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INTRODUCAO

Visando proporcionar experiéncias de vida e de morte
mais dignas, por meio do alivio da dor, do sofrimento (em
suas dimensoes fisica, psicoemocional, espiritual e social) e
de outros sintomas de pessoas com sofrimento relacionado
a doengcas ou condi¢des de satde graves/ameacadoras da
vida e seus familiares/cuidadores, o Ministério da Satide
publicou a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
ambito do Sistema Unico de Satide em 22 de maio de
2024'. Cabe destacar que até 2019 somente 50% dos
paises possufam politicas de cuidado paliativo®.

Para promover qualidade de vida e de morte (desfechos
de ordem multidimensional), os profissionais de saide das
diferentes categorias (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, profissionais destinados
3 assisténcia espiritual, cirurgido-dentista, farmacéuticos,

entre outros) devem estar qualificados para proporcionar
uma assisténcia que deverd integrar acoes de variados
graus de complexidade com abrangéncia & diversidade
sociocultural, biogrifica e de valores, e proporcionais a
evolucio da doenga (incluindo aqueles individuos com
progndstico de sobrevida mais estendida, bem como aqueles
em cuidados de fim de vida). No entanto, em todo mundo,
existe uma caréncia de educagio em cuidado paliativo®.

Considerando a irrefutdvel fragilidade no ensino de
cuidados paliativos no Brasil®, entre as 15 diretrizes da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos', uma refere-
-se ao estimulo 4 adocdo de estratégias de educagio na
drea. Cabe destacar ainda uma outra diretriz referente ao
fomento & produgio e disseminacio de conhecimentos, &
inovagio e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico no
campo dos cuidados paliativos, por meio da articulagao
entre governos e institui¢oes de ensino, pesquisa e/ou
desenvolvimento! (Figura 1).

Figura 1. Diretrizes da Politica Nacional de Cuidados Paliativos' com destaque para acdes relacionadas ao ensino

na temdtica
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DESENVOLVIMENTO

Os cuidados paliativos pressupéem a agao de equipes
interprofissionais comprometidas com a pessoa com
sofrimento relacionado A doenga grave e ndo apenas
com a enfermidade, para o cuidado integral de aspectos
fisicos, mentais, espirituais e sociais dos individuos, o
que requer a complementacio de saberes e a partilha de
responsabilidades®. Portanto, a implementagdo efetiva
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos' implica
aos profissionais de saide das diferentes categorias a
necessidade da aquisicio de conhecimentos e habilidades
técnicas em comunicagio, alivio de desconfortos fisicos,
compaixdo, escuta ativa, disponibilidade para abordar
questdes emocionais (pessoais e daqueles que sio
cuidados), entre muitos outros®”.

Espera-se que qualquer profissional de satide qualificado
com os principios bdsicos da paliagio, conhecido como
cuidado paliativo “primdrio”, possa realizar esse tipo
de abordagem®. E, diante de situagbes mais complexas,
espera-se que os pacientes sejam encaminhados para um
nivel de assisténcia mais elevado onde encontrem inclusive
profissionais com maior especializagio na temdtica’.

No entanto, a irrefutdvel falta de profissionais
qualificados ¢ um dos desafios que deverio ser enfrentados
frente & publicacdo da Politica, acrescida a falta de corpo
docente especializado e a falta de material did4tico™.
Essa deficiéncia comec¢a na formagio académica. O
treinamento em competéncias especificas necessdrias ao
cuidado paliativo é frequentemente nio contemplado nas
diretrizes curriculares dos cursos de graduagao das dreas
da satide que, por outro lado, privilegiam os aspectos
bioldgicos do ser humano, enfatizando a objetividade
cientifica e o controle sobre a doenga, cendrio em que o
paciente “vira” apenas um nimero'"'% Por exemplo, em
relagio 4 formagio médica no Brasil, em 2018, apenas
14 cursos de graduagio tinham alguma disciplina para
abordagem do assunto na grade curricular e, em 2020,
dos 191 servicos de cuidados paliativos existentes no
pais, apenas 37,2% estavam envolvidos com o ensino de
graduacao'®®. Tudo isso contrapde a necessidade crescente
de que qualquer profissional de satide generalista seja
capaz de compreender a subjetividade do individuo em
cuidado paliativo.

Cabe destacar que discutir o tema somente em torno
das grades curriculares dos cursos de graduacio da drea
da satde pode representar uma simplificagio excessiva
dessa problemdtica. Faz-se necessdrio, adicionalmente,
o desenvolvimento de diferentes niveis de educacio que
possam ir de encontro as necessidades da populacio, a
estrutura do sistema de sadde de cada Regido do Brasil
e 4 especificidade de cada profissio. E necessirio que o

processo educacional em cuidado paliativo transpareca uma
demanda permanente para o atendimento a essa necessidade
complexa. O estabelecimento de parcerias entre os servigos
de cuidados paliativos j4 existentes e os centros educacionais
pode ser uma importante estratégia para que a educagio e a
formagio sejam estruturadas de forma eficiente e sustentdvel
e considere a poténcia do aprendizado transformacional
de profissionais, visando a um estado permanente de
reflexdo, ao exercicio regular de decisbes compartilhadas
interprofissionais, a discussoes bioéticas, ¢ ao alcance do
equilibrio entre a teoria e a prética'*".

Na proposta da educagio permanente para o ensino
do cuidado paliativo, o intuito deverd ser o de provocar
o trabalhador da satde, habituado a uma educacao
tradicional centrada no professor ¢ na transmissio do
contetdo, a construir suas competéncias em programas
adaptados de acordo com as necessidades de aprendizagem
do individuo-aluno'®. Sobretudo porque nio é incomum
deparar-se com processos de educagao preconcebidos, com
roteiros estruturados e contetdo geral, independentemente
da realidade, cujas competéncias envolvidas nio
necessariamente sao compativeis com as necessidades dos
profissionais e da populacio!’.

Compreender o que o profissional possui de
conhecimentos, habilidades, atitudes e ativos biograficos
em sua estrutura cognitiva deve ser considerado na prtica
de ensino, facilitando o processo de aprendizagem e
sua transmutagdo em agdes priticas para a mudanca da
realidade. Além disso, deve-se ter em mente que, para que
habilidades relacionadas & paliacdo sejam desenvolvidas,
além da parte técnica e cientifica, a parte emocional e a
predisposi¢io do profissional para o aprendizado devem
ser consideradas'®. Educar deve ocorrer para além do
depésito de contetido do/pelo educador, por meio de um
processo permanente de construgio matua de contetido
significativo a realidade do profissional envolvido®.

Portanto, o método de aprendizagem deverd ser
guiado pela agdo, combinado por métodos interativos em
sala de aula e observacio clinica, com foco na natureza
holistica do cuidado paliativo, reflexio profunda sobre
experiéncias passadas e atuais, destacando o trabalho
emocional da compaixio, além do autocuidado para
promocio de resiliéncia'*">. Programas educacionais dessa
natureza podem proporcionar oportunidades impares para
o estimulo 2 reflexdo sobre o aprendizado em torno de
temdticas que corroboraram a promogio da qualidade de
vida e de morte, destacando-se entre elas os principios do
cuidado paliativo, autocuidado e compaixdo. Permitem
ainda que os participantes se envolvam na resolu¢io ativa
de problemas para promover o alivio das pessoas com
sofrimento relacionado & doenca ou condigio grave e de
suas familias e cuidadores nos cuidados de fim de vida®.
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Ademais, precisa-se de uma educagio sobre a morte
para todos, pois, na sociedade atual, convive-se com a
morte interdita e necessita-se cada vez mais reumanizar
esse fato. A proposta feita por Kovdcs®' em “Educacio
para a morte — Proposta para o século XXI” ¢ listada a
seguir (Figura 2):

1. Discussio sobre a morte nas escolas: desenvolver,
envolvendo professores e alunos, discussoes e atividades
pedagdgicas sobre morte ¢ luto; lidar com criangas e
adolescentes que estao passando por situagdes de perda
e luto; apresentar, discutir e preparar os professores
para o uso de filmes e videos sobre o tema da morte.

2. Discussio sobre a morte com o publico leigo: favorecer
reflexdes sobre conceitos e teorias sobre a morte
em espagos comunitdrios, como postos de satde,
bibliotecas, escolas, universidades, igrejas.

3. Assessorar os meios de comunicag¢do no tratamento
de assuntos sobre a morte: debater e orientar sobre
como sio veiculadas noticias que envolvem perdas
e morte para a nio banalizagio dessas situagoes, e
as apresentagoes virem acompanhadas de tempo
de reflexao, com possibilidade de discussao sobre o
assunto. Pensar em maneiras de mostrar a morte menos
escancarada para que o objetivo nio seja somente o
aumento de audiéncia. Nio ¢é eliminar ou ocultar o
assunto, mas sim trata-lo de forma mais humana.

4. Discussdo sobre perdas e mortes em hospitais.

5. Discussao bioética no contexto hospitalar: criagio de
grupos multidisciplinares para essa finalidade.

Figura 2. Proposta de educac@o para a morte segundo Kovécs?'

CONCLUSAO

Diante do aumento da sobrevida de pessoas com
doencas ou condi¢bes graves, da recente publicacio da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil e da
necessidade premente de aumento dos saberes e préticas
nesse tipo de cuidado, ¢ indispensdvel avangar com rapidez
e eficiéncia na educagio em cuidados paliativos no Brasil.
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