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RESUMO

SEREDYNSKYJ, Fernanda Laporti. Cuidados paliativos na formacdo de alunos de
graduacdo da area da saude. 2019. 168f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introducdo: A necessidade de implementacdo dos cuidados paliativos é crescente em paises
de todo o mundo. Apesar disso, a maioria dos profissionais, apresenta pouco ou nenhum
conhecimento teorico-pratico em relacdo aos cuidados paliativos, o que torna evidente que a
formacgdo béasica dos graduandos e a educacdo continuada dos profissionais de salde se
encontram, de alguma forma, deficientes nesta area. Nesse sentido, o estudo apresentou a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo 0s saberes essenciais para uma proposta educativa,
sobre cuidados paliativos, e como estes podem contribuir na formacéao técnica e cientifica de
alunos de graduagao das ciéncias da saude?” Objetivo: Desenvolver uma proposta educativa
dos saberes essenciais em cuidados paliativos, para contribuir na formac&o técnica e cientifica
de alunos de graduacdo das ciéncias da saude. Método: Estudo desenvolvido em duas fases,
sendo: a primeira, denominada “preparatoria”, com a revisdo integrativa da literatura, o
trabalho de campo com os alunos de graduacéo e a avaliacdo de contetdo da proposta, por
especialistas da area; e a segunda fase, denominada “desenvolvimental”, com a avaliagdo da
validade de conteldo da proposta, por especialistas da area, e o desenvolvimento final da
proposta educativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Resultados: A revisdo integrativa da literatura foi realizada a
partir da seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
ensino dos cuidados paliativos aos alunos de graduagdo das ciéncias da saude?”A busca foi
realizada sem restricdo de datas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados
PubMed, LILACS e Embase. Um total de 1275 artigos foram identificados, sendo 28 artigos
incluidos na revisdo. Os artigos foram publicados entre os anos de 2001 a 2017, todos em
lingua inglesa. Todos os artigos apresentaram algum tipo de intervencéo educativa, com pré
e/ou po6s teste e destes, apenas quatro estudos apresentaram analise exclusivamente
qualitativa. Os resultados evidenciaram o ensino dos cuidados paliativos de forma esporadica
e pontual durante os cursos de graduacdo, mas com a utilizacdo das metodologias ativas, que
possibilitaram a formacdo dos alunos nos niveis de conhecimento, competéncia, habilidade e
atitude. No que diz respeito ao trabalho de campo desenvolvido com alunos, foi utilizado um
questionario autoaplicavel e a estratégia do método problematizador. O programa SPSS,
versdo 23.0, foi utilizado para a analise dos dados sociodemograficos e de formagéo
académica dos alunos, e o software ALCESTE e o método da anélise tematica, para a analise
dos discursos. A populacdo do estudo foi constituida por 12 alunos, 91,7% do sexo feminino,
com idade entre 21 a 28 anos (média=22,8 anos), todos solteiros. Dos cursos de graduacéo,
50% eram alunos da enfermagem, 41,7% da fonoaudiologia e 8,3% da medicina. Quanto a
formacdo académica, 66,7% dos alunos referiram n&o terem cursado nenhuma disciplina
sobre os cuidados paliativos durante a graduacdo, 91,7% referiram que ndo possuiam o
conhecimento necessario para atuar em cuidados paliativos e 75% néo se sentiam preparados
para atuar na &rea, caso fosse necessario. Em relagdo a analise dos discursos, o corpus
analisado apresentou 63% de aproveitamento e foi dividido em cinco classes, denominadas: 1)
Formacdo académica (14%); 2) Atuacdo profissional (43%); 3) Cuidado ao paciente e a
familia (8%); 4) Vivéncias do aluno no processo de cuidar (22%); 5) Interprofissionalidade e
tomada de deciséo (13%). A partir dos resultados obtidos com a revisdo integrativa da
literatura e com o trabalho de campo a proposta educativa foi desenvolvida. Os temas
emergentes dos dois estudos foram agrupados, organizados e subdivididos em



unidades/modulos de aprendizagem. Os especialistas realizaram a avaliacdo de conteudo da
proposta com sugestdes apresentadas ao longo do instrumento adotado. A proposta educativa
foi alterada de acordo com as consideracfes e pertinéncia emanadas dos especialistas. Apds, a
avaliacdo da validade de contetido da proposta foi realizada com a utilizagdo do indice de
Validade de Conteddo (IVC). O indice variou de 0,8 a 1, sendo que todos os itens
apresentaram IVC-1 > 0,78 e o conjunto total dos itens apresentou IVC-S de 0,92,
evidenciando uma adequada validade de conteddo da proposta educativa. As consideractes
dos especialistas que foram pertinentes a esta versdo da escala também foram realizadas. A
proposta educativa final dos saberes essenciais em cuidados paliativos, para o processo de
ensino-aprendizagem dos alunos de graduacdo das ciéncias da salde, apresentou oito
unidades/modulos de aprendizagem, denominadas: 1) Principios dos cuidados paliativos; 2)
Comunicacdo; 3) Avaliagdo clinica; 4) Manejo dos sintomas e do sofrimento; 5) Suporte bio-
psico-social-espiritual; 6) Plano de cuidados e tomada de decisdo; 7) Gestdo do cuidado e dos
servicos de saude; 8) Assisténcia no fim da vida. Concluséo: As limitacdes da abordagem dos
cuidados paliativos reforcam a necessidade da inclusdo da tematica nos projetos pedagdgicos
dos cursos de graduacdo das ciéncias da saude. O presente estudo apresentou uma proposta
que ainda necessitara ser validada com os alunos de graduacdo, de forma a propor novas
reflexGes e diretrizes para o ensino da temaética.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Estudantes de Ciéncias da Satde. Educacéo. Curriculo.



ABSTRACT

SEREDYNSKY/J, Fernanda Laporti. Palliative care in the education of undergraduate
students in health field. 2019. 168f. Thesis (Doctorate in Sciences) - Ribeirdo Preto College
of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introduction: The need for palliative care implementation is growing in countries around the
world. Nevertheless, most professionals have little or no theoretical-practical knowledge
regarding palliative care, which makes it evident that undergraduate basic education and
continuing education of health professionals are somewhat deficient in this area. In this sense,
the study presented the following research question: “What are the essential knowledge for an
educational proposal, about palliative care, and how they can contribute to the technical and
scientific formation of undergraduate students of health sciences?”” Objective: To develop an
educational proposal of essential knowledge in palliative care, to contribute to the technical
and scientific training of undergraduate students in health sciences. Method: This is a two-
phase study, the first of which is called “preparatory”, with an integrative literature review,
fieldwork with undergraduate students, and content evaluation by experts in the field; and the
second phase, called “developmental”, with the evaluation of the proposal’s content validity
by experts in the field and the final development of the educational proposal. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Ribeirdo Preto College of Nursing.
Results: The integrative literature review was conducted based on the following research
question: “What are in the literature the available evidences about teaching palliative care to
undergraduate students in health sciences?” The search was performed without date
restriction, in English, Portuguese and Spanish, in PubMed, LILACS and Embase databases.
A total of 1275 articles were identified, 28 articles included in the review. The articles were
published from 2001 to 2017, all in English. All articles presented some kind of educational
intervention, with pre- and/or post-test and of these, only four studies presented exclusively
qualitative analysis. The results showed the teaching of palliative care sporadically and
punctually during undergraduate courses, but with the use of active methodologies, which
enabled the formation of students in the levels of knowledge, competence, skill and attitude.
Regarding the fieldwork developed with students, a self-administered questionnaire and the
strategy of the problematizing method were used. The SPSS software, version 23.0, was used
for the analysis of students' sociodemographic and academic data, and the ALCESTE
software and thematic analysis method for discourse analysis. The study population consisted
of 12 students, 91.7% female, aged between 21 and 28 years (average = 22.8 years), all single.
Of the undergraduate courses, 50% were nursing students, 41.7% from speech therapy and
8.3% from medicine. Regarding academic education, 66.7% of students reported not having
attended any discipline on palliative care during graduation, 91.7% reported that they did not
have the knowledge necessary to work in palliative care and 75% did not feel prepared to
work in the area if needed. Regarding discourse analysis, the analyzed corpus presented 63%
of achievement and was divided into five classes: 1) Academic formation (14%); 2)
Professional performance (43%); 3) Patient and family care (8%); 4) Student experiences in
the care process (22%); 5) Interprofessionality and decision making (13%). From the results
obtained with the integrative literature review and fieldwork the educational proposal was
developed. The emerging themes of the two studies were grouped, organized and subdivided
into units / learning modules. The experts performed the content evaluation of the proposal
with suggestions presented throughout the adopted instrument. The educational proposal was
changed according to the considerations and pertinence suggested by the specialists.
Subsequently, the evaluation of the proposal's content validity was performed using the



Content Validity Index (CVI). The index ranged from 0.8 to 1, and all items had IVC-1>0.78
and the total set of items had IVC-S of 0.92, showing an adequate content validity of the
educational proposal. Expert considerations that were pertinent to this version of the scale
were also made. The final educational proposal of essential knowledge in palliative care, for
the teaching-learning process of undergraduate health sciences students, presented eight
learning units / modules, called: 1) Principles of palliative care; 2) communication; 3) Clinical
evaluation; 4) Management of symptoms and suffering; 5) Bio-psycho-social-spiritual
support; 6) Care plan and decision making; 7) Management of care and health services; 8)
End-of-life care. Conclusion: The limitations of the palliative care approach reinforce the
need to include the theme in the pedagogical projects of undergraduate health sciences
courses. This study presented a proposal that will still need to be validated with undergraduate
students, in order to propose new reflections and guidelines for teaching the subject.

Keywords: Palliative Care. Students in Health Sciences. Education. Curriculum.



RESUMEN

SEREDYNSKYJ, Fernanda Laporti. Cuidados paliativos en la formacion de los
estudiantes de pre-grado del area de la salud. 2019. 169p. Tesis (Doctorado en Ciencias) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introduccion: La necesidad de la implementacidn de los cuidados paliativos es creciente en
los paises en todo el mundo. A pesar de eso, la mayoria de los profesionales, tienen poco o
ningun conocimiento tedrico-practico en relacion a los cuidados paliativos, lo que hace
evidente que la formacion bésica de los estudiantes de pre-grado y la educacién continuada de
los profesionales de la salud se encuentra, de alguna forma, deficiente en esta &rea. En este
sentido, el estudio presento la siguiente pregunta de investigacion: "Cudl es el conocimientos
esenciales para una propuesta educativa sobre cuidados paliativos y como estas pueden
contribuir en la formacion técnica y cientifica de los estudiantes de pre-grado de ciencias de la
salud?" Objetivos: Desarrollar una propuesta educativa sobre los conocimientos esenciales en
cuidados paliativos, para contribuir en la formacién técnica y cientifica de los estudiantes de
pre-grado de ciencias de la salud. Método: Estudio desarrollado en dos fases, siendo: la
primera, denominada “preparatoria”, con la revision integrativa de la literatura, el trabajo de
campo con los estudiantes de pre-grado y la evaluacién del contenido de la propuesta, por
especialistas del area; y la segunda fase, denominada de “desarrollo”, con la evaluacion de la
validad de contenido de la propuesta por especialistas del area y el desarrollo final de la
propuesta educativa. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto. Resultados: La revision integrativa de la literatura
fue realizada a partir de la siguiente pregunta de investigacion: "Cuales son las evidencias
cientificas disponibles en la literatura sobre la educacion de los cuidados paliativos a
estudiantes de pre-grado de ciencias de la salud?". La busqueda fue realizada sin restriccion
de las fechas de publicacion, en los idiomas inglés, portugués y espafiol, en las bases de datos
PubMed, LILACS y Embase. Un total de 1 275 articulos fueron identificados, siendo 28
articulos incluidos en la revisiéon. Los articulos presentaron algin tipo de intervencion
educativa, con pre y/o post test y de estos, apenas cuatro estudios presentaron analisis
exclusivamente cualitativo. Los resultados evidenciaron que la ensefianza de los cuidados
paliativos de forma esporadica y puntual durante los cursos de pre-grado con el uso de
metodologias activas, que posibilitaron la formacion de los estudiantes en los niveles de
conocimiento, competencia, habilidad y actitud. En relacién al trabajo de campo desarrollado
con los alumnos, fue utilizado un cuestionario autoaplicado y la estrategia del método de la
problematizacion. El programa SPSS, version 23.0 fue utilizado para el analisis de los datos
sociodemogréaficos y de la formacion académica de los estudiantes, el software ALCESTE y
el metodo de andlisis tematico, para el analisis de los discursos. La poblacion del estudio fue
constituida por 12 estudiantes, 91.7% del sexo femenino, con edad entre 21 a 28 afios
(promedio=22.8 afios), todos solteros. De los cursos de pre-grado, 50% eran estudiantes de
enfermeria, 41.7% de fonoaudiologia y 8.3% de medicina. En relacién a la formacion
academica, 66.7% refirieron no haber cursado ningun curso sobre cuidados paliativos durante
el pre-grado, 91.7% refirieron que no tenian conocimiento necesario para actuar en cuidados
paliativos y 75% no se sentian preparados para actuar en el area, caso sea necesario. En
relacién al analisis de los discursos, el corpus analizado presento 63% de aprovechamiento y
fue dividido en cinco clases, denominadas: 1) Formacion académica (14%); 2) Actuacion
profesional (43%); 3) Cuidado al paciente y la familia (8%); 4) Vivencias del estudiante en el
proceso del cuidado (22%); 5) Interprofesionalidad y toma de decision (13%). A partir de los
resultados obtenidos con la revision integrativa de la literatura y con el trabajo de campo, la



propuesta educativa fue desarrollada. Los temas emergentes de los dos estudios fueron
agrupados, organizados y subdivididos en unidades/médulos de aprendizaje. Los especialistas
realizaron la evaluacion del contenido de la propuesta con sugerencias presentadas en el
transcurso del instrumento utilizado. La propuesta fue alterada de acuerdo con las
consideraciones y pertinencia emitidas de los especialistas. Después, la evaluacion de validad
del contenido de la propuesta fue realizada con el uso del Indice de Validad del Contenido
(IVC). El indice vario de 0.8 a 1 siendo que todos los items presentaron un IVC > 0.78 y el
conjunto total de los items presentd IVC-S de 0.92, evidenciando una adecuada validad del
contenido de la propuesta educativa. Las consideraciones de los especialistas que fueron
pertinentes a esta version de la escala también fueron realizadas. La propuesta final de los
conocimientos esenciales en cuidados paliativos, para el proceso de ensefianza-aprendizaje
fueron denominadas: 1) Principios de los cuidados paliativos; 2) Comunicacion; 3)
Evaluacién clinica; 4) Manejo de los sintomas y del sufrimiento; 5) Soporte biopsicosocial-
espiritual; 6) Plan de cuidados y toma de decisién; 7) Gestion del cuidado y de los servicio de
salud; 8) Asistencia en el final de la vida. Conclusién: Las limitaciones en el abordaje de los
cuidados paliativos refuerza la necesidad de inclusion de la temética en los proyectos
pedagdgicos de los cursos de pre-grado de ciencias de la salud. El presente estudio presento
una propuesta que aun necesita ser validada con los estudiantes de pre-grado con la necesidad
de proponer nuevas reflexiones y directrices para la ensefianza de esta tematica.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Estudiantes de Ciencias de la Salud; Educacion;
Curriculo
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1.1 Histdrico e conceitos em cuidados paliativos

O termo dos cuidados paliativos perpassou o inicio da era cristd, iniciando com o termo
“Hospice” que denominava abrigos que eram destinados a cuidar de peregrinos e viajantes pela
Europa (MACIEL, 2008). Muitas instituicdes de caridade surgiram no século XVII abrigando
orfaos, pobres e doentes e no século XIX passaram a ter caracteristicas de hospitais.

Em 1967, a assistente social, enfermeira e médica Cicely Saunders fundou o “St.
Christopher’s Hospice”, onde havia assisténcia a doentes e o desenvolvimento de ensino e
pesquisa, atraia a atencéo de profissionais de todo o mundo (PESSINI, 2005), principalmente
dos Estados Unidos e Canada e comecaram a disseminar 0s ensinamentos europeus.

Em 1982 o Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) definiu
politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes com cancer, e que
pudessem ser aplicados em todos os paises. Assim, o termo cuidados paliativos, inicialmente
utilizado no Canad, foi adotado pela OMS por dificuldades para a traducdo adequada do
termo Hospice em alguns idiomas (MACIEL, 2008).

Os cuidados paliativos necessitam de conhecimento técnico especializado junto ao
conhecimento sobre o curso de adoecer e morrer do paciente. E importante valorizar a histdria
natural da doenca, a histdria do paciente e os efeitos adversos ao tratamento. Aliado a isso, é
necessario o controle de sintomas e promover o bem-estar ao doente e do meio onde ele esta
inserido. Os familiares também devem ser inseridos no contexto e compreender a evolucdo da
doenca e os acontecimentos que levara ao evento final (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Nessa evolucdo do conceito, em 2002, a World Health Organization (WHO) elaborou
a definicdo de cuidados paliativos ou cuidados ao final da vida:

“abordagem terapéutica que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares em face de problemas associados a doencas que pde em risco a vida, por
meio da prevencdo e alivio do sofrimento, mediante a identificagdo precoce e a
avaliagdo absolutamente precisa e o tratamento da dor e de outros problemas fisicos,

psicossociais e espirituais”.

Ainda segundo a World Health Organization (2002) o cuidado paliativo:

“proporciona alivio da dor e de outros sintomas angustiantes; afirma a vida, e a morte

como um processo natural; ndo tem a intencdo de acelerar ou adiar a morte; integra os
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aspectos psicolégicos e espirituais da assisténcia ao paciente; oferece um sistema de
apoio para ajudar os pacientes a viverem tdo ativamente quanto possivel até a morte.
Oferece um sistema de apoio para ajudar a familia durante a doenca e os pacientes em
seu proprio luto; usa uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos
pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento de luto, se indicado; melhora a
qualidade de vida e pode ter influencia positiva no curso da doenca; é aplicavel no
inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias, que se destinam a
prolongar a vida, tais como a quimioterapia ou a radioterapia, e inclui as investigacGes

necessarias para melhor compreender e tratar as complicagdes clinicas angustiantes”.

Nesse sentido também foram determinados alguns principios em cuidados paliativos,

que segundo a World Health Organization (2002), envolvem:

“Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis”: utilizando medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a fim de promover melhora dos sintomas fisicos
e de outros aspectos psico-social-espiritual (CARVALHO; PARSONS, 2012).
“Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal”: a morte apresentada
como um evento natural, que deveria ser compreendido para que medidas
desnecessarias fossem evitadas (CARVALHO; PARSONS, 2012).

“Nao acelerar nem adiar a morte”: realizacdo de acompanhamento ativo, acolhedor e
respeitoso diante do percurso da doenca, integrando o paciente, a familia e a equipe no
cuidado, na tentativa de minimizar o sofrimento e evitar medidas desnecessarias
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

“Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente”: diante da
doenca ou do processo de terminalidade, o paciente apresenta inumeras perdas
relacionadas a sua autonomia, independéncia, autoimagem, posicionamento social,
dentre outras, que podem acarretar sentimentos de angustia, tristeza e depressdo. As
abordagens psicologica e espiritual podem auxiliar no manejo dessas e de outras
situacOes, por oferecerem apoio e recursos para que o0s pacientes possam lidar com
estes processos (CARVALHO; PARSONS, 2012).

“Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
guanto possivel, at¢é o momento da sua morte”: inclui 0 manejo da equipe
multiprofissional para a resolugdo de problemas e o atendimento as necessidades do
paciente (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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e “Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e
a enfrentar o luto”: a familia e os amigos como nucleo de suporte e cuidado ao
paciente, mas como membro a ser cuidado, visto intenso sofrimento experienciado
com a doenga e a perda da pessoa préxima (CARVALHO; PARSONS, 2012).

e “Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto”: atendimento multiprofissional da
equipe, visando o cuidado integral as necessidades do paciente e dos membros da sua
rede de suporte (CARVALHO; PARSONS, 2012).

e “Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca”:
integracdo do cuidado ao paciente como ferramenta de atencdo da equipe no manejo
das necessidades e dificuldades vivenciadas (CARVALHO; PARSONS, 2012).

e “Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, e incluir todas as investigacdes necessarias para melhor
compreender e controlar situacdes clinicas estressantes”: o cuidado paliativo como
abordagem a ser realizada no momento do diagnostico de uma doenca ameacadora da
vida, para atendimento precoce as necessidades do paciente, prevencdo de agravos,
controle de sintomas e manejo na evolugdo da doenca (CARVALHO; PARSONS,
2012).

1.2 Estimativas em cuidados paliativos

No que diz respeito as estimativas, WPCA e WHO (2014) referem que provavelmente
20,4 milhdes de pessoas necessitem dos cuidados paliativos e que em 2011, mais de 29
milhdes de pessoas tenham morrido com essa necessidade, ja que os cuidados paliativos ainda
nédo sdo uma realidade em paises de todo o mundo.

Dessa forma, embora esteja ocorrendo um consideravel aumento na expectativa de
vida da populagdo, principalmente em decorréncia dos avangos nas areas da salde, educacéo e
tecnologia, ainda ndo esta evidente como as pessoas tém experimentado esses anos adicionais
de vida, ja que a presenca das comorbidades e perdas funcionais tem sido t&o propensas e tem
levado cada vez mais as necessidades dos cuidados em satude (CRIMMINS; BELTRAN-
SANCHEZ, 2011).

Assim, segundo um Indice de Qualidade de Morte (THE ECONOMIST, 2015),

desenvolvido com 80 paises, estima-se que menos de 10% das pessoas que necessitam de
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cuidados paliativos realmente o recebem e que, mesmo 0s paises que apresentaram um bom
indice, ndo tem conseguido atender a todas as necessidades dessa populacdo. Torna-se
evidente que em todo o mundo o acesso aos cuidados paliativos de boa qualidade ou € uma
raridade ou € inexistente (WPCA; WHO, 2014; THE ECONOMIST, 2015).

No que diz respeito a classificacdo do Brasil neste indice, o pais tem o0 42° lugar em
qualidade de morte, 0 49° lugar em acessibilidade do cuidado e o 51° lugar em qualidade do
cuidado, o que reforca a necessidade de politicas publicas para subsidiar os investimentos, a
educacdo e a qualificacdo profissional nos cuidados paliativos (WPCA; WHO, 2014; THE
ECONOMIST, 2015).

Ainda em relagdo aos cuidados paliativos no Brasil, temos outra classificagcdo
realizada pela WPCA e WHO (2014), na qual o Brasil se encontra no “grupo dos paises 3a”,
que se refere aos paises que apresentam prestacdo de cuidados paliativos de forma isolada
e/ou desigual, além da limitada disponibilidade de servigos e medicacfes a populacéo.

Dessa forma, muitas séo as barreiras para o desenvolvimento dos cuidados paliativos e
muitas ainda sdo as dificuldades para uma assisténcia adequada e de boa qualidade. E
primordial que politicas publicas sejam implantadas, para que os cuidados paliativos
alcancem seu propésito assistencial e para que os profissionais de salude estejam capacitados,
para atender as necessidades e demandas desta populacdo (WPCA; WHO, 2014). Essa
capacitacdo deve-se iniciar na formacdo do aluno, no ensino de graduacdo e perpassar a sua

vida profissional.

1.3 Abordagem dos cuidados paliativos na formacao académica

No que diz respeito & formagédo académica, observa-se que a maioria dos profissionais
em todo o mundo, apresenta pouco ou nenhum conhecimento tedrico-pratico em relagdo aos
cuidados paliativos, dados que tornam evidente que a formacdo basica dos graduandos e a
educacdo continuada dos profissionais de saude se encontram, de alguma forma, deficientes
nesta area (WPCA; WHO, 2014).

Neste contexto, WPCA e WHO (2014) vem reforgar a necessidade de implementagéo
dos trés niveis de educacdo em cuidados paliativos, que incluem: capacitacdo béasica para
todos os profissionais de salde; capacitagdo intermedidria para o0s que trabalham
rotineiramente com pacientes em cuidados paliativos; e capacitacdo para especialistas, para
que as necessidades de cada paciente sejam melhor gerenciadas.
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Para a construcdo e desenvolvimento de um curriculo educacional em cuidados
paliativos, as seguintes etapas devem ser seguidas: identificagdo das necessidades e problemas
gerais; identificacdo das necessidades especificas; definicdo das metas e objetivos; estratégias
educacionais; implementacdo e avaliacdo. Além disso, 0s autores ainda sugerem que para a
base da formagéo em cuidados paliativos, os seguintes temas sejam trabalhados: fundamentos
de cuidados paliativos; dor e manejo de sintomas; aspectos psicossociais e espirituais;
questdes éticas e legais; comunicacdo; trabalho em equipe e autorreflexdo (CENTENO et al.,
2013).

Em suma, nota-se que h& um aumento da demanda para os cuidados paliativos, que
tem trazido consigo a dificuldade do acesso da populacdo a esse tipo de assisténcia e a
crescente preocupacdo com a capacitacdo profissional daqueles que estardo a frente dos
atendimentos. Assim, serdo necessarias iniciativas, para que o0s alunos passem a ter
conhecimentos que contemplem a teméatica e para que 0S poucos servigos de saude
disponiveis hoje, estejam adequadamente preparados.

De Assis Figueiredo (2001, p.33), médico pioneiro nos cuidados paliativos no Brasil,

expressou o alicerce fundamental da formacéo académica:

“Ora, todo preconceito nasce da ignorancia, e o antidoto da ignorancia chama-se
educacdo. Portanto, a solucéo para esta atitude preconceituosa, que a bem da verdade é
universal e ndo sé brasileira, comporta necessariamente a realizacdo de um programa
educativo a nivel de graduacdo universitaria. Dada a natureza tridua do homem (corpo,
mente e espirito) o programa tem de ser abrangente, estendendo-se as outras
faculdades e ndo so6 as de medicina. E mais, como sofrimento e morte sdo inerentes a

todo ser humano, o programa também deve ser estendido a toda a comunidade”.

Em relatério da Assembleia Mundial da Saude (2014), foi reconhecido a necessidade
da formacdo em cuidados paliativos integrados a toda graduacéo profissional em medicina e
enfermagem, bem como na formacéo de cuidadores. Além disso, a capacitacdo na area deve
ser oferecida a todos os profissionais de salde, que trabalham com pacientes em condicbes
graves ou em cuidados paliativos (WHA, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude, em recente Resolucdo n® 41, de 31 de outubro de
2018, determina a inclusdo dos cuidados paliativos no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), integrado a toda rede de atencdo a satde do pais. Assim, identificar como a formacédo
dos profissionais de saude estdo sendo preparados para a inser¢cdo no mercado de trabalho é
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importante para a elaboracdo de novas propostas para adequacdo curricular dos cursos das
ciéncias da salde.

A respeito dos grupos brasileiros em Cuidados Paliativos cadastrados no Diretdrio de
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), Nickel et al. (2016), identificou apenas 16 grupos, entre os anos de 1994 a 2014,
sendo em sua maioria, localizados na regido Sudeste e Nordeste, o que reforca também a
necessidade do desenvolvimento de redes de atencdo a saude que visem ampliar o ensino e a
pesquisa em contextos complexos e de cuidados holisticos, como os dos cuidados paliativos.

Em analise realizada a respeito da oferta da educacdo em cuidados paliativos no pais,
evidenciou que a capacitacdo de graduandos e profissionais das areas da salde, ainda ndo tem
sido suficientemente implementada (ANCP, 2018). Segundo a analise, de 302 cursos de
graduacdo em medicina oferecidos no Brasil, apenas 42 cursos apresentam uma disciplina de
cuidados paliativos e destes, apenas 18 com a disciplina inserida na graduacdo de maneira
obrigatoria (ANCP, 2018).

Outro levantamento também evidenciou que o pais apresenta apenas 19 ligas
académicas cadastradas com a tematica dos cuidados paliativos, com dados referentes a oferta
desse ensino nas graduacdes de enfermagem, psicologia e fisioterapia ainda indisponiveis,
sendo a medicina a Unica area que apresenta os cuidados paliativos como uma area de atuacéo
especifica (ANCP, 2018).

Além disso, no Brasil o cuidado paliativo inda ndo esta contemplado na grade do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), existindo um nimero crescente de cursos de pos-
graduacdo e especializacdo na area, porém muitas vezes sem a regulamentacdo necessaria e
sem as diretrizes necessarias para a orientacdo do ensino da temética, com base nas
competéncias e nos saberes para a capacitacdo (ANCP, 2018).

Assim, a necessidade da formag&o basica sobre cuidados paliativos, pelas instituigdes
de ensino, e da educagdo continuada para os profissionais em atuagdo, nas instituicdes de
saude, tem sido fortemente recomendada, de modo que possam vir a contribuir para a tao
almejada capacitacdo e adequacdo profissional (WPCA; WHO, 2014).

Para tanto, a presente proposta vem responder a essa necessidade de detectar o estado
da arte da formacdo dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude e como esses alunos
respondem a essa necessidade de aprendizagem, para indicacdo de uma proposta de insercéo
desses saberes essenciais nos projetos pedagdgicos. Entende-se por saberes essenciais, 0s
conteldos necessarios para a aprendizagem do aluno, relacionado ao tema, isto é, o que é

considerado o core dos cuidados paliativos.
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Os cuidados paliativos surgem para atender as necessidades dos pacientes e suas
familias, de modo a oferecer cuidados que favorecam uma melhor condi¢do de vida, mesmo
diante da incurabilidade e progressdo das doencas. Os cuidados paliativos ainda sdo
incipientes em nosso pais, 0 que nos leva a desenvolver politicas de educacao e de cuidado a
essa populacdo para que sejam implementadas estratégias de formacdo, tanto para o sistema
educacional, quanto assistenciais de salde.

Constata-se pela literatura que na formacdo académica das diversas areas de
conhecimento, 0s cursos de graduacdo ndo trazem no curriculo o tema dos cuidados
paliativos. Fato este, que reforca ainda mais a necessidade da formacdo académica destes
profissionais na area, a fim de contribuir com o conhecimento técnico e cientifico necesséario
para a atuacao profissional.

Nessa perspectiva, o presente estudo atende a necessidade de desenvolver propostas de
formacdo académica, com o uso de estratégias educacionais eficazes e possiveis de serem
utilizadas, com a proposta de complementar a formagédo académica dos alunos de graduacao
das ciéncias da salde para os cuidados paliativos.

Assim, o presente estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo o0s
saberes essenciais para uma proposta educativa, sobre cuidados paliativos, e como estes
podem contribuir na formacéo técnica e cientifica de alunos de graduacdo das ciéncias da
saude?”

Para responder a essa questdo, buscou-se na literatura o estado da arte de formacao dos
alunos e a seguir, o trabalho de campo com esse grupo, para 0 encaminhamento da proposta
educativa e avaliacdo por especialistas. Os resultados desse estudo poderédo contribuir para o
debate académico e cientifico, uma vez que um dos papéis da universidade é o de atender a
demanda da sociedade. Esse tema urge para a formacédo dos alunos com vistas ao acolhimento

e cuidado do paciente em cuidado paliativo.
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3.1 Objetivo geral

e Desenvolver uma proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados paliativos, para

contribuir na formacéo técnica e cientifica de alunos de graduacéo das ciéncias da saude.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar o conhecimento produzido e disponivel na literatura sobre a formacao académica
dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude sobre os cuidados paliativos.

e ldentificar o conhecimento do aluno de graduacdo das ciéncias da saude acerca dos
cuidados paliativos, utilizando o método problematizador.

e Desenvolver uma proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados paliativos a
partir da reviséo integrativa da literatura e do conhecimento dos alunos de graduagéo das
ciéncias da salde.

e Avaliar a proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados paliativos, junto a
especialistas da area.

e Auvaliar a validade de conteido da proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados
paliativos, por especialistas da area, e propor 0s saberes essenciais para a formacédo dos

alunos de graduacdo das ciéncias da salde.
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O estudo foi desenvolvido em duas fases, sendo a primeira denominada “preparatoria”
e a segunda denominada “desenvolvimental” (Figura 1).

A primeira fase denominada “preparatoria” abordou: as evidéncias cientificas
divulgadas na literatura, por meio da revisdo integrativa da literatura; o trabalho de campo,
com o levantamento das necessidades elencadas pelos alunos de graduacgéo, a respeito da
temaética dos cuidados paliativos; e a avaliacdo de contetdo da proposta educativa inicial, por
especialistas da area.

A segunda fase denominada “desenvolvimental” comp6s: a avaliacdo da validade de
contetdo da proposta educativa, por especialistas da area, e o desenvolvimento da proposta
educativa final. A proposta educativa foi descrita de acordo com o0s saberes esséncias em
cuidados paliativos, para a inser¢do da temética nos cursos de graduacdo das ciéncias da
salde.

As fases e suas respectivas etapas foram descritas a seguir.

1. FASE PREPARATORIA

| 2. FASE DESENVOLVIMENTAL

Validacéo de '
ol | PROPOSTA EDUCATIVA

" Versdo Final dos Saberes Essenciais em Cuidados Paliativos
Avaliacdo de Proposta Educativa
Contetdo com

Especialistas

Figura 1 — Fases e etapas do desenvolvimento da pesquisa, elaborado pela pesquisadora
(2019).

O Meétodo da Problematizacdo proposto por Maguerez e divulgado por Bordenave e
Pereira (1989), inspirado no método de Freire (1987), foi o eixo norteador para o presente
estudo e envolveu as seguintes etapas (Figura 2):

e Observacdo da Realidade: fase preparatdria, na qual o problema foi evidenciado.

Neste estudo compds a revisdo integrativa da literatura, com a identificacdo das

evidéncias cientificas divulgadas, e o trabalho de campo, com a identificacdo do
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conhecimento dos alunos de graduagdo dos cursos das ciéncias da saude, a respeito
dos cuidados paliativos.

e Pontos Chave: fase em que foram discutidos e pactuados os temas para a elaboragéo
da proposta educativa. Foi realizada a sintese dos contetdos e escolha dos temas mais
relevantes que, posteriormente, foram abordados nos saberes essenciais da proposta
educativa. Os dados emergiram da revisao integrativa da literatura e do trabalho de
campo com os alunos de graduacao dos cursos das ciéncias da salde.

e Teorizacdo: fase em que o pesquisador se apropriou e se fundamentou cientificamente
dos temas a serem trabalhados na proposta educativa. Nesta etapa foram descritos 0s
saberes essenciais para o direcionamento e construgédo da proposta educativa.

e Hipotese de Solucdo: fase de desenvolvimento da proposta educativa, bem como de
sua avaliacdo por especialistas. Foram realizadas duas etapas de avaliacdo por
especialistas, sendo a primeira, na fase preparatéria, com a avaliacdo de conteudo da
proposta educativa, e a segunda, na fase desenvolvimental, com a avaliagdo da
validade de contetdo da proposta educativa.

e Aplicagdo a Realidade: fase em que os saberes esséncias em cuidados paliativos
foram descritos como uma proposta educativa para a inser¢do da teméatica nos cursos

de graduacdo das ciéncias da saude.

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Sintese da Revisdo Teorizacao —
Integrativa e do Trabalho Desenvolv imento da
de Campo Proposta Educativa e
(Escolhas dos Temas) Pontos Chaves Avaliacio porespecialistas

Hipoteses de Solucao

Reviséo Integrativa da
Literatura e Trabalho de Observacao da Aplicacao a realidade
Campo realidade (problema) (pratica)

Proposta Educativa

REALIDADE >

Figura 2 — Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa. Bordenave e Pereira (1989),
adaptado pela pesquisadora (2018).
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5.1 Método

A revisdo integrativa da literatura € um método utilizado para analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre um determinado assunto, de forma a agregar
informacdes e contribuir com a area de interesse (JACKSON, 1980).

Para sua construgdo, foram utilizadas as seguintes etapas descritas por Ganong (1987): 1)
Finalidade da investigacdo e desenvolvimento da pergunta de pesquisa; 2) Critérios de incluséo;
3) Busca na literatura e selecdo dos estudos; 4) Questionario para extracdo dos dados; 5) Regras
para analise; 6) Revisdo dos critérios de inclusdo; 7) Extracdo dos dados; 8) Avaliagdo
metodoldgica; 9) Discussdo e interpretacdo dos resultados; 10) Apresentacdo da revisao.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, elaborada por
Richardson (1995), que auxilia no desenvolvimento de questdes de pesquisa e, consequentemente,
nas estratégias de busca, com a utiliza¢do dos seguintes acronimos e seus respectivos significados: P
— Paciente/Populagdo/Problema; | — Intervencédo; C — Comparagéo; O — Desfecho/Resultado.

Assim, foi formulada a seguinte questdo de estudo: “Quais as evidéncias disponiveis
na literatura sobre o ensino dos cuidados paliativos aos alunos de graduacao das ciéncias da

satde?”. A descricdo de cada acronimo deste estudo foi apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo da estratégia PICO para a construcdo da pesquisa. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, 2018.

Acrbénimo Definicéo Descricdo
P Populacao Alunos de graduacéo das ciéncias da saide
I Intervencgéo Cuidados paliativos
C Comparacao Né&o se aplica
O Desfecho Ensino

Em relacdo aos critérios de inclusao, estabeleceu-se: estudos primarios, quantitativos
e/ou qualitativos, disponiveis na integra, de livre acesso, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, realizados com alunos de graduagdo das ciéncias da satde. Foram excluidas teses,
dissertacOes, capitulos de livros, relatorios técnicos, cartas do editor e revisdes da literatura.

A busca foi realizada sem delimitacdo de tempo ou quaisquer outros filtros, no dia 25
de agosto de 2018, nas bases de dados US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Excerpta Medica Database (EMBASE).
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Os descritores controlados, utilizados para indexagdo de estudos nas bases de dados, e
0s ndo controlados, representados por seus sindnimos ou variagdes de grafia (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007) foram obtidos pela busca nas bases Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncia e Saude (DeCs).

No cruzamento dos descritores, foram utilizados os operadores booleanos AND e OR,
que permitiram realizar combinages entre os descritores, sendo restritiva com o uso de AND
e aditiva com o uso de OR (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A estratégia de busca

utilizada foi descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca dos estudos nas bases de dados. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2018.

((Students, Health Occupations OR “Health Occupations Students” OR “Health
Occupations Student” OR “Occupations Student, Health” OR “Occupations
Students, Health” OR “Student, Health Occupations” OR undergraduate OR
student®*) AND (Palliative Care OR “Care, Palliative” OR “Palliative Treatment”
OR “Palliative Treatments” OR “Treatment, Palliative” OR “Treatments,
Palliative” OR “Therapy, Palliative” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative
Surgery” OR “Surgery, Palliative”) AND (Education OR “Teaching” OR
“Curriculum” OR "Learning"))

PubMed

“Students, Health Occupations [Palavras] and Palliative Care [Palavras] and
LILACS | Education [Palavras]”; “Students, Health Occupations [Palavras] and Palliative
Care [Palavras]”; “Palliative Care [Palavras] and Education [Palavras]”

(‘'Health Student/Exp OR 'Health Care Student' OR 'Health Occupation Student'
OR 'Health Occupations Student’ OR 'Health Student' OR 'Healthcare Student'
OR ‘'Students, Health Occupations’) AND (‘Palliative Therapy/Exp OR
‘Palliation’ OR 'Palliative Care' OR 'Palliative Medicine' OR 'Palliative Therapy'
OR 'Palliative Treatment’) AND (‘Education’/Exp OR 'Baccalaureate Education’
EMBASE | OR 'Education’ OR 'Education Service' OR 'Education, Distance’ OR 'Education,
Pharmacy' OR 'Education, Pharmacy, Continuing' OR 'Education, Pharmacy,
Graduate' OR 'Education, Special' OR 'Educational Measurement' OR ‘Internship,
Nonmedical' OR 'Perceptorship’ OR 'Pharmacy Residencies’ OR 'Preceptorship’
OR 'Self-Evaluation Programmes' OR 'Self-Evaluation Programs' OR 'Training
Support’)

No processo de busca e selecdo dos estudos utilizou-se a plataforma Rayyan,
desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute), que auxilia na sistematizagéo
do processo de leitura e escolha dos artigos (OUZZANI et al., 2016).

Assim, foi realizada a busca nas bases de dados e, posteriormente, a leitura do titulo e
do resumo dos artigos, de forma independente, por trés revisores, sendo incluidos somente os

estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Apds essa etapa, foi realizada a leitura
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na integra dos estudos selecionados e, novamente, os critérios de elegibilidade foram
aplicados (OUZZANI et al., 2016). O processo de busca e selecdo dos artigos foi orientado
pela proposta do fluxograma PRISMA, conforme Figura 3 (MOHER et al., 2009).

Os artigos incluidos no estudo percorreram a fase de extracdo de dados, com o uso do
instrumento validado por Ursi (2005). A extracdo de dados foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente e, nos casos de discordancia com os resultados
encontrados, um terceiro pesquisador foi incluido para a determinacdo da versdo final. No

final, os dados extraidos foram sintetizados e apresentados por meio da sintese descritiva.

5.2 Resultados

A busca nas bases de dados possibilitou a identificacdo de 1275 estudos, dos quais 351
foram excluidos por estarem duplicados e 924 selecionados para leitura de titulo e resumo.
Apos essa etapa, outros 597 estudos foram excluidos e 327 foram considerados elegiveis para
leitura na integra. A amostra final para a revisdo integrativa da literatura foi constituida por 28

estudos (Figura 3).

1275 estudos identificados através 0 estudos adicionais identificados
da busca nas bases de dados em outras fontes

Identificacio

351 estudos duplicados excluidos

Selegio

¥

924 estudos selecionados

597 estudos excluidos

¥

hd

327 estudos avaliados na 299 estudos excluidos, sendo:

integra conforme L

critérios de elegibilidade 151=Tema

122=NM#o disponiveis

12=Populagio

¥

09=Tipo de Publicagio
28 estudos incluidos na

revisao 05=Idioma

[ Inclusiio ] [ Elegibilidade ] [

Figura 3 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos (Adaptacdo do modelo
proposto por MOHER et al., 2018).
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Os 28 estudos incluidos na revisdo integrativa foram publicados em 22 periodicos
distintos. Em relacdo a éarea temética dos periddicos, houve predominio na éarea da
enfermagem (n=8) e dos cuidados paliativos (n=6), sendo o maior nimero de publicacdes do
Journal of palliative medicine (n=5), seguido dos periodicos BMJ supportive & palliative care
(n=2) e Journal of the Formosan Medical Association (n=2). Os demais periédicos

apresentaram apenas uma publicacdo cada (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura, de acordo
com a area tematica do periodico, nhome do periédico e numero de artigos por periodico.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2018.

Z
)

Area Tematica Periddico

Journal of palliative medicine

BMJ supportive & palliative care

American Journal of Hospice and Palliative Medicine
BMC Palliative Care
Palliative Medicine

Cuidado Paliativo

American Journal of Hospice and Palliative Medicine

Journal of the American Geriatrics Society

Geriatria — -
Gerontology & Geriatrics Education

Oncologia Journal of Cancer Education

Journal of the Formosan Medical Association
Medicina BMC Medical Education

Teaching and learning in medicine

International Journal of Nursing Education Scholarship

International Journal of Palliative Nursing

Journal of Professional Nursing.

Nurse Education Today

Enfermagem - - -
Nursing Education Perspective
Nurse education in practice
Nurse Educator
Collegian

Farmacia Journal of Pharmacy Practice

RlRrlRr|lRrRP|IRP|RP|IRP|IRPRP|IRP[RP|INRP|IRP|RPIRP|RP[RL|RL[NMN|O

Interprofissional Journal of Interprofessional Care
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Em relacdo ao ano de publicagéo dos estudos, cinco foram publicados em 2017, cinco
em 2014, quatro em 2008, trés em 2016, trés em 2015, dois em 2013, dois em 2011, um em
2012, um em 2009, um em 2003 e um em 2001. No que diz respeito ao idioma, todos foram
publicados em inglés, sendo os EUA o pais com maior numero de publicagdes (n=11),
seguido da Alemanha (n=3).

No que se refere aos tipos de estudo, os 28 estudos envolveram algum tipo de
intervencdo educativa como aulas formais, leitura de textos, palestras, cursos, modulos,
workshop, rotacdo clinica, filmes, simulacdo, estudos de caso e discussdo em grupo em
cuidados paliativos, com a utilizacdo de pré e/ou pos-testes para a avaliacdo dos alunos.
Apenas quatro estudos abordaram a avaliacdo da intervengdo educativa exclusivamente pela
metodologia qualitativa. As amostras dos estudos foram constituidas principalmente por
alunos da medicina (n=15), seguidos dos alunos da enfermagem (n=9), medicina e
enfermagem (n=2), medicina, enfermagem e capelania (n=1) e farmécia (n=1).

Uma analise dos principais temas emergentes nos estudos foi realizada com o auxilio
do software Interface de R pour les Analyses multidimensionnelles de textes et de
questionnaires (IRAMUTEQ), que realiza dentre as suas analises a estatistica de similitude
sobre corpus textuais, opcdo esta deste estudo com o objetivo de estabelecer relacbes de
proximidades entre as palavras (RATINAUD; MARCHAND, 2012).

Verifica-se, na Figura 4 que as palavras familia, morte, cuidado, paciente,
comunicacdo, dor, sintoma e cuidados paliativos se encontram em destaque e refletem os

temas centrais dos 28 estudos.
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Figura 4 — Arvore méaxima de palavras dos temas emergentes dos estudos da revisao
integrativa da literatura. Fonte: Analise IRAMUTEQ, 2018.

A sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura foi elaborada e

separada entre estudos qualitativos (Tabela 2) e estudos quantitativos (Tabela 3), conforme o

ano de publicagdo dos estudos, pais de origem, nome

do periédico, titulo do estudo, tipo do

estudo, amostra, objetivo/intervencdo/estratégias de ensino, temas emergentes, resultados e

conclusao.
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Tabela 2 — Sintese dos estudos qualitativos incluidos na reviséo integrativa da literatura, de acordo com ano de publicagdo, pais de origem, nome
do periodico, titulo do estudo, tipo do estudo, amostra, objetivo/intervencéo/estratégias de ensino, temas emergentes, resultados e concluséo,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2018.

. - . Tipo de Obijetivo/Intervencao/ x
Ano/Autor Pais Periddico Titulo p Amostra Jetivor ¢ Temas Resultados Concluséo
estudo Estratégias de ensino
Duas categorias tematicas foram
Utilizar a escrita reflexiva identificadas: O que os alunos
para avaliar uma aprenderam; O que os alunos
experiéncia em cuidados Controle da dor; A  vivenciaram. Os escritos dos
paliativos. importancia e o poder alunos revelaram aprendizado
Os alunos completaram da familia; Metas de sobre  cuidados  paliativos
uma semana de rotagdo cuidado; Familia (manejo da dor, reunides
clinica obrigatéria em envolvida no cuidado familiares, metas de cuidados,
cuidados paliativos e ap6s, e autocuidado tanto  cuidado centrado no paciente e na - .
w . : . : - . - A analise da escrita
1 will never foram instruidos a resumir  para o paciente quanto  familia, tempo de cuidados reflexiva fornece dados
forget”: what we uma experiéncia, para a familia; paliativos e entrega de mas .
155 alunos o . P o sobre as experiéncias
Head et al Journal  of learned from de medicina descrevendo a histéria  Conforto; noticias); ser médico de aprendizagem dos
2012 " EUA palliative medical student  Qualitativo sem interpretacdo, e Comunicagdo das mas  (conhecimento,  comunicacdo, alunos. de forma a
' medicine reflections on a 40 ensaios posteriormente explorando  noticias; Falsa  presenca, empatia, ndo dar falsas auxilia’r na
palliative care 0s possiveis significados esperanca; Tratar 0  esperancas e cuidados modificacio de
experience do evento. No final paciente, nédo a focalizados na pessoa); o paciente curriculos
deveriam descrever como  doenca; Empatia; (importancia da familia, a ‘
0 conhecimento adquirido  Conhecimento; experiéncia de morrer e a
com o encontro poderia Importancia da  singularidade de cada paciente); e
ser usado no futuro familia; Singularidade eles mesmos (precisam ser ndo-
profissional. Os autores de cada paciente; julgadores, capacidade de fazer
entdo  realizaram  as  Experiénciada morte.  cuidados paliativos,
andalises de alguns dos autolimitagBes, tormar-se  um
escritos reflexivos. médico melhor e lidar com a
morte).
Examinar as reflexdes dos ~ Abordagem de equipe T
g " - . R A experiéncia clinica é
alunos de medicina ap6s em cuidados  Seis temas foram identificados a "
. e Lo . o - um modelo eficaz para
uma experiéncia clinica  paliativos; partir da andlise das narrativas . .
. . RO . inspirar  os  alunos
pré-preparada pela equipe  Comunicagao da dos alunos: Demonstrando um refletirem  sobre oS
(servico social, equipe; Limitagdes do  conhecimento novo ou ampliado cuidados paliativos
Geriatric  palliative enfermagem e capelania) Hospice;  Discussdo 0 de cuidados paliativos (79%); eridtricos. Os  alunos
care: do medical do Hospice, e verificar se  sobre quem é elegivel  Desenvolvendo novos insights ?efletiram .e adauiriram
Gerontolog students' narrative estas reflexdes se para cuidados  sobre o eu e os outros (74%); conhecimentos gobre o
Corcoran et 009 reflections  after a P 120 alunos relacionam  com  as paliativos; Barreiras e Mudando as atitudes em relacéo
EUA & Geriatrics - - Qualitativo L P o L - L o Papel dos membros da
al., 2013. Education hospice clinical de medicina  competéncias geriatricas  limitagdes dos aos cuidados paliativos (63%); couive  de  cuidados
experience link to em cuidados paliativos.  servigos; Suporte  Ligando as necessidades do pgliariivos e de como o
geriatric Os alunos participaram de  social; Cuidadores e paciente com os membros da . o
. . S < cuidados paliativos pode
competencies? um dia obrigatério de sobrecarga; equipe (43%); Compreendendo x
o . : - - ser uma opgdo de
experiéncia no Hospice, Relacionamento 0s objetivos/metas de cuidar dos tratamento.  devendo-se
onde cada aluno foi equipe/equipe e pacientes (43%); Discutindo ensar emyconstruirese
combinado com um equipe/paciente/famili  cuidados paliativos como uma b

membro da equipe
interdisciplinar e tiveram a

a; Histéria da familia
e experiéncia pessoal;

0pcéo de tratamento (27%).

tipo de experiéncia de
aprendizado aos alunos.
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oportunidade de
experienciar os CP por
meio de visitas aos
pacientes/familiares.

Apds, 0s alunos
elaboraram reflexdes

narrativas, que foram
submetidas a analises.

CP ndo hospitalares,

Hospice, ambiente
hospitalar,
ambulatorial;
Pensamentos e

sentimentos sobre a
morte;  Necessidades
psicossociais do
paciente/familia;
Papel dos membros da
equipe de cuidados
paliativos
interdisciplinares;
Papel do capeldo e
necessidades
espirituais; Plano de
cuidados com base no
estdgio da doenca;
Manejo/tratamento
dos sintomas e da dor;
Conforto; CP como
opcéo de tratamento.

Explorar a contribuicéo do

Quatro temas identificados:
O curso forneceu aos alunos

Os alunos

. ; Principios dos uma visdo abrangente da -
ensino em  cuidados ncip . 9 consideraram que o0
o L = Cuidados Paliativos e  enfermagem. -
A qualitative paliativos para a formacéo . - curso de cuidados
x sua evolugdo; O curso ajudou os alunos a C -
Ballesteros; exploratory study of 236 alunos de alunos de graduacdo Trabalho em equipe; saberem como interagir, se paliativos foi de grande
’ Nurse nursin students'  Estudo em enfermagem, ap6s um o x ' . ' importancia no
Centeno; . 9 o de g pos ur Avaliacéo das comunicar e melhor entender P
Espanha Education assessment of the qualitativo curso opcional, que nao ; - curriculo de
Arantzamen S - enfermagem .~ - - necessidades do  os pacientes.
di 2014 Today contribution of exploratério incluia qualquer prética paciente; Controle da O curso contribuiu para o enfermagem e
' ' alliative care clinica, apenas palestras ' - ; essencial ara  sua
palia . ape p dor e outros sintomas; ~ crescimento  pessoal  dos a-p
learning formais, discussdes em R formagéo e seu
Suporte  psicolégico, alunos. .
Pequenos grupos € social e espiritual O curso foi considerado de desenvolvimento
recursos audiovisuais. - PO essoal e profissional.
grande importancia no P P
curriculo de enfermagem.
Explorar as reacbes dos Histéria, evolugdo e Cinco temas foram O CP acaba sendo
alunos de um curso principios dos CP; identificados: o curso ajudou  muito importante para
opcional de PC usando Tratamento da dor e os alunos a se tornarem e 0s alunos, que em sua
-~ seus comentarios  outros sintomas;  agirem como médicos; maioria avaliou a
Does palliative care . - . girem J .
. reflexivos, a respeito de  Gerenciamento de beneficios para ter uma visdo  experiéncia
education matter to o AP o h o
. suas  experiéncias e  opioides; Problemas  holistica do paciente, levando  positivamente e
BMJ medical  students? Estudo percepgcdes de como o  digestivos, geniturinarios, a familia em consideracdo; CP  destacou os beneficios
Centeno et supportive The experience of o 316 alunos ¢ L S ' §ao;
Espanha L - qualitativo L curso contribuiu para a  respiratorios, abre um novo campo de de se frequentar o
al., 2016. & palliative  attending an o de medicina ~ . . . i
care underaraduate exploratério sua educagdo. Utilizada a  neuroldgicos e conhecimento para os alunos; curso de CP. Os
gra . Anédlise tematica  emocionais; 0 curso faz com que os alunos  participantes
course in palliative L . A .
care qualitativa. O curso foi  Espiritualidade; Trabalho pensem e reflitam sobre o recomendam o curso
compreendido por 45h de em equipe;  desenvolvimento pessoal e os  para todos alunos de
ensino, transmitido por Comunicagdo; Ultimas incentivem a se aprofundarem  graduagdo como um

diferentes profissionais de
uma equipe de PC. Os

horas de vida; Aspectos
éticos.

nos aspectos humanistas de
sua pratica; e o aspecto pratico

componente  central
para os curriculos.




Revisdo integrativa da literatura | 45

alunos foram avaliados de é essencial no aprendizado dos
acordo com um exame de CP. Além disso, os alunos
mdltipla escolha, um caso usaram expressdes positivas
clinico e 2 dias de pratica ao escrever sobre suas
clinica. experiéncias. Os  alunos

relataram ser especialmente

surpreendidos pelas

caracteristicas humanas e
holisticas do curso, e terem
descoberto que o que eles
aprenderam no curso €
aplicavel a todos os pacientes
e 0s preparam para trabalhar
melhor como médicos.
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Tabela 3 — Sintese dos estudos quantitativos incluidos na revisdo integrativa da literatura, de acordo com ano de publicacédo, pais de origem,

nome do periddico, titulo do estudo, tipo do estudo,

conclusao, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2018.

amostra, objetivo/intervencdo/estratégias de ensino, temas emergentes, resultados e

Ano/Autor Pais Periddico Titulo Tipo de Amostra ObJetl\{o/_Interven(,:aol Temas Resultados Conclusao
estudo Estratégias de ensino
Existe um aumento
estatisticamente significativo
no conhecimento dos alunos a
. . respeito dos principios e
Filosofia e 0s . -
S . filosofia dos cuidados  Os resultados reforgam
. . principios do CP; . h . ;
Avaliar o conhecimento - paliativos ao final do médulo. a  necessidade  de
. Manejo da dor e
dos alunos antes e ap6s - - Os resultados demonstram que  desenvolver um
s . f outros sintomas; : C
. Student nurses um modulo de cuidados - . - 0s alunos aumentaram  modulo obrigatério em
Internationa - L o Cuidado psicossocial . .. " - o
| Journal of knoyvlfedge of QuaS|_ 33 alunos de paliativos, utlllzaqdo o . espiritual dos S|gmf|cat|v~amente sua cuidados pallatlvc_)s, de
Arber, 2001. Inglaterra . palliative care:  experimenta teste de conhecimento . . . ... compreensdo sobre 0s modo a garantir de
Palliative - enfermagem L individuos e familias; . "
- evaluating an | PCQN, e identificar A ... aspectos de controle da dor e forma sistemética o
Nursing . Lo Farmacos  opidides; . . .
education module mudangas  significativas Comunicacio: de outros sintomas. Em ensino dos cuidados
no conhecimento  dos Gao; particular, tornaram-se  paliativos nos
- . Aspectos  €ticos e . .
alunos ao final do médulo. leqais: conhecedores de terapias curriculos de
egais; Processo de - e x
morte ad;qv_antes e uso de op_|0|des. graduagdo.
' Déficits no  conhecimento
incluiram os efeitos colaterais
da codeina, uso de sedacéo e
uso de placebos.
Avaliar o impacto de um
componente  educacional
de cuidados paliativos
sobre as atitudes de alunos
de duas escolas de
gzifggggema pazzientecs) Foi encontrada uma diferenca
terminais HouF\)/e um Ansiedade da Morte; significativa entre as medidas
The impact of a Quast Alunos de  grupo de intervencio eum  Medo da  morte; - de atitude em relagdo a0
- experimenta Processo de aceitagdo; cuidado no  grupo de
palliative care enfermagem  grupo  controle, com . - x x
- 1, Cuidados na intervencdo. Os alunos de A educagdo pode ter
Journal  of educational longitudinal . ambos completando o terminalidade; Morte controle ndo apresentaram  um efeito positivo nas
Mallory, . component on 104 pre- instrumento  FATCOD, A PP .
EUA Professional - com pré- . e morrer; Controle da uma mudanca significativa atitudes dos alunos
2003. R attitudes toward care teste que mede as atitudes dos X . . . x .
Nursing. of the dying in teste, 95 pos-teste  enfermeiros em relacdo a dor; Cuidados pds- nas atitudes. N&o houve para o cuidado aos
undergraduate intervengdo 3610 Xp0s-  prestacio de cuidados. O morte e enterro: dl_ferenga significativa entre as  pacientes terminais.
. e duplo teste . x Servicos de luto; atitudes dos alunos em relacéo
nursing students A teste grupo de intervencdo Hae :
no poés-teste. Hospice; aos cuidados quatro semanas

participou de um
componente de educacéo
do ELNEC, que consistiu
em experiéncias didaticas,
palestras, discussbes em
grupo, dramatizagdo,
seminarios, visita a um
laboratério de anatomia,

Interdisciplinaridade.

apés o
educacdo.

componente  de
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visita a uma funeréria e
uma experiéncia clinica
em cuidados paliativos. O
grupo controle nédo
recebeu nenhuma
intervengdo. No final,
ambos os grupos foram
retestados com
instrumento  FATCOD.
Um segundo pds-teste do
grupo de intervengdo
ocorreu quatro semanas
apds o pds-teste.

Auret;
Starmer,
2008.

Australia

Journal
Cancer
Education

of

Using  Structured
Clinical Instruction
Modules (SCIM) in
teaching palliative
care to
undergraduate
medical students

Quasi-
experimenta
I,
longitudinal,
com  pré-
pos-teste

91 alunos de
medicina

30 alunos
no
acompanha
mento

Desenvolvido e
implementado um
workshop de 2 horas de
Médulo de Instrugdo
Clinica Estruturada
(SCIM), projetado para
instrugdo, através da
capacitacdo pratica em
estacOes/cenarios

definidos, de modo a
avaliar a percepcdo do
aluno a respeito das
habilidades e
conhecimentos

relacionados aos cuidados
paliativos. Os  alunos
foram  estimulados ao
raciocinio e tomada de

decisdo, com feedback
imediato apresentado
pelos tutores. A oficina
consistiu em nove
estacoes (Dispnéia;
Delirium; Perda de peso;
Infusdes Subcuténeas;
Prescricdo de Morfina

Oral; Obstrucdo Maligna
Intestinal; Dor  @ssea;
Nausea e vomito; Médico
Paliativista) de 15 minutos
cada. Em cada estacéo
foram fornecidos
materiais didaticos que
permitiram os alunos se
aprofundarem no tema.
Um  questionario  foi
utilizado e compreendeu
17 questBes que sobre a

Dispnéia;  Delirium;
Perda de peso;
InfusBes Subcuténeas;
Prescricdo de Morfina

Oral; Obstrucao
Maligna Intestinal;
Dor dssea; Nausea e
vomito; Médico
Paliativista;
Comunicagao;
Confianga;  Manejo

dos sintomas.

Questiondrios pré e pds
oficina mostraram um
aumento acentuado na
autoavaliagdo de competéncia
e sugere que essa melhoria foi
diretamente  atribuida a0
workshop. Uma pesquisa de
acompanhamento de um
pequeno nimero de alunos
demonstrou que esse aumento
foi sustentado ao longo de até
8 meses.

A introducdo de um
workshop de cuidados
paliativos resultou em
um aumento na
confianca

autorreferida, nos
conhecimentos e nas
habilidades entre o0s
alunos, além de ter
abordado uma ampla
relacdo de tdpicos de
fim de vida, com um
baixo custo e com
nimero  minimo de
pessoas.
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autoavaliagdo das
competéncias adquiridas e
conhecimentos associados
aos objetivos das estacdes
descritas. Os questionarios
foram preenchidos antes e

apés as oficinas. Uma
Web Versao do
questionario foi usada em
uma pesquisa de

acompanhamento no final
do ano letivo.

Avaliar a influéncia da
integracdo do conteGdo
educacional do ELNEC,

Cuidados de

Houve uma mudanca de
atitude global significativa
desde o inicio do programa até
o final. Houve também uma

mudanga  significativa de
atitude em alunos sem
experiéncia de morte no

programa tradicional. N&o ter

A integracdo  do

103 alunos - enfermagem nos CP; A - ELNEC ao longo de
de nas atitudes dos alunos em Gerenciamento qe eXperiéncia anterior com o0 um  programa  de
. Quasi- enfermagem culgar de pamentes,que sintomas; doente te_rmmal foi o mais enfermagem afeta
The influence of - estdo morrendo, através da ~ forte preditor de uma mudanca -

- experimenta - Intervengdes de : - positivamente as
end-of-life | 61 curriculo Escala de Atitudes de suporte . de  vida: na atitude do comego ao fim atitudes dos alunos em
edt_Jcatlon on longitudinal,  tradicional Frommelt .(FATC.OP)' A Intervencoes; Medidas do. programa. O proximo relacdo ao atendimento
attitudes of nursing . escala foi administrada . ~ maior preditor foi uma idade - x

com  pré- Lo ~- de conforto; Questdes s de pacientes que estdo
students ps-teste 42 curriculo antes e apds a integragao eticas o legais; mais jovem, com aqueles na morrendo
acelerado do conteddo do ELNEC Qualidade doé idade de 22-25 anos com uma '
aos programas . . . mudanca de atitude mais forte.
e s cuidados; Fim de
tradicional ou - Nesta amostra, sexo, grau,
w - Vida. ~ o
acelerado da educacdo prévia sobre morte e
enfermagem. tipo de programa ndo foram
significativa na mudanca de
atitude.
Examinar se um programa Gestdo do cuidado; Um total de 139 pré e pés
curto de educacdo emuma  Trabalho em equipe questionarios foram  Os resultados indicam
unidade especializada de  multidisciplinar; concluidos. Andlise  que 0 projeto
Preparin for cuidados paliativos tem  Tanatofobia; identificaram melhorias  educacional foi
alll?ativeg medicine: 139 alunos efeito significativo sobre a  Sentimentos/emogdes  significativas na  eficacia  significativamente bem
P - ! L eficacia percebida em em lidar com percebida e na redugdo da sucedido, havendo
evaluation of an I de medicina - h . - . x
education Quantitativo cuidar do paciente em CP  pacientes na tanatofobia. (0} estudo  melhoria na percepgédo
roaramme for e qualitativo 5 alunos de € % resultados percebidos  terminalidade; demonstrou que a educagdo dos alunos sobre sua
prog . S em cuidar do paciente Dialogar sobre a melhora significativamente a capacidade de fornecer
fourth year medical medicina . > ) L
undergraduates terminal. ) ) m_orte,_ crenga dos alunos na sua cuidados pallatl\{os e
Um teste pré e po6s Filosofia dos CP; capacidade de praticar melhorar as atitudes
programa de educagdo foi  Habilidades de medicina paliativa e melhorar em relacdo a esse

preenchido utilizando o
questionario de

comunicacgdo; Gestdo
dos sintomas e manejo

sua atitude em relacdo aos
cuidados. Na analise

cuidados.
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Autoeficécia, a Escala de
Cuidados Paliativos
(SEPC) e Escala de
Tanatofobia. O programa
de educagdo consistiu em
uma inducdo formal de
conteldo e apds, de um
estdgio de duas semanas
em centro especializado
em CP. Além disso, um

da dor;
éticas.

Questdes

qualitativa trés temas
principais foram evidenciados:
O primeiro diz respeito da
falta de compreensdo sobre
paliativo cuidado antes da
participacdo; o segundo tema
focado nas mudangas e
articulagbes na pratica da
medicina paliativa; o terceiro
relacionado as dificuldades na

grupo focal também foi comunicacao com 0S

conduzido para pacientes.

informagBes  qualitativas

sobre a  experiéncia

educacional.

Investigar os efeitos da

intervengdo  educacional  Principios dos CP;

sobre 0s cuidados  Tratamento agressivo; Um curriculo com um

paliativos e explorar Sensacdo de perda; modulo de  cuidados

fatores significativos nas  Sobrecarga do liati d

crengas para a tomada de  cuidador; Morte como patiativos pode
Os alunos mostraram  melhorar

decisdo ética. O curso

“algo natural"; Uso de

melhorias significativas apos

significativamente o

incluiu uma hora de aula, analgésicos e . .
L S ~.. 0 curso em seu conhecimento  conhecimentos dos
Journal of  Effects of a uma hora de visita e opidides; Sedagio, dos principios dos cuidados alunos sobre  0s
: contato com o paciente, Manejo dos sintomas L~ A S
. the multimodule P Jo dos s paliativos e manejo clinico. A principios dos CP, de
Tsai et al, - - Estudo 259 alunos uma hora de leitura da (sonoléncia, nduseas e - . o
China Formosan curriculum of L . o melhoria no conhecimento de  gestdo clinica e crengas
2008. - L transversal de medicina literatura e uma hora de  vomitos, dor, S N o
Medical palliative care on discusso Um  dispnéia); principios ou gestdo clinica sobre a tomada de
Association  medical students. I . . S néo melhorou  decisdo ética. Quanto
questionario foi aplicado planejamento daaltae . .. . N Q
- : ...~ significativamente as crengas as  mudangas  nas
antes e depois do curso o cuidado domiciliar; e
para avaliar melhorias no  Questdes cticas. sobre a tomada de decisdo crencgas sobre a tomada
. x : x oL ética. de decisdo ética em
conhecimento em relagdo  Hidratagdo artificial e . s -
L Y CP, é necessario maior
aos principios dos CP e  nutricéo; S

x - AT . capacitacéo.
gestdo clinica, e para Espiritualidade;
avaliar as crencas sobre a Comunicacdo de mas
tomada de decisdo ética noticias.
em cuidados paliativos.

Avaliar o efeito de um Boa morte;  Os alunos mostraram melhora
programa de ensino de Planejamento de altae  (pontuagdo de 9,97 pré-teste
uma semana, no cuidado  domiciliar; vs. 12,73 pos-teste; p <0,001) . x
. . e - U A intervengao
conhecimento dos alunos  Nutricdo artificial e nos 18 itens do questionario .
. . . . . ; . educativa pode
Journal of Reflections on an sob_re_ 0s cuidados  hidratagéo; _Sedaqao, Fje conhemmento,_ apés a o orar o
- Estudo paliativos, e suas crengcas Uso da morfina e da intervengdo educativa. Entre -
the end-of-life care - - R . ) " conhecimento e
Chang et al., - quasi 118 alunos relativas a tomada de codeina, outros os quatro dilemas éticos
China Formosan course for . L R L . . algumas crencgas sobre
2009. Medical reclinical medical experimenta  de medicina  decisdes éticas. O formato  analgésicos e avaliados, a crenca de dizer a a tomada de decisdes
o P | de ensino incluiu palestras  opioides; Terapias verdade e o local de .
Association  students Ciae - . - éticas no
didaticas com a adjuvantes; Controle atendimento foram .

S L gerenciamento de
participacéo de da dor e outros significativamente acientes terminais
profissionais dos CP  sintomas; Ultimos melhorados. A regresséo P ’
(médico, enfermeira, dias de vida; logistica mostrou que a
psicélogo, assistente  Sonoléncia; melhora nas crengas sobre a
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social e capeldo),
atendimento ao paciente a
beira do leito e discussdes
interativas. um
questionario  estruturado
foi aplicado para avaliar
0s efeitos da
educacao/intervencdo em
termos de conhecimento
em CP e crengas sobre
dilemas éticos.

Desequilibrio
eletrolitico; Vicio em

drogas; Depressdo
respiratéria e dispnéia;
Nausea e vOmito;

Constipagéo;
Indisposicdo e mal-
estar; Perdas; Terapias
farmacologicas e néo
farmacolégicas;

Escada  analgésica;
Filosofia dos CP;
Suporte  no luto;

Questdes éticas.

tomada de decisdes éticas ndo
foi significativamente
influenciada pela melhoria do
conhecimento

em cuidados paliativos.

Avaliar o efeito de uma
semana de rotagdo clinica
em medicina paliativa, nos
consultérios de medicina
interna e geriatria na
graduagdo médica. MS08
foi a primeira turma a
completar a  rotagdo
clinica necessaria em
medicina paliativa. MS07
serviu como  controle

Comunicagdo de mas
noticias; Controle da

Alunos do MS08 avaliaram
seu nivel de habilidade em
comunicacdo e manejo da dor,
de forma mais favoravel do
que alunos do MS07. Média
dos escores de conhecimento
ndo foram significativamente
diferentes entre

As duas classes.

No questiondrio anual de
graduacdo da AAMC Medical

Alunos que tiveram
uma semana de rotagao
clinica em medicina
paliativa tiveram maior

Effect of a 1-Week historico. tendo recebido dor e de outros School, a classe de 2008 habilidade
Clinical Rotation in anenas ’a didatica _em sintomas; demonstrou uma porcentagem  autoavaliadas no
Goldbera: Journal of Palliative Medicine cEidados aliativos. mas Componentes afetivos  significativamente maior de manejo da dor e
. .g, the on Medical School Ensaio de P P De cuidado, alunos classificando como comunicagdo do que
Gliatto; - . 117 alunos sem rotagdo clinica. No s x - . p x
. EUA American Graduates controle L compaixdo empatia e apropriado o nivel de alunos que ndo
Karani, S P de medicina  comeco da semana, 0s e - x - -
2011 Geriatrics Knowledge of and historico. alunos respondem a um  Paciencia; instrucdo em cuidados  receberam  exposicdo
' Society Preparedness in r6-teste dg 30 perquntas Autocuidado; paliativos e controle da dor clinica. A experiéncia
Caring for Seriously para orientar P ag sua’1 Reconhecimento  do  (91,4% vs 70,7%) e cuidados clinica em cuidados
Il Patients 2 rendizagem ao londo da papel dos CP e no final da vida (90.7% vs paliativos deve ser
sgmana g de rot% %o configuragdes de 69.7%), do que a turma de considerada para
Gao. internagdes (Hospice).  2007. Significativamente  integragdo no curriculo
Ambas as classes foram maior nimero de alunos da de todas as escolas
ngva?sga;iﬁggcgr;ungg classe de 2008 classificaram o médicas.
pesq - nivel de instrugdo como
pergunt_as a respeito do apropriado em  cuidados
ggn:ﬁgnn;;e:;o, e dg; paliativos e controle da dor
P x . (91,4% vs 77,1%) e cuidados
preparacdo para cuidar de no final da vida (90.7% vs
pacientes em condicOes 78.7%), do que todas as
graves. escolas.
Effects of a ninety- Investigar os efeitos de Medicina  paliativa; 163 participantes completaram  Um  modulo  que
Weber; Journal  of minute teaching um moédulo obrigatério de  Conhecimento em CP; o questionario, com 47,2% oferece 0o contato
Braun; L module for fourth- Quantitativo 163 alunos 90 minutos de intervengdo Rotina  didria nas dos alunos relatando nunca aluno-pacientes  tem
. Alemanha  palliative . o - . o ~ . . T
Schildmann, medicine year medical e qualitativo demedicina em uma enfermaria de enfermarias; Opgles tendo ouvido falar sobre efeitos significativos
2011. students on a cuidados paliativos. O de tratamento;  topicos de cuidados paliativos  sobre a autopercepgao
palliative care ward modulo contou com 30 Tratamento em cursos. A maioria dos dos alunos sobre seus
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with student—patient
encounter

minutos de introducéo ao
tema, seguido de um
encontro com um paciente
em CP e de uma sessédo de
reflexdes decorrentes da
exposicdo a pacientes
terminais. 0}
conhecimento

autopercebido, a confianga
e as atitudes dos alunos
foram investigadas por

psicolégico; Contato
com pacientes;
Dialogo e
comunicacao;
Superviséo;
Abordagem  teorica;

Conceito global de
CP; Falta de tempo;
Compreenséao e
sensibilidade; Manejo
do cuidado.

participantes  revelou um
grande interesse em cuidados
paliativos, e a maioria dos
alunos atribuiu o trabalho em
uma enfermaria de CP como
satisfatoria. Também ouve um
aumento  significativo na
confianca do aluno e no
interesse por CP ap6s o
mdédulo. A anélise qualitativa
dos comentarios revelou que

conhecimentos,
confianga, atitudes e
interesse.

meio de um questionario esta pequena unidade
desenvolvido pelos educacional  aumentou o
autores. conhecimento dos alunos e
teve forte impacto em suas
atitudes em relagdo a
relevancia dos CP.
Trés constructos mostraram
Ava!|ar 0 efelto~ do Autoestima: d_lfer_e_nga_s estatisticamente
curriculo de Educagéo em Lk significativas comparando o
idados Paliativos na Comunicagdo € rupo de intervencdo antes e
. Estudo Cuida x Interacéo; grup Intervenc .
Evaluating an - Graduagdo (UPCE), como L apos a aplicagdo do curriculo.
- prospectivo, - < Conhecimento,
evidence-based uma intervencao, e - A vontade de acompanhar um . -
- . controlado, - - atitudes e . I Estudo sistematico
curriculum in quase- investigar a mudanca na Habilidades nos CP: paciente na terminalidade para o
Schulz et al., BM(.: undgrg_raduate experimenta 37 alunos de auto-p_ercepc;ao dos a_lunos Atitude em relacdo a aumentou de 21,40 para 37,30 desenvolvimento
Alemanha  Medical palliative care L para lidar com pacientes (p <0,001). A autoestima de - .
2013. . P 1, medicina - - morte, a morte dos P A curricular em cuidados
Education education: piloting a . . em cuidados paliativos e 5 competéncia em comunicagdo L
pré, pré- o . outros e & morte - paliativos.
phase Il exploratory retrospectiv suas familias. Foi de si mesmo:  °M pacientes e  seus
trial for a complex pecty utilizado grupo . < ' familiares aumentou de 12,00
. . 0, pos- . x Avaliacéo e gestdo do _
intervention estudo intervencdo e  grupo aciente: para 23,60 (p = 0,001). A
' controle, e  aplicado Fnter rof’issionalismo autoestima de conhecimentos
escalas de avaliag&o. P " e habilidades em Cuidados
Paliativos aumentou de 8,30
para 13,20 (p = 0,001).
Desenvolver, implementar
e avaliar uma simulagéo
de fim de vida de alta
fidelidade para alunos de Os resultados indicaram que A simulagdo é uma
The  development 1° ano: 25 enfermagem. Dois  Principios dos os alunos ficaram satisfeitos estratégia eficaz para
im Iementatiopn anci alunos de cenarios sobre a tematica cuidados paliativos; com a sua experiéncia de dar atodos os alunos a
Fabro: eva?luation of’ an enfermagem  foram desenvolvidos.  Prestagdo de cuidados;  aprendizagem, adquiriram  possibilidade de
Schaff,er' Nursing end-of-Life Quantitativo Apds a participagdo na  Espiritualidade; novos  conhecimentos e  experiéncias de
’ EUA Education . . o 2° ano: 33 simulagdo, os alunos Habilidades de acreditavam estar mais bem aprendizagem, criando
Scharton, Perspective simulation € qualitativo alunos de avaliaram as raticas  comunicagio; reparados, confiantes e mais  uma oportunidade para
2014. P experience for . pratica omunicacao, preparados, p €p
baccalaureate enfermagem  educativas e sua satisfacdo  Significado da morte;  confortaveis para se os alunos adquirirem
nursing students e confianca na relagéo com o comunicar, fornecer cuidados conhecimento e
9 aprendizagem. Tanto  paciente e a familia. e cuidar dos pacientes e suas confianga para fornecer
abordagens quantitativas familias. cuidados.

como qualitativas foram
utilizadas para avaliar a
aprendizagem dos alunos.
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Analisar a experiéncia e
os resultados ap6s trés
anos de ensino em
cuidados  paliativos e
comparar os alunos que
escolheram cuidados
paliativos como disciplina
eletiva (Grupo PC) com
alunos que ndo o fizeram
(Grupo ndo PC), no que
diz respeito as
experiéncias vivenciadas,
atitudes  autopercebidas,
conforto e conhecimento

Rotas alternativas de
administracdo de
medicamentos;

Definicdo de cuidados
paliativos; Definigdo
de unidade de
tratamento; Objetivos

Todos os alunos do Grupo PC
e 952% do Grupo ndo PC
consideraram que questdes
especificas de morte devem
fazer parte do curriculo.
Alguns alunos indicaram que
poderiam estar presentes em
um curso obrigatério. Antes
de se tornarem  alunos
eletivos, os alunos do PC

adquirido. A disciplina Group confirmaram a falta de x
eletiva de CP foi do tratamento capacitacdo  técnica  para A educagio em
Medical nts' . farmacolégi r; - i liative
eq ca students desenvolvida em sete |armacologico d? dor; entender o0s pacientes de cuidados pa _at 0s
palliative care Efeitos colaterais de . e . oferece oportunidades
S - semanas, com  carga S - cuidados paliativos, assim
education in a Latin horaria  de  27h. O opiodides; Estratégia de como os alunos do Grupo nio para  melhorar  as
Journal of  American S . - . informacéo - atitudes e a percep¢do
Mutto et al., . L P Quantitativo 146 alunos conteldo foi apresentado yormag . . PC. Depois de se tomarem Percept
Argentina  palliative university: a three- - L . . diagnéstica; Conforto; . dos alunos sobre as
2014. dici . / descritivo de medicina  através da aprendizagem A familia: eletivos  expressaram  uma lexidad d
medicine year experience at em sala de aula Assisténcia a familia; melhora nas atitudes auto  comPplexidades 0s
Awustral niversit . ' municaga ma - x ien 40 em
. ustral U ersity aprendizagem baseada em Co' u cac;ao_de as percebidas em relagdo ao pacie tes que e_stao €
in  Buenos Aires, . x noticias (informar - cuidados de final de
. problemas, discussdéo em R sofrimento e houve aumento -
Argentina pequenos grupos, rotacoes diagndstico, significativo no vida e de seus
o - - rognostico); - . cuidados.
clinicas; pesquisas on-line '?’ra?amentog conhecimento. Eles também
e material educacional. desnecessarios: expressaram uma melhora nos
Todos 0s alunos Anorexia ’ niveis de conforto na
responderam um C - avaliacéo e tratamento da dor.
L constipagdo, delirio, - o
questiondrio  sobre sua dor. vomito: Escada Mais de 95% dos alunos que
atitude quando expostos a ana’Igésica' 'Processo experimentaram 0S CP
pacientes paliativos. Os de morte e,morrer avaliaram a experiéncia como
alunos do Grupo PC ’ valiosa e a maioria deles
preencheram um percebeu o0 conteddo como
questionario adicional n&o disponivel
ara avaliar seu nivel de em outro lugar em sua
I I d t |
conhecimento e formacéo.
autopercepgao do conforto
ao interagir com 0s
pacientes.
Testar a relevancia e Comunicacio de mas 88% dos alunos classificaram O filme "Wit" deu aos
utilidade do filme "Wit" c G . ... o filme como excelente, muito  alunos a oportunidade
no ensino dos alunos noticias; Prognostico; bom ou bom; 54% dos alunos de  explorar  suas
Educating medical Estudo de A Tratamento da dor . ! ~
students gabout the educacio sobre o significado da fisica  Controle  de afirmaram que as emocdes dos  crengas, valores e
. Journal  of X ucac doenca terminal e avaliar P . pacientes  terminais foram  atitudes em termos dos
CB)iZIC?I(IEbl 4 Turquia palliative f;:;?g:: meanillr;gegz g::;ﬁs:do Zg?nedailgirg 0 impacto deste método de Z::g%ar?él eS;)sfrlirrr;teun;ﬁ totalmente retratadas no filme  aspectos bio-psico-
gel, ' medicine . o ensino P ' e de uma forma muito realista;  social-espirituais  dos
using the qualitativa e Tratamento no final da

film, “Wit”.

quantitativa

Sobre as atitudes dos
alunos em relacéo aos CP.
Os alunos assistiram o
filme e apés, preencheram

vida; Aspectos bio-
psico-social-
espirituais nos CP.

61,4% dos acharam o filme
emocionante; 80,5% afirmou
que este filme os fez pensar
sobre o sofrimento emocional

cuidados de salde e
encorajou-0s a pensar
mais sobre o questdes
humanitarias da
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um  questionario  de
avaliacdo com perguntas
sobre o filme. Os alunos
também expressaram seus
sentimentos e
pensamentos sobre os CP.

e espiritual que os pacientes
que estdo morrendo passam e
encontraram essa abordagem
de aprendizado sobre ao CP
mais Gteis do que palestras
didéticas e leituras de artigos
de periddicos, porém ndo mais
Gteis do que as experiéncias
préaticas.

profissdo médica.

A mixed
methodology

A maioria dos alunos
melhorou o conhecimento em

Necessidade de revisao

retrospective Estudo de Avaliar o conhecimento  Prescricao cuidados paliativos apds o da educacdo médica
. American analy_5|s of . the metodologia dos alu_n0§ pre € pos-curso medicamentosa £ “5‘? curso e reconheceu como Util  paliativista.
Tai; learning experience : e avaliacdo da satisfacdo de opiodides; . A e e
Journal  of . ; mista,  de S 3 e importante a prética clinica.
Cameron- Australia Hospice and of final year medical coorte 84 alunos de  dos alunos com o curso. Espiritualidade; Um tema recorrente, presente
Taylor; o students attached to . medicina Participacdo dos alunos Processo de morte; ! ;
Palliative . . retrospectiv : o em 65,4% dos alunos, foi o
Clark, 2014. . a 1-week intensive em um curso de cuidados Etica; Controle de . .
Medicine L 0 - . ) .~ . pedido de maior tempo de
palliative care  onsecutivo paliativos de uma semana. ~ Sintomas;  Nutricéo; ensino na medicina paliativa
course _based at an Comunicagdo. Experiéncia pratica também
Australian L
S foi solicitada.
University
Does Avaliar os efeitos do Dor; Controle de
interdisciplinary and ensino sobre o0 Sintomas; Etica;
multiprofessional conhecimento e a Comunicagdo de mas
underg_raduat_e Estudo de autoco_nflanc;a d_os_ alunos notlpl_as; ) ' O tutorial interativo de
education increase  coorte em cuidados paliativos, de  Espiritualidade; . . .
. - - A autoconfianca foi ensino para alunos de
students self-  prospectivo, acordo com o conceito de  Aspectos consideravelmente maior apés  medicina € vidvel e
Gerlach et Jour_na_l of  confidence and basea_do M 250 alunos Bandura. Foi _reallzado Psncolggl_cos; o curso do que antes do curso melhora a
Alemanha  palliative knowledge toward questionario L teste de conhecimento e Prognéstico e ,
al., 2015. . - de medicina . o . Entre os alunos, em todos os autoconfianga e o
medicine palliative care? , com um autoconfianga, antes e Incurabilidade. Luto; aspectos dos CP conhecimento dos
Evaluation of an desenho pré ap6s implementacdo de  Tratamento p ' L
h . principais  problemas
undergraduate e pbs curso um curso de 7x90 medicamentoso e uso
- . . . . em CP.
curriculum  design  de ensino. minutos, a respeito dos de opidides.
for palliative care at CP.
a German academic
hospital
Examinar os efeitos de um  Compreensao e Néo houve diferenca
curso de  assisténcia percepcdo bioldgica, significativa entre os grupos
humanistica em fim de médica, sociocultural, quanto a atitude diante da Um curso de
vida sobre as atitudes dos  filos6fica, psicolégica morte, ansiedade e habilidades a .
IR . . o ] assisténcia humanistica
alunos em relacdo a morte, e religiosa da morte; de comunicagdo. Os efeitos do - . .
- - = . P no final de vida é
. Estudo ansiedade e habilidades de  Doacdo  fisica e curso humanistico de .
Effect of end-of-life uasi comunicacéo Foi transplante de drgdos; tratamento de fim de vida eficaz para melnorar as
. Coreia do . care education using q . 39 alunos de L Gao. sp gacs; atitudes dos alunos de
Jo; An, 2015. Collegian - experimenta utilizado um desenho de Equipamentos mostram a mudanga nas
Sul humanistc approach enfermagem x L x . = enfermagem em
in Korea | grupo de controle néo artlflqlals de ext,er_wao '?mtudes dos _alunos em relagéo relacio & morte e
equivalente. Os de vida; Eutandsia e & morte, ansiedade de morte e aprimorar suas
participantes do grupo suicidio; Processo e habilidades de comunicagdo prim
. S " . habilidades de
experimental foram  assisténcia no luto e ap6s o curso. Atitudes em

inscritos em um curso de
fim de vida que utilizou
abordagem  humanistica

familia enlutada;
Problemas e
necessidades dos

relacdo & morte e habilidades
de comunicagdo pareciam ter
aumentado significativamente

comunicagéo.
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duas horas por semana
durante 16 semanas.
Utilizou-se um pré-teste
ndo equivalente - pés-teste
de grupo de controle. O
grupo experimental foi
ensinado usando a
abordagem humanistica e
0 grupo de controle foi
ensinado usando o método
de aprendizado tradicional
tipico usando  apenas
palestras.

pacientes em final de

vida; Aceitacdo da
propria morte;
Testamento vital,
Morte e vida;

Ansiedade e medo da
morte;  Experiéncias
relacionadas a perda
pessoal e separagdo
por morte; O direito
de saber e a falta de
cuidados médicos dos
pacientes em fim de
vida; Perdas; Papel da
cerimbnia flnebre e
arranjos fanebres;
Medidas juridicas e
éticas; Manejo de
sintomas;  Cuidados
fisicos.

no grupo experimental. No
entanto, a ansiedade de morte
ndo diferiu significativamente
entre os dois grupos.

Participacdo dos alunos
em trés Workshops a

Estudo respeito  dos  cuidados O programa teve um
quasi paliativos, com o contato Processo de morte; Em comparagdo com o impacto positivo nos
A novel experimenta dos alunos com pinturas e  Estratégias de desempenho antes da participantes em
- . 1, esculturas a respeito da enfrentamento; intervengdo, os escores dos relagdo as percepgdes
. Journal of interprofessional I 38 alunos de . M - . .
Sinha et al,, . longitudinal . morte, discussbes em  Gerenciamento de alunos combinados de de conhecimento,
EUA Interprofessi  approach to end-of- . medicina e . - s L x
2015. onal Care life care education: O™ Pré-  enfermagem 9'UPO €  experiéncia sintomas; Ciéncia do enfermagem e medicina foram  conforto, colaboracéo e
. T teste, g pratica. cuidado; significativamente ~ maiores  habilidades de
A pilot study - x - S . b x ;
intervengao Avaliar os alunos antes, Comunicacdo de méas pos-intervencdo e aos seis enfrentamento nos
e pos-teste. apos e seis meses ap6s as  noticias. meses apos. cuidados de final de
oficinas, a respeito de suas vida.
atitudes em relagdo aos
cuidados de final de fida.
Desenvolver um curriculo  Introducdo ao Fim da
em cuidados paliativos a0 Vida; Hospice;
longo de quatro anos, com  Comunicacdo de mas
uma abordagem noticias; Dor e
Alunos de S : _ .
medicina longitudinal |ntegrada, de g_erenmamento de As avaliagdes reallzad_as ) )
Implementing  and enfermagem forma @ ensinar as  sintomas; d_emppstr_am melhor|~as Um g:urr_lculomtegrado
. . competéncias bésicas aos  Espiritualidade, significativas, na preparacdo longitudinal de quatro
. evaluating a four- e capelania RS -
Ellman et al Teachlng_ year integrated end-  Estudo alunos com a utilizacdo de  Cultura e As_pectos autoreIaEada pelos aluno§, nas anos aprimora  as
" EUA and learning - I uma variedade de Interprofissionais; percepcOes de adequacdo de habilidades dos alunos
2016. - - of-life care longitudinal 2004 a - . : A ! 4 "
in medicine . _ estratégias de ensino Cuidados Paliativos instrucdo e nas competéncias e 0s preparam para
curriculum for 2007=180 .. A . o .
medical students (autorref[exao, i em !Emergenma, CP em _cwdados paliativos  aspectos _|mp0rtantes
2011= 48 observagao; reflexdo; individual; Metas de primarios em um OSCE do atendimento aos
_ discusséo; educacdo cuidado; recém-desenvolvido. pacientes paliativos.
2013=89 - A Lo
interprofissional; médulos  Ressuscitacéo e
on-line interativos;  Notificacdo de Morte;
workshops; simulagdo  Impacto psicossocial
experiéncias clinicas  de doenca ameacadora
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guiadas a beira do leito;
rotagbes clinicas). Os
objetivos de aprendizagem
foram divididos para cada
ano e cada componente do
curriculo, detalhando as

estratégias de  ensino
utilizadas, tempo de
duracéo, localizagéo

curricular, e métodos de
avaliacdo. Uma avaliagdo

mista do método de
curriculo foi realizada e
incluiu revisoes de

reflexbes e questionarios
de pesquisa, escritos pelos
alunos.

da vida; Pensamentos
e medos; Problemas
culturais;  Esperanca,
perda e luto; Decisdes
de cuidados;
Autocuidado; Reacdes
a morte; Depressdo;
Dispnéia; Delirio.

Lewis et al.,
2016.

Irlanda do
Norte

BMC
Palliative
Care

The impact of a
simulated

intervention on
attitudes of
undergraduate
nursing and medical
students towards
end of life care
provision

Projeto
piloto quasi
experimenta
1, pré-teste e
pos-teste,
sem  grupo
controle

19 alunos de
enfermagem
e medicina

Avaliar o impacto de uma
intervencéo simulada
sobre as atitudes dos
alunos em relacdo aos
cuidados de fim de vida,
através da Escala B de
Atitudes de Frommelt
(FATCOD Part B). A
escala foi administrada
antes e apés um cenario
clinico simulado. Cada
sessdo consistiu em duas
simulagbes com cenarios
independentes, projetados
para oferecer aos alunos
uma oportunidade para
praticar suas habilidades
de avaliagdo e manejo de
sintomas, de reconhecer
alteragdes fisioldgicas e de
desenvolver  habilidades
de comunicacgao
terapéutica. Os cenarios
tiveram duragdo de 25
min. Antes de iniciar a
simulagdo, os  alunos
receberam o caso clinico
do paciente e apds cada
cendrio, participaram de
uma sessdo de discusséo.

Ansiedade e medo da

Morte; Morte e
morrer; Cuidado ao
paciente e a familia;
Tempo necessario
para cuidar;
Verbalizar

sentimentos;

Esperanca; Vinculos;
Estar  ausente  no
momento da morte;
Aceitacio; Familia
envolvida no cuidado;
Comunicagdo; Apoio
emocional; Aceitacdo
das mudangas;
Tomada de decisdo;
Ambiente de cuidado;
Horarios de visitas
flexiveis; O vicio no
uso  medicamentoso
do controle da dor;
Respostas  honestas
sobre sua condicéo;
Educacdo sobre a
morte e 0 morrer para
equipe e familia;
Interferéncia na
conduta profissional;
Preparo para a morte.

Os escores da linha de base da
FATCOD pré-intervencédo
variou de 100 a 141, com
escores pds-intervengao
variando de 113 a 145. Uma
diferenga significativa foi
encontrada na  pontuacdo
média do grupo FATCOD
apds a intervencgdo, indicando
uma atitude mais positiva em
relacdo aos cuidados de final
de vida, como resultado da
simulacdo. Vinte e seis itens,
dos trinta itens da escala
também  apresentaram um
aumento em seus escores
médios apés a intervencdo
simulada. Os  resultados
confirmam que uma
intervencdo com o uso da
simulacdo tem um impacto
positivo sobre as atitudes de
alunos de graduagéo.

A simulagdo contribui
de maneira positiva no
aprendizado dos alunos
sobre 0s cuidados
paliativos. Na
auséncia da exposicdo
clinica, a simulagdo
pode ser uma
alternativa viavel ndo
SO para preparar alunos
para seu papel
profissional, mas
também para garantir a
qualidade nos cuidados
prestados aos pacientes
e seus familiares.
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Aplicar o curso End-of-
Life Nursing Education
Consortium (ELNEC) e
realizar uma pré e pos-
avaliacdo descritiva do
curso, avaliando a
aquisicéo de
conhecimento pelos
alunos, a respeito dos
cuidados no fim da vida.
O curso foi realizado em

Cuidados de
enfermagem no final
da vida;

Gerenciamento da

Antes do curso ELNEC um
terco dos alunos cuidaram de
um paciente paliativo durante
as rotagdes clinicas, mas 85%
relataram que ndo tinham

O curso basico do

American Improving  end-of- o X dor;  Comunicacgéo; recebido capacitacgdo  ELNEC é uma maneira
. dois dias e a avaliagdo dos . . R -
Glover et al Journal of life care knowledge Estudo 92 alunosde  alunos  realizada . uma Gerenciamento de adequada em cuidados de final eficaz de melhorar o
" EUA Hospice and  among senior  descritivo . sintomas; Preparacdo de vida. Perguntas  conhecimento dos
2017. i enfermagem  semana antes e uma apos . . : .
Palliative baccalaureate transversal . e cuidado no momento  relacionadas aos cuidados alunos a respeito dos
‘o . 0 curso, através do . - . . -
Medicine nursing students instrumento ELNEC da morte; Perda, paliativos, gerenciamento de cuidados paliativos e
morte e luto;  sintomas, comunicacéo, e luto  de fim de vida.
Knowledge  Assessment - S
Qualidade de vida; indicaram que os alunos
Test (ELNEC-KAT). N X L .
. . Questdes éticas, legais  adquiriram conhecimento
Além dos materiais do . A -
e culturais; significativo depois de
curso do ELNEC, os .
c participar do curso ELNEC.
alunos  assistiram e
discutiram o filme Wit, o
jogo de cartas Go Wish,
debateram um estudo de
caso e fizeram um resumo
das leituras atribuidas.
Descrever 0 Houve diferengas
desenvolvimento de significativas em 18 variaveis
atitudes dos alunos para desde o inicio até o final do
cuidar de pacientes em programa educacional.
cuidados no final da vida A pontuacdo total média da
. desde o inicio do FATCOD aumentou de 126
Tempo 1: x . Enfrentamento da
programa de educagdo até . no Tempo 1 para 127 no
371 alunos ; morte;
o fim e descrever como Ansiedade e medo da tempo 2, e para 132 no tempo
. percebem sua preparagdo . 3. A varidvel tedrica da As atitudes dos alunos
Tempo 2: - L Morte; Morte e ~
Undergraduate para realizar tais cuidados. . . educagdo  tornou-se  um de enfermagem em
. s 210 alunos morrer; Cuidado ao - T x .
nursing  students Os alunos completaram o - .. preditor  significativo de relacdo a cuidar de
- o paciente e a familia; - . ~
Nurse attitudes and Estudo . questionario FATCOD no i . mudangas nas atitudes em pacientes que estdo
Henoch et Suéci L . Tempo 3: S S Familia envolvida no N -
al. 2017 uécia educe_mon in preparedness towgrd quan_tltat_lvo, 132 alunos inicio do primeiro e do cuidado: rela_(;ao ao ciudado de  morrendo melhoram ao
? practice caring for dying longitudinal segundo ano, e no final do Comuniz:a %o pacientes que estdo morrendo  longo do tempo
persons-A terceiro ano da faculdade. Gao; . Tanto a variavel valor teérico  durante o seu programa
o 117 alunos . ~ Tomada de deciséo; ~ h
longitudinal study d Ap6s a educagdo, o0s - A ' educagdo (3 semanas ou de ensino de
€ alunos completaram Amb'.eme de cuidado; menos versus 5 semanas) graduagdo
enfermagerp perguntas sobre como Manejo da d_or € dej quanto a varidvel educacdo
nos trés - outros sintomas; P :
estavam  se  sentindo pratica (em um Hospice ou
tempos . Preparo para a morte. . : L
preparados por realizar unidade de cuidados paliativos

cuidados de final de vida.
Seis universidades, cada
uma com um curriculo e
um elemento tedrico,
foram incluidas no estudo.

versus ndo ter educacéo
prética) tornaram-se preditores
significativos. Cerca de 70%
dos alunos concordaram que o
programa de educagdo 0s
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Quatro universidades
ofereceram cuidados
paliativos  tedricos em

curso de cinco semanas,
uma universidade
ofereceu cuidado paliativo
em curso de trés semanas
e uma universidade
ofereceu alguns dias de
ensino, que foram
incluidos como parte de
outros cursos. O elemento
da educacdo pratica foi
recebido dentro do curso
de cuidados paliativos, ou
em um Hospice ou em
uma unidade de cuidados
paliativos.

preparou para encontrar com
um paciente em final de vida e
60% sentiram que 0 programa
lhes deu apoio para cuidar
desse paciente. Apenas 40%
dos alunos concordaram que o
programa de educagdo o0s
preparou para cuidar de um
corpo. Cerca de metade dos
alunos se sentiu preparado
para cuidar das familias dos
pacientes  moribundos e
receberam apoio do programa
para encontrar a familia. Os
alunos que concluiram o
ensino pratico em Hospice ou
unidade de cuidados paliativos
se sentiram mais preparados e
apoiados pelo programa de
educagdo.

Pesquisa de conhecimento
sobre cuidados paliativos
para examinar a percepgéo
dos alunos a respeito da

utilidade e do efeito Filosofia; Dor,
Enhanced Estudo educaplorlal . da Dl.Spn.?'a.’ Problemas A taxa média de resposta O conhecimento dos
. - capacitacdo clinica em  psiquiatricos e e
understanding of the  quasi hospitais. Os alunos foram astrointestinais: Uso correta aumentou  alunos de farmécia foi
levels of palliative experimenta ospitals. 9 ‘. .. acentuadamente  ap6s a aprimorado
Journal  of . . divididos entre aqueles de opibides e vicios; o -
Myotoku et x care in pharmacy |, com pré- 143 alunos . P .~ . ' capacitagdo no grupo A, de participando da PCT,
Japéo Pharmacy . que  participaram da Insbnia e sonoléncia;
al., 2017. . students through  teste, de farmécia . . x 37,9 para 47,1%. O grupo B  ressaltando a
Practice A . - x equipe  de  cuidados Depressao M - o
participating in  intervencdo A . ndo mostrou diferencas na  capacitacdo como parte
. 2 L A paliativos (PCT) (grupo Respiratoria; x
clinical training in e pos-teste. . ~ - - taxa de resposta correta antes da  educagdo  em
- A: 57) e aqueles que ndo  Xerostomia; Apetite e - S . ™
hospitals - L P ..~ ~ e depois da capacitago. cuidados paliativos.
participaram (grupo B: inapeténcia; Delirium;
57). Um questionario foi  Sedagdo; Vias
aplicado antes e depois do intravenosas e infusdo
capacitacdo  clinica e medicamentosa.
envolvia o conhecimento
dos alunos sobre os CP.
Examinar o conhecimento  Necessidades do Comparagdo das pontuagBes
e as atitudes de alunos de  paciente/familia; do PCQN entre os grupos de ~
] . . Preparacdo
Impact of a enfermagem, _para  os Ma_nejo dos smtpn)as, alqnps revelaram  escore significativa e
- cuidados de fim de vida, Cuidado holistico;  médio de 12,17 para 0 grupo
palliative care x . x - . mudangas no
. . - Né&o apo6s a conclusdo de um  Equipes que fez o curso de cuidados
Robinson; elective course on . 74 alunos de - DT . . = comportamento em
Fayron EUA Nurse nursing  students’ experlmenta enfermagem curso sobre o tema. O |nterd|SC|~pI|nares, pa!lqtlvos e uma pontuacdo relacio aos cuidados
' Educator |,comparativ estudo comparou a Introducéo aos média de 10,02 para grupo 3 .
2017. knowledge and . . - . x paliativos serd melhor
. o-causal diferenca  entre  dois conceitos de cuidados que ndo o fez. Os escores -
attitudes toward L ~ . e alcancado se estiver
end-of-life care grupos de alunos. Os pallat!vps, Populagdes  totais do_ questionario incluido no seu
alunos do grupo 1 especiais FATCOD variaram de 101 a roarama de educacio
completaram o curso Manejo de sintomas; 141. A pontuacdo média da prog Ga0.
sobre 0S cuidados Controle da dor; escala FATCOD para alunos
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paliativos e, em seguida,
realizaram um pds-teste.
Alunos do grupo 2,
receberam apenas o pos-
teste. O curso foi realizado
por meio de reunides
presenciais, discussdes e
palestras. Dois
instrumentos foram
utilizados para a coleta de
dados:  Palliative Care
Quiz for Nursing (PCQN);
Frommelt Attitude
Toward Care of the Dying
(FATCOD) Scale.

Qualidade de vida;
Perspectivas culturais

e globais;
Espiritualidade;
Questdes éticas;

Respeito as escolhas.

matriculados no curso de
cuidados paliativos foi de
129,57 e de 120,80 para os
que ndo cursaram. Houve uma
diferenca significativa entre os
dois grupos nas pontuagdes da
escala FATCOD, que
mediram as atitudes em
relagdo aos cuidados de final
de vida. Uma relagdo
significativa  também  foi
encontrada entre atitudes dos
alunos em relacdo ao
conhecimento sobre o cuidado
de fim da vida. FATCOD e
PCON revelaram uma
correlagdo positiva, embora
fraca, entre as atitudes dos
alunos e conhecimento.

Tse; Ellman,
2017.

EUA

BMJ
supportive
& palliative
care

Development,

implementation and
evaluation of a
terminal and hospice
care educational
online module for
preclinical students

Estudo
quasi
experimenta
|

152 alunos
de medicina

Desenvolver, implementar
e avaliar um modulo
educativo on-line sobre
CP, processo de morte e
cuidados terminais. O
mddulo apresentou de 30
a 45 minutos de duracdo e
continha 15 péaginas da
web, com 29 perguntas no
texto, um video de 30s
(respiragdo de Cheynes-
Stokes) e um clipe de som
de 20s (chocalho da
morte). O médulo também
incluiu trés estudos de
caso. Os alunos foram
distribuidos
aleatoriamente para
completar ou ndo o
mddulo (grupo de
controle), antes de uma
rotagdo clinica exigida em
Hospices. As atitudes e 0s
conhecimentos dos alunos
foram avaliados utilizando
0 instrumento FATCOD.

Hospice;
Comunicagao;
Ansiedade;
Dor;
Dispnéia;
Processo/estagios da
morte.

Fadiga,
Anorexia;

Alunos que completaram o
mddulo online antes da
experiéncia no  Hospice
tiveram melhor desempenho
em questdes gerais de
avaliacdo de conhecimento, e
em 5 de 8 questbes, de
multipla escolha, relativas aos
cuidados paliativos, mas suas
atitudes foram semelhantes
aqueles que ndo completaram
0 mddulo online. No geral, 0os
alunos se sentiram um pouco
desconfortaveis cuidando de

pacientes que estavam
morrendo, embora
considerassem também um

dever médico.

O médulo online é

uma ferramenta
promissora para
melhorar 0
conhecimento dos
alunos. Quando
associado 0 madulo
on-line com a
experiéncia clinica em
Hospices, parece ter
havido melhora do

ensino dos cuidados
paliativos para alunos
pré-clinicos.
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5.3 Discussao

A andlise possibilitou identificar os estudos que trazem a formacdo dos alunos de
graduacdo das ciéncias da saude, em cuidados paliativos.

No que diz respeito as estratégias de ensino utilizadas, estudos descreveram a escrita
reflexiva dos alunos de graduacéo para avaliar as experiéncias clinicas praticas em cuidados
paliativos, sendo identificado relatos da importancia das vivéncias para a aquisicdo de novos
conhecimento e para as mudancgas na atitude pessoal a partir das realidades experienciadas
(HEAD et al., 2012; CORCORAN et al., 2013; CENTENO et al., 2016).

Em estudo semelhante, alunos de medicina e enfermagem obtiveram experiéncia
pratica com atendimentos realizados em cuidados paliativos e referiram mudancas de
aprendizado em relacdo a tematica e reflexdes acerca do sofrimento do outro e de si, do
cuidado prestado e do trabalho desenvolvido em equipe multidisciplinar, reforcando dado
anteriormente apresentado neste estudo, de que experiéncias praticas sdo validas para o
desenvolvimento e a formacéo dos alunos (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Estudos quantitativos com o uso da experiéncia/capacitacdo pratica também foram
observados e resultaram em um aumento no conhecimento e, consequente habilidade apés a
exposicao clinica, sendo entdo recomendada sua integracdo nos curriculos e na educagdo em
cuidados paliativos (GOLDBERG; GLIATTO; KARANI, 2011; MYOTOKU et al., 2017).

Nessa perspectiva, alguns estudos (MASON; ELLERSHAW, 2008; TSAI et al., 2008;
CHANG et al., 2009; WEBER; BRAUN; SCHILDMANN, 2011; MUTTO et al., 2014)
associaram estratégicas tedricas a pratica clinica, de forma a propor melhorias a experiéncia
educacional. De forma geral, estes estudos demonstraram que a educacdo em cuidados
paliativos aumentou o conhecimento e a confianca dos alunos, bem como melhorou suas
atitudes e interesses em relacéo aos cuidados prestados.

Em recente revisdo de literatura, evidenciou-se que varios recursos educacionais vém
sendo utilizados no ensino dos cuidados paliativos no Canada, tais como: prética clinica,
workshops, dramatizagdo e discussdo em grupos; assim como também observado neste
estudo. No entanto, o autor refor¢a que independentemente dos recursos serem de baixo ou
alto custo, tem sido dificil determinar as estratégias que realmente tem apresentado efeito
considerativo no ensino (DOWNAR, 2018), fato que pode estar relacionado a auséncia de
diretrizes para delimitar os objetivos, os métodos e as intervencdes a serem realizadas.

Apesar disso, outros estudos (ARBER, 2001; TAI; CAMERON-TAYLOR; CLARK,
2014; GERLACH et al., 2015; GLOVER et al.,, 2017; ROBINSON; FAYRON, 2017)



Revisdo integrativa da literatura | 60

apresentaram a utilizacdo de cursos em cuidados paliativos para a avaliacdo do conhecimento
na &rea, tornando-se também evidente o aumento do conhecimento e da compreensdao em
cuidados paliativos, da autoconfianca e das mudancas de comportamento e atitudes dos
alunos, apos as intervencoes.

Autores também exploraram qualitativamente a contribuicdo de um curso em cuidados
paliativos, porém que ndo incluia qualquer pratica clinica, apenas palestras, discussdes em
pequenos grupos e recursos audiovisuais, e também ressaltou a importancia que esta estratégia
apresentou, para que os alunos adquirissem conhecimentos que seriam posteriormente
aplicados na realidade (BALLESTEROS; CENTENO; ARANTZAMENDI, 2014).

Nesse sentido, outros autores apresentaram a simulacdo como estratégia eficaz, que
possibilitou oportunidades de experiéncias de aprendizagem aos alunos, com um impacto
positivo sobre atitudes e conhecimentos adquiridos. Os autores reforcam que na auséncia da
exposicdo clinica, a simulacdo pode ser uma alternativa viavel para preparar alunos para seu
papel profissional e garantir a qualidade nos cuidados prestados (FABRO; SCHAFFER,;
SCHARTON, 2014; LEWIS et al., 2016).

Em contra partida, em revisdo da literatura realizada por Smith et. al. (2018) a respeito
do uso da simulagéo para a comunicacdo em cuidados paliativos, com alunos de enfermagem,
reforcou-se que apesar dos estudos utilizarem a estratégia como uma ferramenta que
possibilita aprendizado, ainda ha a necessidade de padronizacdo dos métodos utilizados, para
melhor adequacao da proposta. Os autores reforcam que a simulacdo pode ser utilizada para
complementar o ensino, mas que a auséncia de direcionamentos criteriosos dificultam a sua
avaliacdo (SMITH et al., 2018).

A capacitagdo pratica em estagdes/cenarios pré-definidos, foram utilizados de modo a
avaliar a percepcao dos alunos a respeito das habilidades e a conhecimentos relacionados aos
cuidados paliativos, sendo estimulados o raciocinio e tomada de decisdo. Neste estudo,
porém, foi observado um aumento na confiangca autorreferida, nos conhecimentos e nas
habilidades dos alunos (AURET; STARMER, 2008).

Outra estratégia também utilizada envolveu a educagdo em cuidados paliativos através
de médulos educativos on-line. Segundo autores, a utilizacdo de um mddulo on-line resultou
em um melhor desempenho na avaliacdo de conhecimento dos alunos e associado a pratica
clinica foi considerado uma ferramenta promissora para o ensino (TSE; ELLMAN, 2017).

Em revisédo realizada para averiguar cursos online a respeito dos cuidados paliativos,
evidenciou 36 programas com a temética da dor e de manejo de sintomas, oferecido na

Ameérica Latina, sob o formato de cursos de pds-graduacdo, graduacao e educacao continuada.
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Em contrapartida, os autores descreveram que os metodos utilizados para a avaliagdo dos
programas ndo se encontravam bem definidos e que o oferecimento desse tipo de alternativa
ainda era escasso na maior parte dos paises (VINDROLA-PADROS, 2018).

Outros estudos ainda descreveram a utilizacdo de filmes (OZCAKIR; BILGEL, 2014;
GLOVER et al., 2017) de jogos de cartas (GLOVER et al., 2017), de pinturas e esculturas
(SINHA et al., 2015), da visita a laboratorios de anatomia e funeréarias (MALLORY, 2003), e
da abordagem humanistica (JO; AN, 2015) como oportunidades dos alunos explorarem suas
crencas, valores e atitudes em relacdo a morte e cuidados em saude. Os resultados desses
estudos também foram positivos apos as intervengdes serem implementadas.

Por fim, ainda foi observado (BARRERE; DURKIN; LACOURSIERE, 2008;
SCHULZ et al., 2013; ELLMAN et al., 2016; HENOCH et al., 2017) o desenvolvimento de
programas de ensino/educacdo em cuidados paliativos, integrado ao longo dos anos dos
cursos de graduacdo, envolvendo a utilizagdo de uma variedade de estratégias de ensino. De
forma geral, todos esses estudos apresentaram resultados positivos em relagdo ao
conhecimento, competéncias, habilidades e atitudes dos alunos em relacdo aos cuidados
paliativos.

Um estudo longitudinal com escolas médicas dos EUA revelou também que alunos de
medicina tém sido expostos a mais de 90% dos programas de morte, cuidados paliativos e
geriatria, com as seguintes estratégias se ensino mais utilizadas, conforme também ja
apresentados em dados deste estudo: palestras, seminarios, discussdes em pequenos grupos,
dramatizacdo, uso de materiais audiovisuais, simulacdo, estudos de casos clinicos, visitas a
hospitais e modulo de curso sob abordagem multidisciplinar (DICKINSON, 2017).

Semelhantemente ao observado anteriormente, em um estudo de revisdo, o autor
descreve que o ensino dos cuidados paliativos no Canadé, tem sido oferecido em quase todos
os curriculos de medicos generalistas e que a avaliacdo de aprendizado tem progredido para
uma avaliacdo com base em competéncias adquiridas e ndo somente em horas de imersao
(DOWNAR, 2018).

No entanto, em outra revisdo desenvolvida no Canada, autores afirmam que ha pouca
evidencia sobre a capacitacdo de enfermeiros em cuidados paliativos, fato que eleva a
preocupacao e reforga que esse tipo de ensino possa estar sendo oferecido desigualmente entre
as areas das ciéncias da saude e entre paises do mundo (PESUT; GREIG, 2018).

Outros estudos, ainda apresentaram o relato de alguns alunos de que a falta de
capacitacdo e conhecimento na area dos cuidados paliativos ainda é uma realidade vivenciada,

sugerindo-se a importancia da tematica ser, de alguma forma, inserida nos programas
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curriculares de ensino das ciéncias da saide (WEBER; BRAUN; SCHILDMANN, 2011;
MUTTO et al., 2014; TAI;, CAMERON-TAYLOR; CLARK, 2014; ROBINSON; FAYRON,
2017).

Em revisdo da literatura nacional sobre o ensino dos cuidados paliativos na
enfermagem, os autores evidenciaram que o conteudo tem sido oferecido principalmente
através de disciplinas eletivas tedricas, por vezes associadas as experiéncias praticas, e em
menor quantidade nas disciplinas obrigatorias ou projetos de extensdo. Outras estratégias que
envolveram a simulacdo, a experiéncia clinica e a aprendizagem baseada em problemas,
foram mais comuns em paises desenvolvidos (GONCALVES et al., 2019), fato que reforca as
diferengas de metodologias também utilizadas na formacao.

Nesse sentido a European Association for Palliative Care (EAPC) descreveu um
conjunto de estratégias educacionais que podem ser utilizadas neste ensino, sendo algumas
delas: aprendizagem experimental; técnicas ativas; aprendizagem multiprofissional,
integracdo de especialistas; autorreflexdo; discussfes em grupo; aprendizagem baseada em
problemas; palestras; dramatizacdes; experiéncia clinica supervisionada; simulacGes; dentre
outras (CENTENO et al., 2013).

Dessa forma, observa-se que diversas estratégias de ensino tém sido
recomendadas/utilizadas na capacitacdo em cuidados paliativos, na tentativa de suprir as
demandas dos alunos em formacdo. Em contra partida, reforca-se a também a necessidade de
utilizacdo das estratégias de ensino, de forma metodoldgica e sistematizada, visando a
adequada transmissdo dos contetdos e adequada avalia¢do do aprendizado.

Em relacdo aos subtemas identificados e abordados durante o ensino dos cuidados
paliativos na graduacdo, observou-se atraves da analise realizada com o uso do software
IRAMUTEC, quanto a similitude no corpus, que as relagdes de proximidades se encontravam
entre as palavras: familia, morte, cuidado, paciente, comunicagédo, dor, sintoma e cuidados
paliativos; relacionados a conceitos essenciais dentro da temética, que envolvem
principios/conceitos em cuidados paliativos, comunicagdo, controle da dor e de outros
sintomas, apoio bio-psico-social-espiritual e suporte no fim de vida.

Em concordéncia com os dados apresentados, a European Association for Palliative
Care (EAPC) elaborou em 2013, recomendacdes a respeito dos conteudos para um curriculo
de graduacdo em cuidados paliativos, sendo determinados os seguintes dominios para um
nivel basico de aprendizagem: “1. Noc¢des basicas de cuidados paliativos; 2. Controle da dor e
dos sintomas; 3. Aspectos psicossociais e espirituais; 4. QuestBes éticas e legais; 5.
Comunicacéo; 6. Trabalho em equipe e auto-reflexdo” (ELSNER et al., 2013).
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Estudo que envolveu o desenvolvimento de um curriculo longitudinal em cuidados
paliativos, também apresentou como resultado 60 unidades de ensino, dentre elas, unidades
que abordaram os principios dos cuidados paliativos e a comunicacdo, bem como estratégias
de aprendizagem, como: cursos e-learning, seminarios, ensino interdisciplinar e
interprofissional, sessdes em grupo; como competéncias essenciais para a formacdo dos
alunos (SCHULZ et al, 2015).

Em estudo semelhante, um curriculo integrado de quatro anos foi desenvolvido, com o
objetivo de ensinar competéncias basicas em cuidados paliativos, incluindo aspectos
espirituais e culturais. Novamente, uma variedade de estratégias foram utilizadas e
apresentaram melhorias significativas nas habilidades e a preparagao dos alunos (ELLMAN et
al., 2016).

Outro programa longitudinal e integrado de quatro anos envolveu nove topicos
teméaticos de aprendizagem sob as dimensfes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo:
principios em cuidados paliativos, cuidados de fim de vida, objetivos de atendimento e
diretrizes avancadas, comunicacdo, resposta ao sofrimento psicossocial, experiéncia
emocional do médico e autocuidado, controle da dor, gerenciamento de sintomas ndo
dolorosos, ética e direito; sendo também avaliados como apropriados ao desenvolvimento dos
alunos (DENNEY-KOELSCH et al., 2018).

Semelhantemente, outro estudo recomendou 17 competéncias que todos os alunos de
enfermagem deveriam alcancar durante a graduacdo, a respeito da tematica dos cuidados
paliativos, sendo alguns deles: manejo das necessidades bio-psico-social-espiritual; avaliacao
e manejo da dor e de outros sintomas; estratégias de autocuidado; enfrentamento do
sofrimento e perdas; demandas de assisténcia; valores éticos, culturais e espirituais; educagéo
e comunicagdo; trabalho interprofissional; principios éticos no cuidado; e prestacdo de
servigos (FERRELL et al., 2016).

Assim, muitos sdo os temas em cuidados paliativos que tem sido propostos, na
tentativa de complementar a formacdo dos alunos e suprir as necessidades em relacdo a
assisténcia. Em contra partida, reforca-se a cautela para a distribuicdo desses contetdos, de

forma que os alunos tenham tempo para assimilar as informag6es, associando teoria a prética.
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6 TRABALHO DE CAMPO COM ALUNOS
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6.1 Método

6.1.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa (POLIT; BECK, 2012),
para desvelar o conhecimento dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude a respeito dos
cuidados paliativos, por meio de um estudo de caso.

O estudo de caso pode ser utilizado como metodologia de pesquisa qualitativa e que o
uso de um unico estudo de caso é apropriado para determinadas circunstancias, em especial
neste estudo, em que o caso foi destacado para o inicio do debate em um grupo de alunos
(POLIT; BECK, 2012).

Ao considerar a abordagem qualitativa, este estudo também foi conduzido sob
orientacdo da estratégia COREQ - Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
Research (TONG; SAINSBURY, 2007).

6.1.2 Populacéo e local do estudo

Foi encaminhado um convite aos alunos do ultimo de graduacdo dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Nutricdo e Metabolismo, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia, de uma instituicdo publica de ensino superior, do interior do estado de S&o
Paulo, para a participacédo na etapa de identificacdo do conhecimento dos alunos, sobre o tema

dos cuidados paliativos, no ensino de graduacao.

6.1.3 Selecdo dos participantes

Os cursos de graduagédo descritos anteriormente apresentavam a seguinte duragéo e
namero de alunos por turma: Enfermagem com quatro anos de duracéo e turmas com até 80
alunos; Enfermagem com cinco anos de duragdo e turmas com até 50 alunos; Medicina com
seis anos de duracdo e turmas com até 100 alunos; Fisioterapia com cinco anos de duracdo e
turmas com até 40 alunos; Nutricdo e Metabolismo com cinco anos de duragdo e turmas com
até 30 alunos; Terapia Ocupacional com cinco anos de duracdo e turmas com até 20 alunos; e

Fonoaudiologia com quatro anos de duracao e turmas com até 30 alunos.
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Para o estudo, foram convidados todos os alunos que estavam matriculados no ultimo
ano de graduacéo, dos cursos anteriormente descritos, visto a maior probabilidade do contato
com os cuidados paliativos em algum momento da graduacdo. A amostra final foi obtida por
conveniéncia.

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo: alunos de ambos o0s sexos,
matriculados no ultimo ano de graduacdo de um dos cursos de graduagdo: Enfermagem;
Medicina; Fisioterapia; Nutricdo e Metabolismo; Terapia Ocupacional; ou Fonoaudiologia; da

referida instituicdo pablica de ensino superior, do interior do estado paulista.

6.1.4 Coleta de dados

O convite para participar do estudo foi realizado por meio do e-mail institucional dos
alunos. Aos alunos que manifestaram interesse em participar da pesquisa, foi solicitado
contato telefonico para posterior agendamento da data do encontro, que foi previamente
acordada, considerando a néo interferéncia nas atividades académicas dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: 1) Aplicacdo do questionario
autoaplicavel; 2) Participacdo do grupo de alunos de uma discussdo, com a utilizacdo do
método da educacdo problematizadora, com subsidios de um estudo de caso. A coleta de
dados foi realizada em junho de 2018.

O questionario autoaplicavel foi desenvolvido pelos préprios pesquisadores para a
coleta dos dados sociodemograficos e de formacdo académica dos alunos, tendo sido
submetido a validacdo de contedo com alunos de pds-graduacdo e a uma discussdo final no
grupo de pesquisa, liderado por docente com experiéncia no desenvolvimento desse tipo de
guestionario.

O questionario apresentou as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino); data de
nascimento;  procedéncia  (descrever); estado civil (solteiro, casado/amasiado,
separado/divorciado, viuvo); escolaridade (anos completos), profissdo (descrever); ocupacao
atual (estudante sem remuneragédo, vivendo somente com recursos familiares; estudante com
remuneracao por bolsa auxilio ou pesquisa, somente; estudante com remuneracéo trabalhista,
somente; estudante com remuneracdo familiar e bolsa auxilio ou pesquisa; estudante com
remuneracgdo familiar e trabalhista; estudante com remuneragdo trabalhista e bolsa auxilio ou
pesquisa; estudante com remuneragdo familiar, trabalhista e bolsa auxilio ou pesquisa); curso
de graduacdo atual (Bacharelado em Enfermagem; Bacharelado e Licenciatura em

Enfermagem; Medicina; Fisioterapia; Nutricdo e Metabolismo; Terapia Ocupacional; ou
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Fonoaudiologia) renda familiar (em salarios minimos); religido (ateu, catdlico, evangélico,
espirita; testemunha de Jeov4; outras); e questdes referentes aos cuidados paliativos durante a
formagdo académica, embasamento tedrico/pratico dos alunos, atuacdo e capacitacdo
profissional. O questionario foi aplicado individualmente, apds leitura e assinatura, em duas
vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da Autorizacdo para Uso de
Imagem.

O método problematizador € uma estratégia que estimula o pensamento e problematiza
a realidade para a producdo do conhecimento (FREIRE, 1987). Este método reconhece o
aluno como responsavel direto pela construcdo do seu saber, uma vez que, tem consciéncia de
sua incompletude e é capaz de desenvolver seu poder de compreensdo do mundo com uma
forma auténtica de pensamento, em que as ideias sdo compartilhadas (FREIRE, 1987).

Assim, a estratégia da problematizacdo foi utilizada para que os alunos pudessem
refletir sobre a realidade vivenciada ao longo do curso de graduacdo, tanto nas aulas teoricas,
quanto préticas, dos contetdos relacionados aos cuidados paliativos. Esta etapa da coleta
contou com a participacdo de dois moderadores, que conduziram o processo de discussao, e
de trés observadores, que registraram e sintetizaram as informacdes em pauta (MORGAN,
1997). Os moderadores e observadores séo coautores da pesquisa e apresentam experiéncia e
capacitacao sobre essas atividades.

Inicialmente, os alunos formaram dois grupos, de forma aleatdria, para leitura e
discussdo de um caso clinico, elaborado pela pesquisadora e validado pela equipe de
pesquisadores do Nucleo de Pesquisa em Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo.

O caso clinico abordou 0s seguintes instrumentos:

e Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD): elaborada por Lawton e
Brody (1969) e adaptada para o contexto brasileiro por Santos e Virtuoso Jr (2008), a
escala engloba atividades sociais um pouco mais complexas avaliando a capacidade do
individuo de conviver na comunidade. Possui uma pontuacdo que varia de sete (maior
nivel de dependéncia) a 21 pontos (independéncia completa), sendo classificada da
seguinte forma: dependéncia total (= 7 pontos), dependéncia parcial (> 7 < 21 pontos)
e independéncia (= 21 pontos).

e Medida de Independéncia Funcional (MIF): instrumento desenvolvido na década
de 1980 por uma forca tarefa norte-americana organizada pela Academia
Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano de

Medicina de Reabilitacdo, com o objetivo de criar um instrumento capaz de medir
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0 grau de solicitacdo de cuidados que o paciente com deficiéncia exige para a
realizacdo de tarefas motoras e cognitivas. Foi reproduzida (RIBERTO et al.,
2001) e validada (RIBERTO et al., 2004) em pacientes com lesdo medular e lesdo
encefalica adquirida, além de testar sua sensibilidade as mudancas funcionais em
pessoas sob reabilitagdo em ambiente ambulatorial. Entre as atividades que sdo
avaliadas estdo o desempenho para a realizacdo de 18 tarefas referentes ao
autocuidado, transferéncias, locomocdo, controle de esfincteres, comunicagdo e
cognicdo social, que inclui memdria, interacdo social e resolucdo de problemas
(RIBERTO et al., 2001; RIBERTO et al., 2004). A MIF pode ser classificada em:
MIF total, MIF motora e MIF cognitiva, conformada por atividades que recebem
uma pontuacdo que varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa);
assim a pontuacdo total varia de 18 a 126 pontos (RIBERTO et al., 2001;
RIBERTO et al., 2004) .

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): utilizado para abordar idosos e avaliar a sua
funcdo cognitiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), o instrumento foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Bertolucci et al. (1994). O teste é
composto por diversas questdes que estdo agrupadas em categorias, onde cada uma
delas estd desenhada com o objetivo de avaliar fungbes cognitivas especificas:
orientag@o temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras
(3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), meméria da evocacao das palavras (3 pontos),
linguagem (2 pontos), repetir a frase (1 ponto), seguir ordens (3 pontos), capacidade
construtiva visual (1 pontos), escrever uma frase (1 ponto) e desenho (1 ponto). O
escore pode variar de 0 a 30 pontos. Avaliacdo final: estado mental preservado ou
estado mental ndo preservado. A escala foi revisada por Brucki et al., (2003) com
alteracdo dos pontos de corte sugeridos pelos autores, sendo: 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para aqueles com 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 pontos para
5 a 8 anos; 28 pontos para 9 e 11 anos; e 29 pontos para aqueles com escolaridade
superior a 11 anos.

Escala de Depressdo Geriatrica: instrumento utilizado para o rastreamento de sintomas
de depressdo em idosos, construida por Yesavage et al. (1983), primeiramente
composta por 30 questdes com resposta binarias (sim/ndo). Posteriormente, em 1986,
foi criada a GDS com 15 itens (GDS-15), uma verséo curta da escala original, a partir
dos itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depresséo.

Esta escala avalia a satisfacdo com a vida, interrupcdo de atividades, aborrecimento,
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humor, isolamento, energia, alegria e problemas relacionados & memdria
(YEASAVAGE et al., 1983). Traduzida e validada para o portugués por Almeida e
Almeida (1999), possui uma variacdo na pontuacdo de 0 a 15, sendo zero a auséncia
de sintomas depressivos e quinze a pontua¢do maxima para sintomas depressivos, com
o ponto de corte > 5 para determinar a presenca de sintomas depressivos.

Escala Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG):
elaborada por OKEN et al. (1982), é utilizada para quantificar o status funcional dos
pacientes em uma escala de 0 a 4, sendo zero a pontuagdo para a melhor
funcionalidade e 4 para a pior funcionalidade.

Escala de Performance Status de Karnofsky (KPS): utilizada para quantificar o status
funcional e o declinio clinico dos pacientes, avaliando sua capacidade para realizar
determinadas atividades basicas (SCHAG; HEINRICH; GANZ, 1984; MOR et al.,
1984), foi desenvolvida por Karnofsky (1949). Os escores variam de 0 a 100, sendo:
100% o valor de melhor funcionalidade e zero o de morte iminente.

Assim, 0 caso abordou um homem, sexo masculino, 78 anos, casado, diagnosticado

com cancer pulmonar metastatico, em estagio avancado, que realizou inicialmente cirurgia

para “retirada de tumores”, seguida de radioterapia e quimioterapia. O paciente apresentou

diversos sintomas decorrentes dos tratamentos realizados e da propria progressao da doenca,

sendo encaminhado para seguimento com a equipe de Cuidados Paliativos, j& muito

debilitado, em acordo com os resultados das escalas de avaliacdo aplicadas:

AIVD: 1% avaliacdo: 21 pontos = independéncia; 2% avaliacdo: 07 pontos =
dependéncia total.

MIF: 12 avaliacdo: 120 pontos = independente; 2% avaliacdo: 25 pontos = dependéncia
modificada.

MEEM: 12 avaliacdo: 25 pontos = estado mental preservado; 22 avaliacdo: 21 pontos =
estado mental n&o preservado.

GDS-15: 12 avaliacdo: escore 04 = sem sintomas depressivos; 22 avaliagéo: escore 13
= sintomas depressivos.

PS-ECOG: 12 avaliacdo: escore 01 = limitacdo da capacidade fisica; 22 avaliagdo:
escore 03 = limitacdo da capacidade de se autocuidar e confinado ao leito durante mais

de 50% do periodo acordado; 32 avaliagdo: escore 04 = totalmente incapacitado.
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e KPS: 12 avaliacdo: escore 80-90% = capaz de realizar atividades com pouco esforgo;
2% avaliacdo: escore 30-40% = extremamente incapacitado; 3% avaliacdo: escore 10% =
estado de morte iminente.

Apo6s encaminhamento para seguimento com a equipe de Cuidados Paliativos, a
equipe realizou um didlogo com o paciente e sua familia, a respeito do processo pelo qual
estavam passando e todo apoio Ihes foi oferecido. O paciente passou por algumas internacoes
e recebeu acompanhamento psicoldgico, nutricional, assisténcia espiritual, dentre outros
cuidados, e obteve melhora de alguns sintomas. Ele ainda deixou registrado seus desejos para
o final de vida. Apesar do controle de alguns sintomas, a doenca progrediu e o paciente
apresentou piora do quadro clinico, vindo a falecer ao lado da familia e da equipe, e sem que
medidas intervencionistas de reanimagéo fossem realizadas.

O caso clinico abordou as condicGes fisica, social, espiritual e psicoldgica desse
paciente em cuidados paliativos, desde o inicio da sua doenca, diagnostico, tratamentos, até a
terminalidade, bem como os aspectos éticos e de decisfes clinicas que envolveram a triade
equipe-paciente-familia. Assim, os alunos pontuaram os aspectos que acreditavam ser mais
relevantes no caso clinico e apresentaram os resultados na discussao.

Em seguida, os alunos foram novamente separados e o grupo foi disposto em dois
circulos, sendo um circulo ao redor do outro, conforme ferramenta metodolégica proposta por
Bordenave e Pereira (2005), dos Grupos de Verbalizacdo e de Observagdo (GV/GO). Dessa
forma, os alunos que estiveram em um primeiro momento no circulo externo, foram
observadores dos que estiveram no circulo interno, enquanto que 0s que estavam no circulo
interno, realizaram as discussdes de algumas questbes referentes ao estudo de caso, sendo
elas:

e Supondo que vocés fossem os profissionais da satde que dariam o diagnéstico ao Sr.
J.P. de que ele estava com cancer de pulm&o metastatico, em estagio avancado, de que
forma vocés conduziriam esse didlogo e que ferramentas utilizariam para lhe
comunicar esse diagnostico?

e Supondo que vocés fossem os profissionais de saude prestando assisténcia ao Sr. J.P.
nas suas Ultimas horas de vida. Qual seria a conduta de vocés, enquanto equipe, em
relagcdo as manobras de reanimacao e medidas intervencionistas?

e Como vocés, enquanto alunos, se avaliam hoje para atuar em cuidados paliativos, caso

seja necessario?
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Ap0s a discussdo, inverteu-se a posicdo dos alunos, para que 0s que estavam como
observadores, também pudessem discutir as questdes e, 0 outro grupo, pudesse observar
(BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Ao término, foi realizado o fechamento das discussdes com uma aula dialogada e uma
sintese dos conteudos abordados, identificando também os pontos chaves mais relevantes para
0 grupo e as sugestdes dos alunos acerca dos contetdos/temas sobre os cuidados paliativos, a
serem inseridos em cursos de graduacdo das ciéncias da saude. A estratégia da
problematizacéo foi realizada em sala privativa, com duracdo aproximada de trés horas, e foi
filmada para possibilitar a transcricdo do audio e posterior registro e organizacdo dos dados
(MORGAN, 1997).

6.1.5 Andlise dos dados

Para andlise dos dados sociodemogréaficos e de formacdo académica, foi construida
uma planilha eletronica no Excel® e os dados foram transportados para o programa de
software Statistical Package for Social Science (SPSS), verséao 23.0.

Os dados foram descritos considerando a média, o desvio padrdo, 0 minimo e o
maximo para as variaveis quantitativas (tempo de duracdo da entrevista, data de nascimento,
renda familiar, escolaridade), e tabela de frequéncia para as variaveis qualitativas (sexo,
procedéncia, estado civil, profissdo, ocupacdo, graduacao, religido e questdes de formacéo
académica).

Para analise dos dados obtidos com a estratégia da problematizacéo, foi utilizado
o software de Analise Léxica por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto
(ALCESTE), versdo 2015. Criado na Frangca em 1970 por Max Reinert é hoje
considerado pioneiro no uso da informatica na analise de contetdo, tratando-se de uma
técnica computadorizada com metodologia para a analise de textos (REINERT, 1990).

Para sua utilizagdo, foi realizada inicialmente a transcricdo das falas e
posteriormente, a preparacdo do conteudo em um unico texto, denominado corpus. Apds
a formatacdo, o software realizou a analise do corpus com a fragmentagdo do texto em
segmentos menores e com a avaliacdo da distribuicdo das palavras. O programa realizou
céalculos e apresentou duas classificacbes sucessivas do corpus, para garantir a
estabilidade das classes resultantes. Cada classe também foi avaliada com calculos
complementares, sendo mais satisfatéria a analise quanto maior o aproveitamento do
corpus pelo programa (REINERT, 1990).
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ApoGs essa etapa, foi utilizado o método da Analise Temética proposto por Braun e
Clarke (2006) em complemento a analise das classes ja determinadas pelo software
ALCESTE. Braun e Clarke (2006, pp.79) definem Analise Tematica como: “um método para
identificar, analisar e comunicar padrbes (temas) dentro dos dados. Organiza minimamente e
descreve o conjunto de dados em ricos detalhes”; e descrevem as seguintes etapas para
COMPOr esse processo:

1) Familiarizacdo com os dados: fase de transcri¢do a de aproximacdo com os dados,
leitura e releitura, busca e registro das principais ideias e significados.

2) Geracdo de cddigos iniciais: a partir da aproximagdo inicial com os dados é
realizada a codificacdo sistematica de todo o texto, na qual as caracteristicas mais relevantes
dos dados s&o elencadas.

3) Busca de temas: ap6s a codificacdo dos dados, varios temas serdo elencados e sera
necessario classifica-los com o agrupamento ou a separacdo ou o descarte temporario desses
cbdigos, de forma que se retina os c6digos mais relevantes de cada tema. Um "mapa’ temético
com temas e subtemas podera ser construido.

4) Revisdo de temas: momento em que ocorre o refinamento e a “verificacdo dos
temas em relacdo aos extratos codificados (Nivel 1) e todo o conjunto de dados (Nivel 2),
gerando um "mapa" tematico da analise”.

5) Definir e nomear temas: etapa em que uma analise mais detalhada e refinada é
realizada, a fim de identificar o modo como os temas e subtemas estdo relacionados e de
determinar os conteudos abordados em cada um deles. Nesta etapa, os temas sdao definidos e
nomeados.

6) “Produzir o relatorio: Gltima oportunidade para analise. Selecdo de extratos de
exemplos convincentes, andlise de extratos selecionados, relativa analise a questdo da

pesquisa e da literatura, produzindo um relatorio académico da analise”.

6.1.6 Aspectos éticos

Para o estudo foi elaborado TCLE (Apéndice A) e Termo de Autorizagdo do Uso de
Imagem (Apéndice B) que foram assinados, pelo pesquisador e pelo sujeito da pesquisa, em
duas vias, apos leitura e esclarecimento dos objetivos do estudo, de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para a realizacdo do estudo foi solicitada autorizagdo para o desenvolvimento do

mesmo a Comissdo de Graduacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
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(Anexos A e B) e a Comissdo de Graduacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
USP (Anexos C e D).

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto para apreciacao e foi aprovado sob CAAE 68207517.3.0000.5393.

6.2 Resultados

6.2.1 Caracterizacao dos alunos

A populacéo do estudo foi constituida por 12 alunos, sendo onze (91,7%) do sexo
feminino e um (8,3%) masculino. A idade variou de 21 a 28 anos, com média aproximada de
22,8 anos (DP=1,8). Quanto ao estado civil, todos eram solteiros. A religido predominante foi
a catolica (75,7%), seguida da agndstica (16,7%) e da deista (8,3%). Em relacéo aos cursos de
graduacéo, cinco (41,7%) eram alunos da fonoaudiologia, seis (50%) da enfermagem e um
(8,3%) da medicina.

Do total, oito (66,7%) alunos recebiam auxilio familiar e por bolsa auxilio ou
pesquisa, dois (16,7%) recebiam apenas remuneracdo por meio de bolsa auxilio ou
pesquisa, e dois (16,7%) contavam com remuneracdo apenas familiar. A renda familiar
variou de trés a oito salarios minimos, com média aproximada de 4,3 salarios minimos
(DP=1,8), sendo o salario minimo no Brasil em 2018 de R$954,00 (DECRETO, 2017).

Quanto a formacdo académica em cuidados paliativos, oito (66,7%) alunos referiram
ndo terem cursado nenhuma disciplina, durante a graduacdo, que abordasse o tema, porém
todos os alunos consideraram importante que os cuidados paliativos fossem abordados
durante esse periodo. A maioria (91,7%) também relatou que seria essencial uma disciplina
sobre os cuidados paliativos durante a graduacao.

Das experiéncias prévias com os cuidados paliativos, nove (75%) alunos estiveram em
eventos cientificos cujo tema foi exposto, oito (66,7%) obtiveram esse contato em estagios
realizados durante a graduacédo, quatro (33,3%) durante disciplinas, quatro (33,3%) em ligas
estudantis, dois (16,7%) em cursos relacionados aos cuidados paliativos, dois (16,7%) em
visitas técnicas, dois (16,7%) através de casos na familia ou conhecidos, e um (8,3%) néo
apresentou experiéncia prévia.

De todos os alunos que tiveram experiéncia prévia com os cuidados paliativos, oito

(72,7%) avaliaram a experiéncia como “muito ou muitissimo” importante para o seu
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embasamento teorico/pratico na area, ¢ trés (27,3%) como ‘“razoavel ou pouco
importante”.

Em relacdo ao conhecimento e a atuacdo em cuidados paliativos, onze (91,7%) alunos
referiram que ndo possuiam o conhecimento necessario para atuar em cuidados paliativos e
nove (75%) alunos ndo se sentiam preparados para atuar na area, caso fosse necessario. Nove
(75%) alunos também apresentaram uma autoavaliacdo de “pouco ou razoavelmente”
preparados para a atuacdo em cuidados paliativos. A duracdo da coleta de dados foi de

aproximadamente trés horas.

6.2.2 Categorias de andlise

Os resultados decorrentes da analise textual indicaram um corpus constituido por 382
unidades de contexto inicial (u.c.i), com 240 (63%) unidades de contexto elementar (u.c.e),
responsaveis por apontar cinco classes ou categorias, definidas a partir de um conjunto de

palavras (Figura 5).
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Figura 5 — Dendograma de classificacdo hierarquica dependente das classes. Fonte: Analise
ALCESTE, 2018.

Para a formacdo do dendograma cada classe foi formada por uma porcentagem de
u.c.e, sendo a classe 2 a de maior valor, com 43%, seguida da classe 4 com 22%, classe 1 com

14%, classe 5 com 13% e classe 3 com 8% (Figura 5).
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Na Figura 6, € possivel observar a representacdo grafica em um plano cartesiano da

Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC),

frequéncia de palavras e das classes.
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Figura 6 — Andlise fatorial de correspondéncia das classes. Fonte: Anélise ALCESTE, 2018.

As classes também foram definidas de acordo com o contelido e as caracteristicas das

falas dos participantes, sendo nomeadas: Classe 1 — Formag&o académica; Classe 2 — Atuagéo

profissional; Classe 3 — Cuidado ao paciente e a familia; Classe 4 — Vivéncias do aluno no

processo de cuidar; e Classe 5 — Interprofissionalidade e tomada de decisdo. Todas as classes

ainda foram subdivididas para melhor descrever e discutir a forma como cada uma foi

organizada.

Classe 1 — Formacao académica: caracterizada pelas experiéncias e dificuldades

vivenciadas pelos alunos durante o periodo de formacgdo e pelas ferramentas de ensino
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sugeridas pelos mesmos, para a inclusdo da tematica dos cuidados paliativos nos cursos de
graduacdo, como uma forma de agregar o contetido a formagéo académica.

Os alunos apresentaram as limitacfes da abordagem do tema de cuidados paliativos
durante os cursos de graduacdo na area da saude: O preparo € quase zero, porgue nds nao
temos uma preparacdo na graduacdo (Aluno n°04); No6s ndo temos preparo. Nos fazemos
esse estagio no hospital e assim, nos caimos 14 sem conhecimento. Da disciplina é so teoria
mesmo (Aluno n°02); Eu nao tive essas questdes dos cuidados paliativos nos estagios (Aluno
n°08).

A dificuldade dos alunos em lidar com as situacbes que envolvem os cuidados
paliativos e de encontrar apoio diante das suas duvidas também ficou evidente, ja que a
abordagem do tema durante os cursos de graduacdo foi quase inexistente: Nos vimos isso, sei
Ia, no primeiro ano de faculdade, mas nés ndo sabemos no primeiro ano de faculdade o que é
isso. Quando nds estamos no estagio, ndo tem alguém que fale: entdo vamos tentar discutir
agora isso! Isso séo os cuidados paliativos... (Aluno n°02).

Assim, os alunos sugeriram que o tema fosse trabalhado desde o inicio dos cursos de
graduacéo e de forma continua e articulada, numa perspectiva integrada ao longo dos anos e
dos modulos de ensino, tanto na parte tedrica, quanto na pratica: Eu acho que nenhuma
disciplina conseguiria falar, mas seria desde o inicio que nds chegamos na faculdade, que
nés vemos todos os tipos de cuidado e ja ir colocando a morte como, por exemplo, algo
natural (Aluno n°10).

A questdo da educacdo interprofissional também foi sugerida, de forma que o tema
pudesse ser abordado sob diversos enfoques: Eu acho que deve ser inserida uma disciplina
sobre cuidados paliativos com varios cursos, para serem abordados diversos enfoques (Aluno
n°12); Criar aulas interdisciplinares abordando o tema... (Aluno n°03). Por fim, os alunos
sugeriram algumas ferramentas metodoldgicas a serem utilizadas para este ensino, durante o
periodo de graduacdo: Criar aulas interdisciplinares abordando o tema, e mostrar além da
teoria a pratica (Aluno n°03); Dentro de algumas disciplinas poderiam ter filmes, simulacdes
realisticas, estudo de caso, palestras que abordassem o tema e, se possivel, disciplinas

optativas nos cursos (Aluno n°04).

Classe 2 — Atuacdo profissional: caracterizada por questbes referentes a conduta
profissional, medidas intervencionistas versus paliativistas, avaliacdo das condi¢des de salde
do paciente, de suas escolhas e necessidades, para a tomada de deciséo, e capacitacdo

profissional para atuacdo na area.
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A questdo da morte e da conduta paliativista foi considerada um tabu e esteve em
conflito com o embasamento tedrico pratico desenvolvido nos cursos de graduacdo, que
abrangem principalmente questdes referentes a prevencdo, tratamento e cura das doencas: 1sso
acaba sendo um tabu. Essa questdo da morte, que nos tinhamos que encarar como um
processo natural da vida, mas acaba ndo sendo dessa forma, porque nés na graduacéo
aprendemos a cura a todo custo... (Aluno n°11).

Debateu-se sobre o paciente ser submetido a procedimentos desnecessarios e que
afetariam a sua qualidade de vida, funcionalidade e dependéncia, devido a ndo avaliacdo de
suas condicdes de salde, escolhas e necessidades, para a tomada de decisdo em equipe: Ele ja
estava com mdltiplas metastases e mesmo assim, eles optaram por fazer radioterapia,
quimioterapia, cirurgia. Sendo que ja era um paciente idoso, sera que realmente precisava?
(Aluno n°05); Ele estava independente antes do tratamento e depois do tratamento ele estava
praticamente dependente (Aluno n°01).

Dessa forma, a individualidade da avaliagdo das condic6es de salde do paciente, bem
como de suas escolhas, em receber determinados tipos de tratamento, poderia contribuir para
que complicacBes ou pioras no quadro clinico fossem evitadas: A questdo da individualidade
também é muito importante. Questionarmos se realmente é necessario esse tratamento...
(Aluno n°05).

O reconhecimento das limitacfes das ciéncias da salde e da propria condi¢do humana
em curar também poderiam auxiliar os profissionais na compressao de que nem sempre terdo
o0 controle sobre todas as situacdes ou seus desfechos: NOs somos profissionais da saude, ndo
da cura (Aluno n°12); Poderia dar certo, mas ndo é garantido. Entdo as vezes vocé quer
pensar no melhor para o paciente, mas na verdade vocé pode estar prejudicando ele mais do
que ajudando (Aluno n°09).

Nesse sentido, a capacitacdo profissional foi vista como uma importante ferramenta de
preparacdo para a atuacdo em cuidados paliativos: Entdo o quanto esses profissionais tem se
preparado, buscado ensinos ou se especializado naquilo... (Aluno n°10); A questdo paliativa
envolve muita coisa que nds precisamos estar preparados... (Aluno n°11).

A referéncia a questdo organizacional das estruturas curriculares também foi
mencionada e sugere a inclusdo de contetdos essenciais que englobem a tematica dos
cuidados paliativos nos cursos de graduacdo, de forma a aprofundar o ensino e, por sua vez, a
capacitacdo na area: A minha sugestdo para a insercdo desses conteldos e temas deve se
partir através de mais informacdes sobre a importancia de olhar para o final da vida, discutir

0s aspectos desse processo e levar até as comissdes de graduacdo, a fim de modificar as
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atuais estruturas curriculares, bem como oferecer oportunidade de cursos, a todos 0s cursos
das ciéncias da saude (Aluno n°05).

Alguns temas de interesse comum foram pontuados pelos alunos, de modo a colaborar
com a insercao e abordagem dos cuidados paliativos nos cursos de graduacdo: historia dos
cuidados paliativos; definicdo; tipos de cuidado paliativo e de abordagens; cuidado
humanizado; cuidado paliativo hospitalar, em unidade de terapia intensiva, domiciliar e em
instituicbes de longa permanéncia; comunicacdo de mas noticias; protocolos clinicos e
escalas de avaliacdo; acolhimento; apoio emocional, psicoldgico e social; triade paciente,
familia e equipe; sintomas; prevencdo; tratamentos; intervencbes; preparo da equipe;
condutas; escolhas do paciente; qualidade de vida; espiritualidade; dltimas horas de vida;

morte; luto; e cultura organizacional (Alunos de n°01 a n°12).

Classe 3 — Cuidado ao paciente e a familia: caracterizada pelo envolvimento da
familia no cuidado e nas decisGes da equipe frente as necessidades e escolhas do paciente em
relacdo a sua condicdo de doenca.

A participacdo dos membros da familia no cuidado ao paciente foi considerada uma
questdo complexa, por depender do tipo de vinculo e proximidade que teriam sido
estabelecidos até aquele determinado momento.

Assim, foram observadas tanto situacdes em que os membros da familia eram
completamente ausente ou distante dos cuidados: N&s sentimos um pouquinho de falta
também da participacdo dos filhos em todo esse processo (Aluno n°02); quanto a
determinadas situacdes em que esses membros eram tdo proximos, que houve até mesmo a
dificuldade em trabalhar a aceitacdo destas pessoas para as escolhas do paciente, as condutas
da equipe ou a perda de seu familiar: A esposa ficava falando por ele, ndo tinha a opinido
dele (Aluno n°09); Porque ja foi orientado, e manteve a sonda para acalmar o familiar
(Aluno n°06).

A orientacdo, a comunicag&o e o estabelecimento de vinculos entre a equipe, a familia
e 0 paciente, foram entdo considerados fatores importantes para a qualidade do cuidado e para
o0 estabelecimento de condutas que atendessem as necessidades dos envolvidos: O paciente é
seu parceiro, vocé tem que firmar uma parceria com ele, se ndo ele ndo vai saber ate que
ponto ele pode ir. E vocé também néo vai entender até que ponto vocé pode (Aluno n°01); O
familiar vé que retiramos algumas medidas invasivas e acha que estamos deixando de cuidar,
se isso ndo é bem orientado (Aluno n°6); A equipe tem que estar voltada para as

necessidades do paciente, apresentar para a familia o que vai ser benéfico para ele. E
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respeitar as vontades deles, ndo s6 com relacdo a dor, muitas vezes é o sofrimento emocional,
social (Aluno n°11).

Da mesma forma, a orientacdo a respeito da doenca, bem como seus agravos e
possiveis tratamentos, foram considerados influentes nas tomadas de decisdo e escolhas dos
pacientes e de suas familias: Entdo ele comecou a fazer um tratamento sem se quer saber o
que estava acontecendo. Parece que o entendimento s6 veio quando ele foi para os cuidados
paliativos. Tanto que as vezes, 0 esclarecimento poderia ter influenciado nessa
funcionalidade dele (Aluno n°01).

Nesse sentido, 0 olhar para as necessidades do paciente e para 0s seus desejos nesse
momento de doenca e terminalidade podem contribuir com sua qualidade de vida e conforto,
bem como na satisfacdo do préprio profissional, que conseguiu colaborar para a realizacdo do
desejo de seu paciente: Se ele optasse por sentir apenas 0 gosto e quisesse depois cuspir, por
mais que seja minimo, mas seria feito por ele, ja que ele tinha essa vontade (Aluno n°04).

A equipe tem um papel fundamental no que diz respeito aos desejos dos pacientes,
visto que pode articular meios para possibilitar a sua realizacdo: E desceram ele, porgue ele
gostava de tomar sol. E foi com a cama, todas as aparelhagens e uns sete profissionais.
Entdo pegaram até profissionais de outros andares para ajudar, para levar ele para tomar
sol de manhd. Ele tirava foto. Foram vérios videos. Também tem professores que relatam

sobre beber cerveja, coca, dentro do hospital (Aluno n°06).

Classe 4 — Vivéncias do aluno no processo de cuidar: caracterizada pelos
sentimentos dos alunos frente as situagdes de sofrimento em cuidados paliativos e das
dificuldades encontradas para lidar com a falta de apoio, situa¢fes de conflitos e da falta de
preparo.

A angustia dos alunos ao entrarem em contato com situagfes de dor e sofrimento em
cuidados paliativos foi relatada e expos a crescente necessidade do olhar para as condi¢des de
enfrentamento desses alunos, que muitas vezes sao expostos a realidades na qual ainda nao
foram preparados: Ele falava para mim. Nossa, foi muito dificil lidar com aquilo. Meu dia foi
totalmente inutil, porque eu me senti muito mal (Aluno n°01); E o p6s? Depois desses casos, 0
que vocé faz? Vocé vai para casa e chora? (Aluno n°10).

Observa-se que por vezes o aluno se projetou no lugar do paciente ou do familiar, de
tal forma que ndo conseguiu dissociar a situacdo profissional da sua vida pessoal: Como
dissociar da sua vida pessoal? Porque vocé fica com essas coisas na sua cabeca. Eu pelo

menos, quando eu estive em contato com essas situagdes, eu ndo conseguia dissociar da
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minha vida. Eu fui fazer um estégio e era tdo pesado, que eu observava e eu ndo conseguia
separar da minha vida pessoal. Eu ficava imaginando: isso pode acontecer com meu pai, iSSO
pode acontecer com meu tio, com minha avd. E eu decidi que eu nunca mais queria ver isso
na minha vida (Aluno n°02).

Além disso, a sobrecarga de atividades e as cobrangas que envolvem a formagéo dos
alunos contribuiram para que 0 manejo nessas situacfes se tornasse ainda mais complexo:
Muito dificil na graduacdo nds conseguirmos conciliar tudo isso: teoria, pressao, estagio,
nota, vou passar ou ndo, e paciente de oitenta anos morrendo. Vocé fica preocupada em
preencher protocolo por causa do seu supervisor, da sua graduacdo, e eu acho que essa
parte é muito dificil (Aluno n°02).

A falta de apoio, por sua vez, foi evidenciada e incluiu a deficiéncia dos servicos em
oferecer suporte psicologico aos alunos e profissionais que lidam diariamente com situacdes
de morte e sofrimento: Eu procurei o pessoal da psicologia. Sai no hospital que nem uma
louca, porque aquilo me tocou muito e parece que eu ndo achava ninguém para poder
ajudar. N&o estava ninguém ali. Eu senti falta disso. E importante (Aluno n°01).

A questdo do apoio também envolveu preceptores que, muitas vezes, ndo
identificaram as necessidades de seus alunos, de forma que suas demandas pudessem ser
manejadas: E o supervisor contar a experiéncia dele também e saber entender o nosso lado.
Porque as vezes nds ficamos com medo de contar varias coisas... Nao tinha ninguém para eu
sentar e conversar. Para mim foi dificil, é dificil (Aluno n°02); Depende do professor, que as
vezes ndo tem esse olhar e vocé como aluno tem um olhar diferenciado, e fala: vamos mudar
essa terapéutica! (Aluno n°06).

Observou-se ainda o desconforto dos alunos em seguir o que lhes era imposto pelos
servicos de salde, equipes e supervisores, e 0 enfrentamento das circunstancias para poder
modificar a realidade dos cuidados paliativos: Eu comecei conversando com a enfermeira e
virou uma conversa no setor todo, porque eu queria dar agua e a paciente ndo podia tomar
(Aluno n°06); Nos estamos no ambulatorio com cento e trinta pacientes, tem que focar, e as
vezes o paciente esta ali e ndo sabe nem o que esta acontecendo (Aluno n°01); N6s vamos la
fazer um monte de questiondrio, identificamos varios problemas, s6 que nés ndo fazemos
nada (Aluno n°09).

Por fim, os alunos manifestaram interesse em fazer a diferenca e se capacitar para
atuar em cuidados paliativos, e reforcaram o diferencial de quem quer estar a frente desse
cuidado: Mas nés podemos também se empoderar disso, estudar... (Aluno n°05); Eu acho que

todo mundo que esta aqui, ja tem um ponto diferencial de quem esta 14 fora, porque nés
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temos a busca ativa, a vontade. E acho que em cuidados paliativos isso faz muita diferenca.
Porque eu néo sei, mas eu sinto que para atuar em cuidados paliativos, tem que ter aquela

sensibilidade a mais, aquele qué a mais... (Aluno n°01).

Classe 5 — Interprofissionalidade e tomada de deciséo: caracterizada pela formacéo
da equipe com a atuacdo de diferentes profissionais, de modo coordenado e articulado,
visando atender as necessidades dos pacientes, familiares e da propria equipe nas condutas,
cuidados e tomadas de deciséo.

A interprofissionalidade foi sugerida em cuidados paliativos, de forma que cada
profissional pudesse contribuir com os conhecimentos da sua area de atuag&o, nas discussoes
clinicas e nas tomadas de decisdes, visando a troca de experiéncias, o aprendizado e a
colaboracdo nos cuidados aos pacientes e seus familiares: Igual a fonoaudiologia, eu jamais
achei que atuaria na parte dos cuidados paliativos. Entdo até onde vai essa profissdo? Até
onde ela pode auxiliar no dia a dia? Onde eu posso estar pedindo ajuda? Até aonde nos
podemos estar unindo as forcas? (Aluno n°09).

Além disso, a equipe necessitaria estar alinhada e em comum acordo com as
intervencbes e condutas a serem adotadas, para que ndo houvesse divergéncias na
comunicacdo e nas tomadas de decisdo: Todo mundo que esta no cuidado com a pessoa, tem
que saber se, por exemplo, vai fazer uma reanimacgéao ou nao (Aluno n°10); Vamos reanimar?
Se isso ndo foi conversado, fica aquela coisa no ar. Eu acho que tem que ter essa
importancia, realmente tem que ser muito trabalho em equipe (Aluno n°01).

Nesse sentido, a utilizacdo de protocolos clinicos seria importante na padronizagdo e
auxilio das condutas profissionais, porém também mantendo a atencdo as necessidades do
paciente e da familia, através da avaliacdo individual e continua dos casos: Entdo eu acho que
protocolos sdo bons, mas ndo agarre aquilo, se ndo vira outro protocolo. Sdo bons para te
orientar, porque ele vai te dando uma nogdo de como fazer, mas a vida real é outra coisa.
Tem que ser uma conversa antes: 0 que ndés vamos fazer? Até que ponto? Vamos conversar
com a familia e tal, porque se ndo, esbarra mais uma vez naquelas coisas de seguir protocolo
(Aluno n°01). Eu sé acho que antes de tudo, deveria fazer um equilibrio: até que ponto é
benéfico e até que ponto ndo é? Teria que ter uma avaliagdo (Aluno n°09).

A utilizag&o de protocolos para a comunicagdo de mas noticias também foi citada e fez
referéncia aos recursos utilizados pelos alunos e profissionais de salde para operacionalizar
esse papel: Eu ja tive que dar uma noticia e eu acho que vai muito do entendimento do

paciente, do quanto ele quer receber de informacéo. E uma conversa que vai saindo natural,
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vai tendo que fluir. Para esse paciente, que ndo tem muito estudo, que as vezes 0
entendimento é um pouco mais dificultado, eu pego um bloguinho e desenho para ele (Aluno
n°01).

Novamente o olhar para o paciente foi retomado e reforcou-se a necessidade de
compreender 0 que 0 paciente gostaria de saber naquele momento: Ent&o na hora de dar essa
noticia, ir pela beiradinha, tentando saber o que ele quer saber (Aluno n°05); E sempre
deixar espaco para ele falar... (Aluno n°02). A questdo do profissional da salde estar
preparado e sentir-se capaz de dar uma ma noticia também foi abordada: As vezes a
nutricionista tem mais afinidade com o paciente, entdo pode ser ela para dar essa noticia,
mas também todo preparo e tudo mais. Muitas vezes o profissional que tem mais vinculo,

talvez ndo queira... (Aluno n°05).

6.3 Discussao

Observou-se no presente estudo, que o ensino dos cuidados paliativos tem se mostrado
deficiente ao longo do periodo de graduacdo, ocorrendo pontualmente por meio de eventos
cientificos, cursos, ligas estudantis, estagios e algumas disciplinas. Assim, a maioria dos
alunos relatou ser essencial que sua abordagem fosse realizada dentro de uma disciplina, com
aspectos tedricos e praticos, e de forma articulada e continua com outros contetdos.

Em concordancia com estes dados, estudo realizado com 66 faculdades japonesas,
apresentou que o tema dos cuidados paliativos se deu na forma de palestras em 98,5% das
escolas, sendo também implementada através de aulas tedricas, estudos de casos, discussdes
em pequenos grupos, encenacdes, videos, aprendizagem baseada em problemas e estagio
clinico, sendo este, ainda indisponivel em 30,3% das faculdades (NAKAMURA et al, 2017).

A simulacdo também foi descrita como uma importante ferramenta utilizada para o
aumento do conhecimento, da autoconsciéncia e do desempenho dos alunos de enfermagem e
medicina em cuidados de fim de vida, sendo viavel na auséncia da experiéncia pratica, como
forma de preparar os alunos para a futura atuacdo profissional (LEWIS et al, 2016;
KIRKPATRICK; CANTRELL; SMELTZER, 2019). O ambiente fisico foi entdo citado como
uma importante ferramenta pedagdgica de aprendizagem, por favorecer sensacoes,
sentimentos, visdes e odores, que podem vir a ser encontrados neste meio (KANGAS-NIEMI;
MANNINEN; MATTSSON, 2018).

Em relacdo ao conhecimento e a atuagéo em cuidados paliativos, a maioria dos alunos,

referiram que ndo possuiam o conhecimento necessario para atuar em cuidados paliativos e
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que ndo se sentiam preparados para atuar na area, caso fosse necessario. Em concordancia
com esse dado, estudo brasileiro desenvolvido com 50 alunos de enfermagem, mostrou que
78% dos alunos ndo se sentiam preparados para informar sobre a morte de um paciente a seus
familiares, 62% tinham medo de que alguém morresse proximo a eles e 94% sentiam-se
parcialmente ou totalmente despreparados para lidar com o processo de morte (BORGES;
GOMES, 2017).

Outro estudo brasileiro, com 134 alunos dos ultimos anos de medicina, observou-se
que 85,8% dos alunos também necessitavam de alguma supervisao ou instrucdo para abordar
0s cuidados paliativos e realizar mudancas nas terapéuticas (CORREIA et al., 2018),
reforcando as caracteristicas da formacdo em cuidados paliativos que tem sido implementada
nas instituicdes de ensino do pais.

Assim, a abordagem dos cuidados paliativos na estrutura curricular tem sido
claramente insuficiente. A sugestdo de que o conteldo a respeito dos cuidados paliativos seja
mais abordado dentro das disciplinas, de forma tanto tedrica quanto préatica, reforca ainda
mais a necessidade da revisdo curricular para que os cuidados paliativos sejam, de fato,
implementados na formacao académica (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Em relacdo a formacgdo profissional, observou-se em estudo com 699 médicos
finlandeses que, médicos mais jovens e sem especializacdo em oncologia ou cuidados
paliativos, apresentaram mais decisdes agressivas de tratamento em final de vida que médicos
com formacdo paliativista. Apesar disso, esse tipo de abordagem aumentou para todos 0s
médicos, independe da sua formacao, diante dos pedidos dos familiares e, diminuiu diante das
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes (PIILI et al., 2018), o que também reforca a
necessidade do olhar individualizado, voltado para as necessidades de cada paciente, familia e
equipe, como ja sugerido neste estudo.

Em relacdo as medidas intervencionistas, médicos e enfermeiros de oito institui¢cbes de
Xangai relataram em estudo, que em algumas enfermarias, a monitorizacéo e verificacdo dos
sinais vitais, a oferta de oxigénio, de suplemento nutricional e a infusdo de antibioticos e
diversos medicamentos, ainda sdo utilizados em cuidados de final de vida (LAI; WONG;
CHING, 2018), dados que reforcam aos encontrados neste estudo de que inumeras
intervencdes podem estar sendo realizadas desnecessariamente e sem que as necessidades dos
pacientes sejam consideradas.

Em estudo com 62 pacientes, observou-se que apesar dos pacientes apresentarem certo
grau de conhecimento em relagdo a sua condicdo de doenga, o apoio dos profissionais, no que

diz respeito aos esclarecimentos, manejo de sintomas e atendimento as suas necessidades
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individuais foram deficientes, de forma que os pacientes se sentiram desamparados, solitarios,
excluidos e sem autonomia, sendo os membros da familia, sua principal fonte de apoio
(PERONE et al., 2018).

Relatos das dificuldades apresentadas pelas familias em aceitar as condicGes de
terminalidade dos pacientes também foram descritas, tornando seu manejo um desafio para 0s
profissionais da saude e reforcando a necessidade do ensino sobre a morte, para a
compreensdo desta, como um processo natural da vida (LAI; WONG; CHING, 2018).

Profissionais ainda referiram que dificilmente discutiam com o paciente a sua
condicdo de doenca, progndsticos e tratamentos, e que, na maioria das vezes, a familia era
guem tomava as decis6es pelo paciente (LAI; WONG; CHING, 2018), dados que reforcam a
necessidade da comunicacdo para o estabelecimento das relacGes de proximidade e para o
adequado manejo das resisténcias diante do cuidado na terminalidade.

Nesse sentido, o trabalho em equipe e a formagdo multiprofissional foram
considerados também primordiais para a abordagem do paciente e da familia neste e em
outros estudos, a medida que possibilita a troca de conhecimentos e experiéncia, facilita o
processo do cuidar, alinhando as condutas e corrigindo falhas no atendimento (COSTA,;
POLES; SILVA, 2016).

Em relagdo aos sentimentos diante da terminalidade, observou-se que os alunos deste
estudo se sentiram despreparados e angustiados diante de determinadas situacdes, em
concordancia ao encontrado em outro estudo, com alunos dos Ultimos anos de medicina de
uma universidade brasileira, em que 68% dos alunos relataram sentimentos de impoténcia e
88,1% sensacgdes de ansiedade e desconforto ao atuarem em cuidados paliativos (CORREIA
et al., 2018). Além disso, o relato da angUstia em querer estar preparado para a atuacdo em
cuidados paliativos esteve presente em estudo semelhante e foi associado as situacGes
desafiadoras na pratica (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Estudo desenvolvido com dez alunos de enfermagem também evidenciou que a
maioria dos entrevistados, sentia-se afetado de alguma forma ao observar o sofrimento dos
pacientes e de seus familiares (COSTA; POLES; SILVA, 2016). Assim, sentiam-se tristes,
com medo, impactados e, frequentemente, se projetavam no lugar do doente ou de sua
familia, de tal forma que ndo conseguiam dissociar a sua vida pessoal das condi¢des do outro
(COSTA,; POLES; SILVA, 2016), semelhante também ao observado neste estudo.

Uma das dificuldades relatadas pelos alunos deste estudo, ao atuar em cuidados
paliativos, ainda diz respeito a falta de apoio e suporte dispensado aos mesmos durante o

processo de cuidar, reforcando a importancia desse tipo de assisténcia para 0 amparo as suas



Trabalho de campo com alunos | 85

necessidades. Nesse sentido, supervisores clinicos de uma clinica paliativista na Suécia
descreveram a importancia da construgdo de um espaco de aprendizado, baseado em relagoes
de proximidade e confianca com os alunos, de forma a permitir a troca de experiéncias e 0
apoio aos sentimentos e as emog¢des (KANGAS-NIEMI; MANNINEN; MATTSSON, 2018).

Médicos e enfermeiros ainda elencaram diversas ferramentas que podem ser utilizadas
no autocuidado dos profissionais dentro dos locais de trabalho, tais como: exercicios de
relaxamento, pratica reflexiva, bom humor e sorriso, acesso a suporte psicologico; e fora dos
locais de trabalho, tais como: dieta saudavel, sono adequado, pratica de exercicios fisicos,
meditacdo, ioga, massagem, banho, pratica espiritual, interacdo social, de forma a estabelecer
limites e o equilibrio entre trabalho e vida pessoal, principalmente no que diz respeito aos
cuidados paliativos (MILLS; WAND; FRASER, 2018).

Nesse sentido, muitas sdo as demandas referentes ao ensino, a educacéo e as vivencias
em cuidados paliativos, sendo necessérias mudangas no direcionamento da tematica nos
cursos de graduacdo das ciéncias da saude, para o cuidado adequado aos pacientes e 0 manejo
das dificuldades experienciadas pelos alunos.

Como organizacdo da proposta, a Figura 7, descreve os caminhos a serem percorridos,
em uma proposta inicial, para o ensino e a formag&o dos alunos de graduagédo das ciéncias da

salde, sobre o tema dos cuidados paliativos.
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Figura 7 — Etapas para o ensino e a formacéo dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude
nos cuidados paliativos, elaborado pela pesquisadora (2018).
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7.1 Método

7.1.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo e exploratério para a avaliacdo de contelido da proposta educativa
por especialistas da area de cuidados paliativos (POLIT; BECK, 2012).

7.1.2 Desenvolvimento da proposta educativa

A proposta educativa foi desenvolvida a partir dos resultados obtidos com a revisao
integrativa da literatura e com o trabalho de campo com os alunos, de modo que fossem
contemplados os dados ja divulgados na literatura cientifica e que houvesse a participacdo dos
alunos no processo de construgdo do conhecimento e de desenvolvimento da proposta
educacional.

Inicialmente foram elencados os temas emergentes dos dois estudos a respeito da
tematica dos cuidados paliativos e as principais estratégias de ensino e aprendizagem
utilizadas no ensino e nas pesquisas cientificas. Os temas foram agrupados segundo as
semelhancas de conteldo e organizados de acordo com a complexidade dos mesmos,
tentando-se estabelecer a ordem do de menor complexidade para o de maior complexidade.

Assim, os temas foram subdivididos em unidades/médulos de aprendizagem, para
melhor elaboracdo da proposta educativa e distribuicdo dos conteddos. Cada unidade/maédulo
de aprendizagem também incluiu um conjunto de topicos de aprendizagem a serem
desenvolvidos durante o ensino dos cuidados paliativos nos cursos de graduacao das ciéncias
da satde. Um conjunto das estratégias de ensino e aprendizagem também foram elencadas e
apresentadas como possiveis ferramentas a serem utilizadas durante este ensino.

A partir da proposta educativa inicialmente desenvolvida, foi elaborado uma proposta
de distribuicdo das unidades/modulos de aprendizagem ao longo dos anos dos cursos de

graduacdo e conforme cada curso das ciéncias da satde abordado neste estudo.
7.1.3 Selecéo dos participantes
Para a avaliacdo da proposta educativa, foram convidados especialistas da &rea de

cuidados paliativos, que contemplavam os seguintes critérios de inclusdo:

e Experiéncia prévia na &rea dos cuidados paliativos, de no minimo dois anos;
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e Formacdo profissional em uma das areas dos cursos de graduacdo elencados na
proposta educativa (Enfermagem; Fisioterapia; Nutricdo e Metabolismo; Terapia
Ocupacional; Fonoaudiologia; Servi¢o Social; Psicologia; e Medicina).

Foram excluidos especialistas que ndo responderam de forma completa os

instrumentos utilizados.

7.1.4 Coleta de dados

Os especialistas foram convidados através do contato telefénico ou do correio
eletrbnico e, apds concordancia, um encontro para a avaliacdo da proposta educativa foi
agendado, com a data em comum acordo com cada especialista.

A coleta de dados foi iniciada apds a leitura e concordancia com todos os termos, e
assinatura do TCLE (Apéndice D), em duas vias, pela pesquisadora e pelo especialista. Um
formulario autoaplicavel, contendo dados de formacdo profissional também foi utilizado
(Apéndice G) e a avaliagdo da proposta educativa foi realizada, com os especialistas
realizando observagdes/sugestdes ao longo dos instrumentos apresentados nos Quadros 3 e 4
da proxima secdo. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, em local privativo,

com duracao aproximada de uma hora.

7.1.5 Analise dos dados

Apbs as consideracdes realizadas pelos especialistas, a proposta educativa foi
reavaliada e as modificacfes necessarias foram efetuadas, em concordancia também com a
percepcao das pesquisadoras responsaveis pelo estudo.

Em relacdo a andlise dos dados de formacgdo profissional dos especialistas, foi
construida uma planilha eletronica no Excel®, sob dupla digitacio, sendo os dados
posteriormente transportados para o programa de software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 23.0.

Os dados foram descritos considerando a média, o desvio padrdo, 0 minimo e o
maximo para as varidveis quantitativas (idade, tempo de atuacdo na profissdo e tempo de
experiéncia em cuidados paliativos) e a tabela de frequéncia para as varidveis qualitativas
(sexo, formacdo profissional, titulagdo maxima, atuacdo na area de docéncia, area de atuacéo,

e formacéo profissional em cuidados paliativos).
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7.1.6 Aspectos éticos

Para esta etapa do estudo foi elaborado TCLE (Apéndice D), que foi assinado, pelo
pesquisador e pelos especialistas, em duas vias, apés leitura e esclarecimento dos objetivos do
estudo, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo ja havia sido anteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto sob CAAE 68207517.3.0000.5393.

7.2 Resultados

7.2.1 Caracterizacao dos especialistas

O processo de avaliacdo de contetdo da proposta educativa, por especialistas da area
de cuidados paliativos, ocorreu no periodo de abril a julho de 2019. O encontro com 0s
especialistas ocorreu ora individual, ora em grupo, nos servicos de salde em que atuavam, de
acordo com a disponibilidade dos mesmos.

O convite para a participacéo nesta fase do estudo foi realizado a 15 profissionais das
ciéncias da saude, sendo dois excluidos por ndo completarem a avaliagdo. A populacdo do
estudo foi entdo constituida por 13 profissionais, sendo onze (84,6%) do sexo feminino e dois
(15,4%) do sexo masculino. A idade variou de 27 a 55 anos, com média de 37 anos (DP=8).

Em relacdo a formacdo profissional quatro (30,8%) eram enfermeiros, trés (23,1%)
eram psicologas, dois (15,4%) eram médicos, uma (7,7%) era nutricionista, uma (7,7%) era
fonoaudiologa, uma (7,7%) era terapeuta ocupacional e uma (7,7%) era assistente social. No
que diz respeito a titulagdo, quatro (30,8%) apresentavam mestrado, trés (23,1%) doutorado,
dois (15,4%) pos-doutorado e quatro (30,8%) ndo apresentavam pos-graduacao Stricto Sensu.

A area predominante de atuacdo foi a geriatria, com énfase em cuidados paliativos
(30,8%) e a formacao em cuidados paliativos ocorreu na sua maior parte por meio do curso do
Instituto Argentino Pallium Latinoamerica (46,2%). O tempo de atuacdo em cuidados

paliativos variou de dois a 20 anos, com média de seis anos (DP=5).

7.2.2 Proposta educativa

A proposta educativa desenvolvida inicialmente apresentou oito unidades/mdédulos de

aprendizagem, seguida de seus respectivos topicos de aprendizagem, sendo:
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. Principios dos cuidados paliativos: trés topicos de aprendizagem.

. Comunicacdo: dois topicos de aprendizagem.

. Avaliacao das condigdes clinicas: quatro topicos de aprendizagem.
. Manejo dos sintomas: quatro topicos de aprendizagem.

. Suporte bio-psico-social-espiritual: cinco topicos de aprendizagem.
. Tomada de decisdo: quatro topicos de aprendizagem.

. Gestdo do cuidado e do servico de saude: onze topicos de aprendizagem.

o N oo o B~ W N

. Terminalidade: seis topicos de aprendizagem.

Além disso, a proposta educativa apresentou quinze estratégias de ensino, sendo elas:
dindmicas em grupo; simulacdo realistica; experiéncias praticas; filmes; estudos de caso;
discussdo em grupo; roda de conversa; teatro; dramatizacdo; pinturas; jogos; poemas;
masicas; cordel; e parddia.

Em relacdo a proposta de distribuicdo das unidades/médulos de aprendizagem,
conforme os cursos de graduacdo das ciéncias da salde, elencou-se 0s seguintes cursos:
Bacharelado em Enfermagem; Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem; Fisioterapia;
Nutricdo e Metabolismo; Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia; Servigo Social; Psicologia; e
Medicina. Em relacdo aos anos de graduacdo, houve a distribuicdo dos cursos e das
unidades/modulos de aprendizagem para quatro, cinco ou seis anos de duracao.

A primeira versdo da proposta educativa e da proposta de distribuicdo das
unidades/modulos de aprendizagem conforme 0s anos e 0s cursos de graduacdo das ciéncias

da satde, podem ser observadas a seguir, no Quadro 3 e no Quadro 4, respectivamente.
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Quadro 3 — Proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados paliativos para alunos de graduacéo das ciéncias da saude, de acordo com as
unidades/modulos de aprendizagem, topicos de aprendizagem e estratégias de ensino (12 Versao). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2019.

SABERES
ESSENCIAIS

UNIDADES/MODULOS DE
APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

ESTRATEGIAS
DE ENSINO

v" Historia, filosofia e diretrizes.
1. Principios dos cuidados | v Defini¢bes: cuidado paliativo, ortotanasia, distandsia, mistanasia, suicidio
paliativos assistido, morte e luto.
v" Fases do luto: negacdo, raiva, depressao, barganha e aceitacéo.
> Comunicacio v" Comunicagao de mas noticias.
' ¢ v' Estratégias de comunicacdo: Protocolo SPIKES.
v’ Critérios para paciente elegivel para cuidados paliativos.
v’ Escalas de avaliacdo em geriatria: Escala das Atividades Béasicas de Vida
Diaria (ABVD), Escala das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressdo Geriatrica
3. Avaliacdo das condigBes (EDG) e Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS).
clinicas v' Alteragdes no envelhecimento: olfato, paladar, visdo, audi¢do e marcha.
v’ Escalas de avaliagdo em cuidados paliativos: Escala de Avaliagdo de Sintomas
de Edmonton (ESAS), Escala Performance Status do Eastern Cooperative
Oncology Group (PS-ECOG), Escala de Performance Status de Karnofsky
(KPS) e Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD).
v" Problemas digestivos, geniturinarios, respiratorios, neurol6gicos, psiquiatricos
e emocionais: ansiedade, medo, depressdo, fadiga, indisposi¢do, mal-estar,
sonoléncia, insbnia, depressao respiratoria, dispnéia, nauseas, vomitos, diarréia,
constipagdo, inapeténcia, xerostomia, perda de peso, caquexia, desequilibrio
4. Mangjo dos sintomas eletrolitico, edema, dor, delirium, delirio.
v' Terapias medicamentosas: uso de analgésicos e opidides, escada analgésica,
efeitos colaterais e vicio medicamentoso.
v Terapias alternativas: acupuntura, ioga, musicoterapia, fitoterapia.
v Sedacdo paliativa: tipos, indicacdo, critérios e avaliacéo.

v' Dinamicas em
Grupo

v Simulacédo
Realistica

v Experiéncias
Praticas

v" Filmes

v Estudos de Caso

Discussdao  em
Grupo

Roda de
conversa

Teatro
Dramatizagéo
Pinturas
Jogos
Poemas
Modsicas
Cordel
Parédia

<

<
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Conceito de dor total: aspecto bioldgico, psicoldgico, social e espiritual.
Apoio psicoldgico, social e espiritual.

Estratégias de enfrentamento.

Qualidade de vida.

Medidas de conforto para o cuidado: cuidados fisico, psicoldgico, social e
espiritual, medidas terapéuticas alternativas, horarios de visita flexiveis, entrada
de criancgas e de animais em ambiente hospitalar.

5. Suporte bio-psico-social-
espiritual

SRR NN

v' OpgOes de tratamento: quimioterapia; radioterapia, cirurgias e
antibidticoterapia.

v"Intervencgdes de suporte de vida e equipamentos artificiais de extensédo de vida:
ressuscitacdo cardiopulmonar, intubacéo traqueal, traqueostomia, hemodidlise,
transfusdes, hidratagéo e nutricdo artificial.

6. Tomada de decisdo v' Outros tipos de intervencdo e cuidado: banho, sinais vitais, puncdes (acesso
venoso periférico e central, cateter tipo shilley, port-a-cath, hipodermdclise),
coleta de exames, glicemia capilar, exames radioldgicos, aspiracdo de vias
aéreas, curativos, sondagem gastrica e enteral, e sondagem vesical.

Emergéncias em cuidados paliativos: sangramentos, obstrucdes, engasgos,
parada cardiorespiratdria.

<

Barreiras e limitaces dos servigos de saude

Singularidade no cuidado, ambiente de assisténcia e horarios de visitas.
Ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Planejamento da alta e o cuidado domiciliar

Metas de cuidado, autocuidado e familia envolvida.

Sobrecarga do cuidador.

PopulacGes especiais.

Trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinaridade.

Sentimentos e emogdes em lidar com pacientes na terminalidade, a morte dos
outros e a morte de si mesmo, tanatofobia e suporte oferecido ao profissional.

Educacdo sobre a morte e o morrer para equipe e familia.
v' Triade Paciente/Familia/Equipe.

7. Gestdo do cuidado e do
servico de salde.

N N N N N N NN

<
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8. Terminalidade

\

Aspectos éticos, legais e culturais
Testamento Vital e Diretivas Antecipadas de VVontade.

Compreensdo e percepcao bioldgica, sociocultural, filoséfica, psicologica e
religiosa da morte.

Cuidados na terminalidade: Gltimas horas de vida, morte e morrer, cuidados
p6s-morte, doacgdo fisica e de 6rgdos, notificacdo da morte, transporte do corpo,
papel da cerimonia funebre, arranjos flnebres e enterro.

Luto antecipatorio, luto e luto complicado.
Assisténcia a familia enlutada.
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Quadro 4 — Distribuicdo das unidades/médulos de aprendizagem dos saberes essenciais em cuidados paliativos, conforme 0s anos e 0s cursos de
graduacdo das ciéncias da satde, com base na 12 Versdo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2019.

UNIDADES/MODULOS
DE APRENDIZAGEM

PERIODO DA GRADUAGCAO CONFORME OS CURSOS DA AREA DA SAUDE (1° AO 6° ANO)

CURSOS DE
GRADUACAO

1° ANO

2° ANO

3° ANO

4° ANO

5° ANO

6° ANO

Bacharelado em

Enfermagem

1. Principios dos

cuidados paliativos

2. Comunicagédo

3. Avaliacéo das

condicgdes clinicas

4. Manejo dos

sintomas

5. Suporte bio-
psico-social-

espiritual

6. Tomada de

decisao

7. Gestdo do cuidado e

do servico de salide

8. Terminalidade

Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem
Fisioterapia

Nutricéo e Metabolismo

Terapia Ocupacional

1. Principios dos

cuidados paliativos

3. Avaliagéo das

condi¢des clinicas

4. Manejo dos

sintomas

5. Suporte bio-

6. Tomada de decisdo

7. Gestdo do cuidado e

do servico de satide

Fonoaudiologia 2. Comunicagao psico-social- 8. Terminalidade
Servigo Social espiritual
Psicologia
4. Manejo dos
1. Principios dos sintomas
cuidados paliativos 3. Avaliacdo das L 7. Gestdo do cuidado e o
. L . 6. Tomada de decisdo . ) 8. Terminalidade

Medicina condigdes clinicas | 5. Suporte bio- do servico de saide

2. Comunicagédo

psico-social-

espiritual
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7.2.3 Avaliacao de contetido da proposta educativa

Aos especialistas foram apresentados os dados referentes aos Quadros 3 e 4,
construidos com as fases da revisao integrativa da literatura e do trabalho de campo com os
alunos de graduacgéo. A avaliacdo foi realizada por meio da leitura individual da proposta e de
sugestdes detalhadas no proprio material.

Apols a finalizacdo dessa etapa, a proposta educativa foi avaliada e modificada
conforme observacdes e consideracdes realizadas pelos especialistas, e também pela avaliacdo
das pesquisadoras, quanto a pertinéncia das adequacoes.

Assim, a segunda versdo da proposta educativa manteve oito unidades/modulos de
aprendizagem, porém com algumas modificacBes nos titulos das unidades, e nos contetdos e

distribuicdo dos topicos de aprendizagem, sendo:

Principios dos cuidados paliativos: seis topicos de aprendizagem.
Comunicacdo: cinco topicos de aprendizagem.

Avaliacdo clinica: trés topicos de aprendizagem.

Manejo dos sintomas e do sofrimento: oito topicos de aprendizagem.
Suporte bio-psico-social-espiritual: oito tépicos de aprendizagem.
Plano de cuidados e tomada de decisdo: cinco tdpicos de aprendizagem.

Gestdo do cuidado e dos servicos de salde: seis topicos de aprendizagem.

IemMmoOO®>»

Assisténcia no fim da vida: sete topicos de aprendizagem.

Além disso, a proposta educativa apresentou novas estratégias de ensino e
aprendizagem, sendo 18 no total: dindmicas em grupo; simulacdo realistica; experiéncias
praticas; filmes; estudos de caso; discussdo em grupo; roda de conversa; teatro; dramatizacéo;
pinturas; jogos; poemas; musicas; cordel; parddia; aulas expositivas; elaboracdo de planos de
cuidados; relato de experiéncias de pacientes, familiares e profissionais.

Em relagdo a proposta de distribuicdo das unidades/modulos de aprendizagem
conforme os cursos de graduacdo das ciéncias da saude, mantiveram-se 0s cursos de:
Enfermagem; Fisioterapia; Nutricdo e Metabolismo; Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia;
Servico Social; Psicologia; e Medicina.

Em relacdo aos anos de graduagdo, mantiveram-se a distribuicdo dos cursos e das
unidades/modulos de aprendizagem para quatro, cinco ou seis anos de duracdo, porém com

todos 0s cursos apresentando o ultimo ano da graduacgdo destinado ao estagio curricular em
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cuidados paliativos, com exce¢do da medicina, com os dois Ultimos anos destinados para o
estagio curricular.

A segunda versdo da proposta educativa e da proposta de distribuicdo das
unidades/modulos de aprendizagem conforme 0s anos e 0s cursos de graduacao das ciéncias

da saude, podem ser observadas a seguir, no Quadro 5 e no Quadro 6, respectivamente.
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Quadro 5 — Proposta educativa dos saberes essenciais em cuidados paliativos para alunos de graduacdo das ciéncias da salde, de acordo com as
unidades/modulos de aprendizagem, tépicos de aprendizagem e estratégias de ensino (22 Versao). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2019.

SABERES
ESSENCIAIS

UNIDADE/MODULO DE
APRENDIZAEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

» Historia, filosofia e principios dos cuidados paliativos.

> Definigdes em cuidados paliativos (adoecimento, cuidado, cuidado paliativo, ortotanésia, distanasia, eutanésia,
mistanasia, suicidio assistido, morte, luto antecipatério, luto, luto patolégico, qualidade de vida,
espiritualidade, religiosidade, dentre outros).

o ] » Dimensdes humanas (fisica, afetiva, social, intelectual e espiritual) e dimensdes existenciais do ser humano
A. Principios dos cuidados (espiritual, psiquica e somatica).
paliativos. —— - ,

» Principios bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade).

» Fases do luto (negacdo, raiva, depressdo, barganha e aceitacdo) e novos modelos de compreensdo e
intervencdo no luto (modelo de tarefas, modelo dual, modelo cognitivo-comportamental e modelo de
reconstrucao de significado).

» Familia e paciente como unidade de tratamento.

» Comunicagdo em cuidados paliativos.

» Comunicagdo de mas noticias.

» Comunicacdo entre paciente, familia e profissional e entre profissionais.

B. Comunicagéo. » Estratégias de comunicagdo, comunicagdo verbal e ndo verbal, recursos vocais e corporais na comunicagao,
ambiente para a comunicacédo, linguagem e repertorio de palavras, e utilizacdo de protocolos (Ex: SPIKES).

» Barreiras para a comunicacdo (autoconhecimento, linguagem, repertorio e recursos proprios, empatia e
compaixao, individualismo, estratégias de enfrentamento, dificuldade para lidar com o sofrimento do outro,
dificuldade para lidar com a ma noticia, dificuldade de compreensao, conspiracdo do siléncio, dentre outros).

» Anamnese e exame fisico como fontes de coleta de dados para a avaliacdo clinica e interdisciplinar dos
sintomas fisicos, psicoldgicos e dos componentes existenciais do individuo.

C. Avaliagdo clinica. > Avaliacdo e mensuracdo das condicdes clinicas através de escalas de avaliagio (Ex: Escala das Atividades

Bésicas de Vida Diaria (ABVD), Escala das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Global Deterioration Scale (GDS), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
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(HADS), Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP
(ISSL), Escala Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG), Escala de
Performance Status de Karnofsky (KPS), Escala de Performance Paliativa (PPS), Palliative Prognostic Score
(PaP Score), Indice Progndstico Paliativo (PPI), Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS),
Escala Visual Analdgica (EVA), Inventario Breve da Dor (IBD), Pain Assessment in Advanced Dementia
(PAINAD), Behavioural Pain Scale (BPS), Escala de Zarit, Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD),
Inventario de Qualidade de Vida SF-36, Palliative Outcome Scale (POS), European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie Core 15 PAL (EORTC-QLQ-C15-PAL), Functional
Assessment of Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp), dentre outras).

Critérios para paciente elegivel para cuidados paliativos.

D. Manejo dos sintomas e do
sofrimento.

Problemas emocionais (ansiedade, sofrimento existencial, alteragdo de sono e vigilia), psiquiatricos
(depressao, delirium, delirio), neuroldgicos (sonoléncia, convulsdo, mioclonia), respiratérios (dispnéia,
ronco/sororoca, tosse e hipersecrecdo de vias aéreas), circulatorios (desequilibrio hidroeletrolitico, edema,
sangramento), digestivos (inapeténcia, xerostomia, mucosite oral, sialorreia, disfagia, solugo, nausea, vomito,
perda de peso, caquexia, anorexia), geniturinarios (disfuncdo urinaria, diarréia, obstipacdo), senso-percep¢do
(dor, fadiga), tegumentar (alopecia, sudorese, prurido, xerose cutanea), dentre outros.

Tratamento farmacoldgico da dor e de outros sintomas (terapia medicamentosa, uso de analgésicos e opioides,
escada analgésica, rodizio de opidides, desmitificagdo do uso de opioides, efeitos colaterais e adeséo a terapia
medicamentosa).

Tratamento ndo farmacolégico da dor e de outros sintomas e praticas integrativas e complementares (Ex:
apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
danga circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos, antroposofia, acupuntura, meditacéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitéria integrativa, terapia de florais, termalismo social/crenoterapia, dentre outros).

Sedac&o paliativa (tipos, indicacdo, critérios e avaliacao).

Higiene e conforto (cuidados com a boca e mucosas, hidratagdo ocular e cutanea, banho, cuidados com a pele,
manejo de odor, dentre outros).

Cuidado com feridas (tipos de feridas, classificacdo, coberturas utilizadas).

Cuidados com ostomias (traqueostomia, gastrostomia, ureterostomia, urostomia, nefrostomia, cistostomia,
ileostomia, colostomia).

Sexualidade em cuidados paliativos.




Avaliag¢do de contetido da proposta educativa por especialistas da area de cuidados paliativos | 99

E. Suporte bio-psico-social-
espiritual.

» Conceito de dor total (aspectos bioldgico, psicoldgico, social, espiritual e existencial).

» Apoio psicoldgico, social, familiar, espiritual e existencial (acolhimento, escuta ativa, avaliacdo das

necessidades e prioridades do paciente, percepcdo dos valores, investigacdo do sentido e do propdsito da vida).

Plano de cuidados (identificacdo das dimensdes do sofrimento, problemas potenciais, estratégias, intervencoes
e avaliagéo).

Estratégias de enfrentamento (grupos de apoio, acompanhamento psicolégico, praticas integrativas e
complementares, terapia medicamentosa).

Medidas de conforto e cuidado (cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, horarios de visita
flexiveis, entrada de criangas e de animais em ambiente hospitalar, personificacdo do ambiente hospitalar e do
espaco fisico).

Sobrecarga do cuidador formal e informal (sobrecarga fisica e psicolégica, sentimentos e emocdes em lidar
com a terminalidade, a morte dos outros e a morte de si mesmo, tanatofobia, identificacdo do sofrimento
psiquico e suporte ao paciente, familia e equipe).

Educacdao sobre a morte e 0 morrer e suporte a triade paciente, familia e equipe.

Papel da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual) e contribuicdo de cada
especialidades para o cuidado.

F. Plano de cuidados e
tomada de decisao.

Biografia, projetos de vida, tomada de decisdo compartilhada e desenvolvimento de um plano de cuidados.

Opcoes de tratamento (quimioterapia; radioterapia, cirurgia, antibiéticoterapia, cirurgia espiritual, escolha pela
ndo realizacdo de tratamentos e/ou intervencdes).

Intervencdes de suporte de vida e retirada de suporte de vida (ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo
mecénica, extubacdo paliativa, ventilagdo ndo invasiva, hidratacdo e nutricdo artificial, hemodiélise,
transfusao).

Outros tipos de intervengdes e cuidado (higiene e conforto, sinais vitais, puncdo central, puncdo venosa,
hipodermaclise, coleta de exames, glicemia capilar, exames complementares de diagnéstico, aspiracao de vias
aéreas, curativos, sondagem gastrica, enteral e vesical, dentre outros).

Emergéncias em cuidados paliativos (sangramento, sindrome da veia cava superior, sindrome da compressao
medular, obstrucdo urinaria, obstrucao intestinal maligna).
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ESTRATEGIAS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

» Modelos de assisténcia (hospitalar, ambulatorial, domiciliar e hospices), e organizagdo e gerenciamento dos
servicos de salde (rede integrada de cuidados).

» Singularidade no cuidado (metas de cuidado, ambiente de assisténcia, trabalho em equipe, envolvimento da
familia no cuidado e respeito as escolhas do paciente).

» Atencdo as populacdes especiais (presidiarios, indigenas, estrangeiros, deficientes).

G. Gestio do cuidado e dos | » Barreiras e limitagOes dos servigos de salde (horarios de visitas pouco flexiveis, auséncia de acompanhantes
servicos de satide. em tempo integral, restri¢cdes a visita de criangas em ambiente hospitalar, dificuldade com o sistema de contra
referéncia para seguimento pés-alta e atestado de 6bito em domicilio).

» Planejamento da alta e do cuidado no domicilio (alta compartilhada, orientacdes e treinamento do principal
cuidador, contra referencia aos servigos de saude, adequacdo do ambiente domiciliar para o fim de vida do
paciente e para os familiares pds morte, atestado de 6bito em domicilio).

» Educacdo permanente da equipe de salde (suporte a equipe, aulas interdisciplinares, discussdo de casos,
desenvolvimento de estratégias e do plano de cuidados).

> Legislagdo sobre terminalidade de vida, aspectos éticos, legais e culturais.

» Testamento vital, diretivas antecipadas de vontade, mandato duradouro e curatela.

» Compreensdo e percepcdo bioldgica, sociocultural, filosofica, psicolégica e espiritual da morte.

» ldentificacdo da fase final de vida e processo de morte (sinais e sintomas da deteriorag&o clinica).

H. Assisténcia no fim . - . . . .
vida ssistencia no da » Cuidados na terminalidade (acolhimento ao paciente e a familia, ultimas horas de vida, morte e morrer, ritos
' de passagem nas diferentes religides, cuidados com o corpo pos-morte, doagdo fisica e de 6rgédos, notificacdo
da morte, orientagBes burocréaticas, documentagéo e atestado de 6bito, preparo e transporte do corpo, papel da
cerimdnia funebre, rituais de despedida, arranjos flnebres e enterro, e suporte na morte em domicilio).

» Luto antecipatorio, luto e luto complicado.

» Assisténcia a familia enlutada e a equipe de salde.

» Dinémicas em Grupo; Simulacdo Realistica; Experiéncias Praticas; Filmes; Estudos de Caso; Discussdo em

Grupo; Roda de Conversa; Teatro; Dramatizacdo; Pinturas; Jogos; Poemas; Musicas; Cordel; Parddia; Aulas
Expositivas; Elaboragdo de Planos de Cuidados; Relato de experiéncias de pacientes, familiares e
profissionais.
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Quadro 6 — Distribuicéo das unidades/modulos de aprendizagem dos saberes essenciais em cuidados paliativos, conforme 0s anos e 0s cursos de

graduacéo das ciéncias da saide, com base na 22 Versdo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2019.

MODULOS DE APRENDIZAGEM CONFORME PERIODOS DA GRADUAGAO DOS CURSOS DAS AREAS DA SAUDE (1° AO 6° ANO)

CURSOS DE

Fonoaudiologia

B. Comunicacéo.

do sofrimento.

E. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

servigos de sadde.

H. Assisténcia no fim da
vida.

cuidados paliativos

o o 0 0 o 0 0
GRADUACAO 1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO 5° ANO 6° ANO
L F. Plano de cuidados e
C. Avaliagdo clinica. - x
tomada de decisdo.
A. Principios dos cuidados : ;
Enfermagem paliativos. D. Manejo dos sintomas e G. Gestdo do cuidado e dos | Estagio curricular em

Enfermagem
Fisioterapia

Nutric&o e Metabolismo
Terapia Ocupacional

A. Principios dos cuidados
paliativos.

C. Avaliagdo clinica.

D. Manejo dos sintomas e

D. Manejo dos sintomas e
do sofrimento.

E. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

F. Plano de cuidados e
tomada de decisdo.

G. Gestdo do cuidado e dos
servigos de sadde.

Estagio curricular em
cuidados paliativos

B. Comunicago.

D. Manejo dos sintomas e
do sofrimento.

social-espiritual.

F. Plano de cuidados e
tomada de deciséo.

servigos de sadde.

H. Assisténcia no fim da
vida.

cuidados paliativos

ggir(\:/cl)cl;gg?;mal B. Comunicag&o. do sofrimento. ) ) ) )
F. Plano de cuidados e H. Assisténcia no fim da
tomada de decisdo. vida.
D. Manejo dos sintomas e F. Plano de cuidados e
do sofrimento. tomada de decisdo.
A. Principios dos cuidados | C. Avaliacéo clinica.
Medicina paliativos. E. Suporte bio-psico- G. Gestéo do cuidado e dos | Estagio curricular em Estagio curricular em

cuidados paliativos
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8 AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO DA
PROPOSTA EDUCATIVA POR ESPECIALISTAS DA
AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS
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8.1 Método

8.1.1 Desenho do estudo

A validade de contetdo da proposta educativa sobre os cuidados paliativos foi
realizada segundo o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede o nivel de
concordancia entre os especialistas, a respeito dos itens que compdem um instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

8.1.2 Selecéo dos participantes

Para essa etapa foram convidados especialistas que ndo participaram da primeira fase
de avaliagdo da proposta educativa e que contemplavam os seguintes critérios de inclusdo:

e Experiéncia prévia na area dos cuidados paliativos, de no minimo dois anos.

e Titulo minimo de mestrado.

e [Formacdo profissional em uma das areas dos cursos de graduacdo elencados na
proposta educativa (Enfermagem; Fisioterapia; Nutricdo e Metabolismo; Terapia
Ocupacional; Fonoaudiologia; Servi¢o Social; Psicologia; e Medicina).

Foram excluidos especialistas que ndo responderam os instrumentos dentro do prazo
estipulado ou que devolveram os instrumentos com dados incompletos.

Para confirmacdo dos dados de formacdo profissional dos especialistas, também foi
utilizada a Plataforma Lattes, que armazena dados do curriculo de pesquisadores das areas de

Ciéncia e Tecnologia do Ministério de Ciéncia e Tecnologia do Brasil (BRASIL, 2012).

8.1.3 Coleta de dados

Os especialistas foram convidados através do contato telefonico ou do correio
eletrénico, por meio de uma carta convite (Apéndice F). Mediante o aceite do convite em
participar do estudo, todo material para a validagdo da proposta foi encaminhado por meio do
correio eletrdnico, sendo: TCLE (Apéndice E); formulario autoaplicavel, contendo dados de
formacgédo profissional dos especialistas (Apéndice G); e instrumento para avaliacdo da

validade de conteudo da proposta educativa (Apéndice H).



Avalia¢do da validade de conteuido da proposta educativa por especialistas da drea de cuidados paliativos | 104

Aos especialistas foi solicitado:

e Devolver o TCLE, assinado juntamente com instrumento de validagéo.

¢ Retornar a avaliacdo por meio do correio eletrénico, dentro do prazo estipulado.

e Verificar a relevancia/representatividade de cada item da proposta educativa em
desenvolvimento, por meio do preenchimento do instrumento de validacdo de
contetdo. Os especialistas também puderam realizar observacfes/sugestdes ao longo

do instrumento utilizado.

8.1.4 Analise dos dados

O IVC permite analisar cada item de um instrumento e ele como um todo, atraves de
escalas do tipo Likert, com pontuacdo de um a quatro, de forma a dimensionar a proporcao de
especialistas que estdo em concordancia com o contetdo apresentado (LYNN, 1986; RUBIO
etal., 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para esta avaliacdo, foi utilizada uma escala do tipo Likert que considerou as seguintes
determinagfes: 1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2 = item necessita de grande revisdo
para ser representativo; 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4 =
item relevante ou representativo (LYNN, 1986; RUBIO et al., 2003).

Em relacdo ao célculos realizados para obtencdo dos valores de 1VVC, foi considerado o
proposto por Lynn (1986) e Polit e Beck (2006), sendo:

e Indice de Validade de Contetdo para o Item (IVC-1) = Nimero de notas relevantes (3
ou 4) que o item recebeu / Numero total de especialistas.

e Indice de Validade de Contetdo da Escala Total (IVC-S) = Soma dos IVC-I / Nimero
total de itens.

Ainda segundo os autores (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006), foram adotados os
seguintes critérios para IVC-1 e IVC-S:

e |VC-I =1, para um comité composto por 3 a 5 especialistas;
e IVC-1>0,78, para comité composto por 6 a 10 especialistas;
e |VC-S>0,90 para novos instrumentos.

Respeitando-se 0 minimo de especialistas preconizado pela literatura (LYNN, 1986) e
considerando-se 0 numero de especialistas deste estudo, foram adotados os valores de no
minimo 0,78 para a validade de cada item da proposta educativa e de no minimo 0,90 para a

validade do instrumento como um todo.
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Para a avalia¢do da validade de contetiido da proposta, adequou-se o instrumento da coleta
de dados do presente estudo (Apéndice H), com a enumeracao dos itens de 1 a 52, sendo:

e Enumeracdo de 1 a 48 atribuida aos topicos de aprendizagem, seguindo a ordem de
apresentacdo da segunda versao da proposta de A a H.

e Enumeracdo 49 atribuida as estratégias de ensino e aprendizagem.

e Enumeracdo 50, 51 e 52 atribuidas a segunda versdo da proposta de distribuicdo das
unidades/modulos de aprendizagem, conforme os anos e 0s cursos de graduacdo das
ciéncias da saude, obedecendo-se a ordem de apresentacdo dos trés conjuntos de cursos.
Em relacdo a analise dos dados de formacdo profissional dos especialistas, foi

construida uma planilha eletronica no Excel®, sob dupla digitacio, sendo os dados
posteriormente transportados para o programa de software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 23.0.

Os dados foram descritos considerando a media, o desvio padrdo, 0 minimo e o
maximo para as variaveis quantitativas (idade, tempo de atuacdo na profissdo e tempo de
experiéncia em cuidados paliativos) e a tabela de frequéncia para as varidveis qualitativas
(sexo, formacdo profissional, titulacdo maxima, atuacdo na area de docéncia, area de atuacao,

e formacéo profissional em cuidados paliativos).

8.1.5 Aspectos éticos

Para esta etapa do estudo foi elaborado TCLE (Apéndice E), que foi assinado, pelo
pesquisador e pelos especialistas, em duas vias, apés leitura e esclarecimento dos objetivos do
estudo, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

O estudo ja havia sido anteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto sob CAAE 68207517.3.0000.5393.

8.2 Resultados
8.2.1 Caracterizagao dos especialistas

O processo de avaliacdo da validade de conteudo da proposta educativa ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2019.

O convite para a participacdo desta fase do estudo foi realizado a 13 profissionais das

ciéncias da saude, sendo dois excluidos por ndo responderem ao convite realizado e um por
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ndo se adequar ao critério de inclusdo mencionado anteriormente, a respeito da necessidade de
ser profissional de uma das &reas elencadas na proposta educativa.

A populacédo do estudo foi entdo constituida por 10 profissionais, sendo oito (80%) do
sexo feminino e dois (20%) do sexo masculino. A idade variou de 34 a 70 anos, com média de
43 anos (DP=10,7).

Em relacdo a formacéo profissional trés (30%) eram enfermeiros, trés (30%) médicos,
uma (10%) psicologa, uma (10%) fonoaudiéloga, uma (10%) terapeuta ocupacional e uma
(10%) fisioterapeuta. No que diz respeito a titulacdo, cinco (50%) apresentavam mestrado e
cinco (50%) doutorado, sendo que sete (70%) atuavam na area de docéncia.

A érea predominante de atuacdo foi a geriatria, com énfase em cuidados paliativos
(30%) e a formacdo em cuidados paliativos ocorreu na sua maior parte por meio do curso do
Instituto Argentino Pallium Latinoamerica (40%). O tempo de atuacdo em cuidados paliativos

variou de dois a 24 anos, com média de 8,5 anos (DP=6,4).

8.2.2 Validacgao da proposta educativa

A respeito da validag@o da proposta, todos os itens apresentaram IVVC-1 > 0,78, valor
considerado adequado para a quantidade de especialistas participantes. O indice variou de 0,8
a 1, sendo: nove itens (17,3%) com indice igual a 0,8; 21 itens (40,4%) com indice igual a
0,9; e 22 itens (42,3%) com indice igual a 1.

O resultado permitiu inferir que os especialistas, de modo um geral, consideraram 0s
itens relevantes/representativos para o contetido proposto, ndo sendo necessaria a exclusdo de
nenhum item avaliado. Os valores de relevancia/representatividade de cada item da proposta
educativa se encontram detalhados no Quadro 7, onde os valores resultantes do IVC-I também
pode ser observados.

Em relacdo a avaliagdo da validade de conteddo da proposta educativa como um todo,
foram realizados célculos fundamentados na seguinte formula (LYNN, 1986; POLIT; BECK,
2006):

IVC-S = Soma dos IVC-I / Namero total de itens

IVC-S = (9 itens x 0,8) + (21 itens x 0,9) + (22 itens x 1) / 52 itens

IVC-S=(7,2+ 18,9 +22)/52

IVC-S = 48,1/52

IVC-S =0,925
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Desse modo, o conjunto total dos itens apresentou IVC-S de 0,92, valor também
superior ao preconizado de 0,90 para novos instrumentos, evidenciando uma adequada
validade de conteldo da proposta apresentada. Assim, o resultado final da avaliagdo dos
especialistas culminou na indicacdo de manutencédo de todos os itens da proposta.

Algumas consideracfes também foram realizadas pelos especialistas ao longo do
instrumento de validacdo e se referiam, de modo geral, a atencdo para itens elaborados de
forma semelhante, excluséo e incluséo de novos itens, e retirada, acréscimo e/ou substituicéo
de palavras ou termos utilizados.

As sugestdes e observacOes dos especialistas foram analisadas individualmente e as
consideragdes pertinentes a proposta foram identificadas. Mediante analise e discussdo entre
as pesquisadoras, o parecer final sobre os itens foi emitido, com algumas sugestfes dos
especialistas sendo acatadas, conforme apresentado no Quadro 8. Ressalta-se que
modificacOes realizadas foram pontuais e que ndo houve alteracdo na esséncia dos conte(dos,
acreditando-se, portanto na ndo interferéncia da validacdo de contetdo realizada.

Modificacdes ndo foram realizadas na proposta de distribuicdo das unidades/maddulos
de aprendizagem conforme 0s anos e 0s cursos de graduacdo das ciéncias da saude, visto que

a maioria dos especialistas avaliou a distribuicdo apresentada como satisfatoria.
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ITENS

103|104 | 105|106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111|112 |113|114

125 | 126

122 | 123 | 124

115|116 117118119 |120 | 121

102

ESPECIALISTA | 101

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

|1 ]1]09[1]1]1]09]1]o08]08]09]1]o09]1][1[1]08]09]1]1]17]09]1]09]09]08

IVC -1

ITENS
134 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150 | I51 | 152

133

ESPECIALISTA | 127128 | 129 | 130 | 131 | 132

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

10,8]/09]0,9]09][09]08] 1 [09] 1 ]09]09]08]08]09]09] 1 ]09]08] 1] 1]09[1]09]1]1]09

IVC -1

Quadro 7 — Distribuicdo dos valores atribuidos por cada especialista aos itens da proposta educativa e I\VC-I calculado para cada item. Ribeirdo

Preto, Sdo Paulo, 2019.
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Quadro 8 — Modificacdo de itens da proposta educativa, conforme sugestdo dos especialistas e parecer final das pesquisadoras. Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, 2019.

Itens originais da 22 versdo da proposta educativa

Itens modificados (3?2 versdo da proposta educativa)

13. Avaliacdo e mensuracdo das condic¢Bes clinicas através de escalas de
avaliagdo (Ex: Escala...).

13. Avaliacdo e mensuracdo das condicOes clinicas através de escalas de
avaliacdo e discussdo critica sobre indicacdo e momento do uso das escalas
(Ex: Escala...).

28. Sobrecarga do cuidador formal e informal (sobrecarga fisica e psicolégica,
sentimentos e emocgdes em lidar com a terminalidade, a morte dos outros e a
morte de si mesmo, tanatofobia, identificacdo do sofrimento psiquico e suporte
ao paciente, familia e equipe).

28. Sobrecarga do cuidador formal e informal (autocuidado, sobrecarga
fisica e psicoldgica, sentimentos e emogdes em lidar com a terminalidade, a
morte dos outros e a morte de si mesmo, tanatofobia, identificacdo do
sofrimento psiquico e suporte ao paciente, familia e equipe).

29. Educacgdo sobre a morte e o morrer e suporte a triade paciente, familia e
equipe.

29. Educacdo sobre a morte e 0 morrer, imersdo na prépria morte para
trabalhar a morte do outro, e suporte a triade paciente, familia e equipe.

49. Estratégias de ensino e aprendizagem: Dindmicas em Grupo; Simulacdo
Realistica; Experiéncias Praticas; Filmes; Estudos de Caso; Discussdo em
Grupo; Roda de Conversa; Teatro; Dramatizacdo; Pinturas; Jogos; Poemas;
Mdsicas; Cordel; Parddia; Aulas Expositivas; Elaboracdo de Planos de
Cuidados; Relato de experiéncias de pacientes, familiares e profissionais.

49. Estratégias de ensino e aprendizagem: Dinamicas em Grupo; Simulagédo
Realistica; Experiéncias Praticas; Filmes; Estudos de Caso; Discussdo em
Grupo; Roda de Conversa; Teatro; Dramatizacdo; Pinturas; Jogos; Poemas;
Mdsicas; Cordel; Parddia; Aulas Expositivas; Elaboracdo de Planos de
Cuidados; Relato de experiéncias de pacientes, familiares e profissionais;
Leitura de livros; Aulas com especialistas da area.

Nota: Itens sublinhados referem-se as modificacGes realizadas da 22 para a 3? versdo da proposta educativa.
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9 DESENVOLVIMENTO FINAL DA PROPOSTA EDUCATIVA
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Para a construcdo dos pressupostos dos saberes essenciais da proposta educativa em
cuidados paliativos, faz-se necessario revisitar as diretrizes curriculares dos cursos das
ciéncias da saude.

No ano de 2001 foram estabelecidas, pelo Ministério da Educacdo as primeiras
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos das Ciéncias da Saude, com o objetivo de
guiar as propostas curriculares. Na andlise ao longo de sua implantacdo, varios debates e
mudancas ocorreram na sociedade e na atencdo & salde, no Sistema Unico de Satde (SUS),
com a proposta de formar alunos com uma visdo mais abrangente do processo de
satde/doenca, compreendendo o homem em uma dimensdo multidimensional (MEIRELES;
FERNANDES; SILVA, 2019).

Ao longo dos anos, os gestores, docentes e alunos de varios cursos distintos avaliaram
as diretrizes curriculares, aprovadas pelo Ministério da Educacdo e debates foram sendo
realizados para uma nova visdo do cuidado. No Ministério da Educacéo, varias revisdes das
diretrizes curriculares nacionais de diferentes cursos, ainda estdo em tramitagdo
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

As diretrizes do curso de medicina foram as primeiras revisadas na area da salude e as
recomendacdes para a formacdo relacionam-se aos aspectos bioldgicos, socioculturais e
humanisticos, com destaque para as habilidades gerais e pensamento reflexivo, critico e ético
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014). Assim, a atuacio do médico deve seguir os
preceitos do SUS, com a atencdo a todos os espacos e todas as instancias de promocao,
prevencao e reabilitacio em salde (MINISTERIO DA EDUCACADO, 2014).

A area de competéncia para a atencdo a saude, que aborda as necessidades individuais
e coletivas do homem e a investigacdo dos problemas de saude e as intervencdes, esta de
acordo com as diretrizes dos cursos de graduacdo da salide em geral, uma vez que a
integralidade do cuidado, a humanizacdo, a seguranca ao individuo e a coletividade, a
promogéo, prevencdo e reabilitacdo a saide compdem o eixo central do cuidado em saide
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

Na proposta das diretrizes dos cursos de enfermagem, datada de 2017 e no aguardo da
aprovacdo do Ministério da Saude, o processo formativo direciona-se para a formagédo e
preparo do enfermeiro no cuidado a pessoa, na gestdao do cuidado e dos servicos de saude e de
enfermagem, na educacdo em saude, na pesquisa, no desenvolvimento profissional e na
capacitacio do nivel técnico (MINISTERIO DE EDUCACAO, 2017).

Na anélise dessa resolucdo, o cuidado ao individuo e a coletividade perpassa as bases

filoséficas, conceituais e metodologicas para a formacdo do enfermeiro humano, autébnomo e
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com responsabilidade social. Destaca-se ainda a formagdo com base no cuidado
individualizado, utilizando diferentes instrumentos, com o objetivo de oferecer o cuidado
integral, quer seja na satde, na doenca e/ou na reabilitacdo (MINISTERIO DE EDUCACADO,
2017).

Destaca-se também a articulagdo com o trabalho da equipe multiprofissional. Nas
areas de Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia as diretrizes caminham
para uma formacdo na atencdo a saude para o desenvolvimento de acbes de prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo em saude, tanto em nivel individual quanto coletivo
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

Nas diretrizes curriculares do curso de servico social ndo se encontram descritas areas
de conhecimento, entretanto devem fazer parte do contexto do cuidado assistencial, as
competéncias que tangem o apoio social ao paciente/familia (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002).

Segundo o Ministério da Educacdo (2011), as diretrizes do curso de psicologia

também enfocam a atencdo a saude, para a qual os psic6logos:

“devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogdo, protecao €
reabilitacdo na saude psicoldgica e psicossocial, tanto em nivel individual
quanto coletivo, bem como a realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos

padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética”.

Na andlise das diretrizes curriculares dos diferentes cursos de atencdo a salde,
verifica-se que apesar das suas respectivas competéncias terem especificidades, o profissional
que cuida do paciente deve enfocar as necessidades individuais e/ou coletivas, em um
trabalho interdisciplinar. Assim, o debate dos contetdos essenciais e das estratégias de ensino
em cuidados paliativos deve ter significancia para os alunos dos cursos de graduacdo das
ciéncias da saude, para uma aprendizagem mais efetiva.

Conforme observado nas respectivas diretrizes curriculares, os alunos dos cursos de
ciéncias da salde, ja iniciam o processo de ensino-aprendizagem com a equipe de salde no
atendimento as necessidades humanas, no processo saude-doenca. Portanto tais pressupostos
antecedem a proposta da insercdo dos saberes essenciais em cuidados paliativos.

Assim, as diretrizes curriculares nos direcionam para que esse pressuposto possa ser
incorporado na integra ou em partes do processo de ensino-aprendizagem do aluno. Além

dessa descricdo, a incorporacdo desses conceitos compde o resultado da aprendizagem,
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propondo mudangas a formacdo do aluno e a incorporagdo da tematica nas politicas
pedagogicas dos cursos de graduacao.

Diante das diretrizes curriculares dos cursos e da analise dos dados das fases
preparatoria e desenvolvimental deste estudo, apresenta-se a proposta educativa para articular
0s conceitos emanados sobre os cuidados paliativos, as necessidades de ensino.

Para a composicdo final dos saberes essenciais da proposta educativa em cuidados
paliativos, foram utilizados os resultados da revisdo integrativa da literatura, do trabalho de
campo, da avaliacdo de contetdo e da validacdo de conteudo. Diante dos achados, os saberes
essenciais e seus subtemas foram apresentados para compor o corpo de conhecimento
necessario aos alunos frente ao cuidado ao paciente/familia em cuidados paliativos.

O mapa conceitual foi utilizado como uma ferramenta pedagogica com objetivo de
organizar e representar os saberes essenciais em cuidados paliativos (NOVAK; CANAS,
2010). Mapas conceituais geralmente incluem simbolos gréficos que estabelecem e
determinam as relacBes entre os contelidos que estdo sendo apresentados (NOVAK; CANAS,
2010).

Neste estudo, a representacdo grafica do mapa conceitual foi elaborada sob um circulo,
cujo eixo central é o cuidado paliativo e os circulos adjacentes, sdo as fases percorridas
durante o estudo, com suas respectivas etapas, de modo a representar os saberes essenciais
que compdem a proposta educativa, com vistas ao processo ensino-aprendizagem do aluno no
tema central. Para o processo de ensino, os temas que emergiram do estudo, elencaram 0s
saberes essenciais para o aprendizado do aluno na busca para o alicerce do cuidado (Figura 8).

Os saberes essenciais que compdem o modelo da proposta devem ser articulados com
o0 tema central, uma vez que para a compreensao do conceito e sua aplicabilidade na pratica
profissional, o aluno necessita de formagdo continua e integrada, visando o aprendizado
efetivo.

O cuidado paliativo € entdo compreendido como o0 eixo central do processo de ensino-
aprendizagem dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude e seu conceito permanece
relacionado a uma abordagem multiprofissional de cuidado, que busca atender as
necessidades bio-psico-sociais-espirituais do paciente/familia/equipe, face aos sofrimentos
inerentes a doenca, sintomas, perdas e terminalidade. Por sua vez, os saberes essenciais, que
estdo associados ao eixo central da proposta, podem ser caracterizados:

1. Principios dos cuidados paliativos: relacionado ao processo histérico dos cuidados

paliativos, conceitos e principios fundamentais, dimensdes humanas, processo de luto

e aspectos bioéticos.
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2. Comunicacdo: relacionado ao processo de comunicacdo entre paciente/familia/
equipe, incluindo a comunicagdo para o cuidado, mas noticias, identificacdo de
barreiras e utilizacdo de estratégias.

3. Avaliacdo clinica: relacionada a identificacdo das condi¢cbes clinicas do paciente,
com a utilizacdo de escalas, exame fisico e anamnese, com o objetivo de realizar o
plano de cuidados.

4. Manejo dos sintomas e do sofrimento: relacionado aos principais sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais, e espirituais apresentados pelos pacientes, os diferentes manejos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, a adocdo de medidas de conforto e do apoio
multiprofissional.

5. Suporte bio-psico-social-espiritual: relacionado a identificacdo das necessidades
bio-psico-social-espiritual ou de “dor total”, com a utilizagdo de estratégias de
enfrentamento, plano de cuidados, medidas de conforto e apoio da equipe
multiprofissional ao paciente e a familia.

6. Plano de cuidados e tomada de decisdo: relacionado as escolhas do paciente em
relacdo a intervencgdes de suporte de vida, retirada de suporte de vida, projetos de vida,
tomada de decisdo e decisdes compartilhadas entre o paciente, familia e equipe.

7. Gestdo do cuidado e dos servicos de saude: relacionado aos modelos assistenciais de
atendimento, barreiras e limitacdes dos servicos de salde, educacdo permanente,
planejamento de cuidados e singularidade no atendimento.

8. Assisténcia no fim da vida: relacionado as diretivas antecipadas de vontade,
testamento vital, aspectos éticos e legais, processo de morte e morrer, cuidados na
terminalidade, luto e assisténcia ao paciente/familia/equipe.

Assim, a proposta educativa final dos saberes essenciais em cuidados paliativos para
alunos de graduacdo das ciéncias da saude e a distribuicdo final das unidades/modulos de
aprendizagem dos saberes essenciais em cuidados paliativos, conforme 0s anos e 0s cursos de

graduacdo das ciéncias da saude, foram descritas nos Quadros 09 e 10, respectivamente.
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Figura 8 — Mapa conceitual dos saberes essenciais em cuidados paliativos, da proposta educativa para alunos de graduacdo das ciéncias da

salde, elaborado pela pesquisadora (2019).
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Quadro 9 — Proposta educativa final dos saberes essenciais em cuidados paliativos para alunos de graduacdo das ciéncias da saude, de acordo
com as unidades/modulos de aprendizagem, topicos de aprendizagem e estratégias de ensino (32 Versdo). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2019.

SABERES
ESSENCIAIS

UNIDADE/MODULO DE
APRENDIZAEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

» Historia, filosofia e principios dos cuidados paliativos.

> DefinicBes em cuidados paliativos (adoecimento, cuidado, cuidado paliativo, ortotanasia, distanasia, eutansia,
mistanasia, suicidio assistido, morte, luto antecipatério, luto, luto patolégico, qualidade de vida, espiritualidade,
religiosidade, dentre outros).

1. Principios dos cuidados > Dimensbes humanas (fisica, afetiva, social, intelectual e espiritual) e dimensGes existenciais do ser humano
paliativos. (espiritual, psiquica e somatica).

> Principios bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade).

» Fases do luto (negagéo, raiva, depressdo, barganha e aceitagio) e novos modelos de compreenséo e interven¢éo no luto
(modelo de tarefas, modelo dual, modelo cognitivo-comportamental e modelo de reconstruc&o de significado).

» Familia e paciente como unidade de tratamento.

» Comunicagdo em cuidados paliativos.

» Comunicacgdo de mas noticias.

» Comunicacdo entre paciente, familia e profissional e entre profissionais.

2. Comunicacéo. > Estratégias de comunicacdo, comunicacdo verbal e ndo verbal, recursos vocais e corporais na comunicacao,
ambiente para a comunicacao, linguagem e repertério de palavras, e utilizagdo de protocolos (Ex: SPIKES)

» Barreiras para a comunicacgao (autoconhecimento, linguagem, repertério e recursos proprios, empatia e compaixao,
individualismo, estratégias de enfrentamento, dificuldade para lidar com o sofrimento do outro, dificuldade para
lidar com a ma noticia, dificuldade de compreensdo, conspira¢do do siléncio, dentre outros).

» Anamnese e exame fisico como fontes de coleta de dados para a avaliacdo clinica e interdisciplinar dos sintomas

3. Avaliacdo clinica.

fisicos, psicoldgicos e dos componentes existenciais do individuo.
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» Avaliacdo e mensuracdo das condicdes clinicas através de escalas de avaliacdo e discussdo critica sobre
indicagdo e momento do uso das escalas (Ex: Escala das Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD), Escala
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Global
Deterioration Scale (GDS), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Inventario de Depressdo de
Beck (BDI), Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL), Escala Performance Status do
Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG), Escala de Performance Status de Karnofsky (KPS), Escala
de Performance Paliativa (PPS), Palliative Prognostic Score (PaP Score), indice Prognéstico Paliativo (PPI),
Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), Escala Visual Analdgica (EVA), Inventario Breve da
Dor (IBD), Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD), Behavioural Pain Scale (BPS), Escala de
Zarit, Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL), Inventario de Qualidade de Vida SF-36, Palliative Outcome
Scale (POS), European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie
Core 15 PAL (EORTC-QLQ-C15-PAL), Functional Assessment of Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-
Being (FACIT-Sp), dentre outras).

» Critérios para paciente elegivel para cuidados paliativos.

» Problemas emocionais (ansiedade, sofrimento existencial, alteracdo de sono e vigilia), psiquiatricos (depressao,
delirium, delirio), neurolégicos (sonoléncia, convulsdo, mioclonia), respiratorios (dispnéia, ronco/sororoca, tosse e
hipersecrecdo de vias aéreas), circulatérios (desequilibrio hidroeletrolitico, edema, sangramento), digestivos
(inapeténcia, xerostomia, mucosite oral, sialorreia, disfagia, solugo, nausea, vomito, perda de peso, caquexia,
anorexia), geniturinarios (disfungdo urinéria, diarréia, obstipacdo), senso-percep¢do (dor, fadiga), tegumentar
(alopecia, sudorese, prurido, xerose cutanea), dentre outros.

» Tratamento farmacolégico da dor e de outros sintomas (terapia medicamentosa, uso de analgésicos e opidides,
escada analgeésica, rodizio de opidides, desmitificacdo do uso de opidides, efeitos colaterais e adesdo a terapia
medicamentosa).

4. Manejo dos sintomas e do . - . - . . i
sofrimento. » Tratamento ndo farmacoldgico da dor e de outros sintomas e préaticas integrativas e complementares (Ex: apiterapia,

aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, danca circular,
geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposi¢cdo de maos, antroposofia, acupuntura, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, terapia de florais, termalismo social/crenoterapia, dentre outros).

> Sedacdo paliativa (tipos, indicacdo, critérios e avaliacao).

» Higiene e conforto (cuidados com a boca e mucosas, hidratacdo ocular e cuténea, banho, cuidados com a pele,
manejo de odor, dentre outros).

» Cuidado com feridas (tipos de feridas, classificacdo, coberturas utilizadas).
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Cuidados com ostomias (tragueostomia, gastrostomia, ureterostomia, urostomia, nefrostomia, cistostomia,
ileostomia, colostomia).

Sexualidade em cuidados paliativos.

5. Suporte bio-psico-social-
espiritual.

Conceito de dor total (aspectos bioldgico, psicoldgico, social, espiritual e existencial).

Apoio psicoldgico, social, familiar, espiritual e existencial (acolhimento, escuta ativa, avaliacdo das necessidades e
prioridades do paciente, percepcdo dos valores, investigacdo do sentido e do propoésito da vida).

Plano de cuidados (identificacdo das dimensdes do sofrimento, problemas potenciais, estratégias, intervencdes e avaliacdo).

Estratégias de enfrentamento (grupos de apoio, acompanhamento psicolégico, praticas integrativas e
complementares, terapia medicamentosa).

Medidas de conforto e cuidado (cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, horarios de visita flexiveis,
entrada de criangas e de animais em ambiente hospitalar, personificagdo do ambiente hospitalar e do espaco fisico).

Sobrecarga do cuidador formal e informal (autocuidado, sobrecarga fisica e psicoldgica, sentimentos e emog6es em
lidar com a terminalidade, a morte dos outros e a morte de si mesmo, tanatofobia, identificagdo do sofrimento
psiquico e suporte ao paciente, familia e equipe).

Educacdo sobre a morte e o morrer, imersao na prépria morte para trabalhar a morte do outro, e suporte a triade
paciente, familia e equipe.

Papel da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual) e contribui¢do de cada especialidades para o
cuidado.

6. Plano de cuidados e
tomada de decisao.

Biografia, projetos de vida, tomada de decisdo compartilhada e desenvolvimento de um plano de cuidados.

Opcoes de tratamento (quimioterapia; radioterapia, cirurgia, antibioticoterapia, cirurgia espiritual, escolha pela néo
realizacdo de tratamentos e/ou intervencgoes).

Intervences de suporte de vida e retirada de suporte de vida (ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo mecénica, extubagdo
paliativa, ventilacdo ndo invasiva, hidratacdo e nutricao artificial, hemodialise, transfusao).

Outros tipos de intervengdes e cuidado (higiene e conforto, sinais vitais, puncdo central, pungdo venosa,
hipodermaclise, coleta de exames, glicemia capilar, exames complementares de diagnostico, aspiracdo de vias
aéreas, curativos, sondagem gastrica, enteral e vesical, dentre outros).

Emergéncias em cuidados paliativos (sangramento, sindrome da veia cava superior, sindrome da compressao
medular, obstrucdo urinaria, obstrucdo intestinal maligna).
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ESTRATEGIAS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

» Modelos de assisténcia (hospitalar, ambulatorial, domiciliar e hospices), e organizacdo e gerenciamento dos
servigos de salde (rede integrada de cuidados).

» Singularidade no cuidado (metas de cuidado, ambiente de assisténcia, trabalho em equipe, envolvimento da familia
no cuidado e respeito as escolhas do paciente).

» Atencdo as populagdes especiais (presidiarios, indigenas, estrangeiros, deficientes).

7. Gestio do cuidado e dos > Barreiras e limitagdes dos servicos de satde (horarios de visitas pouco flexiveis, auséncia de acompanhantes em

servicos de satide. tempo integral, restricbes a visita de criancas em ambiente hospitalar, dificuldade com o sistema de contra
referéncia para seguimento pés-alta e atestado de ébito em domicilio).

» Planejamento da alta e do cuidado no domicilio (alta compartilhada, orientacdes e capacitacdo do principal
cuidador, contra referencia aos servicos de salde, adequagdo do ambiente domiciliar para o fim de vida do paciente
e para os familiares pds morte, atestado de 6bito em domicilio).

» Educagdo permanente da equipe de saude (suporte a equipe, aulas interdisciplinares, discussdo de casos,
desenvolvimento de estratégias e do plano de cuidados).

> Legislacdo sobre terminalidade de vida, aspectos éticos, legais e culturais.

» Testamento vital, diretivas antecipadas de vontade, mandato duradouro e curatela.

» Compreensdo e percepgdo bioldgica, sociocultural, filosofica, psicoldgica e espiritual da morte.

> ldentificacdo da fase final de vida e processo de morte (sinais e sintomas da deterioragdo clinica).

8. Assisténcia no fim da vida. | » Cuidados na terminalidade (acolhimento ao paciente e a familia, Gltimas horas de vida, morte e morrer, ritos de
passagem nas diferentes religides, cuidados com o corpo pés-morte, doacdo fisica e de 6rgdos, notificacdo da morte,
orientacOes burocraticas, documentacdo e atestado de Obito, preparo e transporte do corpo, papel da ceriménia
fanebre, rituais de despedida, arranjos funebres e enterro, e suporte na morte em domicilio).

> Luto antecipatério, luto e luto complicado.
> Assisténcia a familia enlutada e a equipe de salde.
» Dinamicas em Grupo; Simulacdo Realistica; Experiéncias Préaticas; Filmes; Estudos de Caso; Discussdao em Grupo;

Roda de Conversa; Teatro; Dramatizagdo; Pinturas; Jogos; Poemas; Musicas; Cordel; Parodia; Aulas Expositivas;
Elaboracdo de Planos de Cuidados; Relato de experiéncias de pacientes, familiares e profissionais; Leitura de
livros; Aulas com especialistas da area.
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Quadro 10 — Distribuicdo final das unidades/médulos de aprendizagem dos saberes essenciais em cuidados paliativos, conforme o0s anos e 0s

cursos de graduacdo das ciéncias da saude, com base na 32 Versao. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2019.

MODULOS DE APRENDIZAGEM CONFORME PERIODOS DA GRADUACAO DOS CURSOS DAS AREAS DA SAUDE (1° AO 6° ANO)

Fonoaudiologia

2. Comunicagdo.

e do sofrimento.

5. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

dos servicos de saude.

8. Assisténcia no fim da
vida.

cuidados paliativos

CURSOS DE o 0 o o o o
GRADUACAO 1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO 5° ANO 6° ANO
3. Avaliacio clinica 6. Plano de cuidados e
' ¢ ' tomada de decis&o.
1. Principios dos 4. Manejo dos sintomas
Enfermagem” cuidados paliativos. ) ! 7. Gestdo do cuidado e Estagio curricular em

Enfermagem™
Fisioterapia
Nutrigdo e
Metabolismo
Terapia Ocupacional
Servico Social
Psicologia

1. Principios dos

cuidados paliativos.

2. Comunicagdo.

3. Avaliagdo clinica.

4. Manejo dos sintomas
e do sofrimento.

4. Manejo dos sintomas
e do sofrimento.

5. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

6. Plano de cuidados e
tomada de decisao.

6. Plano de cuidados e
tomada de deciséo.

7. Gestdo do cuidado e
dos servicos de saude.

8. Assisténcia no fim da
vida.

Estagio curricular em
cuidados paliativos

Medicina

1. Principios dos

cuidados paliativos.

2. Comunicagéo.

3. Avaliagdo clinica.

4. Manejo dos sintomas
e do sofrimento.

4. Manejo dos sintomas
e do sofrimento.

5. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

6. Plano de cuidados e
tomada de deciséo.

6. Plano de cuidados e
tomada de deciséo.

7. Gestdo do cuidado e
dos servigos de salde.

8. Assisténcia no fim da
vida.

Estagio curricular em
cuidados paliativos

Estagio curricular em
cuidados paliativos

Nota: "Curso de enfermagem com duragéo de 4 anos. ~"Curso de enfermagem com duragéo de 5 anos.
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O objetivo da tese foi elaborar uma proposta educativa sobre os saberes essenciais em
cuidados paliativos, com base nos elementos que compdem o Método da Problematizagdo,
utilizado neste estudo com a observacéo da realidade, pontos chave, teorizacao, hipdtese de
solucdo e aplicacdo a realidade, conforme descrito na Figura 1. A identificacdo do problema a
realidade se constroi ao longo dos cursos de graduacdo das ciéncias da satde, permitindo aos
alunos a aprendizagem reflexiva, critica e inovadora.

E importante frisar os diferentes contextos em que esses alunos, futuros profissionais,
poderdo estar inseridos, com vistas ao mercado de trabalho, para que a formacdo em cuidados
paliativos ocorra no decorrer dos cursos de graduacdo, de forma a preparar 0os alunos e
fornecer ferramentas para que possam atuar nesse tipo de cuidado. Esse panorama inclui um
emaranhado de situacdes, como as fases da terminalidade do paciente, as relaces familiares e
interpessoais, 0s cuidados com o paciente e a integracdo com a equipe multidisciplinar, que
podem ser dificultadores, para o atendimento, na auséncia de uma formacao.

Quando o aluno de graduacdo participa de um contexto de aprendizagem que envolve
uma situacdo cotidiana profissional e que Ihe desperta interesse, ha tendéncia para melhora
das habilidades e competéncias (DO PRADO et al., 2012). Esse método ativo promove a
curiosidade e desafia a disponibilizacdo de recursos para resolucédo de problemas (SOBRAL,;
CAMPOS, 2012).

Assim, a abordagem problematizadora é uma ferramenta que integra o ensino teérico e
a pratica para promover uma aprendizagem que visa o ensino/aprendizado critico-reflexivos
dos alunos (SOBRAL; CAMPQOS, 2012).

Além disso, varios métodos de ensino podem auxiliar o professor a instigar a
curiosidade do aluno nesse processo de aprendizagem em cuidados paliativos, como aulas
formais, leitura de textos, palestras, cursos, médulos, workshop, rotacdo clinica, filmes,
simulacdo, estudos de caso e discussdo em grupo em cuidados paliativos. Esses métodos
devem compor o método problematizador, o que permite maior articulacdo do aluno com a
realidade da prética.

Assim, a formacdo do aluno deve estar direcionada aos desafios sociais e a transi¢ao
do processo saude/doenca dos individuos e coletividade, direcionando o olhar para as boas
praticas em saude. Os cuidados paliativos sdao uma abordagem profissional que visam atender
as necessidades dos pacientes em contextos complexos, com o cuidado integral e humanizado
a pessoa nos diferentes processos da vida.

A presente proposta vem atender as competéncias basicas para a formagdo dos alunos

no que diz respeito a tematica dos cuidados paliativos, de forma a articular o ensino as
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praticas em saude, ao trabalho interdisciplinar e ao cuidado ao paciente/familia com

segurancga, conhecimento, autonomia profissional, ética, e respeito a vida e a morte.

9.1 Limitac6es do estudo

A tese apresenta algumas limitacfes: 12 na revisdo da literatura ndo foram incluidos
artigos publicados em revistas privadas, cujo acesso resultaria em custos, podendo haver
outros estudos a respeito da tematica, que ndo foram incluidos; 2% na pesquisa de campo o
namero de alunos ndo foi representativo entre os cursos de graduagdo e houve uma Unica
instituicdo participante, o que limitou inferéncias mais abrangentes; 3* considerando o
objetivo do estudo de elaborar uma proposta educativa, ndo houve condicdes de
implementacdo da proposta nos cursos de graduacdo, entretanto o estudo mostrou a

necessidade desses saberes essenciais diante da realidade.

9.2 Contribuicdes para a area da saude

O presente estudo identificou a importéncia da inclusdo dos cuidados paliativos para a
formacdo dos alunos dos cursos de graduacdo das ciéncias da salde, evidenciando que a
oferta deste contetdo tem ocorrido com a utilizacéo de diversas ferramentas de ensino. Nesse
sentido, a capacitacdo dos alunos foi relacionada a utilizacdo das metodologias ativas, com
possibilidade de formacdo nos niveis de conhecimento, competéncia, habilidade e atitude. As
estratégias também foram de certa forma, bem avaliadas nos estudos e puderam contribuir
pontualmente para o ensino aprendizagem dos alunos a respeito da temaética.

O estudo pretende contribuir para a ampliacdo dos conhecimentos na area e para 0
desenvolvimento de estratégias que possibilitem a insercdo da tematica dos cuidados
paliativos, nas estruturas curriculares dos alunos de graduacdo das ciéncias da saude, bem
como proporcionar aos pacientes, familiares e equipes de saude, dispor posteriormente dos

beneficios dessa formacéo.
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O objetivo deste estudo foi desenvolver uma proposta educativa dos saberes essenciais
em cuidados paliativos, para contribuir na formagdo técnica e cientifica de alunos de
graduacdo das ciéncias da saude, a partir da revisdo integrativa da literatura e do trabalho de
campo com os alunos, e posteriormente com a avaliacdo e validacdo da proposta por
especialistas da area.

No que diz respeito a revisdo integrativa da literatura, observou-se a utilizagdo de
ferramentas de ensino, tais como: aulas expositivas; leitura de textos; palestras; cursos;
maodulos; workshops; rotacdes clinicas; filmes; simulacdes; estudos de caso; e discussdes em
grupo; com as estratégias sendo avaliadas positivamente nos estudos e contribuindo
pontualmente para o ensino aprendizagem dos alunos a respeito da temética.

Em relacdo aos temas identificados durante a revisdo, foi observado relagcdes de
proximidades entre as palavras: familia; morte; cuidado; paciente; comunicacao; dor; sintoma;
e cuidados paliativos; considerados conceitos basicos da tematica e que devem ser abordados
nos cursos de graduacao.

No trabalho de campo, tornou-se evidente as limitacfes da abordagem dos cuidados
paliativos durante os cursos de graduacdo e as dificuldades vivenciadas pelos alunos ao atuar
em cuidados paliativos, inclusive no que diz respeito a falta de apoio e suporte aos mesmos.
Também se tornou evidente que o ensino dos cuidados paliativos tem se apresentado de forma
esporéadica e pontual durante os cursos de graduacdo das ciéncias da salde, e que sua insercao
se encontra de certa forma ainda deficiente.

A educacdo interprofissional foi apresentada como uma abordagem que poderia
favorecer e enriquecer as discussbes clinicas, de forma a colaborar com as tomadas de
decisdes em equipe, em ambientes de ensino aprendizagem ou de prética profissional,
ampliando conhecimentos e favorecendo capacitacao.

O olhar para as necessidades individuais do paciente, familia e equipe também foi
descrito como um fator primordial para as tomadas de decisfes, de modo que o desejo do
paciente fosse respeitado, que intervencdes desnecessarias fossem evitadas e que todos 0s
envolvidos recebessem o suporte diante de suas necessidades.

O estudo considerou o tema dos cuidados paliativos como eixo central da proposta
educativa dos oitos saberes essenciais: 1. Principios dos cuidados paliativos; 2. Comunicag&o;
3. Avaliacéo clinica; 4. Manejo dos sintomas e do sofrimento; 5. Suporte bio-psico-social-
espiritual; 6. Plano de cuidados e tomada de deciséo; 7. Gestdo do cuidado e dos servicos de
salde; e 8. Assisténcia no fim da vida; necessdrios para compor O processo ensino-

aprendizagem dos alunos dos cursos de ciéncias da sadde. Assim, a proposta pode contribuir
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no direcionamento dos conteldos a serem administrados, com ampliagdo de conhecimentos
na area, e no desenvolvimento de estratégias que possibilitem a insercdo da temaética, nos
cursos de graduacéo.

A partir dos resultados descritos, este estudo sugere a inclusdo do ensino dos cuidados
paliativos, nos projetos pedagogicos dos cursos de graduacao da ciéncias da saude, de forma a
proporcionar aos alunos, futuros profissionais, conhecimentos e ferramentas para o cuidado
adequado a essa populacdo, bem como a capacitacdo necessaria para executa-lo. Espera-se
que o estudo contribua para que mudancas na pratica do ensino sejam realizadas, de forma a

trazer a diferenca nas realidades evidenciadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(12 FASE: DIAGNOSTICA)

Cuidados paliativos na formacéo de alunos de graduacao da area da saude
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo
Pesquisadora: Fernanda Laporti Seredynskyj
Orientador: Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

Identificacdo do participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. Este Termo de Consentimento explica porque este estudo estd sendo realizado e
qual seré a sua participacao, caso vocé aceite o convite. Este documento também descreve os possiveis
riscos e beneficios para vocé participar dessa pesquisa. Apés analisar as informagGes do pesquisador
gue explica este Termo de Consentimento, e esclarecer suas duvidas, vocé devera ter o conhecimento
necessario para tomar uma decisdo esclarecida sobre sua participacdo ou nao neste estudo.

Justificativa para o estudo

A auséncia de disciplinas, que retratem os cuidados paliativos, reflete a necessidade da formacdo
académica para alunos de graduacdo, a fim de contribuir com o conhecimento técnico e cientifico
necessario para a atuagdo profissional na area.

Objetivo do estudo
Avaliar o conhecimento dos alunos de graduacdo a respeito dos cuidados paliativos e, desenvolver e
avaliar uma proposta educativa sobre a tematica, visando contribuir para a formacgdo técnica e
cientifica dos alunos.

Procedimentos

A sua participacdo nesta fase do estudo, consistira em responder a um questionario que abordara: seus
dados pessoais (tais como: nome, idade, escolaridade, profissdo...) e questdes de formacdo académica
(tais como: se vocé acredita ser importante trabalhar os cuidados paliativos durante a graduacéo). Esse
questionario devera ser respondido individualmente, em sala reservada e tera duragéo aproximada para
seu preenchimento de 30min. Apo6s, vocé participara de uma dindmica e uma discussdao em grupo
sobre os cuidados paliativos. Essa etapa sera realizada em sala reservada, com duracdo de no maximo
duas horas, e devera ser filmada para analise posterior dos dados.

Riscos e desconfortos para os participantes

A sua participagdo neste estudo podera Ihe trazer desconforto emocional, pois falar sobre as questoes
da terminalidade e dos cuidados paliativos, poderdo deixa-lo entristecido. Assim, se for de sua
vontade, encerraremos a sua participacdo no estudo e estaremos ao seu lado para ouvi-lo. Além disso,
vocé podera se sentir intimidado com a filmagem a ser realizada durante a dindmica e a discussdo em
grupo, sendo garantido o sigilo das imagens e dudios gerados, bem como a exclusdo de suas falas e
imagens, caso vocé desista de participar do estudo em algum momento.

Beneficios esperados

A sua participacao neste estudo também poderd acarretar beneficios diretos a vocé, podendo colaborar
com a sua formacdo académica e ainda colaborar para melhorias futuras no ensino e formacao de
outros académicos.
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Liberdade de recusa

A sua participacdo neste estudo é voluntéaria e ndo é obrigatoria. Vocé pode aceitar participar do
estudo e depois desistir a qualquer momento. Isto ndo tirard nenhum direito na referida instituicdo de
ensino. Vocé também poderéd pedir a qualquer momento que as suas informagdes sejam excluidas
completamente deste estudo e que elas ndo sejam usadas para mais nada. Além disso, vocé tem o
direito de recusar-se a responder qualquer pergunta que te ocasionar constrangimentos de qualquer
natureza.

Garantia de sigilo

O pesquisador tomaré todas as medidas para manter suas informagdes pessoais em sigilo. Durante
todo o estudo e mesmo depois que terminar, quando os resultados deste estudo forem publicados em
revistas cientificas ou apresentados em congressos ou reunides, a sua identidade serd guardada em
segredo, ndo sendo revelada qualquer informagdo a seu respeito que possa identificar vocé
publicamente. Contudo, durante o estudo, algumas pessoas envolvidas diretamente na pesquisa
poderdo ter acesso aos seus dados. Mesmo assim, os seus dados serdo preservados e ndo serdo
divulgados publicamente.

Custos, remuneracdo e indenizacao

A participacéo neste estudo ndo tera custos a mais para vocé. Os custos relacionados diretamente com
o0 estudo serdo pagos pela pesquisadora deste estudo. Também nédo havera qualquer tipo de pagamento
devido a sua participagdo. Se vocé sofrer algum dano como resultado da sua participacdo nesse estudo
nesta instituicdo, o Nucleo de Pesquisa em Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - EERP-USP serd responsavel por lhe dar todo o apoio e indenizagdo, conforme as leis
vigentes no pais. Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo perdera nenhum direito, inclusive
o0 de obter indenizacdo por dano a sua satde se isto acontecer.

Esclarecimentos adicionais, criticas, sugestdes e reclamacoes

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a finalidade de proteger
gticamente o participante. Assim, caso necessario, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizado na Avenida dos
Bandeirantes, n°® 3900 Campus Universitario, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto, telefone (016)
3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas, ou pelo e-
mail cep@eerp.usp.br. Vocé também podera tirar qualquer davida sobre o estudo, fazer criticas,
sugestdes e reclamacdes diretamente com a pesquisadora Fernanda Laporti Seredynskyj na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, no telefone (016) 3315-3416, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis,
no horério das 8h as 12h e das 14h as 17h.

Declaracao de consentimento

Entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém o leu para mim.
Tive a oportunidade de pensar, fazer perguntas e falar a respeito do documento com outras pessoas
quando precisei. Autorizo a minha inclusdo neste estudo. Ao assinar este Termo de Consentimento,
ndo renuncio a nenhum dos meus direitos legais. Este documento seré assinado em duas vias, sendo
que uma via ficard comigo e outra com o pesquisador.

X X
Nome do participante de pesquisa Assinatura
NUmero do RG ou CPF: Data: / /
X X

Nome do responsavel de pesquisa Assinatura

Numero do RG ou CPF; Data: / /
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

(ALUNOS DE GRADUACAO)

Pelo presente instrumento autorizo a pesquisadora Fernanda Laporti Seredynskyj, CPF:

384.036.138-90, do Programa de Doutoramento da Enfermagem Fundamental, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de So Paulo, CNPJ: 63025590/0027-43, a

registrar minha imagem e voz durante a “fase diagnostica” da pesquisa intitulada: “Cuidados

paliativos na formacdo de alunos de graduacdo da area da salde”, por meio do uso da

filmagem. A imagem e a voz serdo armazenadas em midias de DVD, cujos exemplares serdo

utilizados exclusivamente para fins académicos. A divulgacdo mencionada diz respeito

exclusivamente a minha pessoa e para qualquer utilizacdo de outra natureza devo ser

consultado previamente.

Nome completo:

Endereco:

Telefone:

RG:

CPF:

Curso de graduacao atual:

DATA: / /

Assinatura
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APENDICE C - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

Doutoranda: Fernanda Laporti Seredynskyj
Docente responsavel: Rosalina Ap. Partezani Rodrigues

Titulo do Projeto: Cuidados paliativos na formacéo de alunos de graduacédo da area da salde

QUESTOES DE 1 A 3 PARA PRENCHIMENTO DO PESQUISADOR

1 | Numero de identificagdo no estudo:
2 | Horario de inicio:
3 | Horario de término:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
4 | Nome (Somente Iniciais):
5 | Sexo: ( )1-Masculino ( ) 2-Feminino
6 | Data de nascimento: / /
7 | Data da coleta de dados: / /
8 | Cidade de origem:
9 | Estado de origem:
Estado civil:
10 | ( ) 1-Solteiro(a) ( ) 3-Separado(a)/Divorciado(a)
( ) 2-Casado(a)/amasiado(a) () 4-Viavo(a)
11 | Escolaridade (anos completos):
12 | Profissao:
Ocupacéo atual:
( ) 1-Estudante sem remuneragéo, vivendo somente com recursos familiares.
( ) 2-Estudante com remuneracdo por bolsa auxilio ou pesquisa, somente.
( ) 3-Estudante com remuneragéo trabalhista, somente.
B ( ) 4-Estudante com remuneracdo familiar e bolsa auxilio ou pesquisa.
( ) 5-Estudante com remuneracéo familiar e trabalhista.
( ) 6-Estudante com remuneracdo trabalhista e bolsa auxilio ou pesquisa.
( ) 7-Estudante com remuneracdo familiar, trabalhista e bolsa auxilio ou pesquisa.
Curso de graduacéo atual:
» ( ) 1-Bacharelado em Enfermagem ( ) 2- Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem

( ) 3- Medicina () 4- Fisioterapia
( ) 5- Nutricdo e Metabolismo () 6- Terapia Ocupacional () 7- Fonoaudiologia
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15

Renda familiar (Salario minimo = R$880,00):

16

Religido:
() 1-Ateu ( ) 3-Evangélico () 5-Testemunha de Jeova
( ) 2-Catolico ( ) 4-Espirita ( ) 6-Outra (descrever):

DADOS DE FORMACAO ACADEMICA

17

Vocé cursou alguma disciplina durante a graduagéo que abordou os cuidados paliativos?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

18

Vocé considera importante o tema ser abordado durante a graduacao?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

19

Vocé gostaria de ter uma disciplina sobre os cuidados paliativos durante a graduagao?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

20

Vocé teve alguma outra experiéncia prévia com os cuidados paliativos?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

21

Se sim para a questdo n°20, detalhar qual(is) experiéncia(s):

( ) 1-Disciplinas

( ) 2-Ligas estudantis

( ) 3-Eventos Cientificos (palestras, simpdsios, congressos...)
( ) 4-Cursos

( ) 5-Estagios

( ) 6-Visita técnica a instituicdes

( ) 7-Casos na familia, de amigos ou conhecidos...

( ) 8-Outra (descrever):

22

Se sim para a questdo n°20, o quanto vocé acredita que as experiéncias que teve com 0s
cuidados paliativos contribuiram para o seu embasamento teorico/pratico na area?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Razoavelmente ( ) Muito ( ) Muitissimo

23

Vocé sente que ja possui 0 conhecimento necessario para atuar em cuidados paliativos,
caso seja necessario?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

24

Vocé se sente preparado para atuar em cuidados paliativos, caso seja necessario?
() 1-Sim ( ) 2-Néo

25

O quanto vocé se sente preparado para atuar em cuidados paliativos?
()1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Razoavelmente ( ) Muito () Muitissimo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS - 12 FASE)

Cuidados paliativos na formacéo de alunos de graduacao da area da saude

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo
Pesquisadora: Fernanda Laporti Seredynskyj
Orientador: Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que serd realizado na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (EERP), e cujo o objetivo é avaliar o conhecimento dos alunos de graduagdo a
respeito dos cuidados paliativos e, desenvolver e avaliar uma proposta educativa sobre a temaética,
visando a contribuicdo na formacéo técnica e cientifica dos alunos. Se concordar em participar, vocé
devera comparecer para um encontro em grupo com 0s outros avaliadores, onde vocé respondera
algumas questdes relativas & avaliagdo da proposta educativa desenvolvida e terd liberdade para
expressar 0 que pensa a respeito do assunto. A data do encontro serd previamente acordada com todos
os avaliadores e a duracdo desse encontro serd de no maximo duas horas. A sua participacdo €é
voluntaria e vocé tem o direito de sair do estudo em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. A
participacdo neste estudo também ndo tera custos a vocé, sendo todos os gastos custeados pela
pesquisadora, e ndao havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participacdo. Se vocé sofrer
algum dano como resultado da sua participacdo nesse estudo nesta instituicdo, o Nucleo de Pesquisa
em Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP-USP sera
responsével por lhe dar todo o apoio e indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais. Ao assinar este
termo de consentimento, vocé ndo perdera nenhum direito, inclusive o de obter indenizacéo por dano a
sua salde se isto acontecer. A sua participacdo neste estudo também poderd acarretar beneficios
diretos a vocé, podendo colaborar com a sua formacéo profissional e ainda colaborar para melhorias
futuras no ensino e formagdo de académicos. O estudo tem carater sigiloso, de forma que seu nome
ndo aparecerd no corpo do trabalho e suas respostas somente serdo utilizadas para divulgacdo dos
resultados na forma de publicagdo cientifica. A sua participacdo também podera lhe trazer desconforto
emocional devido o contedo tematico da proposta educativa envolver questdes de terminalidade.
Assim, se for de sua vontade, encerraremos a sua participacdo no estudo e estaremos ao seu lado para
ouvi-lo. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a finalidade de
proteger eticamente o participante. Assim, caso necessario, Vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizado na Avenida dos
Bandeirantes, n°® 3900 Campus Universitario, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto, telefone (016)
3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas, ou pelo e-
mail cep@eerp.usp.br. Vocé também podera tirar qualquer duvida sobre o estudo, fazer criticas,
sugestdes e reclamacdes diretamente com a pesquisadora Fernanda Laporti Seredynskyj na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, no telefone (016) 3315-3416, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis,
no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h. Agradeco a colaboracao.

Declaracao de consentimento

Declaro que, apds convenientemente esclarecida pela pesquisadora, e ter entendido o que me foi
explicado ou solicitado, consinto em participar da presente do estudo. Este documento sera assinado
em duas vias, sendo que uma via ficard com o avaliador e outra com o pesquisador.

X X

Nome do participante de pesquisa Assinatura
Numero do RG ou CPF: Data: / /
X X

Nome do responsavel de pesquisa Assinatura

NUmero do RG ou CPF: Data: / /
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS — 22 FASE)

Cuidados paliativos na formacéo de alunos de graduacéo da area da salide

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo
Pesquisadora: Fernanda Laporti Seredynskyj
Orientador: Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP), e cujo o objetivo é avaliar o conhecimento dos alunos de graduacéo a respeito dos
cuidados paliativos e, desenvolver e avaliar uma proposta educativa sobre a tematica, visando a
contribuicdo na formacgdo técnica e cientifica dos alunos. Se concordar em participar, vocé devera
responder algumas questdes relativas a avaliacdo da proposta educativa desenvolvida. O material Ihe sera
enviado via e-mail e devera ser devolvido pelo mesmo enderego eletrénico em até sete dias, a partir da data
do envio inicial do material. A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de sair do estudo em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo. A participacdo neste estudo também ndo tera custos a vocé,
sendo todos o0s gastos custeados pela pesquisadora, e ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a sua
participacdo. Se vocé sofrer algum dano como resultado da sua participacdo nesse estudo nesta instituicao,
0 Nucleo de Pesquisa em Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP-
USP ser responsavel por lhe dar todo o apoio e indenizagdo, conforme as leis vigentes no pais. Ao assinar
este termo de consentimento, vocé ndo perdera nenhum direito, inclusive o de obter indenizagéo por dano a
sua salde se isto acontecer. A sua participacdo neste estudo também podera acarretar beneficios diretos a
vocé, podendo colaborar com a sua formagdo profissional e ainda colaborar para melhorias futuras no
ensino e formagdo de académicos. O estudo tem carater sigiloso, de forma que seu nome nao aparecerd no
corpo do trabalho e suas respostas somente serdo utilizadas para divulgacdo dos resultados na forma de
publicagdo cientifica. A sua participacdo também poderd Ihe trazer desconforto emocional devido o
conteldo tematico da proposta educativa envolver questdes de terminalidade. Assim, se for de sua vontade,
encerraremos a sua participacdo no estudo e estaremos ao seu lado para ouvi-lo. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Assim, caso
necessério, vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, localizado na Avenida dos Bandeirantes, n® 3900 Campus Universitario, Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto, telefone (016) 3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12
horas e das 14 as 16 horas, ou pelo e-mail cep@eerp.usp.br. Vocé também podera tirar qualquer davida
sobre o estudo, fazer criticas, sugestdes e reclamagfes diretamente com a pesquisadora Fernanda Laporti
Seredynskyj na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no telefone (016) 3315-3416, de segunda a sexta-
feira, em dias Uteis, no horério das 8h as 12h e das 14h as 17h. Agradego a colaborag&o.

Declaracéo de consentimento

Declaro que, apds convenientemente esclarecida pela pesquisadora, e ter entendido o que me foi explicado
ou solicitado, consinto em participar da presente do estudo. Este documento seré assinado em duas vias,
sendo que uma via ficara com o avaliador e outra com o pesquisador.

Li e concordo em participar da pesquisa

X X

Nome do participante de pesquisa Assinatura

NUmero do RG ou CPF: Data: / /
X X

Nome do responsavel de pesquisa Assinatura

NUmero do RG ou CPF: Data: / /
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APENDICE F - CARTA CONVITE PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Prezado(a) Dr.(a).

Considerando seu amplo conhecimento e experiéncia na tematica dos cuidados
paliativos, viemos por meio deste, convida-lo para participar do estudo denominado:
“Cuidados paliativos na formacao de alunos de graduagao da area da saude”. O objetivo geral
deste estudo é desenvolver e avaliar uma proposta educativa sobre os cuidados paliativos,
para contribuir na formacao técnica e cientifica de alunos de graduacdo das areas da saude.

Trata-se de uma pesquisa de doutorado da enfermeira Fernanda Laporti Seredynskyj,
regularmente matriculada junto ao programa de pds-graduacao em Enfermagem Fundamental,
da Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, sob orientagéo da
Prof.2 Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues.

Considerando seu conhecimento, experiéncia e atuacdo na tematica, gostariamos de
contar com a sua colaboracdo neste estudo como avaliador no processo de validacdo de
conteildo do modelo curricular elaborado.

Caso concorde em participar, solicito que informe o interesse através do e-mail
fernanda.seredynskyj@usp.br ou rosalina@eerp.usp.br, para que desse modo, todo o material
Ihe seja enviado.

Ap0s o envio do material, vocé devera ler e assinar o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido, responder ao formuléario autoaplicavel, que contem dados a respeito da sua
formacdo académica/profissional e responder ao questionario de avaliagdo do modelo
curricular. O material devera ser devolvido via e-mail, em até sete dias, a partir da data de
envio inicial.

Salientamos que sua participacdo € muito importante para a validacdo do modelo
curricular e para as futuras modificagdes nas estruturas curriculares dos cursos de graduacdo a
respeito da tematica dos cuidados paliativos. Agradecemos antecipadamente a atencdo e nos
colocamos a disposicao para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fernanda Laporti Seredynskyj
Doutoranda

Prof® Dra Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues
Orientadora
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APENDICE G - FORMULARIO AUTOAPLICAVEL

(Favor preencher os dados de identificacao e formacéo académica)

Doutoranda: Fernanda Laporti Seredynskyj
Docente responsavel: Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

Titulo do Projeto: Cuidados paliativos na formacgdo de alunos de graduagdo da area da salde

PARA PRENCHIMENTO DO PESQUISADOR

1 | NUmero de identificagdo no estudo:

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS JUIZES

2 | Nome (Somente Iniciais):

3 | Sexo: ()1-Masculino ( ) 2-Feminino

4 | Data de nascimento: / /

5 | Idade (anos):

6 | Data da coleta de dados: / /

DADOS DE FORMACAO ACADEMICA

Formacao profissional:

( ) 1- Enfermagem ( ) 6- Fisioterapia

7 ( ) 2- Medicina ( ) 7- Terapia Ocupacional
( ) 3- Nutricdo e Metabolismo ( ) 8- Servico Social
( ) 4- Fonoaudiologia ( ) 9- Assistente Espiritual
( ) 5- Psicologia ( ) 10- Outro (Citar):

8 | Tempo de atuacdo na profissdo (anos):

9 | Titulagdo: ( ) 1- Mestrado ( ) 2- Doutorado ( ) 3- P6s doutorado

10 | Atua na area de docéncia: ( ) 1- Sim () 2- Néo

Instituicdo (citar):
11

Area de atuacio (descrever):
12

13 | Tempo de experiéncia em cuidados paliativos (em anos):

Formacao em cuidados paliativos (descrever):
14
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE
CONTEUDO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Para avaliar a relevancia/representatividade da proposta educativa em cuidados
paliativos para alunos de graduacdo das areas da saude, utilizaremos uma escala do tipo
Likert, com pontuacdo de um a quatro, sendo:

1 = ndo relevante ou ndo representativo
2 = item necessita de grande revisao para ser representativo
3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo

4 = item relevante ou representativo

Ressaltamos que a proposta educativa foi estruturada em unidades/mddulos de
aprendizagem e que cada unidade/mddulo contem um conjunto de topicos de aprendizagem a
serem desenvolvidos. Além disso, um conjunto de estratégias de ensino e aprendizagem
também foi relacionado para melhor desenvolvimento da proposta educativa. Por fim, foi
realizada ainda uma proposta em relacédo a estruturagdo do ensino dos cuidados paliativos ao
longo dos cursos de graduacdo das areas da salde, em que as unidades/modulos de
aprendizagem devem ser desenvolvidas de forma articulada e continua durante os anos da

graduacao.

Assim, vocé devera:

e Atribuir uma pontuacdo para cada topico/conjunto de aprendizagem, quanto a sua
relevancia/representatividade.

e Atribuir uma pontuacao para cada agrupamento dos cursos de graduacdo das areas da
salde, na estruturagdo do ensino dos cuidados paliativos, quanto a sua
relevancia/representatividade.

Observagoes também poderdo ser realizadas e vocé devera assinalar com um X para

realizar a avaliacdo com a pontuacgéo desejada, conforme exemplo a seguir:
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande reviséo para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacdo do
contelido

Observacdes

A.  Principios  dos
cuidados paliativos.

Histéria, filosofia e principios dos cuidados paliativos.

Definicbes em cuidados paliativos (adoecimento,
cuidado, cuidado paliativo, ortotanasia, distanasia,
eutanasia, mistanasia, suicidio assistido, morte, luto
antecipatorio, luto, luto patoldgico, qualidade de vida,
espiritualidade, religiosidade, dentre outros).

Dimens6es humanas (fisica, afetiva, social, intelectual
e espiritual) e dimensdes existenciais do ser humano
(espiritual, psiquica e somatica).

Principios bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade).

Fases do luto (negacdo, raiva, depressdo, barganha e
aceitacdo) e novos modelos de compreensdo e
intervencdo no luto (modelo de tarefas, modelo dual,
modelo cognitivo-comportamental e modelo de
reconstrucao de significado).

Familia e paciente como unidade de tratamento.
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande reviséo para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

B. Comunicacéo.

TOPICOS DE APRENDIZAGEM Avaliagao do Observagges
conteudo
7. Comunicagdo em cuidados paliativos.
1 2 3 4
8. Comunicacdo de mas noticias.
1 2 3 4
9. Comunicacdo entre paciente, familia e profissional e
entre profissionais. 1 2 3 4
10. Estratégias de comunicagdo, comunicacdo verbal e
ndo verbal, recursos vocais e corporais na
comunicacdo, ambiente para a comunicacao,
linguagem e repertdrio de palavras, e utilizacdo de | 1 2 3 4
protocolos (Ex: SPIKES).
11. Barreiras para a comunica¢do (autoconhecimento,

linguagem, repertdrio e recursos préprios, empatia e
compaixao, individualismo,  estratégias  de
enfrentamento, dificuldade para lidar com o
sofrimento do outro, dificuldade para lidar com a ma
noticia, dificuldade de compreensdo, conspiragdo do
siléncio, dentre outros).
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande revis&o para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacdo do
contelido

Observacdes

C. Avaliagdo clinica.

12.

Anamnese e exame fisico como fontes de coleta de
dados para a avaliacdo clinica e interdisciplinar dos
sintomas fisicos, psicolégicos e dos componentes
existenciais do individuo.

13.

Avaliacdo e mensuracdo das condic¢bes clinicas
através de escalas de avaliacdo (Ex: Escala das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Escala
das Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD), Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Global Deterioration Scale (GDS), Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdao (HADS), Inventéario de
Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de LIPP (ISSL), Escala
Performance Status do Eastern Cooperative
Oncology Group (PS-ECOG), Escala de
Performance Status de Karnofsky (KPS), Escala de
Performance Paliativa (PPS), Palliative Prognostic
Score (PaP Score), Indice Prognéstico Paliativo
(PPI), Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS), Escala Visual Analdgica (EVA),
Inventério Breve da Dor (IBD), Pain Assessment in
Advanced Dementia (PAINAD), Behavioural Pain
Scale (BPS), Escala de Zarit, Escala de Qualidade de
Vida (WHOQOL-OLD), Inventario de Qualidade de
Vida SF-36, Palliative Outcome Scale (POS),
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European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnarie Core 15
PAL (EORTC-QLQ-C15-PAL), Functional
Assessment of Chronic ILLness Therapy-Spiritual
Well-Being (FACIT-Sp), dentre outras).

14. Critérios para paciente elegivel para cuidados
paliativos. 112 | 3| 4
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande revisdo para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacéo do
contetdo

Observacdes

D. Manejo dos sintomas e
do sofrimento.

15.

Problemas emocionais (ansiedade, sofrimento
existencial, alteracdo de sono e vigilia), psiquiatricos
(depressdo,  delirium,  delirio),  neuroldgicos
(sonoléncia, convulsdo, mioclonia), respiratorios
(dispnéia, ronco/sororoca, tosse e hipersecrecdo de
vias aéreas), circulatérios (desequilibrio
hidroeletrolitico, edema, sangramento), digestivos
(inapeténcia, xerostomia, mucosite oral, sialorreia,
disfagia, solugco, nadusea, vomito, perda de peso,
caguexia, anorexia), geniturinarios (disfuncédo
urinaria, diarréia, obstipacdo), senso-percepcédo (dor,
fadiga), tegumentar (alopecia, sudorese, prurido,
Xerose cutanea), dentre outros.

16.

Tratamento farmacoldgico da dor e de outros
sintomas (terapia medicamentosa, uso de analgésicos
e opioides, escada analgésica, rodizio de opioides,
desmitificacdo do uso de opioides, efeitos colaterais
e adesdo a terapia medicamentosa).
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17.

Tratamento ndo farmacoldgico da dor e de outros
sintomas e praticas integrativas e complementares
(Ex: apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda,
biodanca, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, danca circular, geoterapia,
hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de méos,
antroposofia, acupuntura, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, fitoterapia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria  integrativa, terapia de florais,
termalismo social/crenoterapia, dentre outros).

18.

Sedacdo paliativa (tipos, indicagdo, critérios e
avaliagdo).

19.

Higiene e conforto (cuidados com a boca e mucosas,
hidratacdo ocular e cutanea, banho, cuidados com a
pele, manejo de odor, dentre outros).

20.

Cuidado com feridas (tipos de feridas, classificacao,
coberturas utilizadas).

21.

Cuidados com ostomias (traqueostomia,
gastrostomia, ureterostomia, urostomia, nefrostomia,
cistostomia, ileostomia, colostomia).

22.

Sexualidade em cuidados paliativos.
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande reviséo para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacéo do
conteudo

Observacdes

E. Suporte bio-psico-
social-espiritual.

23.

Conceito de dor total (aspectos bioldgico,
psicoldgico, social, espiritual e existencial).

24,

Apoio psicologico, social, familiar, espiritual e
existencial (acolhimento, escuta ativa, avaliacdo das
necessidades e prioridades do paciente, percepgdo
dos valores, investigagdo do sentido e do propdsito
da vida).

25.

Plano de cuidados (identificagdo das dimensdes do
sofrimento, problemas potenciais, estratégias,
intervencdes e avaliacdo).

26.

Estratégias de enfrentamento (grupos de apoio,
acompanhamento psicoldgico, préaticas integrativas e
complementares, terapia medicamentosa).

217.

Medidas de conforto e cuidado (cuidados fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais, horarios de visita
flexiveis, entrada de criangas e de animais em
ambiente hospitalar, personificagdo do ambiente
hospitalar e do espago fisico).
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28.

Sobrecarga do cuidador formal e informal
(sobrecarga fisica e psicologica, sentimentos e
emocBes em lidar com a terminalidade, a morte dos
outros e a morte de si mesmo, tanatofobia,
identificacdo do sofrimento psiquico e suporte ao
paciente, familia e equipe).

29.

Educacdo sobre a morte e 0 morrer e suporte a triade
paciente, familia e equipe.

30.

Papel da equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, psicdlogo, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta  ocupacional, dentista e assistente
espiritual) e contribuicdo de cada especialidades para
0 cuidado.
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande revisdo para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacéo do
contetdo

Observacdes

F. Plano de cuidados e
tomada de decisao.

31.

Biografia, projetos de vida, tomada de decisdo
compartilhada e desenvolvimento de um plano de
cuidados.

32.

Opcdes de tratamento (quimioterapia; radioterapia,
cirurgia, antibioticoterapia, cirurgia espiritual,
escolha pela ndo realizagdo de tratamentos e/ou
intervencdes).

33.

Intervencgdes de suporte de vida e retirada de suporte
de vida (ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo
mecanica, extubacdo paliativa, ventilagdo néo
invasiva, hidratagdo e nutricdo artificial,
hemodialise, transfusao).

34.

Outros tipos de intervengdes e cuidado (higiene e
conforto, sinais vitais, puncdo central, puncéo
venosa, hipodermdclise, coleta de exames, glicemia
capilar, exames complementares de diagnostico,
aspiragdo de vias aéreas, curativos, sondagem
géstrica, enteral e vesical, dentre outros).

35.

Emergéncias em cuidados paliativos (sangramento,
sindrome da wveia cava superior, sindrome da
compressdao medular, obstrucdo urinaria, obstrucdo
intestinal maligna).
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

Ser representativo

2 — Item necessita de grande revisdo para | 3 — Item necessita de pequena reviséo

para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacdo do
conteudo

Observacoes

G. Gestdo do cuidado e
dos servicos de salde.

36.

Modelos de assisténcia (hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e hospices), e organizacdo e gerenciamento
dos servicos de satde (rede integrada de cuidados).

37.

Singularidade no cuidado (metas de cuidado, ambiente de
assisténcia, trabalho em equipe, envolvimento da familia
no cuidado e respeito as escolhas do paciente).

38.

Atencdo as populacles especiais (presidiarios, indigenas,
estrangeiros, deficientes).

39.

Barreiras e limitages dos servicos de satde (horérios de
visitas pouco flexiveis, auséncia de acompanhantes em
tempo integral, restricbes a visita de criangas em
ambiente hospitalar, dificuldade com o sistema de contra
referéncia para seguimento pds-alta e atestado de 6bito
em domicilio).

40.

Planejamento da alta e do cuidado no domicilio (alta
compartilhada, orientacbes e treinamento do principal
cuidador, contra referencia aos servicos de salde,
adequacdo do ambiente domiciliar para o fim de vida do
paciente e para os familiares pds morte, atestado de 6bito
em domicilio).

41.

Educacdo permanente da equipe de salde (suporte a
equipe, aulas interdisciplinares, discussdo de casos,
desenvolvimento de estratégias e do plano de cuidados).
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande revis&o para
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

UNIDADE/MODULO
DE APRENDIZAGEM

TOPICOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacdo do
contetdo

Observacdes

H. Assisténcia no fim da
vida.

42.

Legislacdo sobre terminalidade de vida, aspectos
éticos, legais e culturais.

43.

Testamento vital, diretivas antecipadas de vontade,
mandato duradouro e curatela.

44,

Compreensdo e percepcdo bioldgica, sociocultural,
filosofica, psicoldgica e espiritual da morte.

45.

Identificacdo da fase final de vida e processo de
morte (sinais e sintomas da deterioracdo clinica).

46.

Cuidados na terminalidade (acolhimento ao paciente
e a familia, Ultimas horas de vida, morte e morrer,
ritos de passagem nas diferentes religides, cuidados
com o corpo pés-morte, doacédo fisica e de 6rgaos,
notificacdo da morte, orientagBes burocréaticas,
documentacdo e atestado de O&bito, preparo e
transporte do corpo, papel da ceriménia fanebre,
rituais de despedida, arranjos funebres e enterro, e
suporte na morte em domicilio).

47.

Luto antecipatorio, luto e luto complicado.

48.

Assisténcia & familia enlutada e a equipe de saude.
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LEGENDA PARA AVALIACAO

2 — Item necessita de grande revisdo para

1 — Nao relevante ou ndo representativo X
ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

ESTRATEQIAS DE ENSINO PARA
AS UNIDADES/MODULOS DE APRENDIZAGEM

Avaliacdo do
contetdo

Observacdes

49. Dindmicas em Grupo; Simulacdo Realistica;
Experiéncias Préaticas; Filmes; Estudos de Caso;
Discussdo em Grupo; Roda de Conversa; Teatro;

| Estratégias de ensino Dramatizagdo; Pinturas; Jogos; Poemas; Musicas;

e aprendizagem. Cordel; Parddia; Aulas Expositivas; Elaboracdo de

Planos de Cuidados; Relato de experiéncias de

pacientes, familiares e profissionais.
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LEGENDA PARA AVALIACAO

1 — Nao relevante ou ndo representativo

2 — Item necessita de grande revis&o para

Ser representativo

3 — Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo

4 — Item relevante ou representativo

MODULOS DE APRENDIZAGEM CONFORME PERIODOS DA GRADUAGAO DOS CURSOS DAS AREAS DA SAUDE (1° AO 6° ANO)

CURSOS DE GRADUACAO 1° ANO 2° ANO 3°ANO 4° ANO 5° ANO 6° ANO Avaliacao Observacdes
C. Avaliago clinica. F. Plano de cuidados e
tomada de decisao.
A. Principios dos | D. Manejo dos
50. Enfermagem cuidados paliativos. sintomas e do | G. Gestdo do cuidado e | Estagio curricular em
Fonoaudiologia sofrimento. dos servigos de salde. cuidados paliativos
B. Comunicagéo.
E. Suporte bio-psico- | H. Assisténcia no fim 2|3
social-espiritual. da vida.
D. Manejo dos :
51. Enfermagem sintomas e do F. Plano de cu_lqados €
- - o - tomada de decisdo.
Fisioterapia S d C. Avaliago clinica. sofrimento.
Nutri¢&o e Metabolismo A"d d Prln(i!pI_OS 08 50 do cuidad Estaqi icul
Terapia Ocupacional cuidaclos paliativos. D.  Manejo dos | E. Suporte bio-psico- | O CeSté0 docuidadoe | Estagio curricular em
- - - . L dos servicos de satde. cuidados paliativos
Servico Social c - sintomas e do | social-espiritual.
Psicologia B. Comunicagao. sofrimento. A fi 2|3
F. Plano de cuidados e H. Assistencia no fim
. da vida.
tomada de deciséo.
D. Manejo dos F. Plano de cuidados e
sintomas e do - %
e - tomada de decisdo.
S C. Avaliagdo clinica. sofrimento.
A Principios dos
- cuidados paliativos. . .| G.Gestdo do cuidado e | Estagio curricular em | Estagio curricular em
52. Medicina D Manejo dos | E. _Supor;e' bio-psico dos servicos de satde. cuidados paliativos cuidados paliativos
— sintomas e do | social-espiritual.
B. Comunicacéo. -
sofrimento. 213

F. Plano de cuidados e
tomada de decis&o.

H. Assisténcia no fim
da vida.
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ANEXO A - 1° FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DA PESQUISA (EERP)
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ANEXO B - 2° FORMULARIO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA (EERP)
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ANEXO C - 1° FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DA PESQUISA (FMRP)
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ANEXO D - 2° FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DA PESQUISA (FMRP)

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Ofic. N* 055 SVOGRAD/FMRP/05.06.2019
VRB/ps

Prezada Professora,

A Caomissio de Graduagio (CG) da Faculdade de Medicina de Ribeirfio Preto - USP,
em sua 861* reunifto ordindria, realizada em 04 de junho de 2019, analisou o projeto de pesquisa
intitulado “Cuidados paliativos na formagho de alunos de graduncdo da drea da sadde’. em
dezenvolvimento por Fernanda Laporti Seredynsky), nivel Doutorado Direto, sob sua orentagio.

O projeto em questdo trata de emendas referentes a progetlo de pesquisa
anteriormente aprovado na 835* reunido da OO, de 04/04/17. As partes que sofreram alteracies
estdo grifadas com uma "sombra®, inclusive o titulo do projeto, pods anteriormente era “Culdados
paliativos &0 idoso: Software educative para a farmagia académica de alunos de graduagao®,

O Calegindo, em sua 861 reunido ordindria, aprovou no mérito o prajeto “Cuidados
paliativos na formagdo de alunos de graduscio da drea da sa0de”, com base no parecer favoravel da
relatora pela CG.

A aprovagiio ainda foi condiclonada a que:

* O coordenador ¢ seus participantes, ao convidarem alunos para participarem do

Projeta de Pesquisa, ratiiguem gue a participacio dos mesmos serd voluntiria:
* O inicio das atividades somente ocorma apos & Rprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP);

¢ Os horirios e locais designados para a realizacia da colela de dados ngo

prejudiquem as alivid?dea académicas curriculares;

) ) /) >
&
Prof. D¢ Valdes Roberto Bollela
Vice-Presidente da Comissio de Graduagao, em exercicio

PROFA. DRA. ROSALINA APARECIDA PARTEZANI RODRIGUES
Departamento de Enfermagem Geral ¢ Especlalizads
Escola de Enfermuagem de Ribeirdo Preto - EERP - USP
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ANEXO E - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA EERP-USP

USF - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAC W

PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados paliativos ao idoso: software educativo para a formag3oe académica de
aluncs de graduagdo

Pesquisador: Femanda Lapori Seredynsky)

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68207517.3.0000.5383

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.166.363

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de analise pendéncia.

Objetivo da Pesguisa:

Sem alteragdes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Foi revista nos TCLEs e alterada conforme solicitagdo do parecer anterior,
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem alterapdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram realizadas as alteragdes nos TCLEs de acordo com as solicitagies do parecer anterior.
Recomendagies:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Parecer aprovado ad referendum
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DE EMENDAS DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA EERP-USP
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ANEXO G — PARECER DE APROVACAO DE EMENDAS DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO HCFMRP-USP

j USP - HOSPITAL DAS

- CLINICAS DA FACULDADE DE W
CE== MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela InstituicBo Coparticipante

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwle da Pesquisa: Culdados paliativos na formagso de alunos de graduacio da Srea da sadde
Pesquisador: Fermanda Laportl Seredynsky|

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: GA20T517.3.3001 5440

Institulgdo Proponente: Faculdade de Medicing de Ribeiro Preto da Universidade de 580 Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamers do Parecer: 3.532 046

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de emenda de projeto de pesquisa da instiulgdo proponente Escola de Enfermagem de Riberso
Preto -USF. O HCFMRP_UISP serd uma coparticipante da peaquisa.

Objetive da Pesquisa:

De acordo com o parecer da InstibegBo proponente.

Avaliagio dos Rlscos & Benaficlos:
De aoordo com o parecer da InstiegBo proponente.

Comentaries & Conslderagbes sobre a Pesquisa:
De scordo com o parecer da instituigBo proponents.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os termos de apresentacio obrigatdria foram anexados na Plataforma Brasd e estlo de acordo com
as nommas éticas vigentes. Apresentou carta de anuéncia do responsével pelo local de coleta no HCF MRP-
UsP.

Recomendacbes:
Ma0o ha.




