A formacao na graduacao dos profissionais de
saude e a educacdo para o cuidado de
pacientes fora de recursos terapéuticos de

cara

PALAVRAS-CHAVE

— Cuidados paliativos.

— Equipe de assisténcia ao paciente.

— Morte.

KEY WORDS

— Palliative care.

— Patient care team.

— Death.

Recebido em: 09/12/2007
Reencaminhado em: 03/09/2007
Aprovado em: 27/05/2008

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

92 3 @

:92-100 ;

2009

Undergraduate training in the health
professions and education for care of patients
beyond possibility of cure with available
therapeutic resources

Vera Anita Bifulco'
Ldtcia Christina Iochida!

RESUMO

Este estudo trata de algumas questoes fundamentais relacionadas com a filosofia dos Cuidados Paliativos (CP)
e propde uma educagio dos alunos de graduagio por meio de cursos de CP com o objetivo de criar uma atitude
humanitdria nos futuros profissionais em relagdo aquele que estd morrendo. A esperanga estd na intervengio
sobre a formagdo dos profissionais da satide, na reformulacio curricular que contemple esta visio
antropologica, para além da formagio tecnocientifica necessdria, e na implementagio da filosofia de CP.
Buscaram-se na literatura discussoes sobre a formagdo destes profissionais e o cuidado do paciente fora de
recursos de cura, porém ndo fora de recursos sintomdticos. A metodologia adotada combina revisdo da
literatura nacional e internacional com pesquisa empirica, por meio da aplicagio de questiondrio a uma equipe
multiprofissional, atuante em CP numa instituigio de ensino. O estudo foi desenvolvido com abordagem
qualitativa. Desvelou-se na drea da savide a necessidade de capacitar os profissionais de satide a enfrentaren o
cuidado destes pacientes por meio de uma educagio continuada, fundamentada no conhecimento do processo de

morte e morrer.

ABSTRACT
The present study deals with some of the fundamental issues related to the philosophy of palliative care (PC)

and specific undergraduate instruction by means of PC courses, aimed at establishing a humanitarian
attitude by future health professionals towards patients facing death. Hope lies in impacting undergraduate
training, curriculum reform that contemplates this anthropological vision (beyond the necessary technical
and scientific training), and implementation of the PC philosophy. A literature search was conducted on the
training of health professionals and care for patients that are beyond any possibility of cure, but still within
the range of symptomatic treatment. The methodology combines a review of the national and international
literature with empirical research, by applying a questionnaire to a multidisciplinary team working with PC
in a teaching institution. The study used a qualitative approach and revealed the health field’s need to train
professionals to manage the care of these patients based on continuing education with knowledge about the

process of death and dying.

I Universidade Federal de Sao Paulo, Sio Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

Amorte sempre foi e continuara a ser um grande desafio para
os profissionais da drea da satide!. A diferenca bésica entre as
pessoas em geral e os profissionais dessa area, como médicos,
enfermeiros e psic6logos, é que, na vida destes, a morte faz parte
do cotidiano e pode se tornar sua companheira de trabalho dia-
ria%. Toda doenga é uma ameaca a vida e, portanto, pode parecer
um aceno a morte.

O século 20 assistiu a ascensao de uma medicina tecnolégica
e institucionalizada, capaz de prolongar a vida. Em decorréncia
deste avanco tecnolégico e da disponibilidade de informacéo, a
defini¢do de morte vem sofrendo modificagoes que devem levar
em conta os valores culturais da sociedade e ndo somente o co-

nhecimento médico’.

Philippe Aries (1977), historiador francés, escreveu duas
obras fundamentais para o aprofundamento da questao do ho-
mem frente a morte. Em suas pesquisas, ele estuda a relagio en-
tre atitudes diante da morte, no que ha de mais geral e comum, e
no que concerne ao nosso destino individual e coletivo. Sao re-
presentagdes de morte que caracterizam atitudes do homem di-
ante dela e sdo tipicas de uma época ou momento histérico, em-
bora algumas dessas manifestagdes possam ocorrer em qual-
quer tempo. Desde a morte domada, tipica da época medieval,
quando o homem conhecia a trajetéria de sua morte, seja pelas
guerras ou doengas. Era um evento publico e social, e havia es-
pago para o sofrimento por meio inclusive dos rituais ftiinebres.
Atéamorteinvertida, interdita, a que nao se fala, um evento soli-
tario, oculto, combatido e visto como um fracasso. Ocorre, em
sua maioria, nos hospitais, e o “poder” sobre a morte se transfere
da religido para a medicina. As doengas se tornam cronicas, e 0
paciente “vive” morrendo. Mostra-se clara nessa evolucao a ne-
cessidade de transformar esta morte interdita numa morte

re-humanizada para os dias atuais*®.

Ao refletirmos sobre tais questdes, ndo podemos ignorar o
fato de que nado é a prépria morte que desperta temor e terror,
mas a imagem antecipada da morte, que hoje em dia vem reves-
tida de isolamento, sofrimento e dor. Segundo Elias®, o terror e o
temor sao despertados somente pela imagem da morte na cons-
ciéncia dos vivos. Ainda segundo o autor, a tendéncia de isolar e
ocultar a morte, tornando-a uma area especial, dificilmente tera
diminuido desde o século 19, tendo possivelmente aumentado.
Essas atitudes defensivas e o embarago com que hoje as pessoas,
muitas vezes, reagem a encontros com moribundos e com a mor-
te sdo comparaveis as reagdes das pessoas a encontros abertos

com aspectos da vida sexual na era vitoriana.

Uma das causas do despreparo dos profissionais para lidar
com a morte, além dos aspectos cultural e espiritual pessoais, é
que o ensino nos cursos da area da satide enfatiza a formagao téc-
nico-cientifica dos futuros profissionais, propiciando pouco es-
paco para a abordagem dos aspectos emocionais, espirituais e
sociais do ser humano. Nesse sentido, muitas vezes a morte
pode ser relacionada com derrota, perda, frustracdo — o oposto
da meta dos cursos da 4rea da satide, que é a cura’.

O modelo de atengao a satide ensinado na graduagéo das esco-
las de Medicina e das demais profissdes da drea da satide no Brasil
se baseia em prevencdo, diagnéstico, tratamento efetivo e cura de
doengas. Entretanto, diante de uma situacdo de incurabilidade,
esse modelo é ineficaz, o que nos leva a perguntar: o que fazer
quando ndo ha nada mais a ser feito para a cura desse paciente?

Esse questionamento levou a cria¢do da Medicina Paliativa,
que é o ramo da medicina responsével pelo cuidado total do pa-
ciente cuja doenga é ndo responsiva ao tratamento curativo e que
esta vinculada aos Cuidados Paliativos (CP) — procedimentos fe-
itos por todos os integrantes da equipe multiprofissional que tra-
zem uma opgao de tratamento adequado aos pacientes fora de
recursos terapéuticos de cura, e de resgate da humanizacao da
medicina.

O significado da palavra pallium, de origem greco-romana,
esta relacionado ao casaco de 14 que era usado pelos pastores
para enfrentar o clima adverso. Portanto, esta relacionado com
cuidado e prote¢do, ndo com medidas extraordindrias para com-
bater a morte®.

CP constituem a quarta diretriz estabelecida pela Organiza-
¢doMundial de Satide (OMS) para o tratamento do cancer, depo-
is de prevengao, diagnoéstico e tratamento. Porém, no Brasil, esse
item ainda é desconhecido pela maior parte dos pacientes e tam-
bém por muitos profissionais da area da satide’. McCoughla!®
acrescenta a definigdo da OMS trés elementos considerados fun-
damentais em CP: compaixdo, humildade e honestidade.

Na auséncia de possibilidade de cura, as doengas precisam
ser “administradas” até o final de vida do paciente. O tinico en-
foque médico disponivel nesses casos é atenuar os sintomas, re-
tardar e, quando possivel, deter o rapido declinio fisico e mental,
ajudar o paciente a manter uma perspectiva positiva e evitar que
a doenca assuma o controle da sua vida''.

O movimento dos CP trouxe de volta, no século 20, a possibi-
lidade de re-humanizagao do processo de morrer, opondo-se a
idéia de morte como uma doenga que deve ser curada custe o
que custar. Ou seja, amorte é vista como parte de um processo da
vida, e, no adoecimento, os tratamentos devem visar a qualida-

de dessa vida e ao bem-estar da pessoa, mesmo quando a cura
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néo é possivel. Mas frente a essa impossibilidade, nem sempre o
prolongamento da vida é a melhor conduta, e isto ndo significa a
pratica da eutanasia. Segundo Figueiredol12, eutandsia é uma
palavra de origem grega que, desmembrada, traduz-se em eu
(bom) + thanatos (morte), ou seja, “boa morte”, mas nao é este o
sentido a ela atribuido. Os profissionais de Cuidados Paliativos
entendem que a solicitacdo de eutandsia é como um “pedido de
socorro” por parte do paciente. Alguma de suas reais necessida-
des nao estaria sendo atendida'?.

Nos casos de comprometimento cognitivo dos pacientes,
como nas deméncias ou estados vegetativos, na falta de um tes-
tamento ainda em vida, fica a cargo da familia a deliberagao das
questdes referentes ao fim da vida®>.

Ahumanizagdo compreende o alivio da dor e o controle dos
sintomas que em CP devem comecar desde o diagnéstico da do-
enga cronica (oncolégica ou nao) até a fase avangada. Humani-
zar é atender as necessidades desse paciente. As equipes multi-
profissionais de CP retinem médicos, psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e o
servigo administrativo (recepcao, triagem, seguranga e transpor-
te) — enfim, todos sdo importantes para confortar o paciente e
responsaveis pelos seus cuidados.

A morte significa sempre um desafio para quem recebe trei-
namento para manter a vida'%.

Entendemos que quanto mais cedo os alunos entrarem em
contato com praticas humanitarias, maior a chance de desperta-
rem para esta area mais adiante, quando forem profissionais.
“Um curso tedrico acrescenta. Um curso tedrico-pratico trans-

forma. E é de transformacéo que precisamos”, ressalva Maciel>.

Aesperanga de que tenhamos profissionais mais sensiveis as
necessidades da populagado e do individuo, que visem atender a
pessoa doente mais que a doenga, que se mobilizem numa assis-
téncia mais humanizada se concentra na academia, que deve es-
timular o ensino centrado na pessoa do paciente e na familia. Na
academia, o aluno vive um processo de aprendizagem no qual
pode desenvolver atitudes de respeito e acolhimento, além de
adquirir valores referentes a vida humana que, agregados ao co-
nhecimento cientifico, vao subsidiar a pratica humanizada?®.

Aaquisicdo destes valores seria proporcionada por um curricu-
lo que privilegiasse as competéncias inerentes a cada curso da drea
da satide, assim como uma abordagem multiprofissional e a comu-
nicagdo e a bioética como contetidos imprescindiveis em todos os
cursos, cobrindo todas as etapas do ciclo vital, inclusive a terminali-
dade e a morte. No Brasil, existem poucos cursos de Tanatologia
destinados aos profissionais da satide de maneira geral'>718,

Mas, se o tema morte é tdo assustador e revestido de tanto
preconceito, por que certos profissionais da area da satide bus-
cam exatamente cuidar de pacientes que vdo morrer em breve,
estando fora de recursos terapéuticos de cura? O que buscam ao
se disporem a um contato mais préximo com pacientes a beira da
morte? Em contraposicao, que interesse esses pacientes desper-
tam nos profissionais de CP que tanto os instiga a buscar um cui-
dar digno de quem esta morrendo?

Considerando a hipétese, na medicina ocidental, de haver uma
deficiéncia da formagao académica na preparagao de profissionais
da area da satide para compreender melhor o processo de morte e
morrer, o que vemos € um “olhar defeituoso” frente a morte de um
paciente. Cada vez que o médico cura seu enfermo, é uma vitéria
contra sua propria morte. Quando a morte ganha a batalha, leva o
doente e 0 médico. Emocionalmente, o profissional vé a morte de
seu paciente como um fracasso, uma grande inimiga, uma derrota,
talvez uma angustia frente a sua propria morte.

Segundo Kubler-Ross (1969) apud Kévacs?, é uma tarefa de-
safiante focalizar o paciente como pessoa e tratd-lo como ser hu-
mano, fazé-lo participar do tratamento. E dificil em nosso tempo
encarar a morte como um fendmeno natural; ela é sempre atribu-
ida a um fator externo. Com o avango da ciéncia, mais se teme e
se nega a morte como realidade.

Este estudo pretende contribuir para a pratica de profissio-
nais de satide que cuidam de pacientes fora de possibilidades de

cura, vivenciando sua terminalidade.

OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivo primeiro desvelar o
tipo de formagao em nivel de graduagao de profissionais que in-
tegraram a equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos da
Unifesp-EPM e sua possivel repercussao sobre sua escolha
profissional.

Como objetivos especificos, buscou: identificar a formacao
geral e especifica do profissional da Unifesp-EPM que lida com a
morte; desvelar as motiva¢des que levaram os profissionais de
satide da Unifesp-EPM a participar de uma equipe de CP.

E, ainda, a partir da experiéncia da Unifesp-EPM, inferir a
necessidade de intervengdo nos cursos de graduacao da drea da
satde, para uma possivel implementacdo do ensino dos CP.

METODO

A presente pesquisa empregou uma abordagem qualitativa,
que permite descrever, interpretar e se aproximar de uma com-
preensio maior da totalidade do ser humano, da sua unidade de

vida como ser de liberdade e participacao, responsével por suas
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vivéncias?. Permite ainda aprofundar os significados das a¢des e
relagdes humanas (aspiragdes, crengas, valores e atitudes), dife-
rentemente da pesquisa quantitativa, que procura, em tese, captar
do fendmeno a regido visivel-concreta. A abordagem qualitativa
permite também identificar o processo que a equipe de CP percor-
reu para atingir seu status atual de atuagao profissional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifesp-EPM, sob o niimero de protocolo 0981/05. A amostra
foi constituida por profissionais que atuaram na equipe multi-
profissional de CP da Unifesp-EPM, pertencente a disciplina de
Clinica Médica da EPM, de janeiro de 2001 a novembro de 2005.
Antes da entrevista, todos os profissionais incluidos na pesquisa
fizeram a leitura da Carta de Informacéao e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Indiretamente, abordou-se a tematica da educagdo para a
morte, colocando em aberto a necessidade desta formacdo em
nivel de graduacéo.

Pela natureza deste estudo, considerou-se entrevistar nao s6 a
equipe fixa que atuava naquele momento, como também profissio-
nais que tiveram um tempo significativo de permanéncia no grupo,
mas ndo o integravam mais por ndo disporem de tempo. A decisdo
de incluir estes tltimos profissionais foi baseada no fato de que os
sete integrantes da equipe constituiam uma amostragem muito pe-
quena para checar os objetivos desejados. Foram excluidos profissi-
onais da satde que nao participaram da equipe multiprofissional
de cuidados paliativos da Unifesp-EPM no periodo do estudo.

Citando Minayo?, a metodologia qualitativa analisa o fend-
meno satide/doenca como um processo permeado de elemen-
tos culturais, sociais e econdmicos, sendo compreendido e vi-
venciado diferentemente pelos varios atores que dele partici-
pam. Assim, o sucesso ou ndo de determinado servico, agdo ou
programa também estd relacionado a determinados valores, ide-
ologias, posicdes de classe, status, crencas de seus usudrios, co-
munidade e agentes.

Procurando uma base de entendimento para esta situagao,
em que o pesquisador conhece previamente o sujeito, encon-
trou-se respaldo em Schraiber?.

Aescolha de questionario como instrumento de coleta de da-
dos é referida como ferramenta desejavel quando o propésito é
coletar informagdes e quando existe um conjunto finito de ques-
toes a serem feitas e o pesquisador pode ser convencido da clare-
za e especificidade dos questionamentos®.

Ap6s leitura minuciosa das respostas, foi realizada uma cate-
gorizagdo das unidades de sentido, que, segundo Fernandes®, sdo
expressoes espontaneamente usadas pelos sujeitos para descrever
o fendmeno que esta sendo estudado. A andlise e a interpretacdo

dos significados apreendidos nos depoimentos escritos se mostra-
ram suficientes para a compreensao do fendmeno deste estudo.

Para caracterizar a amostra, inicialmente foram realizadas
andlises descritivas dos dados. As variaveis qualitativas categ6-
ricas sdo apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e de
frequéncias relativas (percentuais). As varidveis quantitativas
sao apresentadas por médias, desvios-padrao e valores minimo
e maximo.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa com-
putacional SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social Scien-
ces, versao 10.0, 1999)%.

RESULTADOS

As respostas foram obtidas de outubro a novembro de 2005,
mediante a entrega de questiondrio semiestruturado, com ques-
toes sociodemograficas e seis questdes abertas.

Analise quantitativa

A amostra foi constituida por 15 profissionais da satide de pa-
cientes fora de recursos terapéuticos de cura, sendo 9 (60%) do
género feminino e 6 (40%) do género masculino, 13 (86,7%) da
raca caucasiana. A média etéria foi de 35,7 anos e desvio-padrao
(DP)de 15,2. Aidade minima foi de 22 anos, e aidade maxima de
80 anos, sendo a maior concentrac¢do na faixa etaria de 20 a 40
anos (73,3%).

Os profissionais da satide foram representados por dois as-
sistentes sociais, um cirurgido-dentista, cinco enfermeiros, um
fonoaudidlogo, trés médicos, um nutricionista, um terapeuta
ocupacional e um graduando em Fisioterapia.

A experiéncia profissional, verificada por meio do nimero
de anos ap6s a graduagao, foi de 12,2 anos e DP de 15,4. O profis-
sional com maior ntimero de anos de profissao foi de 57 anos, e 0
de menor experiéncia ainda frequenta o curso de graduacado. A
porcentagem do tempo de experiéncia profissional dos profissi-
onais de satde foi: até 10 anos: 66,7%; de 11 a 20 anos: 13,3%; e 21
anos e mais: 20,0%. Treze profissionais (86,7%) ja haviam conclu-
ido, pelo menos, curso de pds-graduacéo lato sensu.

A maioria ja vivenciou experiéncia de perda, representada
por 13 profissionais entrevistados (86,7%), ao passo que 2
(13,3%) ndo a vivenciaram.

O tempo decorrido desde a perda referida pelos profissionais
foi de 15 dias (1 caso); 10 meses (1 caso); 1 ano (1 caso); 2 anos (2 ca-
so0s); 4 anos (1 caso); 5 anos (1 caso); 6 anos (1 caso); 8 anos (1 caso);
10 anos (2 casos); 14 anos (1 caso) e 27 anos (1 caso).

As expectativas profissionais em relagao ao trabalho com paci-
entes fora de recursos terapéuticos de cura foram citadas como
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“crescimento profissional” (3 profissionais); “carreira académica e
crescimento profissional” (1); “crescimento profissional e pessoal”
(5); e “carreira académica, crescimento profissional e pessoal” (6).

A tematica da morte chegou ao conhecimento do profissio-
nal por “curso” (6 individuos); “palestra” (1); “reportagem” (1);
“curso, palestra e reportagem” (1); “vivéncia profissional” (1);
“leitura bibliografica” (2); “curso, palestra e vivéncia profissio-
nal” (1); e “outros” (2).

Especificamente sobre a abordagem da tematica morte nos
cursos de graduacdo, observamos sua auséncia na maioria dos
cursos, pois 93,3% responderam que houve falta de formagao
para a morte.

Analise qualitativa dos depoimentos

Entre as manifestagdes do comportamento humano, a expres-
sdo verbal ou escrita e seus enunciados e mensagens podem ser vis-
tos como indicadores indispensaveis a compreensao dos proble-
mas ligados as préticas educativas e a seus componentes psicosso-
ciais. Fragmentos dos relatos escritos pelos sujeitos que participa-
ram da pesquisa foram utilizados para ilustrar, apresentar e subsi-
diar as discussdes e andlise dos temas desenvolvidos.

Por meio do agrupamento das unidades de sentido, emergiram
as categorias teméticas que se seguem descritas e exploradas.

Vivéncia pessoal

O paciente em sua terminalidade nos coloca frente a nossa
prépria finitude. Somente a experiéncia proxima com a morte
desperta em nés a consciéncia da mortalidade. S6 existe luto se
houve vinculo.

Este contato com a prépria finitude facilita o tra-
balho com todos os pacientes e ndo s6 com os
“fora de recursos terapéuticos de cura”. Na rea-
lidade, facilita o contato com todas as pessoas e
com si propria.

Como enfermeiro intensivista, tenho muita ex-
periéncia com a morte, mas pouca experiéncia
com o processo de morte e com o estudo da mor-
te. Com o grupo de Cuidados Paliativos e a pre-
senca de um grupo multiprofissional, estou ten-
do a oportunidade de aprender a trabalhar este
processo, mudar de atitude e mudar o conceito,
assim mudando o objetivo, cuidando das pesso-
as que estdo fora de cura para uma morte
melhor.

A tematica morte na formagdo académica nos cursos
de graduacao

A auséncia da tematica morte na formagao académica dos
profissionais entrevistados foi sentida em sua totalidade.
A morte foi-lhes passada como um momento frio e solitario.
O profissional da satide se encontra despreparado para traba-
lhar com a morte, ele tem em sua formacao o objetivo da cura.
Quando um profissional da satide perde um paciente, inconsci-
entemente ele se depara com sua prépria finitude'®.

Desde a IT Guerra Mundial, o progresso avassa-
lador da ciéncia médica ocidental obscureceu a
morte, excluindo-a do cenario clinico.

Nao tive nenhuma formagao curricular para a
morte. Conheci o tema por outras vias. Sinto que
tal formacdo é fundamental para a formagao do
médico (e de qualquer profissional de satide).

Para os profissionais questionados, o processo de construgao
da identidade de paliativista é constituido pela aquisigao de co-
nhecimentos e habilidades técnicas especificas. Contudo, para
alguns profissionais, o conhecimento técnico nao é condigao su-
ficiente para a construgdo de uma identidade profissional.

A vivéncia profissional em CP e seu efeito
transformador na vida pessoal

Alguns profissionais disseram que sua visao sobre os CP e a re-
lagdo com a equipe foram profundamente transformadoras para
suas vidas pessoais e profissionais na relacdo paciente/doen-
¢a/morte.

Os Cuidados Paliativos permitem, a meu ver, in-
tenso crescimento pessoal, uma vez que o conta-
to real, sincero e realmente préximo, despido de
preconceitos, com pacientes em contato com a
morte leva a um crescimento pessoal pela quase
obrigatoriedade do contato do profissional com
o tema morte e com a questdo da prépria finitu-
de. Este contato com a proépria finitude facilita o
trabalho com todos os pacientes e nao s6 com os
“fora de recursos terapéuticos de cura”. Na reali-
dade, facilita o contato com todas as pessoas e
com si proprio.

E importante o profissional saber que existem
doengas incuréveis, porém nao doengas “intrata-
veis”, e isso traz um crescimento pessoal e profis-
sional, aprendendo a respeitar o outro como ser
humano que §é, ser social, que se emociona, que
tem familia, profissdao, amigos.
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A assisténcia a totalidade do doente, extensiva a sua familia,
pressupde tanto novas modalidades de relacdo entre os diversos
membros da equipe, como uma nova forma de relacao profissio-
nal de satude/paciente”. Ainda segundo a autora, a incorpora-
¢ao daidentidade de paliativista pelos profissionais de satide in-
clui a transformacao do seu olhar: ndo mais uma visao fragmen-
tada da doenga e de uma parte do corpo do doente, mas um
olhar expandido para os novos dominios de intervengdo: o soci-
al, o psicolégico e o espiritual — em busca da “boa morte”.

DISCUSSAO

A grande maioria da popula¢do humana nao dispoe de CP.
Entre as barreiras para oferecer esses cuidados humanos e apro-
priados a pacientes terminais, destacam-se falhas na formagao
dos profissionais da drea da satide. Eles sdo treinados para curar
e, quandoistondo é factivel, dizem que “ndo ha mais nada que se
possa fazer”. Essa deficiéncia é considerada um dos principais
obstaculos para oferecer CP adequados?.

Nossa sociedade atende pacientes segundo a realidade de
cada institui¢do, contando com os recursos disponiveis em cada
uma, as vezes insuficientes, quando existem. Na maioria das ve-
zes, os pacientes tendem a procurar o servico de satide tardia-
mente, o que dificulta a cura ou a melhoria na sobrevida de mi-
lhdes de pessoas e nos coloca frente aos CP como uma necessida-
de urgente e emergente em nossa sociedade.

Podemos afirmar que os CP sdo um direito do paciente e um
dever dos profissionais de satide e ndo meramente um luxo de
paises desenvolvidos. Devemos criar diretrizes nessa area e mo-
delos adequados a realidade de nosso pais. Morrer com dignida-
de é um direito de todo cidadao.

No atual estudo, a faixa etaria dos profissionais revela que a
motivacao para participar de uma equipe de CP, se aproximar do
tema morte e vivenciar situa¢oes-limite entre a vida e a morte de
pacientes independe da faixa etaria. Temos desde uma estudan-
te com 22 anos, ainda no término de sua graduacdao, até o chefe
da equipe, com 80 anos. Essa motivagao parece decorrer da falta
do tema na graduagdo para a maioria dos profissionais questio-
nados (93% dos profissionais ndo tiveram nenhuma preparagao
académica neste sentido) ou do despreparo desses profissionais
para lidar com situagdes de morte por auséncia dessa formagao
na graduagao.

O tempo disponivel de escuta do enfermo e familia também
se mostrou como atributo no processo de construgdo de identi-
dade profissional.

Aliteratura revela que o treinamento dos profissionais de sa-
tde, principalmente os de medicina, é voltado para curar doen-
¢as e, assim, aumentar a expectativa de vida da populacdo. Mas
quando o curar ja nao é mais possivel, como fica esse profissional

frente ao paciente fora de recursos terapéuticos curativos? Estara
ele preparado para ver seu curar frustrado e seguir com trata-
mento somente sintomatico?

O cuidado efetivo da dor e de outros sintomas que afligem o
homem em sua terminalidade exige um programa abrangente,
exemplificado na filosofia dos cuidados de hospice, como sdo
conhecidos os CP. Os profissionais da satide tém o dever de ofe-
recer efetivo alivio da dor e dos sintomas da doenga como contri-
buigdo poderosa para a qualidade de vida do paciente?, desde
que este assim deseje, ap0s ter sido adequadamente esclarecido
sobre sua condicao e os recursos disponiveis.

Oavango da ciéncia permitiu desenvolver tratamentos espe-
cificos, tornando possivel controlar doengas que costumavam
causar a morte, cronificando-se, ou, em alguns casos, propician-
do a cura. O grande desafio para o profissional de satide surge
quando, ao perceber que a doenca evoluiu a tal ponto que a cura
ndo é mais possivel, ele vé que a aproximag¢ao da morte de uma
pessoa é inexoravel e esta além de quaisquer conhecimentos
produzidos pelas ciéncias e tecnologias de intervengao.

Sao situagdes em que o profissional é provocado em sua ca-
pacidade de compreensao, tolerancia e enfrentamento, tornan-
do-se instrumento fundamental tanto no controle como no ma-
nejo da ansiedade do paciente. Dai a necessidade de instrumen-
talizagdo e sensibilidade especial para lidar com a situagao.

A pesquisa também revelou a significancia da experiéncia pré-
xima de morte, independentemente de esta ter ocorrido com pes-
soa de vinculo familiar. O paciente que estd morrendo e do qual se
cuidou durante tempo significativo para a formacao de um vinculo
afetivo também foi considerado. Somente dois profissionais nao vi-
venciaram a morte dentro da familia, mas a morte de seus pacientes
os mobilizou para a importancia do tema e da agao do cuidar espe-
cifico quando a cura ja ndo é mais possivel.

As respostas também enfatizaram que tanto a formagado como a
vivéncia obtida por meio dos CP os fizeram entender e lidar melhor
com outros pacientes e ndo somente com os fora de recursos de
cura, ampliando, assim, sua atuagao profissional. Isto mostra a im-
portancia desta formacao, que contribuiu para que os profissionais
se tornassem seres humanos melhores, independentemente do
foco do cuidar e da érea especifica de suas atuagdes. Como nossa
sociedade cala o luto, cabe aos profissionais engajados no processo
de re-humanizagao da morte abrir espago para a expressao dadore
sofrimento, numa atmosfera acolhedora.

Parece que a humanizagdo na area da satide, segundo o que
esta pesquisa pdde revelar, é mais um discurso de alguns grupos
que acreditam que essa pratica possa ser reveladora e ir ao en-
contro das necessidades de milhdes de seres humanos em sua
terminalidade.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

97 3 () : 2-100

; 2009



Vera Anita Bifulco & Lucia Christina Iochida

Cuidados paliativos na formagdo em satde

A questdo educacional é imperativa na conscientizagdo da
comunidade e na reformulagio das politicas publicas e curricu-
los dos cursos voltados a formacao de profissionais da satde,
porém ainda sdo poucas as universidades que realizam essa for-
magao em nivel de graduagao.

Aeducagdo para lidar com a morte deveria ser um dos objeti-
vos desses cursos, devendo ser entendida como um vasto campo
de conhecimento que compreende o significado da morte, os
processos de morrer, o pesar do luto, e envolve intencionalidade
e planejamento, da mesma forma que outras disciplinas ou pro-
gramas de satde.

Se existe uma preocupagdo de que os estudantes tenham ex-
periéncias de aprendizagem por meio de estdgios nas diversas
clinicas, nem sempre ha intencionalidade durante os estagios
para o cuidado com o paciente fora de possibilidades terapéuti-
cas de cura. A existéncia na instituigdo de ensino de um servigo
que oportunize estas experiéncias abre possibilidades para que
os alunos tenham contato ndo somente com procedimentos que
envolvem alta tecnologia, como os equipamentos e terapéutica
de tdltima geragdo, mas também com experiéncias com tecnolo-
gias mais simples, que envolvem atitudes como compaixao, res-
peito, dialogo, comunicagao, e com terapéuticas de baixo custo,
como o controle da dor e outros sintomas.

Nesse contexto, é preciso que o profissional da satde, além do
conhecimento adquirido, desenvolva a sensibilidade necessaria,
colocando os fundamentos humanitarios de sua formacao e de sua
trajetdria pessoal como indispensaveis a percepcao e a contencao
do sofrimento que vivenciam os pacientes em sua terminalidade.

Propomos disponibilizar aos futuros profissionais da satde
uma op¢ao de mudanca cultural e de comportamento, diagnosticar
e tratar a enfermidade sem deixar de considerar o portador da mes-
ma, tratar o ser humano e ndo somente a doenca que o acomete.

A partir da experiéncia da Unifesp-EPM, consideramos inte-
ressante aprofundar o discurso de todos os que militam nesta
area. Convida-los a trocar suas experiéncias de como fazem CP
conforme a singularidade de cada situacao e provocar esse gru-
po para que elabore uma proposta de ensino na graduagéo que
contemple os cuidados no fim da vida em todo o territério nacio-
nal, obedecendo as peculiaridades socioculturais e econémicas
de cada regiao brasileira.

Apesar das dificuldades existentes no servigo de CP da Uni-
fesp-EPM, este representa uma experiéncia de ensino bem-suce-
dida, que alia a teoria a possibilidade de uma experiéncia pratica
e que estende o conhecimento a comunidade.

Acreditamos que todos os que ja se desafiaram a trabalhar
com CP tém um ponto em comum, somos todos nds eternos apa-
ixonados pela vida e talvez por isso queiramos uma boa morte,
para celebrar a vida vivida até ent&o.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Amaioria dos profissionais de satide da equipe de CP da Uni-
fesp-EPM néo teve na graduagdo qualquer formagao para aten-
der pacientes terminais. A formagao desses profissionais foi pre-
dominantemente cientifica. Essa atitude cultural repassada ao
estudante da drea da satide durante a graduagao parece despre-
paré-lo para situacdes em que a cura ja ndo é mais possivel.

Essas constatagdes levam a inferir que os cursos de formagao
de profissionais de satide carecem de disciplinas que abordem
os temas da morte, do luto e do morrer, e, portanto, de discipli-
nas que conduzam esse profissional, para além do conhecimen-
to técnico-cientifico adquirido, a desenvolver a sensibilidade ne-
cessdria para praticar os fundamentos humanitérios de sua for-
magao, indispensaveis a percepcao e ao lenitivo do sofrimento
que vivenciam os pacientes em sua terminalidade. Uma assis-
téncia humanizada, que priorize a dignidade humana, também
deve passar fazer parte do processo de aprendizado.

Conclui-se dai a necessidade de intervencdo nos cursos de
graduagao da drea da satide e uma possivel reformulagao curri-
cular que contemple uma visdo antropolégica para além da for-
magao técnico-cientifica, com aimplementacdo do ensino de CP.

Uma mudanga no curriculo dos cursos de graduagao, de for-
ma que eles passem a incluir uma carga horaria obrigatéria para
o estudo de CP, poderia contribuir para aprimorar a formagao
humanistica do profissional da satide, prepara-lo para oferecer
uma assisténcia digna que atenda as necessidades de portadores
de doengas graves sem esperanga de cura, de maneira a lhes pro-
porcionar uma sobrevida com qualidade e levar a uma transfor-
macdo positiva na relagdo entre o profissional de satide e o
paciente.

Outro de nossos objetivos era desvelar as motivagoes que le-
varam os profissionais de satde da Unifesp-EPM a participar de
uma equipe de CP. A pesquisa revelou que os profissionais se
sentem motivados pelo assunto e atraidos pelos servigos exis-
tentes na area de CP por buscarem o conhecimento que lhes fal-
tou na graduagao.

Esse despreparo, enfatizamos, demonstra a necessidade ur-
gente de uma mudanga cultural na graduagao dos profissionais
da area da satide, a exemplo do que acontece em paises europe-
us, como a Inglaterra, ber¢o dos CP, onde este ensino é dado na
graduagao médica e em estdgios na residéncia médica.

No Brasil, alguns cursos de pés-graduagéo contemplam o es-
tudo da morte e do morrer.

Considerando a universalidade do problema e pensando
nos milhGes de pessoas que morrem sem terem seu sofrimento

atenuado e tratando-se de preocupacio ainda lacunar no Brasil,
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resta-nos propor a extensao de estudos sobre o tema a outras ins-

titui¢des de ensino, e disseminar nossa experiéncia por meio de

publicacdes e participagdo em eventos e palestras em institui-

¢oes de ensino.

REFERENCIAS

1.

10.

11.
12.

13.

Carvalho MVB, Perina EM. Cuidados paliativos pediatri-
cos: a “esséncia do cuidar” da crianga/adolescente / famili-
ares nas situagdes limites. Mundo Satde. 2003; 27(1):93-7.

. Kévacs MJ. Profissionais de satide diante da morte. In: Ké-

vacs MJ. Morte e Desenvolvimento Humano. Sao Paulo:
Casa do Psicologo; 1992. p.235-53.

. Pazin Filho A. Morte considerag¢des para a pratica médica.

Medicina (Ribeirdo Preto); 2005. 38(1): 20-25, cap II. [Anais
do Simpésio Medicina (Ribeirdo Preto) Morte: Valores e
Dimensoes; Ribeirado Preto].

. Aries P Sobre a histéria da morte no Ocidente. Teorema:

Lisboa; 1989.

. Ariés P. Ohomem diante da morte. Rio de Janeiro: Francis-

co Alves; 1981. 2v.

. Elias N. Capitulo 11. In: Elias N. A solidao dos moribun-

dos: seguido de envelhecer e morrer. Rio de Janeiro: J. Za-
har; 2001. p. 52-54.

. Perdicaris AAM. A semidtica da morte e do morrer: um de-

safio a comunicagao institucional. In: Rezende VL, (Org.).
Reflexdes sobre a vida e a morte: abordagem interdiscipli-
nar do paciente terminal. Campinas: Ed UNICAMP; 2000.
p.107-17.

. Kovacs MJ. Pacientes em estagio avangado da doenca, a

dor da perda e da morte. 2 ed. In: Carvalho MM]J, (Org.).
Dor: um estudo multidisciplinar. Sdo Paulo: Summus;
1999. p.318-37.

. De Lima L, Bruera E. The Pan American Health Organiza-

tion: its structure and role in the development of a palliati-
ve care program for Latin America and the Caribbean. ]
Pain Symptom Manage. 2000;20(6):440-8.

McCoughlan M. A necessidade de Cuidados Paliativos.
Mundo Satde. 2003;27(1):6-14.

Lown B. A Arte Perdida de Curar. Sao Paulo: JSN; 1997.
Figueiredo MTA. Eutanasia. In: Antonio Carlos Lopes
(Ed.). Diagnéstico e Tratamento da SBCM. Sao Paulo: Ma-
nole; 2006. p.283-4.

Kévacs MJ. Educacédo Para a Morte: Desafio na Formacao
de profissionais de Satide e Educagao. Sao Paulo: Casa do
Psicélogo; 2003.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Silva MJP. Ancorando o aprendizado (estabelecendo ba-
ses). In: Silva MJP. O amor é o caminho (maneiras de cui-
dar). Sao Paulo: Loyola; 2006. p.21-31.

Maciel MGS. Cuidados Paliativos. No prelo 2007.

Rodrigues IG. Cuidados Paliativos: analise de conceito. Ri-
beirdo Preto; 2004. Mestrado [Dissertagao] - Universidade
Séao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Figueiredo MTA. Educag¢do em Cuidados Paliativos: uma
experiéncia brasileira. Mundo Satide 2003;27(1):165-70.

Instituto Sedes Sapientiae. Cursos do instituto Sedes, 2006.
[homepage na Internet]. Sao Paulo: Sedes [Acesso em 25
fev. 2006]. Disponivel em: <http://www.sedes.org.br>.

Bifulco VA. Principios éticos e humanitarios no cuidado de
pacientes graves. Revista Meio de Cultura. 2004;25:19-20.

Koévacs MJ. Paciente terminal e a questao da morte. In: K6-
vacs MJ. Morte e Desenvolvimento Humano. Sao Paulo:
Casa do Psicélogo; 1992. p.195-201.

Carvalho MVB. O cuidar no processo de morrer na percep-
¢do das mulheres com céancer. Sdo Paulo; 2003. Doutorado
[Tese] - Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem.

Minayo MC. O Desafio do Conhecimento: pesquisa quali-
tativa em Satde. Rio de Janeiro: Abrasco; 1992.

Schraiber LB. Pesquisa qualitativa em satide: reflexdes me-
todolégicas do relato oral e produgao de narrativas em es-
tudo sobre a profissao médica. Rev Satide Publica. 1995;
29(1):63-74.

Grey M. Métodos de Coleta de Dados. In: Lobiondo-Wood
G, Haber J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliagao
critica e utilizagdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2001. p.174-85.

Fernandes MFP. Conflitos éticos da enfermeira: uma abor-
dagem heideggeriana. Sao Paulo; 1998. Doutorado [Tese] -
Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem.

The SPSS Statistical package for the social sciences: base
user’s guide [computer program]. Version 10.0. Chicago:
SPSS; 1999.

Menezes RA. Em Busca daboa morte: antropologia dos cu-
idados paliativos. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2004.

Branddao C. Nova
2005;5(27):18-19.

realidade. Revista ABCancer.

Pessini L, Bertachini L. Humanizag¢do e Cuidados Paliati-
vos. Sao Paulo: EDUNISC; Loyola; 2004.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

99 35 (1) : 92-100

; 2009



Vera Anita Bifulco & Lucia Christina Iochida Cuidados paliativos na formagdo em satde

CONFLITO DE INTERESSES Mirandépolis

Declarou nao haver. CEP.: 04047-002 Sé&o Paulo — SP
E-mail: vbifulco@uol.com.br
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Vera Anita Bifulco
Av. Senador Casimiro da Rocha, 809 — apto 142

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA
100 33 @) - 92-100 : 2009




