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RESUMO

Introducéo: Cuidados paliativos sdo praticas multidisciplinares que visam promover qualidade de vida em condi¢bes de saude crénicas,
degenerativas e que ameacem a vida. A homologacédo do Parecer n° 265/2022 incluiu cuidados paliativos nas Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduacao em Medicina. No entanto, muitas faculdades ainda ndo adaptaram seus curriculos para contemplar essas competéncias. Diante desse
contexto, questiona-se como é realizado o ensino de cuidados paliativos nas escolas de Medicina de Salvador, na Bahia.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar evidéncias documentais do ensino de cuidados paliativos nas escolas de Medicina de Salvador.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, por anélise documental. O corpus é composto pelas matrizes curriculares, pelas ementas
das disciplinas e pelo curriculo do corpo docente das seis escolas de Medicina de Salvador. A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2022 e maio de 2023. Nas matrizes curriculares, foi investigada a presenca de componente curricular especifico para cuidados paliativos, sua carga
horaria e metodologia. No corpo docente, analisou-se a presenca de profissionais qualificados na drea. Nas ementas, verificou-se a presenca de
temas centrais dos cuidados paliativos, estabelecidos por categorias a priori e sua carga horaria.

Resultado: Apenas um dos seis cursos de Medicina apresenta um componente curricular especifico para o ensino de cuidados paliativos,
de metodologia tedrica e carga hordria de 30 horas. Foi obtida informacdo do corpo docente de trés escolas, das quais somente duas possuem
profissionais especializados em cuidados paliativos. Nas ementas, “habilidades de comunicag¢do” foi a categoria com mais unidades de registro (UR),
“Conceitos em cuidados paliativos” teve o terceiro maior nimero de UR e “Avaliagdo e manejo de sintomas dolorosos” teve o menor nimero de UR.

Conclusao: Podem-se perceber lacunas importantes no ensino médico em Salvador, com a auséncia de componente curricular especifico sobre
cuidados paliativos na maioria das escolas. Foram percebidas deficiéncias na exposicado de temas como manejo de sintomas dolorosos, critérios
de elegibilidade para cuidados paliativos, dreas de atuacdo e comunicacdo de mas noticias. Entretanto, a valorizacdo do debate dos conceitos e
principios dos cuidados paliativos é uma boa oportunidade para adaptar o curriculo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Educacdo Médica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a multidisciplinary practice that aims to promote quality of life in chronic, degenerative, and life-threatening health
conditions. The approval of report no. 265/2022 included palliative care in the National Curriculum Guidelines for undergraduate medicine. However,
many colleges have not yet adapted their curricula to address these competencies. In this context, it is questioned how the teaching of palliative care is
carried out in medical schools in Salvador-BA.

Objective: To analyze documentary evidence of the teaching of palliative care in medical schools in Salvador.

Methodology: This is a qualitative, exploratory study, based on document analysis. The corpus is composed of the curricular matrices, syllabi of the
disciplines and curricula of the teaching staff at the 6 medical schools of Salvador-BA. Data was collected between December 2022 and May 2023. In
the curricular matrices, the presence of a specific palliative care module, its class hours and methodology were investigated. For the teaching staff, the
presence of qualified professionals in the area was investigated. For the syllabus, the presence of central themes of palliative care was verified, established
by a priori categories and the respective class hours.

Results: Only 1 of the 6 medical courses has a specific curricular module for the teaching of palliative care, with a theoretical methodology and 30 hours
of class hours. Information was obtained from the teaching staff of three schools, of which only two have specialized palliative care professionals. In
terms of the syllabus, “communication skills” was the category with the most Registration Units (RU), “Concepts in palliative care” had the third highest
number of RU and “Assessment and management of painful symptoms” had the lowest number of RU.

Conclusion: Important gaps in medical education in Salvador can be perceived, with the absence of a specific curricular component on palliative care
in most schools. Deficiencies were found in the teaching of topics such as management of painful symptoms, eligibility criteria for palliative care, areas
of activity and communication of bad news. However, valuing the debate on the concepts and principles of palliative care is a good opportunity to adapt
the curriculum to the new National Curriculum Guidelines.

Keywords: Palliative Care; Medical Education; Qualitative Research.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdao um conjunto de praticas
multidisciplinares que visam promover qualidade de vida
para os pacientes e seus familiares em condicdes de saude
cronicas, degenerativas e que ameacem a vida, sejam elas
doencas cronicas, doencas terminais, cancer, faléncia organica,
prematuridade extrema, fragilidade extrema do idoso ou
tuberculose resistente. Para isso, os profissionais procuram
prevenir e aliviar a dor e o sofrimento, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais. Dessa forma, os cuidados paliativos
reconhecem a morte como um processo natural, procurando
nao a adiar ou antecipa-la, mas dispondo de todos os recursos
para garantir uma vida plena e de qualidade para os pacientes'.

Trata-se, portanto, de uma pratica pautada na medicina
humanizada e de grande demanda, apesar de nem sempre
ter essa necessidade suprida. Dados indicam que cerca de 40
milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos anualmente
no mundo, no entanto somente 14% os recebem?. No Brasil, a
maior parte das mortes ocorrem por doencas croénicas, e 57,2%
dos pacientes nesse cenario seriam elegiveis para a realizacao
de cuidados paliativos*. Com o envelhecimento populacional e
0 consequente aumento da prevaléncia de doencas crénicas,
a tendéncia é que a demanda por esse tipo de assisténcia
aumente cada vez mais>®.

Oinicio dos cuidados paliativos data da década de 1960.
Ao longo dos anos, cada vez mais servicos foram criados, o
gue garantiu a primeira definicao da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) sobre cuidados paliativos, em 1986, difundindo
a pratica em todo o mundo’. No Brasil, iniciativas isoladas
existem desde a década de 1970, mas sua adog¢ao como rotina
nos servicos médicos publicos e privados tem sido vagarosa.
A predominancia do modelo biomédico e a associacdo
equivocada com a eutanasia contribuiram para que a pratica
nem sempre fosse aceita por médicos e pacientes®®. No
entanto, a difusdo do conhecimento, o estimulo a pratica da
medicina humanizada e o reconhecimento de érgaos oficiais
contribuiram para o crescimento da drea nos ultimos anos,
como a inclusdo dos cuidados paliativos na Politica Nacional
de Salde, por meio da Resolucdo n° 41/2018, emitida pela
Comissdo Intergestores Tripartite do Ministério da Saude”?.

Em novembro de 2022, a homologac¢ao do Parecer n°
265/2022'" da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacao (CES/CNE), que insere temas centrais de
cuidados paliativos na graduacdo em Medicina, foi inovadora,
colocando o Brasil entre os paises que incluem essa 4rea na
educacdo médica. Devido a histéria recente no pais, muitas
faculdades de Medicina ainda ndo adaptaram seus curriculos
para contemplar o desenvolvimento dessas competéncias na
formacdo dos estudantes do curso. Essa desatualizacdao pode

contribuir para uma formacdo deficitaria de profissionais,
impactando a qualidade do atendimento aos pacientes
elegiveis para os cuidados paliativos. Diante desse contexto,
surge o questionamento:
« Com que frequéncia e distribuicao é realizado
o ensino de cuidados paliativos nas escolas de
Medicina da cidade de Salvador?
Para responder a essa pergunta, o atual estudo analisou
o curriculo das escolas de Medicina de Salvador, por meio dos
projetos pedagdgicos dos cursos (PPC), verificando se ha, de
fato, o ensino do componente de cuidados paliativos ou de
seus temas centrais. Com a analise documental das matrizes
curriculares, das ementas das aulas, do corpo docente, dos
cenarios de pratica e da carga hordaria empregada, procurou-se
identificara existéncia, distribuicao e frequénciado ensino desse
componente da medicina, verificando sua implementacao nos
cursos de graduacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério,
por andlise documental. O estudo segue os critérios de
qualidade preconizados em Standards for Reporting Qualitative
Researchs (SRQR)"" e JBI Manual for Evidence Synthesis do Joanna
Briggs Institute.

Amostra

O corpus deste estudo é composto pelas matrizes
curriculares, pelas ementas das disciplinas e pelo curriculo
do corpo docente das escolas de Medicina de Salvador.
Analisamos os documentos de seis cursos de graduacao em
Medicina pertencentes a duas instituicbes publicas (uma
federal e uma estadual) e quatro particulares. Para preservar
informagdes comerciais, as escolas particulares serao referidas
comoA,B,CeD.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2022 até maio de 2023. Os documentos analisados (matrizes
curriculares, ementas das aulas e curriculos do corpo docente)
foram obtidos por meio do acesso a esses materiais, quando
disponiveis, nos websites oficiais das escolas de Medicina.
Os documentos nao disponibilizados nos websites para
acesso do publico foram requisitados por meio dos canais de
comunicacdo oficiais das escolas. Excluiram-se as instituicoes
que nao disponibilizaram os documentos.

Analise de dados
O método de andlise de dados utilizado foi a analise de
conteldo com a técnica preconizada por Bardin™. Esse tipo

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (3):e086, 2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0004

Ilanna Oliveira de Carvalho et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0002

de analise possui como etapas a pré-andlise (organizacdo do
contetido),aexploracdo do material (codificacdo e categorizacao),
o tratamento dos resultados, as inferéncias e a interpretacao.
Desse modo, iniciou-se a pré-analise com uma leitura
flutuante dos documentos do corpusfazendo uma compreensao
ampla do conteldo. Ja na fase de exploracao, determinaram-
se as unidades de registro - UR (palavras-chave e frases
pertinentes ao nosso estudo). Nas matrizes curriculares, foram
buscadas a presenca e frequéncia de componentes curriculares
descritos como “cuidados paliativos’, “medicina paliativa” ou
“paliativismo”. Quando presente, analisou-se a carga horaria
destinada, bem como sua metodologia (tedrica, pratica ou

"o

tedrico-prética). Os termos “cuidados paliativos’, “medicina
paliativa” e “paliativismo” também foram utilizados na analise
dos curriculos do corpo docente das escolas. Nas ementas das
aulas, verificaram-se a presenca e frequéncia de temas centrais
dos cuidados paliativos, bem como o componente curricular
envolvido, sua carga horéria e sua metodologia.

Apesar de existirem varios modelos nacionais e
internacionais, ndo ha um consenso curricular brasileiro para
o ensino de medicina paliativa na graduacdo. Portanto, para
definir esses temas centrais, utilizou-se como base o Parecer
n° 265/2022 da CES/CNE, que altera as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Medicina',
incluindo os temas essenciais da pratica paliativista no ensino
dos graduandos. Dessa forma, foram definidas a partir dos
temas centrais, por critério semantico, categorias a priori para a
analise, dispostas no Quadro 1.

As UR foram incluidas em uma planilha do programa
Microsoft Excel 365 e organizadas por categoria. Apds o
registro, fez-se o tratamento dos dados obtidos por meio de
operagdes estatisticas simples, com contagem das UR por
categoria e subcategoria, porcentagem de UR por categoria
e soma das cargas hordrias dos componentes curriculares
que possuiam UR pertinentes ao estudo. Essas operagbes
permitiram a realizacdo de inferéncias e interpretacdes para
alcancar os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS
Matrizes curriculares e corpo docente

A analise das matrizes curriculares foi composta pelos
documentos de todos os seis cursos de graduagdo em medicina
de Salvador. A leitura do material revelou que apenas um dos
seis cursos de Medicina apresenta um componente curricular
especifico para o ensino de cuidados paliativos aos seus
discentes. O componente, lecionado no oitavo periodo da
universidade estadual, é descrito como“Tanatologia e Cuidados
Paliativos” Sua metodologia é exclusivamente tedrica, com
uma carga hordria de 30 horas.

Com relagao ao corpo docente, obtivemos informacoes
das escolas A, B e da universidade estadual. Essa ultima indica
a presenca de um profissional especializado que leciona o
componente. A escola A, apesar de nao possuir componente
curricular, informou que possui trés profissionais especializados
na area. JA a escola B informou nao possuir profissionais
especializados. Nao foram obtidas respostas quanto ao corpo
docente da universidade federal e das escolas C e D.

Categorias

As ementas dos cursos de Medicina das universidades
estadual, federal e das escolas particulares A e B foram obtidas
por meio do site oficial das instituicdes. A escola B informou
que o PPC esta passando por alteracdoes. Dessa forma, os
documentos de matriz curricular e os planos de ensino podem
estar desatualizados. A escola C nédo disponibilizou as ementas
para inclusdo na andlise, de forma que utilizamos a descricdo
do componente curricular, disponibilizado no site oficial, como
fonte de informacao. A escola D ndo retornou o contato; as
ementas nao foram disponibilizadas para analise.

Quadro 1. Categorias a priori dos temas centrais de medicina
paliativa.

Categoria Eixos tematicos

Definicao
Conceito de cuidados - i
paliativos Critérios de elegibilidade

Areas de atuacdo

Fisiopatologia da dor

. . Manejo da dor
Avaliagao e manejo da o
dor Uso de opioides

Tratamento nao farmacoldgico
da dor

Manejo de pacientes oncol6gicos

Avaliacdo e manejo de
sintomas nao dolorosos

Manejo de pacientes restritos ao
leito

Manejo de feridas e escaras

Habilidades de Comunicagao de mas noticias

comunicacao Comunicacao médico-paciente

Ortotanasia, distanasia e
eutanasia

Aspectos éticos e legais
da medicina paliativa

Diretivas antecipadas de vontade

Principios éticos e legais de
tomadas de decisdo em doencas
graves

Luto

Terminalidade da vida Processo de morte
Aspectos espirituais e
psicossociais

Fonte: Elaborado pelas autoras.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (3):e086, 2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0004

Ilanna Oliveira de Carvalho et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0002

A andlise dos documentos das cinco escolas nos permitiu
identificar 144 UR pertinentes as categorias preestabelecidas
e as suas subcategorias, cuja distribuicao consta no Grafico 1.
Dessas, 61 (42%) eram pertinentes a categoria de “habilidades
o ensino de

de comunicagdo”, envolvendo, portanto,

comunicacao de mas noticias e comunicacdo médico-paciente.

”

A segunda categoria com mais UR foi “terminalidade de vida

"

com 27 (19%). “Aspectos éticos e legais na medicina paliativa
obteve 18 unidades (13%), “conceitos em cuidados paliativos”
contabilizou 17 (12%), “avaliacdo e manejo de sintomas nao
dolorosos” 12 (8%), e a categoria com menos UR registradas foi
“avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos” com nove (6%).

A partir das UR

registramos também as cargas hordrias reservadas para o

identificadas nos ementarios,
ensino dos respectivos componentes curriculares. Elas foram
somadas para obter a carga horéria total dos temas centrais
de cuidados paliativos por escola. Do total da carga horaria
registrada, 61% corresponderam ao ensino de categorias
de cuidados paliativos nas universidades publicas (federal e
estadual), sendo a universidade estadual a que mais dedicou
carga horaria (34%). Outrossim, as trés escolas particulares
(A, B e C) foram responsdveis por 39% da carga hordria para o
ensino desses temas.

Destacam-se os resultados encontrados nas UR da
categoria “conceitos em cuidados paliativos”, dispostas no
Quadro 2. A universidade estadual é a Unica que apresenta UR
para todas as trés subcategorias. Dessas, as subcategorias “critérios
de elegibilidade” e “areas de atuacao” para cuidados paliativos s6
tiveram unidades registradas em duas das cinco escolas.

A categoria “habilidades de comunicagao” possui
resultados expressivos com URda subcategoria“relacdo médico-
paciente” presente em todas as escolas, como registrado no
Quadro 3. J4 a subcategoria “comunicacdo em mas noticias” foi
mencionada em duas das cinco escolas de Salvador.

A categoria “avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos”
apresentou lacunas relacionadas ao ensino, as quais podem ser
verificadas nas subcategoriasilustradas no Quadro 4; a categoria

“manejo nao farmacolégico da dor” nao possui nenhuma UR.

DISCUSSAO
Componente curricular

Apesar de amera presenca de um componente curricular
inferir um pioneirismo no ensino de cuidados paliativos, a
presenca em somente uma das seis escolas corrobora o cendrio
de lenta implantacdo dessa area na saude publica brasileira.
Ademais, a carga horéria para o componente curricular de
cuidados paliativos demonstra uma inferioridade se comparada
com estudos anteriores. Esses indicam que as experiéncias
de escolas brasileiras de Medicina possuem uma mediana
de carga horéria de 46,9 horas no ensino dessa area, embora
existam variacdes nos formatos modulares®. E notavel também
a distribuicdo de carga hordria para o ensino das categorias de
cuidados paliativos por escola, que demonstraram um maior
tempo dedicado ao ensino dos temas pelas universidades
publicas se comparadas as escolas particulares incluidas no
estudo. Esse resultado infere uma desigualdade na oferta
de instrucdao sobre o tema entre as escolas e uma lacuna
importante na formacao dos estudantes.

Grafico 1. Distribuicao das unidades de registro por categoria — Salvador, 2023.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 2. Unidades de registro da categoria “conceitos de cuidados paliativos” - Salvador, 2023.

Subcategorias Principios de cuidados

Escol paliativos Critérios de elegibilidade Areas de atuagio
scolas

“Perceber da dimensao
da atuacao médica: [...]

Universidade federal intervencao paliativa para ) )
minimizar o sofrimento.”
. “Identificar a inser¢do dos
. e “Ser apresentado as . L
L “Cuidados paliativos: T ; g cuidados paliativos nos
Universidade estadual conceitos, principios.” mdmgﬁti)c;e: deo'sntgrl}’;[ri‘vggﬁ? nos campos de atuacgao da saude
P ) e seu aspecto interdisciplinar”
“Atuacdo interprofissional,
nas areas de clinica médica,
Escola A - - geriatria, neurologia,
internacdo domiciliar e
paliacdo.”
“Aplicar os principios de “Identificar situacdes clinicas
cuidados paliativos na que necessitam de
Escola B atencdo primaria a saude participacao ativa do paciente -
(APS) e atencdo e da familia em decisdes
domiciliar” de cuidados paliativos.”
“Avaliar aspectos relacionados
Escola C a dor, ao sofrimento e a - -
paliacdo no final da vida.”
Total de UR por subcategorias 11 2 4
UR - unidades de registro.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
Quadro 3. Unidades de registro da categoria “habilidades de comunica¢ao” - Salvador, 2023
Subcategorias L i . . . .
Comunicacdo de mas noticias Relagao médico-paciente
Escolas
Universidade federal ) Desenvolver habilidades para favorecer uma

boa relagdo médico-paciente-familia.”

“Exercitar habilidades em comunicac¢ao visando
Universidade estadual “Comunicacao em cuidados paliativos.” estabelecer uma adequada relacao
médico-paciente.”

“Processos e técnicas de comunicacao e de
Escola A “Comunicacao de mas noticias.” relagdes interpessoais, intra e intergrupais [...]
a relagdo médico-paciente.”

“Desenvolvimento da comunicacao
interpessoal e sua utilizacdo no

Escola B ) estabelecimento e fortalecimento da relacao
médico-paciente.”
) “[..] estabelecimento da relacao médico-
Escola C paciente.”
Total de UR por subcategoria 12 49

UR - Unidades de Registro.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 4. Unidades de registro da categoria “avaliagao e manejo de sintomas dolorosos” — Salvador, 2023.

Subcategorias

Manejo nao

Escolas Fisiopatologia Manejo Uso de opioides farmacolégico
Universidade federal - - “Analgésicos opioides” -
“Farmacologia da “Farmacologia da
“ inflamacao e dor: inflamacao e dor:
Compreender os L e < L - <
L . ; anti-inflamatérios ndo  anti-inflamatérios ndo
Universidade estadual mﬁ(;af? S'fgr c? sig r(wj\;o(lj\ggp > esteroides (Aines), esteroides (Aines),
9 ) esteroides e opioides, e esteroides e opioides, e
anestésicos locais.” anestésicos locais.”
Escola A - - - -
Escola B - “Manejo geral da dor” - -
“Avaliar aspectos
relacionados a dor, ao
Escola C - sofrimento e a paliacao - -
no final da vida, e
cuidados” paliativos.”
Total de UR por subcategoria 1 7 2 0

UR - Unidades de registro.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Outrossim, é notavel a importancia da metodologia
tedrica para a construcao do conhecimento dos alunos
acerca do tema, capacitando-os para a vivéncia pratica. No
entanto, a auséncia de um cendrio de prética com profissionais
qualificados, comoidentificado na presente anélise documental,
pode prejudicar o desenvolvimento de competéncias e
habilidades. O contato com a medicina paliativa somente na
carreira profissional pode causar inseguranca e gerar condutas
equivocadas pelos profissionais, como demonstrado em outros
estudos™'s, Em um estudo transversal feito com médicos,
Brugugnolli et al.”” verificaram que, apesar de 47,4% admitirem
um conhecimento bom no ambito dos cuidados paliativos,
apenas 2,6% conseguiram conceitua-los corretamente. Costa
et al."® também constataram esse fato em uma escola de
Goids, em que 86,5% dos recém-formados consideravam
seus conhecimentos inapropriados para atuagao. Cendrio
semelhante pode ocorrer com os estudantes soteropolitanos,
devido a essa metodologia.

Conceitos em cuidados paliativos

Pelos resultados, é perceptivel que hd uma maior
preocupacao das escolas de Medicina soteropolitanas no ensino
dos conceitos de cuidados paliativos, corroborada pela presenca
da abordagem dos principios dessa pratica médica em quatro
das cinco escolas. Isso demonstra uma concordancia com o
novo Parecer n° 265/2022 da CES/CNE, que acrescenta as DCN
dos cursos de graduacdo em Medicina, no artigo 23, inciso VI,
a exigéncia do ensino em: “Conhecimento da abordagem, dos
conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos e hospice”. Apesar

de apresentar uma relativa valorizacdo desse tema, ainda existem
lacunas. Enquanto a maioria das escolas aborda os principios de
cuidados paliativos, poucas se aprofundam na aplicabilidade
deles, tais como seus critérios de elegibilidade e areas de
atuacdo, mencionadas em somente duas das cinco escolas.
Esse fato limita o conhecimento adquirido pelos estudantes e
fere as novas DCN que demandam em seu artigo 6°, inciso lll,
que o graduando seja capaz de atuar “de acordo com principios
e a filosofia dos cuidados paliativos, bem como identificar os
critérios de indicacao para cuidados paliativos precoces”°.
Outrossim, o presente estudo investiga a evidéncia
documental do ensino, que pode ndo corresponder a percepcao
dosestudantesdoseu proprioconhecimento.Estudosrealizados
em outras escolas de Medicina do Brasil identificaram essas
deficiéncias. Em uma escola de Santa Catarina, mais da metade
dos estudantes negou ter conhecimentos suficientes para
cuidar de pacientes terminais'. Outro estudo, com estudantes
de Sao Paulo, identificou que a maioria dos alunos ndo conhece
a definicdo de cuidados paliativos da OMS (61%) e nao se
sente a vontade para comunicar mas noticias aos pacientes
e familiares, o que estd associado também a auséncia de
experiéncias praticas para consolidar o conhecimento teérico®,
cenario que pode se repetir nas escolas soteropolitanas.

Habilidades de comunicacao

A categoria mais contemplada em UR foi a de habilidades
de comunicacao. Isso revela uma valorizagao positiva das escolas
médicas de Salvador, com uma formagdo mais humanistica,
pautadaem uma boainteracdo médico-paciente e na cooperagao

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (3):e086, 2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0004

Ilanna Oliveira de Carvalho et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2024-0002

entre eles. No entanto, enquanto a abordagem de uma melhor
relacio médico-paciente ganha cada vez mais espaco nas
escolas de Medicina, o ensino da comunicacdo de mas noticias
ainda é insuficiente. Das 61 UR dessa categoria, somente 12 estao
relacionadas com a comunicacdo de mas noticias.

Esse fato revela uma deficiéncia que ja foi percebida em
outros estudos, que ainda revelam a ansiedade e o despreparo
de médicos diante dessas situacdes, bem como a necessidade
de contato pratico na formacao para que possam ter maior
seguranca na atuacao?'?. Slort et al.?* identificaram que, na
opiniao de pacientesem cuidados paliativos,amaior dificuldade
na comunicacdo com o médico ¢é a falta de iniciativa dele para
abordar assuntos de terminalidade da vida e progndsticos
desfavoraveis. Por sua vez, especialistas identificaram a
dificuldade de lidar com emocoes e clareza insuficiente na
explicacdo ao paciente como principais obstaculos. Esses
achados demonstram que somente a capacidade de se
comunicar ndo é suficiente diante dessas situacdes de dificil
manejo, inerentes a muitos cendrios da pratica paliativista.

Avaliacao e manejo de sintomas dolorosos

Um resultado que chamaa atencéo é a desvalorizagao do
manejo da dor nas escolas de Medicina, cuja categoria aparece
com menos UR. A andlise documental revelou auséncias
preocupantes nas subcategorias de ensino da fisiopatologia
da dor, uso de opioides e manejo nao farmacoldgico. Ainda
em 1982, ja se identificava que o alivio do sofrimento era
considerado um dos objetivos primarios da medicina por
pacientes e leigos, mas pouca atencdo era dada ao ensino,
a pesquisa e a pratica médica. Em situacdes elegiveis para
cuidados paliativos, como em doencas cronicas e terminais,
a dor é percebida ndo somente como um sintoma fisico, mas
também como uma ameaca a vida e a integridade do paciente
como pessoa, gerando ainda mais sofrimento?, o que torna
imperativo o conhecimento dos médicos em seu manejo.

Um outro estudo demonstrou que cerca de 40% dos
estudantes acreditam ter recebido informacdo suficiente
sobre o manejo de pacientes com dor, e metade acredita ter
recebido informacéo suficiente sobre o controle de sintomas
em pacientes terminais. Entretanto, 66% nao conheciam a
“escada” de manejo da dor, preconizada pela OMS, ndo se
sentem seguros para iniciar o tratamento analgésico para um
paciente oncoldgico, bem como ndo sabem qual a medicacdo
e a dose adequada de opioide para inicio do tratamento?®.
Esse resultado é preocupante, no sentido que demonstra uma
lacuna importante no ensino de um aspecto crucial na pratica
médica e nos cuidados paliativos.

O presente estudo traz uma analise do ensino médico na
cidade de Salvador, no tocante a abrangéncia da abordagem

de cuidados paliativos para os discentes, que ainda ndo havia
sido realizada. Dessa forma, puderam-se apontar avancos no
ensino dessa area da medicina, suas lacunas e possibilidades
de crescimento. Neste estudo, estdo ausentes documentos
e informacbes que ndo foram disponibilizados, seja pela
negativa de compartilhamento ou por impossibilidade de
contatar as instituicdes. Destaca-se que a presente anadlise
consiste no estudo documental de informacoes, de forma que
a percepcao, seja de estudantes ou docentes sobre o tema, ndo
foi contemplada, o que possibilita que novos estudos sejam
feitos para complementar os presentes achados.

CONCLUSAO

Esteestudose propdsainvestigaraevidénciadocumental
do ensino de cuidados paliativos nas escolas médicas de
Salvador, incluindo componente curricular especifico, seus
temas centrais, carga horaria, cenario de pratica e presenca de
docentes especializados. A partir dos dados obtidos, pode-se
perceber que existem lacunas importantes no ensino médico
em Salvador, com a auséncia de um componente curricular
especifico sobre cuidados paliativos na maioria das escolas,
além de deficiéncias na exposicdo de temas pertinentes a area,
como manejo de sintomas dolorosos, critérios de elegibilidade
para esses cuidados, areas de atuacdo e comunicacao de mas
noticias. Além disso, a carga hordria para o ensino desses
temas também se mostrou desigual entre as escolas publicas
e privadas. Com a aprovacao das novas DCN para o curso em
2022, a tendéncia é que maior foco seja dado a esse tema pelas
escolas médicas, de forma que as propostas pedagogicas dos
cursos podem mudar em breve.

Apesar dessas auséncias, foi percebida uma valorizacdo
do debate sobre os conceitos e principios dos cuidados
paliativos, a terminalidade da vida e os aspectos éticos e legais
da medicina paliativa, ainda que diluidos ao longo do curso de
Medicina. Nesse quesito, as universidades publicas se destacam
com uma maior carga horaria registrada para o ensino de
temas de cuidados paliativos. Destarte, algumas escolas
soteropolitanas apresentam uma boa iniciativa em abordar
o tema e possuem uma boa oportunidade para adaptar seus
curriculos as novas demandas educacionais, visto que algumas
instituicdes ja possuem profissionais qualificados na area de
cuidados paliativos. Ainda que em um cenario incipiente, o
pioneirismo de algumas escolas, como a universidade estadual,
é exemplar, devendo incentivar as demais instituicdes a se
dedicar mais aos temas e sanar suas deficiéncias.
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