 assistente Social € o profissional que trabalha no 3mbito da Seguridade Social, elaborando e
promovendo intervencbes para enfrentamento das necessidades sociais, tendo como enfoque a
promogao do “exercicio plens da cidadaniz®, a inserg3o dos usuarios nos programas assistencias e a
garantia dos direitos sociais comum a quer cidad3e, principalmente, no ambito das politicas sociais
como educacdo, salde & outras [BRASIL, 2001, 5/n.).

&5 competéncias  habilidades descritas nas Diretrizes Curriculares Macionais (DCNs), por Brasil

[2001), para a formagdo do Assistente Social s30, dentre outras:

I. Identificar as demandas presentes na soCiedade, visando a formular respostas profissionais

para o enfrentamento da questio social;
II. Elaborar, executar e avaliar planos, programas & projetos na area social;
. Contribuir para viabilizar a participacdo dos usuarios nas decisdes institucionais;
IV. Planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

V. Prestar assessoria e consultoria a orgdos da administragao publica, empresas privadas e
movimentos sociais em matéria relacionada s politicas sodiais e & garantia dos direitos civis,

politicos e sociais da coletividade;
V1. Orientar a populacdo na identificacio de recursos para atendimento e defesa de seus direitos;

VIl Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacdes & pareceres sobre matéria de Servigo

Social.

& atuacdo do Assistente Social como membro da equipe multidisdplinar na abordagem dos
cuidadaos paliativos [CP) vem sendo discutida como destague frente a necessidade de organizar as agoes,
aprimorando 3 assisténcia mediante a demanda de pacientes e familia, nortendo desta forma a

qualidade desta assisténcia com foco nos direitos de liberdade e respeito (SILVA; MIBANDA, 2019).

Para Silva & Miranda [2013) as intervengbes realizadas pelo Assistente Soci

dos CP estdo relacionadas aos contextos:
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% Trabalho interdisciplinar: o Assistente Socal € o elo entre o paciente/familia e equipe
multidisciplinar, devendo estabelecer uma relagdo fundamentada nos principics da
confiabilidade, seguranca, veracidade e respeito, utilizando a ferramenta da comunicatao para

o fortalecimento deste elo;

% identificagdo e andlise das condicdes socais do pacente/familia: identifiar e avaliar as
condigdes sociais reais e a relacdo destas frente as propostas terapéuticas apresentadas pela
equipe multidisciplinar, tomando de facil entendimento, para ambaos [equipe multidisciplinar e
paciente/familia) os pontos que podem fortalecer ow serem barreiras para as garantias dos
direitos sociais;

% Contribuir com o compartilhamento dos saberes, das responsabilidades e agbes advindas dos
CP, com os demais profissionais possibilitando a articulacdo e complementagdo dos

conhecimentos provenientes de cada profissional e suas respectivas competéncias técnicas;

% Atuar como interlocutor entre a instituigSo de saldde, a equipe multiprofissional e o
paciente/familia, articulando as agbes assistenciais na rede de atengao 3 saude, fortalecendo a

integralidade da assisténdia ao paciente am CP;
% Participar da elaborag3o do plano terapéutico, estabelecendo as intervengdes de cunho sodiais;

% Fornecer informactes 3 equipe multiprofissional sobre os dados do paciente, que podem
caracterizar-se como problemas de ordem social, emocional, economice, direcionando-os a

tomadas de decistes terapeuticas mais assertivas;

% Ter visio holistica sobre as condicbes dos pacientes/familias, para identificagio de suas
necessidades, para elaboracdo de acbes estratégicas gue permitam dar resclutividade &
angustias advindas do processo saude-doenca;

4 Promover a escuta ativa, o acolhimento e a criagio do vinculo;
% Promover aconselhamento e assisténcia para o enfrentamento do luto;

% avaliar a situacio previdenciaria e trabalhista do paciente; para levantamento de dados que

istério Publico,

s

indiguem a necessidade de suporte aos servicos juridicos como consulta a

Defensoria Publica e outros;

# Promover apoio a0 paciente/familia mediante indicagio de assisténda domi
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#% Dar suporte para integralidade da assisténcia ao paciente/familia frente 3 necessidade de
transporte , estadia e/ou alimentag3o mediante ao tratamento referenciade fora do municipio
de residéncia;

% Realizar visitas domiciliares para avaliar os contextos sodais, emocionais e assistendiais,

identificanido as necessidades & mediante as informagtes com a equipe multiprofissional;

% |dentificar e considerar os fatores Determinantes Sociais de Saide (DS5), estabelecendo suas
relacies sociais na qualidade de vida dos pacientes/familia e, a partir destes resultados
estabelecer um plane de acdo que permita dar suporte assistencial, emocional e social acs
envolvidos na abordagem do CP, para melhor enfrentamento das respostas humanas frente ao

processa da morte & do morrer.
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Competéncias e Atuacdo dos Psicologos em Cuidados Paliativos

Doengas CoMO O cancer em estagio avancado, acidentss vasculares encefalicos, doengas
degenerativas & outras doengas consideradas cronicas podem evoluir progressivamente, ndo sendo
mais possivel estabelecimento de uma cura e, diante dessa realidade, acs pacientes/familias gue se
encontram em processo de doenca terminal ou em finitude s3o referenciados aos Cuidados Paliativos
[CP] [MARTINHO et al., 2015).

Para Martinho et al. {2015), na abordagem dos CP 3 assisténcia se firma no manejo dos sinais &
sintomas (fisicos, emocionais, psicologicos etc), na comunicacao efetiva e no plano terapéutico focado

nio auxilio, cuidados ao pacients/familia e no trabalho executado pela equipe multidisciplinar.

Mo contexto do tabalho da equipe multidisciplinar, Martinho et al. (2015, p. 2) ressaltam o papel
do psicologo e sua importancia para a “prevencdo e alivio do sofrimento do doente e familia num
processo de doenca”, principalmente, se estabelecendo nas interfaces da comunicacdo, sendo o
facilitador do processo que envolve o apoio psicologico, a reducdo dos riscos psicossociais e o
enfrentamento do luto.

Sepundo Viegas et al. [2018) as competéncias do psicdlogo no contexto dos CP estio relaconadas
a0s campos da orientacdo e comunicagao coma bases fundamentais para a realizac3o das intervencioes
psicoldgicas e, que devem permear pelos principios do respeito 3 ndividualidade, totalidade do ser

humano & sua autonomia.

A& intervencoes realizadas pelo psiclogo, na abordagem dos CP, devem ser fundamentadas em
referenciais tecricos, que segundo Viegas et al. (2018, p. 33), devem se apoiar na “psicanalise, psicologia
analitica, psicologia social, analise do comportamento, fenomenologia, em outras®. A partir destes
principios, a5 principais intervengbes 5300

# Avaliar o paciente: identificando o contexto do seu micleo familiar e sua relagio;

% Compartilhar e apoiar a equipe multiprofissional na informagdo a0 paciente/familia sobre o
Estado de saude-

diagnastico, a proposta terapéutica e as agdes para o enfrentamento do 5
doenga.
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% Proporcionar o apoio psicologico, respeitando a singularidade de cada paciente/familia
envolvida na assisténcia paliativa.

# Promover agbes e estratégias que possam fortalecer o enfrentamento do processo sadde-
doena, tais como o uso de técnicas de “visualizag3o, relaxamento, meditacdo, reafirmacio ou
corregao de padries adaptativos & desadaptados de enfrentamento do pacients [reviver

situaches prazerosas, elaborar significados positivos, etc)” (VIEGAS et al., 2018, p. 34);

Porto e Lustosa (2010, p. 80) descrevem que “o processo de luto € um exemplo de morte em
vida que se caracteriza por um conjunto de reagdes diante de uma perda. Falar de perda significa falar
de vinculo gue se rompe, ou seja, uma parte de si & perdida; por isso, falz-se da morte em vida" &,
ressalta que em decorréncia do avango tecnologico na saude, ainda & “dificil, nos tempos de hoje,

encarar a morte como um fenomeno natural”.

Em decorréncia das alterafbes que cCormem no processo salde-doenca, o paciente que &
hospitalizado se vé fragilizado fisica e psicologicamente, necessitando de assisténcia de um psicdlogo.
Messe contexto, Porto e Lustosa (2010) descrevem o quanto & importante a contribuicdo da psicolegia
nio ambito hospitalar, pois, o psiclogo inserido na equipe de CP podera dar suporte na assiténcia frente
as dimenstes psiquica, social & espiritual, inerentes 3 natureza humana, incluindo no seu atendimenta,

n3o somente o pacients, mas também |, sua familia.

Os resultados da assisténcia psicologica podem produzir efeitos positivos na ades3o do
paciente/familia 45 medidas terapéuticas propostas pela equiple multiprofissional dos CP |PORTOD;
LUSTOSA, 2010).

e acordo com as Diretrizes Curriculares Macionais (DCMs) para a formagdo do psicologo,
descritas por Brasil {2018, s/n) por meio da Resolucdo ne 597, de 13 de setembro de 2018, no art. 92, 0
profissional psicologo deve ter “[...] dominio basico de conhecimentaos psicologicos, em articulacao com
outros campos de saberes, e a capacidade de utiliza-los em diferentes contextos gue demandam
invvestizag3o, analise, avaliag3o, prevencao e intervencdo em processos psicologicos e psicossodiais e

promogao da qualidade de vida™, devendo estar apto para:

I.  Analisar o campo de atuacdo profissional e seus desafios contempaorane

.  Compreender o contexto em que atua profissionalmente em suas di

organizacional e cultural, explicitando a dindmica das interagbes entre 58
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Vil

Wl

X1

analisar 3 diversidade tedrico-pratica da Psicologia, diferenciando e articulando suas bases

epistemoldgicas & metodologicas;

Refletir & considerar sua responsabilidade, suas competéncias e limitagdes no exercicio pro-

fissional, reconhecendo a necessidade de supervisao, autocuidado & educacdo permanants;

Reconhecer a pessoa em sua integralidade, respeitando suas condicdes pessoais e os dater-
minantes sociais, politicos, culturais & histdricos intervenientes, para que suas decisbes pro-
fissionais sejam tomadas com base na preservagao dos direitos e no bem-estar do outro, con-

siderados os padroes &ticos e legais;

Tomar decisdes éticas e metodologicas quanto 3 selecdo de instrumentos & procedimentos
de coleta de dados em Psicologia, em prol da realizagao de pesquisa, diagnostico 2/ou avalia-
30 de processos psicologicos de individuos, grupos, organizagoes, comunidades & de movi-

mientos sociais, com base na pertinéncia e adequacdo 3 populagdo-alvo;

Relacionar-se com o outrs de modo a propiciar o desenvolvimento de vinculos interpessoais
requeridos na atuacdo profissional, sendo acessivel aos wsuarios de servigos psicologicos e
resguardando os principios éticos no uso das informagZes que |he forem confiadas, tanto na

interacdo com outros profissionais como com o publics em geral;

avaliar fendmenos humanos de ordem cognitiva, comportamental, afetiva, perceptiva, comu-

nicacional, cultural e social, em diferentes contextos de sua atuacdo;

Identificar & analisar necessidades de natureza psicologica, diagnosticar, elaborar projetos,
planejar & agir de forma coerente com referenciais teoricos & caracteristicas da populagao-

ahvo:

Atuar profissionalmente em diferentes niveis de acdo, com foco no individuo, na familia & na
comunidade, possibilitande uma atencdo que abranja agoes de promogao & saude, prevencao
de enfermidadss & intervengbes terapéuticas e psicoterapéuticas que colaborem para o cui-

dado de situagdes de sofrimentao;

Realizar acolhimento, orientacao, aconselhamento psicologico, psicoterapia e mediagao em

situagtes de comunicacde, considerande sempre a relag3o do ind

dade/organizacdo/instituic3o & sau entormio;
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Xll. Atuar como coordenador ou membro de equipe, oferecends contribuigdes construtivas rela-
donadas & gestao, ao planejamento e 3 colaboragao no trabalho, de acordo com sua funcao
na equipe;

Wil Coordenar 8 manejar processos grupais, considerando as diferengas individuais e sociocultiu-
rais de seus membros, a5 demandas grupais & a promogdo de autonomia e autogestio dos

Erupos, a partir de suas potencialidades;

NIV, Atwar imter & multiprofissionalmente, por meio do efetivo trabalho em equipe, em uma pers-
pectiva colaborativa e de troca de saberes, com o intuito de promover a integralidade da

atenao aos mdividuos, grupos, organizagdes e instituigoes;

XV. Elaborar registros documentais decorrentes da prestagao de servigos psicoldgicos, tais como
pareceres técnicas, laudas, relatdrios e evolug3o em prontuarios, de acordo com os preceitos

eticos e legais;

¥vI. Valorizar e contribuir para a elaborac3o, implementagdo, acompanhamento e avaliagio de
politicas publicas relacionadas 3 atuagdo profissional do psiclogo e promotoras de direitos e
cidadania;

XVII. Atuar nas politicas publicas, de forma interdisciplinar, multiprofissional, interprofissional & in-
tersetorial, contemplando as referéndas tedrico-metodoldgicas do campeo da Psicologia, as
diretrizes das politicas pablicas, as especificidades socio- territoriais e os processos de cida-

dania, participac3o & controle social, comprometendo-se com a producao de conhecimento;

XVIIL Buscar e utilizar de forma critica o conhecimento cientifico necessario 3 atuacdo profissional,

assim como gerar conhecimento a partir da pratica profissional;

XX, Realizar investigac3o cientifica, de forma intencional e planejada, adequada ao problema em
estudo, baseando-se para tal em critérios epistemologicos & metodoldgicos fundamentados

e de acordo com os princpios da ética e da bioetica;

¥¥. Divulgar e debater os saberes e praticas psicoldgicos, tendo como base os fundamentos ted-
rico-metodologicos e éticos da Psicologia, & considerando os meios ade 05 a cada situa-

tao;
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X¥l. Compreender o papel e os efeitos dos recursos técnicos e tecnoldgicos no processo de traba-
lho do psicologo & nos usuarios de seus servigos, considerando os conhecdmentos dentificos

sobre o tema e os preceitos éticos da profiss3o.
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Competéncias e Atuacdo dos Nutricionistas em Cuidados Paliativos

0 profissional nutricionista desenvolve acBes em todas as “areas do conhecimento em que a
alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a promogao, manutencdo & recuperagao da
saide & para a prevencdo de doencas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida" (BRASIL, 2001).

e acordo com as Diretrizes Curriculares Macionais (DCMs) para o Curso de Graduagdo em

Nutrigao, conforme descreve Brasil (2001 no art. 52, s30 competéncias dos nutricionistas:

I.  Aplicar conhecimentos sobre a composigao, propriedades e transformagdes dos alimentos e

seu aproveitaments pelo crganismo humano, na atencio dietstica;

. Contribuir para promover, manter & ou recuperar o estado nutricional de indiiduos & grupos

populacionais;

. Desenvolver e aplicar métodos e técnicas de ensing em sua area de atuagao;

Iv¥. Atuar em politicas e programas de educagdo, seguranga e vigilancia nutricional, alimentar e

sanitaria, visando a promagdo da saude em ambito local, regional & nacional;

V. Atuar na formulacdo e execucdo de programas de educacdo nutricional; de vigilancia
nutricional, alimentar e sanitaria;
V. Atwar em equipes multiprofissionais de saude e de terapia nutricional;

Wil.  Awaliar, diagnosticar @ acompanhar o estado nutricional; planejar, prescrever, analisar,

supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para individuos sadios e enfermaos;

Vill. Planejar, gerenciar & avaliar unidades de alimentagdo e nutrigdo, visando a manutencio efou

mielhoria das condigbes de sadde de coletividades sadias e enfermas;
I¥. Realizar diagnosticos e intervengdes na area de alimentacdo e nutrigdo, considerando a
influénicia socio-cultural & economica que determina a disponibilidade, consumo e utiizag3o

biolégica dos alimentos pelo individuo e pela populagas;

X, Atuar em egquipes multiprofissionais destinadas a planejar, coorde

implementar, executar & avaliar atividades na area de alimentagio & nuth
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¥l. Reconhecer a sadde como direito & atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado & continuo das agdes & servigos preventivos e curativos,
individuais & coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema;

Xll. Desenvolver atividades de auditoria, assessoria, consultoria na area de alimentagdo e
nutrigaa;

XIIl. Atuar em marketing de alimentacdo e nutrigao;

XIV. Exercer controle de qualidade dos alimentos em sua area de competéncia;

XV. Desenvolver e avaliar novas formulas ou produtos alimentares, visando sua utilizacdo na

alimentacio humana;
XVI. Integrar grupos de pesguisa na area de alimentagdo e nutrigao; e

XVII. Inwvestigar e aplicar conhecimentos com visdo holistica do ser humano, integrando equipes

multiprofissionais.

Em se tratando de cuidados paliativos (CP), Magalhdes et al. (2018, p. 5) aponta que, para uma
abordagem de CP gue promova qualidade de vida aos pacientes que enfrentam doengas “que amaacam
avida®, & necessario haja a formago de uma equipe multiprofissional, “com inclus3o de nutricionistas,
medicos, enfermeiras, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologos, dentistas, fonoaudidlogos, far-
maceuticos, terapeutas cCupacicnais, musicoterapeuta, capel3o, entre gutros profissionais a fim de que

o paciente e seus familiares tenham conforto®.

0 profissional nutricionista € responsavel por promoser o controle & o manejo de sintomas da-
correntes de disturbios gastrintestinais, que podem ser causados por respostas do organismo frente ao
processo de doenga ou em funcio dos efeitos indesejaveis da terapéutica medicamentosa, como “ina-
petencia, perda ponderal, xerostomia, digeusia, nauseas, vomitos, diarreia, constipagao intestinal, desi-

dratagio e desnutricio” (MAGALHAES et al, 2018, p. 5.

Para Silva et al. (2009, p. 361) a interdisciplinaridade promove uma assisténcia integral ao paci-

ente, permeando-o no cuidado fisico, psiquico, social & espiritual &, nesse contextofifessaltam a impor-

tancia do papel do nutricionista na assisténcia a0 paciente em terminalidade,
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estes pacientes apresentarem sintomas de “inapeténcia, desinterasse pelos alimentos e recusa agueles

de maior preferénda, associado a sintomas indesejaveis relacionados 3 enfermidade e aos farmacos”.

0s pacientes em CP, em raz3o da doenga e dos efeitos da terapia medicamentosa, apresentam
indmeras alteracies que estio impactam na alimentacdo, tais como “a perda da habilidade sentir o
sabor, deglutir e digerir os alimentos, absoreer nutrientes e até eliminar as fezes de forma indepen-
dente”. Tal situacdo pode produzir no paciente cutras alteragdes como a “depress3c” & o “isolamento

social, além da perda de confianca & auto-estima” [SILVA et al., 2009, p. 361).

Desta forma, entende-se que, além das atribuigtes descritas por Brasil (2001), especificamente
no campo dos CP, Silva et al. (2009) ressaltam que o nutricionista exerce um papel de suma importancia
dentro da equipe multiprofissional, promovenda a assisténcia alimentar e nutricional ao pacienta, aten-
dendo as necessidades nutricionais e solicitactes alimentares objetivando resultados favoraveis 3 qua-
lidade de vida do pacienta por meio de uma alimentacdo [ nutricio adequada, manejo dos sintomas

provocados pela doenga e pelos efeitos colaterais das medicagbes.

Corroborands, Magalhdes et al. [2018) descrevem gue o nutricionista, inserido na equipe mult-
profissional de CP, desempenha importante papel gue favorecs a evolugdo do patiente, promove assis-
téndia 3 equipe, direcionando-a a0 melhor planejamento do plano assistenciais relacionade 3 alimenta-
¢ao & nutric3o do pacients, subsidiando-os com suas competeéncias, conhecimentos & habilidades refe-
rentes 3 sua area do saber. Tais informagtes podem produzir respostas positivas para o manejo & con-
trole das angustias vivenciadas pelo paciente, bem como, este profissional contribui para a crizgo do

vinculo entre o paciente & 3 equipe.
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Competéncias e Atuacao dos Farmacéuticos em Cuidados Paliativos

Para Brasil (2017, 5/n.), o farmacéutico & o profissional que atua com foco nos “farmacos, nos

medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formagdo em analises

dinicas e toxicologicas, em cosmeticos & em alimentos, em prol do cuidado 3 saude do individuo, da

familia e da comunidade”.

A5 Diretrizes Curriculares Macionais |DCNs) para a formagao do farmacéutico, segundo Brasil

[2017, s5/n.), descreve as competéncias destes profissionais, devendo estar apto para realizar as

seguintes intersences:

acolhimento do individuo, verificacdo das necessidadas, realizacdo da anamnese
farmacéutica & registro das informagoes referentes ao cuidado em saude, considerando o

contexto de vida e a integralidade do individus;

Avaliacdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciecinio clinico, considerando

necessidade, prescricao, efetividade, seguranca, comodidade, acesso, adesao e custo;

solicitacdo, realizagdo e interpretagdo de exames clinico-laboratoriais e toxicologicos,
verificacdo e avaliagdo de parametros fisioldgicos, bioguimicos e farmacocingticos, para fins

de acompanhamento farmacoterapeutico & de provis3o de outros servigos farmaceuticos;

Investigacdo de riscos relacionades 3 seguranga do paciente, visando ao desenvolvimento de

aghes preventivas e cormetivas;
Identificacdo de situagbes de alerta para o encaminhamenta a outro profissional ou servigo

de salde, atuando de modo que se preserve a saude & a integridade do pacients;

Flanejamento, coordenag3o & realizacao de disgnostico situacional de saide, com base em
estudos epidemiolégicos, demograficos, farmacoepidemiologicos, farmacoecondmicas,
dinico-laboratoriais e socioecondmicos, além de outras investigactes de carater técnico,

dentifico e social, reconhecendo as caracteristicas nacionais, regicnais e locais;
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Wil.

Will.

XL

AR

X,

X

Elaboragao e aplicacdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente &fou
cuidadar, e articulade com a equipe interprofissional de sadde, com acompanhamento da

sua evolugao;

Prescricao de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas e de outras intervengoes,
relativas ao cuidado em saude, conforme legislac3o especifica, no ambito de sua

competéncia profissional;
Dispensacac de medicamentos, considerands o aCesso & o SeU Us0 segurs & racional;

Rastreamento em salds, educacao em salde, manejo de problemas de sauds
autolimitados, monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliagdo de medicamentos,
revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico, gestao da clinica, entre

outros servigos farmacéuticos;

Esclarecimento ao individuo, 8, guando necessario, ao seu cuidador, sobra a condicdo de
salde, tratamento, exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos ao processo de
cuidadao;

Busca, selecdo, organizacdo, interpretacdo e divulgacdo de informagoes, que orientem a
tomada de decistes baseadas em evideéndas cientificas, em consonancia com as politicas de
saude;

Promogao & educacdo em sadde, envolvends o individuo, 2 familia & a comunidade,
identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo agdes educativas;
Realizagdo e interpretagao de exames clinico-laboratoriais & toxicologicos, para fins de
complementacao de diagnostico e progndstico;

Prescricao, orientagao, aplicacio e acompanhamento, visando ao uso adequado de

cosmeticos e outros produtos para a saude, conforme legislacdo espacifica, no ambito de

sua competéncia profissional;

. Orientagao sobre o uso seguro e racional de alimentos, relacionados 3 saude, incluindo os

parenterais e enterais, bem como os suplementos alimentares e de plan icinais

fitoterapicas de eficacia comprovada;
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XVII. Prescricdo, aplicagdo e acompanhamento das praticas integrativas e complementares, de

acordo com as politicas publicas de sadde e a legislag3o vigente.

Uma das a¢des principais na abordagem do cuidado paliativo (CP) € 0 manejo dos sintomas
sendo normalmente realizado com o uso de terapia medicamentosa e, de acordo com Silva et al.
[2020], nesse contexto assume um papel de extrema importancia, pois, em conjunto com a equipe
multidisciplinar promowve o alivio e o conforto ao paciente a partir da elaboragao de uma adequada

terapéutica farmacologica.
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Competéncias e Atuacdo dos Fonoaudiologos em Cuidados Paliativos

O profissional fonoaudidlogo, de acordo com Brasil (2002) desempenha as seguintes

competéncias e habilidades:

Wil.

Wil

Compreender e analisar criticaments os sistemas teoricos e conceituais envolvidos nio campa
fonoaudiolagico, qus abrange o estudo da motricidade oral, voz, fala, linguagem oral & escrita
e da audicio, e os metodos clinicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar os

disturbios da linguagem (oral & escrita), audic3o, voz & sistema sensorio motaor oral;

Compreender a constituig3o do humano, as relagtes sodiais, o psiquismo, a linguagem, a
aprendizagem. O estudo deste processo como condicdo para a compreensac da génese & da

evolugdo das alteracbes fonoaudioldgicas;
Apreender as dimensdes & processos fonoaudiologicos em sua amplitude e complexidads;

Avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar os disturbios pertinentes ao campo fonocaudiologico

em toda extensao e complexidads;

Apreender & elaborar criticamente o amplo leque de questdes clinicas, cientifico-filosoficas,
gticas, politicas, socizis e culturais implicadas na atuacdo profissional do Fonoaudidlogs,

capacitando-se para realizar intervengdes apropriadas as diferentes demandas sociais;

Possuir uma formacdo cientifica, generalista, que permita dominar & integrar os
conhecimentos, atitudes e informagles necessarios aocs varios tipos de atuagio em
Fonoaudiologia;

Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos & curativos,
individuais & coletivos, exigidos para cada caso em todos o5 niveis de complexidade do
sistema;

Desenvolver, participar efou analisar projetos de atuagdo profissional disciplinares,

multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares;
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Competéncias e Atuacdo dos Fonoaudiologos em Cuidados Paliativos

O profissional fonoaudidloge, de acordo com Brasil [2002) dessmpenha as seguintes

competéncias & habilidades:

Wil.

Wil

compreender e analisar criticamente os sistemas tedricos & conceituais envolvidos no campo
fonoaudiologico, que abrange o estudo da motricidade oral, voz, fala, Inguagem oral & escrita
e da audigdo, & os metodos clinicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar os

disturbios da linguagem (oral e escrita), audigdo, voz e sistema sensorio motor oral;

Compreender a constituicao do humano, as relagies sociais, o psiquismo, a linguagem, a
aprendizagem. O estudo deste processo como condig3o para a compreensao da génese e da

evolugdo das alteragbes fonoaudioldgicas;
Apreender as dimensdes e processos fonoaudiologicos em sua amplitude e complesidade;

Avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar os disturbios pertinentes ao campo fonoaudiologico

em toda extens3o e complexidade;

Apreender e elaborar criticamente o amplo legue de questdes clinicas, dentifico-filosoficas,
gticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuagdo profissional do Fonoaudidlogo,

capacitando-se para realizar intervengoes apropriadas a5 diferentes demandas sociais;

Possuir uma formag3o centifica, generalista, que permita dominar e integrar os
conhecimentos, atitudes e informacdes necessarios aos varios tipos de atuagdo em

Fonoaudiologia;

Reconhecer a saude como direito & atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servifos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Desenwvolver, participar efou analisar projetos de atuagdo profissional disciplinares,

multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares;
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Realizar exames para gerenciamento da disfagia;

Promover educacao continuada para os familiares & para a rede de apoio ao paciente em CP.
Propor agoes estratégicas compensatorias para promocao de uma degluticao segura;
Realizar o manejo do risco de broncoaspiragoes;

Promover o treinamento para uma comunicacdo adaptada;

Respeitar a autonomia do paciente, compartilhando com ele e familia as tomadas de decisao;

R S S S I S

Estimular a participac3o ativa do pacients/familia nos processos terapéuticos.
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Competéncias e Atuacio dos Terapeutas Ocupacionais em Cuidados Paliativos

& abordagem dos cuidados paligtivos (CP) traz como objetivos principais o manejo e controle da
dor e sintomas indessjaveis, promovendo conforto ao paciente & possibilidade de viver de forma ativa
o tempo de sobrevida, bem como, dar suporte ao paciente e familia para o enfrentamento da doenga

terminal e do luto (BALTAZAR et al., 2016).

Todo paciente elegivel aos CF demandam da necessidade de uma assisténcia ampla para
controle dos sintomas e promoc3o da qualidade de vida, preservando efou maximizando sua
independéncia para a realizag3o de suas atiidades basicas de vida. Para que este processo ocorma de
forma efetiva & com qualidade e seguranca ao paciente/familia & fundamental que s2 estabeleca um
trabalho guiado por uma equipe formada por varios profissionzis, pois, no campo da
multidisciplinaridade as agbes e estratégias utiizadas para a reabilitac3o do paciente & o enfrentamento

da doenca podem alcangar otimos resultados.

& 3rea da Terapia Ocupacional atua nas atividades e agbes que 530 “significativas para o cliente,
desde uma atividade da vida didria, como o vestir, até uma atividade de lazer, como o viajar®. Assim
sendo, o papel do terapeuta ocupacional se apresenta com sendo essencial para complementar as agbes
e astratégias discutidas e propostas pela equipe multidisciplinar &, contribui para otimas resultados para

a qualidade de vida do paciente até o seu “Ultimo momento de vida" (BALTAZAR et al., 2046, p. 263).

D& acordo com Brasil (2002, 5/n), a5 Diretrizes Curriculares Macionais (DCNs) para o curso de
Graduagdo em Terapia Ocupacional, em seu Art 52, descrave que o Terapeuta Ocupacional desempenha

as sepuintes competéncias e habilidades:

I. Relacionar a problematica especifica da populagdo com a qual trabalhara, com os seus
processos sociais, culturais e politicos & perceber que 3 emancipacao & a autonomia da
populacdo atendida 530 os principais objetivos a serem atingidos pelos planos de agdo e

tratamento;

In. Conhecer os fatores sociais, economicos, culturais e politicos da vida dggpais, fundamentais

a cidadania e a pratica profissional;

b3
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Wl

Wil

Wil

Xl.

reconhecer a salde como direito & atuar de forma a garantir a integralidade da assisténdia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes & servigos preventivos e curativos,
individuais & coletivas, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Compreender as relacdes sadde-sociedade como também as relagdes de exclus3o-inclusio
social, bem como participar da formulagdo & implementacao das politicas sociais, sejam
estas setoriais (politicas de saide, infancia & adolescéncia, educagdo, trabalho, promogao

social, etc) ou intersetoriais;

reconhecer as intensas modificagbes nas relagbes socistarias, de trabalho & comunicag3o
em ambito mundial assim como entender o5 desafios que tais mudangas contemporaneas

virdo a trazer;

Inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencio 3 sadde, stuando em programas
de promogdo, prevengao, protecdo & recuperacao da saude, assim como em programas de

promocao e inclusdo social, educagdo e reabilitag3o;

Explorar recursos pessoais, tecmicos e profissionais para a condugdo de processos

terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar;

Compreender o processo de construg3o do fazer humano, isto &, de como o homem realiza
suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas habilidades, se reconhece & reconhece

@ 5ua agao;

Identificar, entendar, analisar e interpretar as desordens da dimens3o ocupacional do ser
humano & a utilizar, como instrumento de intervencdo, as diferentes atividades humanas
quais sajam as artes, o trabalho, o lazer, a cultura, as atividades artesanais, o auto-cuidado,

as atividades cotidianas e sociais, dentre owtras;
Utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a analise da situacao na qual se
propie a intervir, o diagnostico dinico efou institucional, a intervenc3o 3 propriamente dita,

a escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avalizgdo dos resultados alcancados.

Desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planeja gestdo de

servigos e de politicas, de assessoria & consultoria de projetos, emp

od
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X1

.

.

K.

KX,

WK

XL

WL

WX,

Conhecer o processo satde-dosnca, nas suas multiplas determinacbes contemplands a
integragao dos aspectos biologicos, sociais, psiquicos, culturais e a percepcao do valor dessa
integragao para a vida de relagdo e producio;

Conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade brasileira em relag3o ao perfil de
producdo e da ocupacdo dos diferantes individuos que a compoe;

Conhecer as politicas sociais (de saude, educacdo, trabalho, promoc3o social e, infancia &
adole scéncia) e 3 insercdo do terapeuta ccupacional nesse processo;

Conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito aoc perfil de morbi-

mortalidade & as pricridades assistenciais visando 3 formulacdo de estratégias de

intervencio em Terapia Ooupacional;

Conhecer a problematica das populagbes que apresentam dificuldades temporarias ou

permanentes de insergao e participacado na vida social;

Conhecer a influénda das diferentes dindmicas culturais nos processos de inclus3o, exclusao
e estigmatizagdo;

Conhecer os fundamentos histéricos, filosoficos & metodoldgicos da Terapia Ocupacional &
seus diferentes modelos de intervencao;

Conhecer metodos & técnicas de investigagdo e elaboracio de trabalhos académicos &
cisntificos;

Conhecer os principios &ticos gue norteiam os terapeutas crupacionais em relagdo as suas
atividades de pesquisa, 3 pratica profissional, 3 participacdo em equipes interprofissionais,
bem como as relacbes terapeuta-paciente/clienta /usuario;

Conhecer 3 atuagdo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada pelo
profissionalismo, etica e eqiidade de papéis;

Conhecer os principais matodos de avaliaco e registro, formulac3o de objetivos, estratégias

de intervencao e verificac3o da eficacia das agdes propostas em Terapia Ocupacional;

Conhecer os principais procedimentos e intervengbes terapeuticood
tais como: atendimentos individuais, grupais, familiares, ins

comunitarios;
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XXV,

XEN.

XV

XEVIL

XEVIIL.

XXIN.

KEN,

KxX.

HEKIL

HEHIN.

Desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica profissional, a saber:
consciencia das proprias potencialidades e limitagtes, adaptabilidade e flexibilidade,
equilibric emocional, empatia, criticidade, autonomia intelectuzl & exercikio da

comunicagao verbal & ndo verbal;

Desenvolver capacidade de atuar enguanto agente facilitador, transformador e integrador
junito & comunidades e agrupamentos sociais através de atitudes permeadas pela nog3o de

complementaridade e inclus3o;

Conhecer, experimentar, analisar, utilizar & avaliar a estrutura & dinamica das atividades &
trabalho humano, tais como: atividades artesanais, artisticas, corporais, ludicas, lazer,

cotidianas, sociais e culturais;

Conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento: neurcevolutivas, neuro-

fisiologicas e biomecanicas, psicocorporais, cinesioterapicas entre outras;

Conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade, através da indicac3o, confeccdo e

treinamento de dispositivos, adaptagoes, drteses, proteses e software;

Desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos populacionais em situagao de
risco & ou alterag3o nos aspectos: fisico, sensorial, percepto-cognitivo, mental, psiguico &
social;
Vivenciar atividades profissicnais nos diferentes equipamentos sociais & de sadde, sejam
hospitais, unidades basicas de saide, comunidades, instituicdes em regime aberto ou

fechado, creches, centros de referéncia, convivencia e de reabilitagdo, cooperativas,

oficinas, instituigbes abrigadas e empresas, dentre outros;

Conhecer a estrutura anatomo-fisioldgica e cinesiologica do ser humano & o processo

patologico geral e dos sistemas;

Conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada pelos diferentes modelos tedricos

da personalidades;

Conhacer o desenvolvimenta do ser humano em suas diferentes fases do por varias

tearias;
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XXXIV. Conhecer as forgas sociais do ambiente, dos movimentos da sociedade e seu impacto sobre
os individuos.
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Capitulo 3 - Estratégias para o Fortalecimento das

Acoes e Principios dos Cuidados Pdaliative
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Visao humanistica acerca da necessidades do paciente/familia

05 Cuidados Paliativos (CP) se apresentam como uma nova forma de tratamento para pacientes
com doengas que ameagam o ciclo natural da vida, obejtivando uma assisténcia que promova qualidae
de vida, tanto aos pacientes que enfrentam a doenca quanto aos familiares gue os acompanham nessa
luta & esta pautada nas ciéncias advindas das competencias e habilidades de uma equipe

multiprofissional (COSTA et al., 2016).

& Academia Macional de Cuidados Paliativos - ACNP (2012), em seu manual, preconiza como
principios dos CF a promocdo do alivio da dor e de quaisquer outros sintomas desagradaveis; afirmac3o
da vida e consideragdo da morte como um processo natural do curso de vida; ndo adiar e tambem nao
acelerar a morte [isso significa definitivamente que praticar CP nao & praticar a eutanasia); integracdo
das dimensdes psicoldgicas & espirituais (o que pode justamente constituir um desafio para profissionais
de saude]; promover meios de suporte que favorecam que o pacients viva ativamente o maior tempo

possivel até o momento de sua morte.

De acordo com a ANCP [2012), outros principios dos CP s3o ofertar sistemas de suporte & apoio
para awsiliar familiares durante o processo de adoecimento e também na luto [reconhecendo portanto
o paciente & a familia como unidade de cuidados & ndo apenas considerando o paciente em sif;
promover abordagem multiprofissional focada nas necessidades dos pacientes e seus familires,
incluinde acompanhamento no luto; contribur para melhoria da gqualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenga; iniciar o mais precocemente possivel o CP, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida e incluir todas as investigagdes necessarias para melhor

compreender & controlar situagtes clinicas estressantes,

complementando a definigao da OMS, 3 WPCA [2014) ressalta os beneficios dos CF em pacientes
com condigbes cronicas, alem dagueles que possuem doengas que ameagam ou limitam a vida. Esta
afirmacido pode revolucionar o cuidado em saide, quando se pensa em alivio do sofrimento e da dor

crinica, ou ainda quando se desenvolve um olhar ampliado aos efeitos sociais, psiquicos, emocionais,

fisicos e funcionais das comorbidades cronicas, que ndo tem cura, apenas podefl sericontroladas e

acompanhadas.
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Nesse cendrio, onde o foco da abordagem dos CP € voltado para o individugyfamilia, nao tem
coma n3o falar da humanizacdo da assisténcia mediante as suas necessidades de atendimento. Para

Rios (2009, p. 254) a humanizacio na satde pode ser interpratada como:
% Principio de conduta de base humanista e &tica;
% Movimento contra a violéncia institucional na drea da sadde;
% Ppolitica piblica para a atencio e pest3o do SUS;
% Metodologia auxiliar para a gest3o participativa;

% Tecnologia do cuidado na assisténcia & sadde.

De acordo com Rios (2009, p. 254), o processo de humanizacdo na sadde “se fundamenta no
respeito e valorizag3o da pessoa humana®, objetivando o fortalecimento de uma “cultura institucional
por meio da construg3o coletiva de compromissos eticos e de meétodos para as agbes de ateng3o  saude
e de gestdo dos servigos”,

O aumento na demanda de atendimento e a oferta de assisténcia pautada por avancos
tecnologicos ainda ndo propiciou, na mesma proporgao, a efetividade de uma assisténcia 3 saude com
qualidade, evidenciando cada ver mais as quebras em direitos como o respeito, autonomia,
solidariedade e dignidade humana. Para Rios (2009, p. 256) a assisténcia 3 salde realizada de forma
fragmentada “que vai do inicie ao fim da produgao seja de bens, seja de servicos, deixando cada etapa
do processo a cargo de um grupo de trabalhadores que acabam tendo apenas a vis3o da parte que lhes
cabe e n3o do tode” proporciona um distanciamento da integralidade da assisténcia, acarretando “a
naturalizacio do sofrimento e a diminuico do compromisso & da responsabilidade na produgas da
satde”™

Tal situacdo faz aumentar a “falta de sensibilidade e de valores humanisticos” contribuindo para
assisténdia fria e desumana. A& partir deste enfoque, varios movimentos discutiram a humanizacdo comao
estratégia para recuperar, n3o soments a "saude fisica”™ mas o resgate do respeito, da dignidade
3, p. 256).

humana, da autonomia dos pacientes em seus processsos de sande- doenca (RIOS
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avaliar a realidade institucional para se propor as agies, mencionadas abaixo, que

organizagao dos servigos para a realizag3o de uma pratica humanista:

Em 2003 foi langada a Politica Madional de Humanizagdo (PHH], pautada nos principios da

transversalidads; Indissociabilidade entre atencao e gestiao; Protagonismo, corresponsabilidade =
autenomia dos sujeitos e coletivos. [BRASIL, 2013).

Para Brasil (2013 cada principio se traduz em:

Tranversalidade: € reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude podem
CONVErsar com a experiéncia daguele que € assistido. Juntos, esses saberes podem produzir
saude de forma mais cormesponsaveal,

Indissociabilidade entre atenc3o & gestao: trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer
comao funciona a gestio dos servicos e da rede de saude, assim como participar ativamente do

processo de tomada de decis3o nas organizagbes de sadde e nas agbes de saude coletiva.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos: Os usuarios nao sao
50 pacientes, os trabalhadores ndo so cumprem ordens: as mudangas acontecem com o
reconhecimento do papel de cada um. Um 5US humanizado reconhece cada pessoa como

legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na produgdo de sadde.

De acordo com Rios (2000, p. 257, as diretrizes da PNH conduzem a assisténcia 3 saude ao

alcance das metas:

% valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as priticas de atencdo e gestio,

fortalecendo compromissos e responsabilidade;

% O fortalecimento do trabalhio em equipe, estimulando a transdisciplinaridade & a grupalidade;

#% A utilizac3o da informagio, comunicag3o, educacdo permanente e dos espagos da gestio na

construgao de autonomia e protagonisma;

% A promocio do cuidado (pessoal e institucional) ao cuidador.

Dentre as estratégias para a “gestdo participac3o”, Rios (2009) aponta 3
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s A criagSo de espagos de discussio para a contextualizacSo dos impasses, sofrimentos,
angustias e desgastes a gue se submetem os profissionais de sadde no dia-a-dia pela natureza
de seu trabalho;

% O pensar e decidir coletivamente sobre a organizagdo do trabalho, envolvendo gestores,

usuarios e trabalhadores em grupos com diversas formagdes;

s A criagSo de equipes transdisciplinares efetivas que sustentem a diversidade dos varios

discurses presentes na instituicio, promovendo o aproveitamento da inteligéncia colativa.

&lém destas agbes, Rios (2009) também apresenta varias agbes relacionadas 3 pratica da PNH

para envolver os pacientes nas tomadas de decisao, tais comao:

% & owvidoria, que faz a mediagSo entre usudrios e instituigSo para a soluc3o de problemas

particulares;

4 A5 equipes de referéncia, que se compdem de profissionais gue juntos acompanham pacientes

COMUNS 30 ETUp;

% 0s grupos de trabalho de humanizag3e, que fazem 3 escuta institucional e criam dispositivos

COMUniCacionais;

4 As visitas abertas, que propiciam as parcerias com familiares para o cuidado de seus parentes.
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Acolhimento e vinculo

0 acolhimento & defmide por Brasil (2004, p. 37) como “Recepcdo do usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua gueixa, permitindo gue ale expresse
suas prepcupacies, angustias, e 3o mesmo tampo, colocando os limitas necessarios, garantindo atencdo
resolutiva®, bem como, promover a “a articulagdo com 0s outros servigos de sadde para a continuidade

da assisténcia quando necessario”.

Para Soares et al. (2013, p. 358) o acolhimento advém das agbes de “promogao de salde que
implica na responsabilizagio de todos os envolvidos, desda a porta de entrada até a porta de saida®,
Messe process @ 58 executa a escuta ativa, tornands possivel a identificac3o das queixas dos pacientes,
"suas angustias e preocupagoes” para se obter informacbes que poderdo guiar o plano terapéutico |

objetivando a resolutividade dos problemas de sadde.

Quando o acolhimento é realizado de forma organizada e pautaado na comunicagao efetiva, a
relacio paciente-profissional se estabelsce, permitindo ao paciente que compartilhe junto ao
profissional sews medos, ansiedades, dificuldades e sofrimentos. A relacdo paciente-profissional
proporcing a criagao do vinculo, gue fortalece a cooperagdo, a confianga e a adesdo as terapauticas

propostas para pacientes em CP (SOARES et al., 2013).
Para Erasil {2004, p. 49) o vinculo se caracteriza com:

[.-] a aproximacio entre usuario & trabalhzdor de salde promove um encontro, este
“ficar em frente um do outro”™, um & outro sendo seres humanos, Com suas intenl;EEs..
interpretacoes, necessidedes, razies & sentimentos, mas em situagso de desequilibrio,
de habilidades & expectativas diferentes, onde um, o usuario, busca assisténcia, em
estado fisico & emocional fragilizade, junto ao outro, um profissional supostaments
capacitzdo para atender e cuidar da causa de sua fragifidade. Deste modo cria-se um
vincule, isto &, processo que ata ou liga, gerando uma ligagdo afetiva & moral entre
ambos, numa convivencia de ajuda & respeito mutuos.

corroboranda, Alves et al. (2019, p. 11) ressaltam a importancia do apoic de profissionais que
compdes a equipe multidisciplinar a apartir da escuta e do acolhimento para a efetivacio da assisténcia

humanizada, propondo uma capacitagao aos profissionais para que sajam “multipli 5k, fas praticas

paliativas, fortalecends as politicas publicas e programas de humanizagio do cuids
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A Comunicagao como ferramenta essencial na abordagem dos Cuidados Paliativos

O paciente em cuidados paliativos [CP) @ foco da atencdo da equipe inter & multidisciplinar que
objetiva atendé-lo na totalidade de suas necessidades, ndo priorizando apenas o atendimento para a
sua doenca. Desta forma, o paciente em CPF demanda de uma assisténdia com ampla abordagem que
vai além do tratamento curativo, estendendo as agdes para suporte 3 familia no enfrentamento do luto.
Necessario, portanto, que a assisténcia seja humanizada e guiada pelos principios gue regem os CP, para

que as necessidades do paciente/familia sejam atendidas até o final da vida [ARADID; SILVA, 2019).

Uma das ferramentas utilizadas para a efetivacdo das agbes de humanizagao € a comunicagdo
gue & utilizada nas relacdes entre profissional-paciente/familia, que, quando aplicada de forma correta
conntribui para a criagdo de vinculos & resultados positivos frente as medidas terapéuticas propostas
pela equipe multidisciplinar (ARADIO; SILVA, 2019).

D& acordo com Aradjo e Silva (2019, p. 172) todo “ser humanio em sua constituico & um ser
biopsicossocial” & necessita de ateng3o para melhor conduzir seus sentimentos, angustias de dores,
cabendo aos profissionaiz da equipe muitidisciplinar, que fazem atendimento a esta pessoa, exercer
esta fungdo, atentando para suas queixas, promovendo informagdes sua situacdo de doenga, por meio

do uso de suas competéndas como empatia, comunicag3o, respeito & outras.

& comunicacdo & uma das competéncias apresentadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagao em Saude, descritas por Brasil [2001a; 2001b; 2001c; 2001d; 2001e; 2002;
2002a; 2002b; 2004, 20043; 2018), como sendo uma das seis competéncias gerais (comuns a todos os
profissionais de saude) & que devera ser desenvolvida ao longo do ssu processo de ensino-
aprendizagem, capacitando-os para serem acessiveis & manter a confidencialidade das informactes a
eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de sadde e o publico em geral. Desenvolver
competéncias e habilidades no uso das mais variadas formas de comunicag3o [comunicacio verbal, ndo
verbal & habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira & de

tecnologias de comunicac3o e informacao)”.

O cuidado humanizado @ um dos objetivos almejado nas propostas

Verissimo e 5ousa (2014, varios 530 os problemas decorrentes da assisténcia ao pa
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de tecnologias, que causam distanciamento na relag3o entre profissionais-paciente/familia e, produzem

impactos nos direitos dos pacientes & na dignidade humana.

Para Verissimo e Sousa (2014, p. 2846) a comunicagdo se apresenta como “uma ferramenta
essencial 3 sustentabilidade das intervencdes de enfermagem, uma vez que engloba todas as formas de
intercambic de ideias, sentimentos e emogdes” e se desenvolve de formas variadas em contato com o

pacients, “pelo seu proprio olhar, pela express3o da sua face, pelos seus gestos e suas palavras, quer

até pela forma como ocupam o seu ambienta”

Messe contexto, Verissimo & Sousa (2014, p. 2851) decrevem gue a comunicac3o verbal deve ser
expressada com alegria de forma a promover no pacients pensamentos positivos para “alivio da tensdo
em um contexto de dor e sofrimento”, bem como, utilizar as técnicas da escuta ativa , da observacdo de
expressoes faciais & 0 uso de frases curtas proporcionam o entendimento da mensagem a ser

transmitida entre o profissional da saude-paciente.

Varias 530 as téonicas de comunicacdo que podem ser utilizadas pelos profissionais de sadde na
assisténcia a saude de pacientes em CP, & Verissimo e Sousa (2014, p. 2851-2852) apontam que, para a
efetividade da comunicacdo € necessario que a equipe multidisciplinar faga “uso de estrategias
Comunicacionais” para que possam dar suporte 30 paciente que se encontra em CP, utilizando técnicas
coma: escuta ativa, empatia, bom humar, respeito pelo siléncio, expressao facial, contato visual,

explorar as vontades e necessidades do paciente e, fornacer informagtes claras.

Comunicaao de mas noticias

&5 doencas cranicas causam impacto na qualidade de vida dos pacientes e suas familiares, s3o
condigbes que comprometem a vida e demandam de assisténcia medica. Essas doengas podem evouir
para a fase de terminalidade, onde a cura ndo & mais possivel, e ser necessario se implementar os
cuidados paliativos [CP) como unica estratégia assistencizil para promover qualidade de vida ao
paciente, auxiliando-o no controle e enfremtamento de sintomas decorrentes do tratamento e da

prapria doenca (LIMA et al., 2013).

Ma abordagem dos CP s3o implementadas interven{des que permitem
assisténcia integral e de forma continua subsidiando o curso natural da vida, sem

pralenguem o sofrimento, mas, que permitam melhor qualidade ao paciente/familiz
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de vida. Nesse contexto, a comunicagao como mecanismo de informacdo € utilizada pela eguipe
multiprofissonal para informar a0 paciente/familia as condutas terapéuticas, resultados & até mesmo
prognasticos. Para Lima et al. (2019) a comunicagao abrange uma série de outras agoes e exige dos
profissionais muito desempenhio & habilidades para que aos transmitir as informagdes, 2 mensagem seja

compreendida por ambos os lades: profissional & pacients/familia.

05 profissinais que trabalham na sadde s3o formados para atender as necessidades de cuidado
dos pacientes, mesmo gue estas necessidades se traduzam no enfrentamento da morte & do morrer.
Messe processo de cuidado, & comum ao profissional da sadde transmitir “mas noticias” ao
pacients/familia, porém, Silva | 2012, P. 50 relata que, ate para o propric profissional esta situacao & de

dificil enfrentamento, pois, nos faz “lembrar dos nossos proprios desafios e finituda™.

segundo Silva [2012], comunicar a morte, o agramento da doenga e/ou as limitacdes para a vida
@ alzuém & sindnimo de ma nofica, sendo necessario, portanto, que os profissionais de saude

dessenvolvam habilidades de comunicagao para comunicar-se com o outro de forma mais efetiva.

Lima et al. (2019) descrevem que na comunicacdo de mas noticias, n3o se deve seguir de forma
sistematica o processo pelo qual a informagio sera dada, mas, que & necessario que as instituigoes
elaborem protocolos para o direcionamento de condutas a serem seguidas, partindo-se do pressuposto

de que devem ser valorizados a particularidade de cada mensagem a ser repassada.

Transmitir mas noticias a0 paciente/familia ndo € uma agao de facil execugdo. Persira et al.
[2017] descrevem a importancia de se elaborar, implantar & implementar protocolos de comunicag3o
em instituiges de saude, que subsidiam a redugdo da ansiedads e angustias vivenciadas pelos
profissionais de saude, promovendo melhor desempenho na relagio medico-paciente/familia-sguipe

miultidicisplinar.

D& acordo com Pereira et al. [2017) a comunicac3o das “mas noticias” € um ato médico e ndo
pode sar designada 3 outro profissional, pois, dependendo como a informagdo € transmitida, os

resultados podem repercutir de forma prejudicial ao quadro cinico em que o paciente se encontra.

Existem varios protocolos de comunicacao internacionais que foram elaborados para ausiliar no

""- I apresentam

processo de comunicacdo entre os profissionais e paciente, Pereira et al. (2017, p

um protocolo elaborado por eles, para a realidade brasileira e que se intitula P_AC

por sete etapas:
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|
“ 12 Ftapa - PREPARD [P): consiste no preparo dos profissionais antes de transmitir a informacao:
o Verificar a veracidade das informacoes diretamente no prontuaric do pacients;

o Preparar o ambiente, para que o paciente usufrua do seu direito de privacidade e
conforto;

o Posicionar-se de frente para o paciente, atentando-se para gue n3o haja barreiras entre

o profissional e o paciente;

o Garantir que nao oCorma interrupgao durante a comunicagdo entre o profissional e

paciente/familia.

4+ 22 Etapa - AVALIE O QUANTO O PACIENTE SABE E QUANTO ELE QIUER SABER (A)

o E importante avaliar o nivel de conhecimento do paciente sobre o seu diagndstico. Da
mesma forma questione o nivel de informagdes que o paciente postaria de receber neste
momento; ou 52 eles realmente nao desejam ser informados de sew diagnosticos. Neste
caso, o paciente pode indicar alguém que eles confiam para receber as mformagdes em

SEU MOme.

# 32 Ftapa — Convide o paciente para a verdade [C)

= Mesta etapa o paciente € informado da existénda de mas noticias. Use frases coma:

"Sinto miuito, mas acredito que ndo tenho boas noticias”,

o Assim o paciente tera a possibilidade de mudar de ideia quanto ao fato de querer ou nao
ser informado. Em algumas situagoes, o padente pode fiar guieto & nao continuar ir

alem do "Convide o paciente para a verdade”.

o Esta atitude pode indicar que o paciente predsa de mais tempo para entender 2

processar o que lhe foi dito.

“ 47 Ftapa — Informacio (1)
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o A melhor estratégia € aguardar o tempo exigido pelo paciente & oferecer espago para ele
“convidar® o medico para que compartilhe as informagoes e pergunte diretamente sobre
o seu diagnadstico, prognastico ow resultados;

o As informagdes relevantes sobre o estado de saude do pacients pode entdo ser
compartilhadas em guantidade, velocidade e gualidade suficientes, no tempo do

paciente, para que ele possa tomar decisbes sobre seu tratamenta;

o Evitar um relato precisc do prognostico, pois, os médicos tendem a superestimar a

expectativa de vida;

o Ofereca informagdes de forma clara & honestaments, tentando manter as esperangas do

paciente enquanto esta sendo realista quanto & opgoes de tratamento;

o MNao uso eufemismos, mas, escolha as palavras-chave corretas, como “cancer” e

"metastase”, explicando seus significados.

" 53 Ftapa — Emogoes ()
o Depois que a informacio foi revelada, o paicente precisa de um tempo para entender e
reagir 4 mas noticias;
o Mantenha lengos proximo, permita que os pacientes se expressem. Uss o toque como

uma forma de comunicac3o e conforto;

o Esclareca as duvidas do pacients, para que se sintam acolhidos e protegidos.
# 63 Ftapa — N3o abandone o paciente [N)
o Certifigue-se de que seu paciente recebera acompanhamento medico.

o Assuma o compromisso de nao abandona-los, independentemente do resultado.

" 73 Ftapa — Descreva uma estratégia (T - E)

o Planeje os cuidados a serem oferecidos & as opges de tratamento cop
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o Inclua cuidados interdisciplinares no plano terapéutico, quando possivel.

o Solicite monitoramento por outros medicos que pode auxiliar no controle dos sintomas.
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Relagdo interpessoal profissional-paciente/familia

& comunicagdo estd associada 3o comportamento do homem, permeando por todas as
atividades desempenhadas por este, & “compreendida como uma técnica de trocas e de compreensao
de mensagens, emitidas & recebidas, mediante as quais as pessoas se percebem e partilham o

significado de ideias, pensamentos & propdsitos” [ANDRADE et al., 2013).

Ma assisténcia ao padiente em cuidados paliativos [CP), a enfermagem wtiliza a comunicacio
como estratégia para fortalecer a relagdo entre enfermeiro-paciente. Andrade et al. (2013, p. 2524)
ressaltam “gue a comunicagdo vai muito além das palavras e do conteudo, uma vez que contempla a
escuta atenta, o olhar e a postura, porquanto o emprego eficaz desse recurso & uma medida terapéutica

comprovadamente eficiente para pacientes gue dele necessitam, sobretudo os que se apresentam em

fase terminal”™.

De acordo com Andrade et al. (2013) a comunicacdo & a base fundamental para se estabalecer
o vinculo entre profissional com o paciente/familia, principalmente, em cuidados paliativos, salientando

aimportancia do fortalecimento da relac3o interpessoal.

Em CF, tanto & COMUNICag20 quanto o relacionamento interpessoal “s30 elementos importantes
para assegurar o respaldo total a pacientes e suas familias” para promover agbes e intervengoes que
possam complementar as terapéuticas medicas e os resultados do uso da tecnologia em saude. Segundo
Campos et al. {2019, p. 716), na relacdo entre os profissionais de saude-paciente/familia ocorrem varias
formas de interacdo, que podem produzir um estado de dependéncia, protec3o, expressbes de
afetofamor e até mesmo autoritarismao, em razao do envolvimento de sentimentos de “ambivalentes
[como amor e adio)”, sendo necessario que se faca a disting3o da “transferéncia positiva, que implica
sentimentos temos & amigasveis, & a negativa, ou seja, dos sentimentos hostis Jagressividade, revalta,

desconfianca, rejeigan)”.

Camipos et al. (2019, p. 716) descreve que geralmente ocorre a transferéncia positiva “guando o
pacients e afeigoa ao profissional & ultrapassa os limites da relagdo entre equipe e paciente. Nesses

£asos, a situagao deve ser manejada com cuidado para nao influenciar negativa
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Tamhbeém podem ocorrer de forma contraria, a equipe demonstrar sentimentas pelo paciente,
essa situagao & chamada de contratransferéncia que se traduz nas “reagbes afetivas e da da propria

subjetividade do profissional projetadas no enfermo (CAMPOS et al,, 2019, p. 716).

Corroborando, Wolfart et al. (2020, s/n) descreve que o relacionamento interpessoal se
desenvolve em todo momento frente as transformagdes que ocorrem nos seres humanos,
principalmente nos campo das emogbes & que se aprimora com o passar do tempo. Mo campo do
trabalho, o relacionamento interpessoal se firma mediante "3 conduta do profissional diante de crises,

conflitos, superacio de obstaculos e a forma com que ele lida com diferentes perfis”.

wolfart et al. (2020, s/n) reforcam ainda que “quando as relagbes interpessoais enfraguecem
em ambiente de trabalho, o clima organizacional torna-s2 negativo e desgastante, o profissional perde
o foro e 3 produtividade, comecam & swigir  os  desentendimentos, disputas  internas e

consequentemente perda do aproveitamento profissional”.

Diante do exposto, & necessario refletir em como o relacionamento interpessoal esta sendo
conduzido na unidade de atendimento de pacientes em cuida Wolfart et al. (2020, 5/n) descrevem que
& importante que o cuidado seja centrado no paciente e que se crie um ambiente apropriads, com
atuagao de profissional “empatico, congruents e aceitando o outro tal qual esse se apresenta,

transformando gualguer interacdo ou relagao interpessoal em um encontre com qualidads”
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Capitulo 4 - Estratégias para o Enfrenfamento do
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Estruturas de apoio ao paciente/familia para o enfrentamento ao luto

0 luto € um sentimento que afeta de modo individual as pessoas, ndo ha como descrever de
forma padronizada o conjunto de emocoes & suas intensidades vivenciadas pelos individuos que passam
por este momento doloroso e que representa a perda de entes em decorréncia de morte [ACIOLE;

BERGAMO, 2019).

e acordo com Cavalcanti et al. (2013, p. 88) o luto esta associado 3 esséncia da “existéncia
humana: a vida e a morte”, sendo definido “como uma perda de um elo significativo entre uma pessoa

& seu ohjeto, portanto um fendmeno mental natural & constante durante o desenvolvimento humano®.

Desta forma, entende-se que o luto n3o esta somente ligado & perda de uma pessoa (morte),
mas, 35 perdas vivenciadas pelas pessoas ao longo de sua vida e, no paciente em fase terminal ha o que
se refletir em quais seriam suas perdas, denire tantas, gue o afiete tanto, a0 ponto dele vivenciar o seu

praprio luto.

Para Suzaki et al. (2006) o paciente em fase terminal vivencia o luto a partir das reagdes humanas
que se manifestam e 530 identificadas em cinco estagios que podem ccorrer de forma aleatoria, ndo

sequencial e que nem todos os pacientes vivenviam todas elas, sendo:

# 12 Estigio — Negac3o: o paciente nega a existéncia da doenga.

% 22 Estigio — Raiva: o paciente manifesta sentimentos de revelta e ressentimentos.

% 32 Estigio — Barganha: 0 paciente faz negociagio/promessas, geralmente com seu “Deus™ para
prolongamento da vida, cura da doenca.

# 42 Estagio — Depressio: o paciente apresenta sentimentos de tristeza que evolui 3o estado
depressivo.

% 52 Estigio — Aceitagdo: o paciente aceita sua situacio e seu destino.
suzaki et al. (2006) destacam que estas etapas do luto 530 consideradas mecanismos de defesas

gue s3o utilizados no enfrentamento do processo do maorrer, em qQue todos gEpsentimentos sao

exacerbados afetando ndo somente o pacients/familia, mas tambem os profiss
satde.
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Para que a equipe multiprofissional possa apeiar o paciente/familia no enfrentamento do luto &
importante levar m consideracdo "as culturas, as cremgas, o5 contextos e as dinamicas dos
relacionamentos familiares, bem como identificar fatores que possam prejudicar o enfrentamento do

luto, como a ndo manifestacdo dos sentimentos, o adiamento do processo ou a negagao da perda”.

Magalhdes e Malo (2015) ressaltam a importincia de se ter de forma efetiva o servico de
Psicologia Hospitalar para dar suporte psicoldgico ao paciente/familia, desta forma, por meio de
acompanhamento ambos (paciente/familia) poderdo gerenciar os sentimentos frente ao processo de

finitude & luto.

Corroborando, Aciole e Bergamo (2019, p. 815) reforgam a necessidade do “planejamento para
implantar acbes de cuidados de luto” para acolher e apoiar o familiar enlutado, frente a demanda de

necessidade dessa assisténcia.

REFERENCIAS

ACIOLE, Giovanni Gurgel, BERGAMOD, Daniela Carvalho. Cuidado 3 familia enlutada: uma ac3o publica
necassaria. Revvista Saude em Debate [onling]. v. 43, n. 122, pp. 805-818, 2010,

CAVALCANTI, Andressa Katherine Santos; SAMCZUK, Milena Listo; BONFIM, Tania Elena. O conceito
psicanalitico do luto: uma perspectiva a partir de Freud e Klein. Revista Psicologo InFormagao, 530
Paulo, v. 17, 0. 17, p. E7-105, dez. 2013.

MAGALHAES, M. V; MELD, 5. C. de & MORTE E LUTO: o sofrimento do profissional da satde.
Revista Psicologia e Satude em debate, [5. L] v. 1, n. 1, p. 65-77, 2015.

SUSAKI, Tatiana Thaller; SILVA, Maria Julia Pass da; POSSARI, Jodo Francisco. Identificagdo das fases do
procasso de morrer pelos profissionais de Enfermagem. Revista Acta Paulista de Enfermagem [online],
v. 18, n. 2, pp. 144-149, 2005.

&6




181

Estrutura de apoio ao profissional de satde para o enfrentamento ao luto

& morte, como descrita por Magalhdes e Melo (2015, p. 66}, faz parte do cido evolutive do
homem e nos dias de hoje € entendida como “um fenomeno progressivo capaz de suscitar reagoes
emocionais tanto no individuo que esta momendo como naqueles que estdo a sua wolta®,

principalmente nos profissionais que prestam assisténcia e cuidados a este individuo.

Magalhdes & Melo [2015) ressaltam que “o processo de morte gera um processo de luto” e o
luto & uma resposta humana ao ato de “separagao”. Em suas atividades laborais, os profissionais de
saude constantemente se deparam como o “processo de morte e, muitos deles, ndo estio preparados
para lidar com os impactos emocionais significativos decorrentes desse fendmeno. Nesse sentido, tais
profissionais assumem praticas e atitudes de negacdo da morte, evitando o contato com suas proprias
emogoes”.

Para entendimento do envolvimento dos profissionais no processo de morte e luto, faz-se
necessario a apresentacdo da definicdo destes termos. Magalhdes & Melo (2015, p. 67) descreve que os

termas morte & morrer, embora, aparecam sempre juntos, possuem definigbes diferentes:

0 morrer esta scontecendo 3 qualguer momento de existencia & conforme vive tem-s=
uma dificuldzde intensa em lidar com esta terminalidade.

A morte & o final da vida materizl, 2 perda progressiva da forga vital. O desenvolvimento
do homem obedece 3o percurso de nascer, crescer, amadurecer, envelhecer & morrer.
A morte & um instinto de sobrevivencia humana em que se tende 2 esquivar de qualguer

dor (MAGALHEES; MELD, 2015, p. 67).
Magalhdes e Melo (2015, p. 68) definem o luto como * o processo de reconstituicao do sujeito
apos uma perda que pode durar dias, meses ou anos se n3o for bem elaborado. Caso n3o ocorra uma

boa interpretacio desta angistia promovida pela perda o mesmo pode se tormar patoldgico ou

apresentar quadros de melancolia™.

Diante desse contexto, Magalhdes e Melo (2015, p. 69) propbe que o servigo de Psicologia

Hospitalar pode contribuir para o atendimento dos profissionais da equipe multidiggipinar que lida, no

seu cotidiano, com o sofrimento, a morte e o luto do outre, por meio de agtes ¢ dlicacio para

equipe com a abordagem de como lidar com a morte & com o luto. Ainda ressale
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*profissionais tém adoecido em funcdo de uma carga excessiva de sofrimento sem a possibilidade que

este seja elaborado. N30 se trata de ocultar o assunto, mas de trazer a tematica morte/ luto de forma

humanizada®.

Corroborando, Faria & Figuereido (2017) descrevem que muitos profissionais da area da saude,
principalmente enfermeiros, por ndo se encontrar preparado emocional e psicologicamente, ao lidar
com pacientes em terminalidade acabam sofrendo impactos negativos que afetam suas habilidades

come tomadas de decis3o e interferem nos seus sentimentos, emogdes, condigdes fisicas e psicologicas.

Faria & Figuersido [2017) ainda ressaltam que & dificil dissociar o lado profissional do lado
humano, pois, por traz do profissional existe uma pessoa dotada de sentimentos, fragueza e que,
também sofrera com o impacto da morte do paciente, uma vez que tera que lidar com as questdes que

envolve a finitude humana estando prestande assisténda ao paciente e familia no momento do luto.

De acordo com o exposto, a implantacdo e implementacdo de uma unidade de Psicologia
Hospitalar passa a ser uma estratégia de apoio aos profissienais da equipe multidisciplinar que atua nos
cuidados paliativos, promovendo educacio em saude sobre os processos da morte e do luto com

ohjtives de direcionar agbes que possam conduzir ou fortalecer o enfrentamento do sentimento de

peEsar.
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Estratégias e Acdes de Fortalecimento para o Enfrentamento do Luto

Durante o periodo de internacdo, os de longa permanéncia, € comum evidenciar a criagdo de
vinculos entre profissionais-paciente/familia. Para Salum et al. (2017) os enfermeiros =30 os
profissionais que mais vivenciam estas interagdes mediante a realizaco de cuidados diariamente, de

forma integral e humanizada.

O processo do luto esta presente nos processos no cotidiando de quem cuida, sendo definido
“como uma perda de um elo significativo entre uma pessoa & seu objeto, portanto um fendmeno mental
natural e constante durante o desenvolvimento humang®. Na assisténcia ao padente em cuidados
paliativos [CP) os cuidados se estendem a familia, principalments quando se vivenda o processo do luto

[CAVALCANTI et al, 2013, p. 88).

salum et al. (2017, p. 531) afirmam que & necessaria a ampliag3o dos cuidados aos familiares,
*uma vez que a familia vivencia junto ao paciente o processo de morte & morrer, mas por outro lado, a
situagao pode ter impacto negativo nas relacdes & estrutura familiar, considerando que em algumas

gircunstancias as necessidades psicoespirituais dos familiares excedem as do pacients”.

Para Ribeiro et al. (2017) o enfrentamento "e definido como as agdes e estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas frente a situagbes estressantes provenientss de demandas internas ou
externas, que s3o percebidas como sobrecarga aos recursos pessoais do individuo® e que as pessoas

varias estratégias para enfrentamento do luto:

# solug3o de problemas;
Busca de informagoes;
Incapacidade de se ajudar;
Escape;

Autoconfianca;

Busca por suporte social;
Delepacao;

solamento;

acomodagao;

Megociagao;

o E R
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]
% submiss3o;
% Opasico.
Diante desta diversidade cabe aos profissionais da equipe multidizciplinar estabelecer um plano

estratégico para elaborara as agdes e estratégias gue possam subsidiar o paciente e familia no

enfrentamento do luto.
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