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RESUMO

Introducao: Este artigo analisa os desafios e fatores que favorecem a integracdo do ensino de cuidados paliativos (CP) no curriculo médico de
uma instituicdo publica, destacando sua importancia para uma formac¢do humanizada e alinhada as demandas atuais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os desafios e fatores que contribuem para incluir CP na educagao médica.
Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualiquantitativa.

Resultado: Os dados foram agrupados em trés categorias: 1. percepcao dos docentes sobre ensino e desafios, 2. estratégias para estruturar o
ensino de CP e 3. caminhos sugeridos. Embora o ensino de CP seja essencial para humanizar a pratica médica, enfrenta acdes limitadas e barreiras
culturais. Entre os desafios, estdo a capacitagao em comunicagao de noticias dificeis e a superacdao do modelo focado na obstinagao terapéutica.
Manejo da dor, abordagem familiar e espiritualidade foram priorizados.

Conclusao: O estudo destaca a necessidade urgente de mudancas curriculares para integrar o ensino de CP, de modo a alinhar-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais e melhorar a formacao médica e institucional.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Educacao Médica; Graduagao.

ABSTRACT

Introduction: This study examined the challenges and factors that facilitate the integration of palliative care (PC) education into the medical curriculum
of a public institution, emphasizing its significance for a humanized training aligned with current demands.

Objective: To identify challenges and contributing factors for including PC in medical education.
Methods: Descriptive and exploratory study with a quantitative-qualitative strategy.

Results: Data were grouped into three categories: 1) perception of professors of teaching and challenges, 2) strategies for structuring PC education,
and 3) suggested pathways for improvement. Although PC is essential for humanizing medical practice, it faces limited actions and cultural barriers.
Challenges include training in delivering difficult news and overcoming the model focused on therapeutic obstinacy. Pain management, family-centered
care, and spirituality were prioritized.

Conclusion: The study highlighted the urgent need for curriculum changes to integrate PC, aligning with the National Curriculum Guidelines and
improving medical and institutional training.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e o aumento da
expectativa de vida, aliados ao crescimento das doencas
cronicas, impactam significativamente a rede de atencao a saude.
No entanto, existe um déficit tanto na inclusdo do ensino de
cuidados paliativos (CP) na formacao dos profissionais de satide
quanto em pesquisas sobre essa area na educacao médica'.

O Brasil conta atualmente com cerca de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, um aumento de 56% desde
2010, reflexo da inversdo da piramide etaria e do aumento da
expectativa de vida2 Paralelamente, projetam-se anualmente
mais de 700 mil novos casos de cancer 3. Esse contexto,
aliado ao crescimento da prevaléncia de doencgas cronicas
e as complicacdées que delas derivam, tem intensificado a
demanda por cuidados continuados*. Apesar do aumento
dessas condi¢des, o prolongamento da expectativa de vida
estd diretamente relacionado aos avangos tecnolégicos
na area da salde, que nado apenas melhoram o diagnéstico
e o tratamento, mas também postergam as complicacoes
associadas a essas enfermidades.

Os CP sdo fundamentais para melhorar a qualidade
de vida de familiares e de pacientes que enfrentam doencas
debilitantes e potencialmente mortais, sejam agudas ou
crbnicas, com ou sem possibilidade de reversdao ou tratamento
curativo, em um contexto interdisciplinar. Esses cuidados
sdo baseados em valores e orientacdes, de modo a oferecer
um atendimento ativo e integral ao paciente e a familia dele,
respeitando o direito a assisténcia digna®.

No Brasil, as necessidades de CP tém crescido. Em 2000,
662.068 pessoas necessitavam desse tipo de cuidado, e as
projecdes indicam que esse nimero poderd dobrar até 2040,
acompanhando o crescimento populacional de 31%° No
entanto, a oferta de CP no pais é limitada. Existem apenas 234
servicos, com 52,6% pertencentes ao Sistema Unico de Saude
(SUS), concentrados principalmente na regido Sudeste’.

E essencial destacar a auséncia de ensino de CP na
formacdo médica: menos da metade dos servicos oferece
atividades para estudantes de graduacao’. Além disso, apenas
14% das universidades brasileiras incluiam o ensino de CP no
curriculo de Medicina', o que reforca a necessidade de ampliar
a educacao sobre o tema.

Embora o ensino de CP seja essencial para a pratica
clinica, ele ainda é pouco abordado nas faculdades de
Medicina. Para que a formacdo médica acompanhe as
demandas sociais brasileiras, é fundamental promover
uma integracdo mais sélida entre o ensino académico e
a realidade assistencial. Para tal, em 2022 o Ministério da
Educacdo recomendou a inclusdo da tematica no curriculo
das escolas médicas, com o objetivo de alinhar a formacéo as

necessidades da sociedade®. Em 2024, um marco importante
foi a criacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no SUS, fruto do trabalho da PaliATIVISTAS - Frente de
Cuidados Paliativos pelo Brasil, uma iniciativa da sociedade
civil, que visa facilitar o acesso a medicamentos e insumos
essenciais para pacientes em CP?,

A presente producao cientifica representa um esforco
conjunto entre docentes e discentes para investigar os desafios
e fatores que facilitam a inclusdo dos CP no curriculo médico
de uma instituicdo publica de ensino e apontar caminhos para
a sua insergao.

METODO

A pesquisa é de natureza descritiva e exploratéria,
utilizando método qualiquantitativo, adequado ao estudo de
CP, que envolve temas subjetivos e relacionais, como morte
e finitude humana, que nédo sao quantificaveis. A abordagem
qualitativa possibilita compreender a dimensdo do processo
educativo no contexto do adoecimento, pois lida com aspectos
subjetivos da realidade social®.

Primeiramente, analisou-se amatrizcurriculardaunidade
académica a fim de identificar competéncias relacionadas a CP
nas ementas da graduacdo em Medicina. Esse procedimento
inicial possibilitou a andlise do panorama atual do ensino de
CP e contribuiu para as etapas seguintes da pesquisa. Além
disso, foram consultados artigos cientificos recentes (maximo
de cinco anos), utilizando os descritores “ensino médico’,
“cuidados paliativos”, “bioética” e “Humanidades”, para embasar
a elaboracao dos questiondrios.

Em seguida, realizou-se uma pesquisa com discentes,
por meio de um questionario online pela plataforma Google
Forms®, a fim de verificar se ja haviam tido contato com CP
e como consideram que esse tema deveria ser ensinado. A
participacao foi voluntaria, com a divulgacdo do questionario
por aplicativo de conversas e nos espacos fisicos da
universidade. Participaram 192 estudantes do primeiro ao
sexto ano, o que corresponde a 30% do corpo discente.
Optou-se por incluir também na analise as respostas dos
participantes que ndo tiveram contato académico prévio com
CP, uma vez que as experiéncias de vida desses discentes, bem
Ccomo sua inser¢do na assisténcia, legitimam suas percepcoes
acercadetemasvinculadosaos CP.Os dados compilados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, considerando
as frequéncias relativas das respostas a cada pergunta do
questionario, a fim de obter um panorama quantitativo das
percep¢des e dos discentes sobre o ensino de CP. Os achados
foram discutidos de acordo com o contexto institucional
de realizacdo da pesquisa e comparados com os resultados
documentados na literatura atual acerca do tema.
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Os achados da primeira etapa da pesquisa realizada
com os discentes foram essenciais para o prosseguimento
do trabalho, pois apontaram quais disciplinas os alunos
consideravam mais relevantes para a insercdo do ensino. A
partir dos dados coletados pelo questionario, foi possivel
estabelecer as dez disciplinas mais apontadas pelos discentes
como passiveis da insercao de temas de CP em suas grades
curriculares, sendo um docente de cada disciplina incluido na
etapa seguinte da pesquisa.

A seguir, os proprios departamentos apontaram os
docentes responsaveis por responderem a pesquisa apos
convites enviados pelos pesquisadores a coordenacdo das
disciplinas. Assim, elaborou-se um roteiro de entrevista que
avaliou a formacao do docente, sua percepcdo sobre como e
quando deve ocorrer a insercao do ensino, e temas que devem
ser abordados de CP. As entrevistas, gravadas durante sua
execucao, foram transcritas, de forma literal, e debatidas pelos
investigadores. Dessa forma, elaboraram-se trés categorias
para analise das entrevistas com os docentes: 1. a percepc¢ao
dos docentes sobre CP, 3. a estrutura pedagogica do ensino
de CP e 3. os caminhos apontados para a inser¢ao do ensino
de CP na grade curricular da graduacdo em Medicina. Apds a
categorizacao das falas dos entrevistados, definiram-se, dentro
de cada categoria, os nucleos de sentido - tais como “desafios
do contato com CP’,“o0 que se deve ensinar em CP”e“mudancas
na cultura institucional’, presentes, respectivamente, nas
categorias 1, 2 e 3 - para a analise das informacodes obtidas.
Por fim, relacionaram-se as falas e seus significados ao contexto
institucional e a literatura recente acerca do tema.

A pesquisa foi realizada conforme as exigéncias do
Conselho de Etica em Pesquisa em Humanos do Hospital
Universitario Pedro Ernesto(CAAE n° 1 84886018.7.0000.5259),
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pesquisadores sao académicos e docentes da instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira fase da pesquisa contemplou 192 discentes,
cujo perfil estd apresentado na Tabela 1.

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos estudantes
participantes com base em seu contato prévio com CP.
Aqueles que relataram ja ter tido alguma experiéncia com o
tema indicaram as formas como esse contato ocorreu, sendo
possivel selecionar mais de uma opgao. As principais vias
relatadas foram: palestras (50,5%), disciplinas obrigatérias ao

Tabela 1. Distribuicdo dos discentes participantes da pesquisa
por ano letivo.

Ano Letivo Quantitativo (%)
1°Ano 41 (21.3%)
2° Ano 28 (14.5%)
3°Ano 30(15.6%)
4° Ano 28 (14.5%)
5° Ano 27 (14.0%)
6° Ano 38(19.7%)
Total 192 (100.0%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 1.Quantitativo de discentes participantes da pesquisa que tiveram contato com CP.
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longo da graduacao (34,3%), participacao na liga académica de
CP (26,7%) e disciplina eletiva de CP (15,2%). Além disso, 17,1%
dos participantes mencionaram outras formas de contato,
como vivéncias praticas durante o internato — especialmente
nas areas de clinica médica e emergéncias médicas —, estagios
extracurriculares e leituras recomendadas por professores.

As disciplinas mais apontadas pelos discentes como
potenciais para a insercao do ensino de CP estdo apresentadas
no Grafico 2. Esses dados evidenciam a possibilidade de essa
insercao ocorrer ao longo das disciplinas da grade curricular e
apontam os caminhos para tal execucao.

Na segunda etapa, fez-se uma analise aprofundada da
visdo dos docentes coordenadores das disciplinas elencadas
na etapa anterior como as de maior potencial para insercao de
ensino de CP, bem como dos caminhos apontados para tal. A
partir da andlise documental, os resultados foram englobados
em trés categorias principais, discutidas a seguir.

Percepcao dos docentes e desafios apontados para o
ensino de CP na graduacao

As narrativas dos docentes apontaram aspectos culturais
e demograficos sobre a necessidade de CP, reconhecendo
o envelhecimento populacional e o aumento de doencas
crénicas como fatores propulsores. Apesar da concordancia
com a literatura nacional, as iniciativas de oferta desse cuidado
permanecem escassas e insuficientes diante da demanda. Urge
ampliar a oferta de CP por meio de mudancas nas politicas de
saude e na formacao médica', uma visao corroborada por um
dos entrevistados:

Tem outra questdo que é o CP ndo se limitar s6 ao
paciente oncoldgico. A longevidade aumentou

nas ultimas décadas e isso ndo estd sendo muito
considerado. Agora, quando chega em uma
terminalidade, em que o CP é fundamental [...], ainda
estd muito ruim (E10).

Observou-se que a percepcao de que CP ndo se limita
ao fim de vida, devendo incluir intervengdes precoces assim
que uma doenca limitante for diagnosticada. Os CP objetivam
melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares
perante doencas ameacadoras da vida, enfatizando o inicio
precoce em relagao ao tratamento''. Contudo, as entrevistas
revelam que esse conceito moderno de CP ainda nao foi
plenamente assimilado pela cultura assistencial, o que
evidencia a necessidade de uma mudanca nesse entendimento
e na pratica dos cuidados: “Temos que intervir precocemente,
nao esperar chegar a hora do fim da vida. Entdo tendo essa
visdo, eu acho que aqui tem um campo enorme de trabalho, e
para te falar, acho que faz muita falta essa visao” (E7).

Outro docente apontou que, embora note que os CP se
estendem para além dos pacientes oncoldgicos, eles ainda sédo
vistos majoritariamente atrelados a tal condicao, justificando a
necessidade de um ensino transversal dos temas de CP:

Ter mais interdisciplinaridade. Ser abordada ao longo
do curso, em tudo. Porque a gente pensa muito em
oncologia, quando falamos de cuidados paliativos,
mas hd outras patologias que o paciente néo vai ter
possibilidade de cura e que vai chegar um momento
em que vai precisar desse tratamento (E4).

Existe um reconhecimento sobre os beneficios e a
contribuicdo do ensino de CP para uma melhor pratica médica.
No entanto, esse ensino nao se encontra difundido de maneira
eficaz entre os profissionais, perpetuando assim a tradicional

Grafico 2.Disciplinas apontadas pelos discentes como potenciais para insercdo do ensino em CP.
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ideia de que CP sao exclusivos para pacientes terminais. A
medicina paliativa possui competéncias nas mais diversas
areas clinicas, e seu conhecimento é essencial para uma pratica
médica mais ética e humanizada' “O conhecimento em CP
é fundamental e indispensavel para uma boa pratica médica,
entretanto nédo é a realidade e isso prejudica muito a conduta
médica quanto ao acolhimento dos pacientes” (E3).

Ressalta-se que a prevaléncia de doencas cronicas na
faixa etaria pediatrica vem crescendo nos ultimos anos, o que
evidencia o aumento da necessidade de CP nessa populacao'
e converge para a visao dos docentes: “A pediatria fica muito
distante, porque, quando pensamos em CP, pensamos em
adultos doentes morrendo ou idosos. Ninguém pensa em
crianca. E as criancas morrem também, precisam ter um fim
de vida digno” (E7).

Nota-se, portanto, a necessidade de difundir o conceito
ampliado de CP, de modo a favorecer a mudanca desses
paradigmas, ampliar sua oferta a populacdo e contribuir para
uma formacgao generalista mais completa. A insercao do ensino
de CP na grade curricular assumiu forte presenca nos debates
recentes sobre a educacdao médica, o que foi fortalecido
ainda mais com as recomendacées das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN)™. Nesse cenario, abordaram-se a questao da
obrigatoriedade do ensino de CP e o contato e a influéncia
da tematica na prépria formacdo dos docentes como fatores
dificultadores do ensino, conforme relatam os entrevistados:
“a maioria das pessoas quando tem uma dificuldadel...], tipo
essa coisa da finitude, vocé evita o assunto porque vocé nao
sabe lidar. Entdo, se vocé nao sabe lidar, como é que vocé vai
ensinar? [...] Entdo é mais facil fugir” (E9).

Ha um consenso sobre a necessidade de aprendizado
de CP durante a graduacdo e sobre como essa caréncia
se manifesta na pratica e no ensino, levando a esquiva do
tema e ao enfrentamento sem base tedrica. A auséncia de
formacdo especifica induz, no profissional, atitudes negativas,
como a abstencdo de amparar pacientes e familiares ou o
enfrentamento empirico das situacoes. Tal postura prejudica
a assisténcia e resulta em uma pratica médica carente de
humanismo. A educacdo médica é afetada a medida que os
estudantes se espelham nas atitudes dos profissionais'®.

Observou-se que os entrevistados docentes entendem
o ensino de CP como de extrema importancia para a formacao
médica, relacionando-a com a modernizacao e a humanizagao
da medicina, e reconhecem a necessidade da obrigatoriedade
desseensino,oqueécorroborado pelapercepcaodamaioriados
discentes, em que 63,1% responderam que os conhecimentos
sobre CP devem ser inseridos também como uma disciplina
obrigatdria: “Eu acho supernecessaria [a obrigacdo do ensino].
Cada vez mais o aluno da Medicina tem que ter uma formacao

mais humanistica. E eu acho que CP da muito esse enfoque [...].
A gente precisa se modernizar [..]" (E10).

A tematica sobre a finitude, o processo de morrer e
a morte foi abordada sob as perspectivas da complexidade
do profissional médico em lidar com a terminalidade e da
consequente dificuldade do corpo docente em abordar esse
tema com os discentes, como aponta um docente entrevistado:

Com certeza! Muita dificuldade [..] tinha alunos
que passaram por mim na graduagdo, das turmas
anteriores a pandemia, [..] eles me ligavam
desesperados, chorando para conversar sobre isso [a
morte e o luto], porque perdeu um doente. Entdo eu
acho que isso é uma coisa que faz muita falta (E9).

Quando questionados sobre sentimentos e reacdes
perante a morte, apenas 51 docentes de Medicina (32,2%)
referiram que se sentem confortaveis, enquanto os demais
mencionaram medo, inseguranga, tristeza, ansiedade,
despreparo e frustracdo'™. Nesse contexto, atitudes pessoais
negativas - transparecidas pelos docentes - sobre a morte e
o morrer podem influenciar a capacidade de os graduandos
cuidarem de pessoas em fim de vida's, reforcando que a
educacao sobre a finitude se faz eficaz em melhor preparar
os alunos para lidar com a terminalidade de seus pacientes.
As entrevistas de outros docentes demonstraram similar
preocupacado: “Eu acho que a grande limitacdo é de quem
ensina [...] A faculdade de Medicina inteira, vocé é ensinado a
ser obstinado a salvar a vida” (E2).

Agrandelacunanaformacdaomédicaéafaltadediscussao
sobre a morte e a finitude como um processo esperado da
vida, e é arduo para os alunos, que foram ensinados a pensar
mecanicamente na doenca, distinguir o curavel do incuravel’.
Portanto, a falta do ensino de CP na formacdao médica cria
um ciclo no qual os médicos, temerosos em abordar a morte
e 0 morrer, veem-se sem recursos para tratar desse tema com
seus alunos, os quais se encontram igualmente carentes de
ferramentas para lidar com a terminalidade humana.

Quanto aos desafios apontados para o ensino de CP,
ha uma preocupacdo com o preparo dos alunos em relacdo a
comunicacao, especialmente de noticias dificeis, o que demanda
um ensinamento: “Os alunos ndo tém esse preparo [de comunicar
mas noticias], e acredito que precisam ter um entendimento
tedrico antes do envolvimento com as familias” (E3).

A comunicacdo de noticias dificeis € uma habilidade
indispensavel na pratica médica, mas ainda carece de presenca
na graduacdo. Tal deficiéncia resulta em hesitacdo ao comunicar
mas noticias e favorece praticasiatrogénicas, o que pode agravar
o luto familiar em momentos de vulnerabilidade. Além disso,
tanto docentes quanto discentes destacaram a falta de preparo,

o qual prejudica a formagao e consequentemente a pratica. Essa
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falta de preparo leva a uma pratica menos empatica e eficiente,
o que reduz a compreensao das necessidades emocionais dos
pacientes e impacta negativamente a experiéncia deles com o
sistema de saude',

Outro desafio importante observado envolve o aspecto
cultural da pratica clinica. Os tabus e mitos relativos a morte
e ao morrer foram apontados como importantes fatores
dificultadores da insercdao do ensino: “Nossa sociedade nao
trabalha isso em casa, ndao somos preparados para falar em
morte no dia a dia, de final de vida. Entdo, para mim, seria
estranho se alguém chegasse na faculdade lidando com isso
superbem [...]" (E8).

Como a medicina tradicional biomédica pauta-se pela
busca curativa, ela tem dificuldade em lidar com paciente
quando a terapéutica ndo modificou o curso da doenca ou nao
respondeu satisfatoriamente. Por isso, ela se exime de ponderar
a proporcionalidade terapéutica no cuidado de cada paciente,
modelo que, na pratica, exerce importante influéncia sobre o
aprendizado dos discentes. Nesse sentido, a mudanca cultural
foi apontada como importante desafio a ser superado para a
inser¢ao do ensino de CP:

A cultura do hospital tem que mudar. A cultura,
principalmente da parte internalista do hospital, tem
que mudar. Enquanto isso ndo mudar, vocé pode botar
[a disciplina de CP] onde vocé quiser da graduagdo
que ele [0 aluno] vai escutar uma coisa e na prdtica vai
ver outra. O que vocé aprende é aquilo que vocé estd
vendo na prdtica (E2).

Portanto, esse permeio da cultura de uma medicina
estritamente curativa sobre a formacdo pratica dos académicos
dificulta a implementacdo de uma abordagem pautada no
cuidar. Essa vigéncia cultural associa-se ao fato de os CP
serem uma area mais atual, o que representa um desafio para
os profissionais que se formaram no modelo biomédico e,
portanto, nao tiveram preparo e vivéncias nessa area para que
possam conduzir casos em paliativismo'’.

Como estruturar: o que nao pode faltar no ensino de CP
Os temas referenciados pelos docentes para serem
abordados no ensino de CP incluem a abordagem referente a
familia, a abordagem da espiritualidade, o trabalho em equipe
multidisciplinar e o manejo da dor e de outros sintomas.

Os docentes percebem a importancia de os médicos
possuirem recursos para acolher os familiares e de os
estudantes obterem esse aprendizado. O gerenciamento
da morte é de vital importancia e implica abordar a familia,
que busca saber explicagdes quanto a sua condicdo e ao seu
sofrimento’. O discente deve aprender a apoiar o papel do
familiar e do cuidador, compreendendo a situacdo e atuando

no manejo de quaisquer conflitos surgidos no processo de
saude-doenca, além de atentar-se aos sinais de sobrecarga e
perguntar ativamente sobre o bem-estar fisico e psicossocial
do cuidador, estendendo esse apoio as fases iniciais do luto®. A
fala apresentada a se seguir evidencia tal visao:

Porque existem aquelas perguntas que a gente tem
que fazer para a gente, ao doente, a familia. Até onde
a gente vai? Até onde eu vou intervir? Mas isso é uma
decisdo que ndo pode ser do médico. [...] Ela tem que
ser colegiada com a familia. E para isso vocé precisa de
pessoas preparadas (E9).

A abordagem espiritual - entendida para além da
religiosidade - é um principio fundamental a maestria das
habilidades de comunicacao, assumindo especial relevancia ao
alivio do sofrimento e ao manejo adequado dos processos do
morrer e do luto'. A percepcdo do docente E7, apresentada a
seguir, conflui com os principios apontados, os quais destacam
o cuidado espiritual como primordial ao paciente confrontado
com os profundos questionamentos existenciais decorrentes
de doencas limitantes ou ameacadoras da vida:

Para entender a paliagéo, é importante entender a
questdo da espiritualidade. A pessoa [..] tem que
entender por que chegou até ali, entender o contexto
familiar com a visdo da religiao. Enfim, a sugestéo que
eudeixo épensartambém ainser¢do daespiritualidade
junto com a paliagéo (E7).

O médico deve desenvolver, mediante treinamento
adequado, competéncias para o trabalho em equipe
multidisciplinar, de modo a permitir a identificacdo das
responsabilidades e habilidades de cada membro e a
coordenacdo do cuidado do paciente em diferentes
cenarios clinicos: isso é especialmente relevante no cuidado
espiritual, que deve ser provido por todos os integrantes
da equipe™?'. Além disso, os docentes apoiam a formacdo
de alunos capazes de trabalhar interdisciplinarmente,
conforme enfatizado por um dos entrevistados: “Acho que
os CP, obviamente, sdao multidisciplinares, ndo adianta s6
médico ter formacao paliativista, sendo ndo conseguimos
implementar os CP” (E5).

O manejo da dor e de outros sintomas por meio
de medidas de alivio e conforto compde as competéncias
obrigatérias a serem adquiridas na formacdo médica,
entendendo-se o conforto como primordial a qualidade de vida
do paciente e da familia'?, ideia corroborada pelos docentes.

Quanto a estruturacdo do ensino, os docentes
discorreram sobre como e quando inserir os CP, mencionando
formatos como disciplina obrigatdria, integracdo em outras
disciplinas como médulos e agdes extensionistas, além de
metodologias para o ensino dos CP:
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Entdo eu acho que talvez fosse uma discipling,
individualizada, para o aluno valorizar mais, porque
as vezes, da forma de um médulo, o aluno se interessa
pela parte mais técnica, [...] e o cuidado paliativo,
ninguém estuda [...]. Entdo, diluir esse assunto talvez
ndo seja a melhor situagdo (E10).

Observou-se a defesa da criacdo de uma disciplina
obrigatéria de CP, a fim de que o aluno o estude de forma
individualizada, sem dilui-los nos demais contetidos de outras
disciplinas. Outros docentes, no entanto, reforcam a integracao
como o melhor caminho: “Acho que é um tema que permeia o
eixo de saude coletiva, medicina integral, medicina de familia,
clinica médica. [...] tem de haver a insercdo de CP em vdrias
disciplinas para o aluno ir apreendendo” (E4).

Segundo Pieters et al.’® e Heath et al.', o melhor
caminho para inserir 0 ensino de CP é por meio da integragao
com as demais disciplinas da grade curricular. A maioria dos
médicos, independentemente de sua especialidade, cuida
de pacientes em fim de vida: muitas disciplinas, portanto,
dividem os mesmos objetivos de aprendizado do ensino de
CP, os quais se estendem ao longo de todo o curriculo médico.
Outro docente, ainda, advoga que é vantajoso, inicialmente,
integrar os CP a outras disciplinas para, no futuro, constituir-se
uma disciplina Unica:

Também me pergunto se ndo vale a pena inserir em
vdrias disciplinas porque acho que cada disciplina
tem uma visdo diferente. Por exemplo: a pediatria
é um mundo diferente da oncologia, entédo talvez
ter na pediatria uma aula sobre isso pode ser uma
maneira de inserir no curriculo, [...] comecar a inserir
em cada disciplina um tema para que a longo prazo

se altere para uma disciplina de verdade, para so
falar sobre isso (E7).

Quanto ao melhor momento parainsercdo na graduacao,
as respostas dos docentes variaram: a partir do quarto ano, no
internato ou ao longo dos seis anos de graduagao. Em muitas
falas, surgiu a importancia de abordar os CP em varios periodos
da graduacédo de forma transversal ao longo do curriculo. Os
principais fatores determinantes desses posicionamentos foram
a maturidade dos discentes, o inicio do contato com pacientes
e o embasamento tedrico ja adquirido pelo aluno: “No ciclo
clinico e no internato, para o aluno ter um amadurecimento
tanto pessoal como do contetido de saude” (E5).

Nas escolas médicas da Nova Zelandia, integram-se
os CP verticalmente ao curriculo a partir do segundo ano da
graduacdo’™ - ao contrario do pensamento da maioria dos
docentes, que defendem a insercao dos CP somente apds o
terceiro ano.

Caminhos apontados pelos docentes para a insercao
do ensino de CP na formac¢ao médica

Os docentes apontaram caminhos para fortalecer os CP
na graduacdo médica, abordando trabalhos com as equipes
dos servicos do hospital universitario, com a comunidade
externa e o corpo discente com enfoque na mudanca da cultura
institucional. Para atuar com os discentes e a comunidade
externa, um docente reforcou o papel das acdes extensionistas
e das ligas académicas em CP:

[...] talvez uma parte da paliagéo nédo fosse so
para ensinar os médicos, mas ter uma atividade de
extensdo efetiva. Para os familiares, eu acho que isso
ai é muito, muito importante. [...] mas a liga [de CP]
por sisé pode trabalhar fazendo orientagdes a familias
que potencialmente tém idosos, tenham um paciente
oncoldgico, e, sem duvida, eu acho que jd tem até uma
estrutura mais organizada (E10).

O papel das ligas académicas em CP é fundamental,
como uma opc¢ao convidativa enquanto esse tipo de ensino
nao chega ao espaco curricular®. O aluno aprende a confortar
e aliviar a dor, reconhecendo que curar é uma possibilidade
que, por vezes, pode ser proporcionada'; as ligas facilitam a
articulacao entre docentes e politicas educacionais em CP™. Na
faculdade onde a pesquisa foi realizada, a liga é fundamental
para unir docentes, discentes e profissionais do hospital
universitario em torno da causa dos CP.

Faz-se urgente mudar a cultura do ensino e da pratica
médica, valorizando outras dimensdées do cuidado, dado
que a atuacdo apenas pragmatica por parte do médico, sem
competéncias humanisticas, distorce a atuacdo médica'. Deve-
se descobrir o papel do médico quando a técnica deve estar
aliada a outras dimensodes de sua formacdo e atuacéo clinica'.
Os docentes entrevistados igualmente apontam a necessidade
de vencer a visdo tecnicista e curativa da medicina, fomentando
abordagens voltadas ao cuidado da pessoa humana e ao alivio
de seus sofrimentos:

Ainda se pega muito na questdo curativa e demora
a cair a ficha de que jd poderiam estar fazendo algo
em paralelo com cuidados paliativos. Outra questdo
preocupante é que muitas vezes, por usarmos muito
a questdo da medicalizagdo, por querer sempre
investigar, a gente acaba avangando na questéo da
iatrogenia médica. E temos de prevenir isso (E4).

Outro aspecto evidenciado é a necessidade de mudanca
cultural entre os profissionais atuantes no hospital universitario
diretamente responsaveis por ensinarem os alunos e que
formam modelos nos quais os discentes se espelham: “Nao
adianta vocé falar com o aluno, e depois ele ter uma pessoa na
enfermaria ou no internato totalmente diferente. Entao, a gente
teria que capacitar um pouco esses preceptores” (E10).
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Os preceptores constituem modelos profissionais aos
discentes, cuja atuacdo perante situacdes de comunicacdo
com o paciente e a familia, conflitos familiares e manejo de
sintomas mostra-se, na perspectiva dos alunos, essencial
para o aprendizado dessas competéncias de CP?%, Esse papel
modelador dos preceptores sobre os alunos enfatiza a urgéncia
em mudar a cultura da educacdo médica nas salas e nos
cenarios de pratica. O papel da liga em prol da estruturacdo e
da transicao cultural na faculdade de Medicina articula-se com
as falas dos docentes: “Eu acho que ainda precisa se estruturar
um pouco mais. Organizar. [...] Eu acho que precisa de um fluxo
estruturado para todo mundo que “ah, apareceu um doente
paliativo na minha enfermaria, como é que faz mesmo? [...]
precisa estruturar isso” (E9).

Por fim, outro caminho apontado pelos docentes inclui a
criacdo de programas residéncia médica em CP:

[...] em 2015 foi feito projeto de abrir a residéncia
para isso [CP]. Naquela época, o hospital estava em
crise. [...] O hospital hoje tem uma nova realidade
econdémica. Vai ser uma residéncia em CP, capitaneada
pela medicina da familia. [...] Seremos os precursores,
tamanha importancia que a gente dd para isso. Isso é
uma coisa que realmente faz muita falta. Acho que vai
ser bem legal (E9).

Desse modo, os caminhos apontam para a possibilidade
de insercao do ensino nas comunidades interna e externa, com
enfoque na mudanca cultural, especialmente no ambiente da
graduacdo, mas ndo restrito a este, podendo ser expandido aos
programas de especializacao. As ligas académicas e os projetos
extensionistas se mostraram instrumentos importantes
para promocao dessa mudancga cultural tanto em relagao a
comunidade externa quanto no que concerne a instituicdo,

sendo fundamentais para a estruturacao do ensino de CP.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou uma lacuna preocupante
na formacdo médica, especialmente no que diz respeito a
abordagem dos CP. Apesar da sua relevancia, reconhecida pela
maioria dos estudantes como essencial para o manejo da dor
e outros sintomas, muitos relataram nao ter tido contato com
CP durante a graduacdo. Essa disparidade entre a percepcdo da
importancia e a efetiva inser¢ao dos CP nos curriculos médicos
revela a necessidade urgente de reformulagdes curriculares.

Os resultados indicam haver demanda por parte de
discentes e docentes pela maior insercao dos CP, especialmente
em disciplinas do ciclo clinico, como clinica médica e geriatria.
Ambas as populagdes do estudo apontam inseguranca
para lidar com as demandas em CP, sobretudo no que tange
aos processos de morte e morrer. Evidencia-se, ainda, que a

percepcao dos participantes acerca de CP tende a restringir-
se aos cuidados de fim de vida e aos pacientes oncolégicos.
Estudos anteriores corroboram essa insuficiéncia na formacao.
Diante disso, a pesquisa destaca a urgéncia de reformas
curriculares e o desenvolvimento de estratégias de ensino
para capacitar os futuros médicos a oferecer cuidados dignos
e humanizados. Os resultados desta pesquisa, conduzida sob
rigor ético e metodolégico, contribuem ao debate sobre a
obrigatoriedade da inclusao de CP nos curriculos médicos.
Estudos futuros, incluindo a percepcdo dos docentes, poderao
fornecer novos insights para a efetivacao dessas mudancas.
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