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RESUMO

Introdugao: O aumento da prevaléncia das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis
contribuiu para a formagao de médicos tecnicistas e biologicistas. Consequentemente,
a morte foi vista como fracasso profissional. Em contrapartida, a atencéo integral ao
paciente em consonancia ao atendimento humanizado promove uma assisténcia em
saude que reafirme a importancia da vida e entenda a morte como um processo
natural. Sendo assim, é essencial desenvolver, ainda na graduagéao, estratégias que
fomentem o exercicio e a pratica dos cuidados paliativos uma vez que, o graduado
deve ter uma formagdo geral, humanista critica, reflexiva e ética que defenda a
dignidade humana e a saude integral. Para isso, abordar um tema delicado como o
fim da vida de uma forma ludica e recreativa é essencial para a formacgao dos futuros
profissionais. Objetivos: O presente trabalho teve por objetivo a elaboragédo e
validacdo de uma cartilha para inserir o tema dos Cuidados Paliativos na graduagao
em Medicina. Essa validagao foi feita por juizes peritos no assunto, assim como por
representantes do publico-alvo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de
natureza aplicada, quantitativo descritivo. A Cartilha foi organizada com base em
manuais e politicas publicas de saude, além de artigos cientificos publicados em
bibliotecas virtuais. Seu conteudo foi analisado por profissionais da area da saude
através de um questionario aplicado presencialmente ou via formulario eletrénico. Os
avaliadores foram divididos em dois grupos: o primeiro contendo 10 médicos
(geriatras, oncologistas, médicos de familia e clinicos) e um segundo grupo contendo
12 académicos de medicina regularmente matriculados no CESUPA. O método
empregado foi a Escala Likert. Resultados: O juri técnico e o publico-alvo avaliaram
os topicos “objetivos, conteudo, relevancia, ilustragdes, linguagem e layout e design”.
De acordo com a pontuagdo da escala Likert, demonstrando que quanto maior a
marcacao do critério “Concordo totalmente” mais aprovado sera o material, a Cartilha
“Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso?” teve sua validacdo confirmada,
visto que o juri técnico demonstrou aceitacdo de 75% e o publico-alvo 92%, gerando
uma aprovagao total de 84%. Conclusao: A cartilha obteve um bom indice de
aprovacao por parte dos peritos, demonstrando a relevancia do tema e sua insergao
na graduacgdo. Quanto ao publico-alvo demonstrou-se como uma ferramenta util, de
leitura agil capaz de fornecer informagdes pertinentes acerca do tema e instigar a
busca ativa por novos conhecimentos.

Palavras chaves: Cuidado Paliativo; Estudantes de medicina; Educacdo médica;
Cuidado terminal;



ABSTRACT

Introduction: The increase in the prevalence of Chronic Non-Communicable
Diseases has contributed to the training of technicists and biologist doctors.
Consequently, the death was seen as a professional failure. On the other side,
comprehensive patient care in line with humanized care promotes health care that
reaffirms the importance of life and understands death as a natural process. This way,
it is essential to develop, even in the undergraduate course, strategies the encourage
the exercise and practice of palliative care, since the graduate must have a general,
critical, reflective and ethical humanist training that defends human dignity and integral
health. For this, approaching a delicate topic such as the end of life in a playful and
recreational way is essential for the training of future professionals. Objective: The
present work has the objective an elaboration and validation of a booklet to inset the
theme of Palliative Care in the graduation in Medicine. This validation was carried out
by expert judges on the subject, as well as by representatives of the target audience.
Methods: This is a cross-sectional study, descriptive quantitative. The booklet was
organized based on manuals and public health policies, in addition to scientific articles
published in virtual libraries. The content was analyzed by health professionals through
a questionnaire applied in person or via an electronic form. The evaluators were
divided into two groups: the first one containing 10 doctor (geriatricians, oncologists,
family doctor and clinicians) and a second group containing 12 medical students
regularly enrolled at CESUPA. The method used was the Likert Scale. Results: The
technical jury and the target audience evaluated the topics “objective, contents,
relevance, illustration, language, layout and design”. According to the Likert scale
score, demonstrating that the higher the marking of the criterion “I totally agree” more
approved will be the material, the booklet “Palliative Care: Shall we learn about it?”
Had its validation confirmed, since the technical jury showed acceptance of 75% and
the target audience 92%, creating an overall approval rating of 84%. Conclusion: The
booklet obtained a good rate of approval by the experts, demonstrating the relevance
of the theme and its insertion un the graduation. As for the target audience, it proved
to be a useful tool, agile reading capable of providing relevant information about the
topic and instigate the active search for new knowledge.

Key words: Palliative Care; Medical students; Medical education; Terminal Care
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1 INTRODUGAO

O advento das tecnologias e da ciéncia possibilitou o avango dos
medicamentos e tratamentos. Por consequéncia, houve o0 envelhecimento da
populacdo e o aumento da incidéncia das doengas cronicas degenerativas. A
Organizagdo Mundial da Saude estima que, por ano, as doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) sejam responsaveis por 41 milhées de dbitos, correspondente
a 70% de todas as mortes no mundo. No Brasil, no ano de 2019, 54,7% dos 6bitos
registrados foram causados por DCNTs".

Tais mudancas no perfil sociodemografico da populagédo apoiaram a formagao
de médicos focados em velar das desordens organicas e nao do enfermo, o que pode
ocasionar a sensagao de que a morte seja consequéncia do fracasso do profissional
médico diante da doenga incuravel?.

Contrapondo-se a medicina tecnicista e biologicista, é preciso executar uma
medicina com atendimento humanizado, pautada pela atengao integral ao paciente
com doencga terminal, compreendendo o doente como um ser biopsicossocial com
aspectos espirituais e emocionaiss.

Humanizar é tornar-se ameno, toleravel e, em educacédo medica, é ter dialogo
e fortalecimento da relacdo médico-paciente. O cuidado centrado na pessoa, prioriza
o reconhecimento das necessidades de saude especificas do individuo buscando
compreender suas ideias e emogdes a respeito da doenga que o aflige permitindo ao
meédico direcionar sua abordagem compartilhando decisdes e responsabilidades junto
ao paciente, preconizando, dessa forma, a autonomia deste*.

A definicdo de Cuidados Paliativos (CP) estabelecida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1990 e atualizada em 2002 e 2017, estabelece que os
cuidados sejam baseados na assisténcia de uma equipe multidisciplinar com énfase
na melhoria da qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e familiares que
estao diante de uma doenca ameacadora da vida. Ademais, trabalha-se a prevencao
e alivio do sofrimento desde a identificagdo precoce até o manejo da dor e demais
sintomas fisicos, emocionais e sociais®.

Reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como um processo

natural; estabelecer um cuidado que nao acelere nem prolongue a chegada da morte;
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propiciar o alivio da dor e demais sintomas s&o alguns dos principios inclusos na
definicdo de cuidados paliativos®.

De certa forma, a descricao e a base dos cuidados paliativos fazem parte da
competéncia do médico generalista, uma vez que, a diretriz curricular nacional do
curso de graduagdo em Medicina estabelece em seu artigo 3° que o graduado deve
ter uma formagao geral, humanista critica, reflexiva e ética; defendendo a dignidade
humana e a salde integral’.

O periodo académico é essencial para a vivéncia do futuro profissional, e a
presencga da morte faz parte do cotidiano dos mesmos desde a graduagédo. Portanto,
a educagao meédica deve ser voltada ao reconhecimento da morte e morrer, ao
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e de resolucdo de problemas
voltados ao tema®.

Sendo assim, os cursos médicos devem preparar os profissionais a atuarem
na atencdo a saude integral ao individuo aliando conhecimento técnico-cientifico a
relacdo médico-paciente. Sobretudo no contexto do fim da vida, haja vista que o
encerramento de um ciclo exige do médico a habilidade de cuidar dignamente de
quem esta em processo ativo de morte. Diante disso, é preciso compreender a morte
como um processo natural e ndo apenas a cessacgédo de esforgos médicos?®.

A nivel internacional, a European Assocciation of Palliative Care (EAPC) e a
American Academy of Pain Medicine incentivam o ensino da medicina paliativa desde
a graduacdo. Inclusive, as recomendagdes da EAPC subsidiam a criagdo de um
curriculo modelo para a graduagdo em cuidados paliativos. Trata-se do projeto
EDUPALLS®,

O curriculo esbogado pelo projeto citado inclui nogdes basicas de CP, dor e
controle dos sintomas, aspectos psicossociais e espirituais, questdes éticas e legais,
comunicacgdo, trabalho em equipe e autorreflexdo. Todos esses objetivos de
aprendizagem promovem no académico o contexto social do individuo e propiciam a
fundamentacéo tedrica para saber manejar a dor e demais sintomas no paciente
paliativo'©.

No Brasil, a introdugédo dos CP nas graduagdes de medicina, enfermagem e
fisioterapia ocorreu na Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) no ano de 1994,

por intermédio do professor Marco Tullio de Assis Figueiredo, também fundador da
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Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), tornando-se membro honorario
desta.

Entretanto, apenas em 2022 os CP foram inseridos obrigatoriamente na
Diretriz Nacional Curricular do Curso de Graduacdo em Medicina enfatizando os
conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos, seguindo seus principios e boas praticas paliativistas 2.

Dados da ANCP evidenciam que, somente 42, dos 302 cursos de medicina
do pais, oferecem a disciplina dos CP e, apenas 18, tém os CP como ementa
obrigatdria do curso™s.

Uma analise de um estudo descritivo realizado com médicos atuantes em
Estratégias de Saude da Familia em um municipio no Sul de Minas Gerais, constatou
que apesar de conhecerem a definicdo de cuidados paliativos nenhum dos
profissionais relatou ter tido uma disciplina especifica sobre cuidados paliativos. Tais
dados ratificam o fato de que durante a formagado médica ha pouca abordagem sobre
os cuidados paliativos?.

Outro estudo, realizado com 47 académicos de dos dois ultimos anos do curso
de medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), demonstrou que 89,4% dos estudantes queixaram-se de nao ter recebido
informacdes suficientes sobre o cuidado de pacientes terminais ou sobre o controle
dos sintomas destes’.

Os dados acima mostram, na pratica, o que se visualiza € a formagao dos
médicos € hegemonicamente cientifica, consequentemente, ao se deparar com
situagdes em que a cura ja nao € mais possivel o profissional se sente despreparado.
Compreender isso nos permite inferir que a formagao profissional carece de
disciplinas que abordem temas como morte, morrer e luto. Além de desenvolver o
conhecimento técnico acerca do tema, € preciso desenvolver a sensibilidade e a
humanizacéao®.

Para assegurar a formagao de médicos capazes de lidar com o processo de
morte e morrer de todo individuo é preciso introduzir, em algum momento da
graduagdo, o tema dos cuidados paliativos. Quanto mais cedo os académicos
entrarem em contato tedrico e pratico com o conceito de vida e morte sem sofrimento,
maior sera o ensejo por praticar cuidados paliativos. Visto que, por estar vivenciando

um processo de aprendizagem, é possivel desenvolver acbes de respeito e
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acolhimento que, somados ao conhecimento técnico, irdo corroborar para a pratica
humanizada.'®

As atividades ludicas representam, a ferramenta que estimula a criatividade e
o conhecimento.'® Nesse sentido, esses métodos, mediante jogos, historias, teatros
entre outros, provocam nos alunos o interesse de participar e, por conseguinte, o
processo de aprender novos conceitos, 0os quais estdo envolvidos na acao realizada.

De acordo com um relato de experiéncia, realizado na faculdade Federal do
Delta do Parnaiba/Piaui, os discentes costumam apresentar indiferenca pelas
metodologias convencionais aplicadas que, frequentemente, sdo apresentadas de
maneira expositiva, isto €, de forma mondtona e passiva de acdo, com a execugao de
formas tradicionais como, por exemplo, aulas ministradas apenas de forma expositiva.
Concomitante a isso, os docentes questionam o interesse e a falta de participacéo dos
alunos'.

Ademais, sabe-se que o uso de metodologias ativas, entre elas, as
metodologias ludicas, promovem a sociabilidade. Além de incentivar a criatividade,
reflexividade e constru¢do do conhecimento. Dessa forma, os alunos constroem
conhecimento de forma integral e participativa'®.

Em outro estudo promovido por Roloff (2009)°, que trata sobre a importancia
do ludico na sala de aula, conclui-se que a ludicidade entra neste espaco como
integrador e facilitador da aprendizagem, e como um reforgo positivo, que desenvolve
processos sociais de comunicagcdo, expressao e construcdo de conhecimento,
melhorando a conduta e a autoestima, e explorando a criatividade.

Diante do acima exposto, a cartilha desenvolvida neste trabalho busca, de
uma forma recreativa, através de imagens e textos curtos com uma linguagem
simplificada, alcangar uma facil compreensao por seu publico-alvo. O material possui
também conceitos basicos acerca do assunto abordado, bem como diversas
atividades planejadas com o intuito de uma melhor assimilagao pelos discentes.

Com base nessas premissas, a proposta deste trabalho é a de construir e
validar uma cartilha educativa sobre os Cuidados Paliativos, com a intengdo de
melhorar o conhecimento acerca do tema por parte dos académicos de medicina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Elaborar e validar uma cartilha ludica com informagdes que introduzam o

conhecimento acerca dos cuidados paliativos na graduac&o em Medicina.

2.2 Especificos

a) Esclarecer aos estudantes o conceito de cuidados paliativos;

b) Destacar a importancia do tema, enfatizando a morte como um fenémeno

natural;

c) Definir e diferenciar os conceitos de eutanasia, distanasia, ortotanasia,

mistanasia e kalotanasia;

d) Caracterizar o paciente que preenche critérios para receber os cuidados

paliativos;

e) Instruir o aperfeicoamento em habilidades de comunicagdo em mas

noticias;

f) Instigar, nos académicos, a busca ativa por conhecimento tedrico pratico

acerca dos Cuidados Paliativos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em
concordancia com os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de uma pesquisa cuja fonte para confecgdo do material (cartilha) a
ser avaliado foi de revis&o bibliografica, contendo aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) como consta no documento n° 5.499.173 (ANEXO A). E valido
ressaltar que a atuacdo do juri técnico que participou da validagdo da cartilha se
encaixa apenas sobre o julgamento do produto desta pesquisa, e nao dos dados

utilizados para a sua confeccéo.

3.2 Tipo de estudo

O presente trabalho foi dividido em 2 fases. A primeira consiste na elaboragao
da cartilha intitulada “Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso?”,
caracterizando um estudo de natureza bibliografica. A outra fase corresponde a
validagao da cartilha por médicos e académicos de medicina, estes ultimos sendo
alunos do curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA),
caracterizando-se um estudo de natureza observacional e transversal, por meio da
avaliacdo do material fornecido. Diante disso, trata-se de um estudo transversal, de
natureza aplicada e abordagem descritiva e analitica.

3.3 Estratégias para elaboragao da cartilha
A cartilha (APENDICE A) foi elaborada de acordo com o Manual da ANCP2
e artigos cientificos encontrados em bibliotecas virtuais. Foi utilizada linguagem
pratica e acessivel ao publico-alvo, que permite uma leitura agil e direta. Intitulada
como “Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso?”, a cartilha foi estruturada
nos seguintes tdépicos: apresentagdo, conceitos, composicdo da equipe
multidisciplinar, entendimento do uso da escala visual da dor e introducéo ao protocolo

de comunicagao de mas noticias.
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3.4 Critérios de inclusao das Referéncias, do Juri técnico e do Publico-alvo

Foram incluidos artigos presentes nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual

da Saude (BVS) e Scielo, utilizando os descritores: cuidados paliativos, educagéo
médica, cuidados paliativos na graduagao, conhecimento sobre cuidados paliativos.

Quanto ao juri técnico, foram incluidos profissionais das areas de geriatria e
gerontologia, oncologia, medicina de familia e comunidade e clinica médica com
experiéncia assistencial e/ou docéncia e/ou pesquisa em cuidados paliativos. De
acordo com Haynes et al (1995)?', um ndmero de 5 profissionais atuantes em cada
um dos quatro eixos descritos acima, totalizando 20 jurados, € suficiente para
validagéo da cartilha.

A selecédo do juri se deu por meio de levantamento dos especialistas na
Plataforma Lattes do portal CNPq. Utilizando-se descritores como medicina paliativa;
cuidado centrado na pessoa; terminalidade da vida; oncologia; clinica médica;
medicina de familia e educagdo médica na opgao busca simples e outros filtros para
refinar os critérios. Além disso, foi utilizada a amostragem bola de neve que consiste
na identificagdo de um sujeito e sua indicagéo de outros participantes®?.

Apos confeccionada, a cartilha foi enviada ao juri-técnico via endereco
eletrénico ou presencialmente conforme disponibilidade do mesmo, juntamente com
o instrumento de avaliacdo e duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi estabelecido um prazo de 10 dias para que fosse feita a
analise, preenchido o instrumento de avaliagdo e devolvido aos pesquisadores
pessoalmente ou por meio eletrénico. Os profissionais que ndo deram retorno dentro
do prazo de 10 dias tiveram sua participagao no estudo descartada. Todavia, apds a
primeira selecdo com numero de peritos menor que 20, realizou-se selegdes
subsequentes até alcancar o numero anteriormente estabelecido.

Quanto ao publico-alvo, foram incluidos académicos de medicina
regularmente matriculados no CESUPA, divididos entre os ciclos de ensino do curso,
sao eles, ciclo basico, clinico e internato, sem distincdo de sexo, idade > 18 anos, com
o minimo de 12 participantes sendo 04 em cada etapa do curso. Os académicos foram
abordados de forma randémica em suas areas de estudo dentro da faculdade, ou seja,
para alunos do ciclo basico e clinico a abordagem foi feita em salas de aula ou aulas

de habilidades humanisticas ou no laboratério morfofuncional e para alunos do
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internato, coletou-se as informag¢des no Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC). Tal disposicao visou equilibrar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso evitando vieses de selegao.

Dessa forma, o juri técnico consistiu em 32 voluntarios, sendo 20 médicos e

12 académicos de medicina.

3.5 Critérios de exclusao das Referéncias, do Juri técnico e do Publico-alvo

Foram utilizados como critérios de exclusao: literaturas que nao tinham como

base de dados ou de analise o conhecimento dos cuidados paliativos na graduagao

meédica, bem como artigos publicados anteriormente a 2010, com excecdo das

politicas publicas e de saude e estatutos e diretrizes, os quais sédo indispensaveis para
o trabalho.

Quanto ao juri técnico, foram excluidos aqueles que n&o tivessem
especialidade em clinica médica, geriatria, oncologia e medicina de familia e
comunidade ou se recusado a participar da pesquisa. Bem como aqueles que nao
estivessem em pleno juizo de suas faculdades mentais e menores de idade, ou sem
experiéncia em cuidados paliativos.

Em relagdo ao publico-alvo, foram excluidos os alunos que n&o se dispuseram
a participar do estudo, como também os que ndo estivessem regularmente

matriculados e os menores de idade.

3.6 Estratégia para validagao da cartilha

A validacao da cartilha se deu por meio de selegao do juri técnico, que apds
a leitura da Cartilha “Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso?”, responderam
um questionario (APENDICE C) construido com a finalidade de avaliar os objetivos,
conteudo, relevancia, ilustragdes, linguagem, layout e design e uma espago aberto de
sugestdes, para determinar sua aprovacao (validagao).

O numero de avaliadores para validagdao do conteudo foi estabelecido
conforme a Teoria da Saturag&o??, que estabelece que a partir de determinado ponto
novos elementos deixam de ser identificados, ou seja, o pesquisador nota um padrao
de repeticao das respostas, podendo-se desconsiderar a necessidade de um numero

maior de avaliadores. Sendo assim, no presente estudo foram selecionadas as
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respostas de 20 profissionais peritos e 12 académicos de medicina para validar a
cartilha.

E de extrema importancia ressaltar que todos os avaliadores confirmaram a
participagdo no estudo por meio do TCLE, seja por meio digital ou presencialmente
de acordo com a disponibilidade e preferéncia do avaliador. As respostas do
questionario foram obtidas através da Escala Likert** com as seguintes opgdes de
resposta: concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo se aplica/ndo sei
responder, discordo parcialmente e discordo totalmente. Dessa forma, a pontuacao
maxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de
100%. Reduzindo 20% para cada uma das demais (80%; 60%; 40%; 20%)?3. A cartilha
foi considerada aprovada com satisfagdo em todos os critérios que atingiu uma
pontuacao > 70%.

As respostas obtidas pela avaliacdo da escala Likert foram inseridas em uma
planilha no software Microsoft® Office Excel® 2016 e submetidas a analise estatistica

descritiva para verificacdo da validagao do conteudo.

3.7 Analise de dados
As informagdes da caracterizagdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.
Na aplicagdo da estatistica descritiva, foram construidos graficos e tabelas

para apresentacao dos resultados de cada dominio, em valores percentuais.
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4 RESULTADOS

Para a validag&o, a cartilha foi avaliada de acordo com os seguintes critérios:
Objetivos, Conteudo, Relevancia, llustragdes, Linguagem e Layout e design. Apds a
avaliacao dos 22 juizes, obteve-se os resultados dispostos nas tabelas e graficos

demonstrados a seguir:

Tabela 1 - Quantitativo dos avaliadores da cartilha educativa.

Participantes Qtde %
Publico-alvo 12 54,55%
Peritos 10 45,55%
TOTAL 22 100%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Figura 1- Distribui¢do grafica dos avaliadores da cartilha educativa

Participantes da Pesquisa

H Publico Alvo ® Peritos

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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Figura 2 - Distribui¢ao grafica dos peritos de acordo com a especialidade e do publico alvo.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Distribuicdo de Especialistas

14% 14%
5%
- BN B
Médico(a) Meédico(a) Clinico Meédico(a) Geriatra
Oncologista geral

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

14%

MFC

55%

Academico de
Medicina

Figura 3 - Distribuicéo grafica dos peritos conforme o atendimento a pacientes em Cuidados

Paliativos.

Peritos atuantes em Cuidados Paliativos

ESim ENao

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022)
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A tabela 3 ilustra a analise geral dos quesitos apresentados aos peritos e ao
publico-alvo. Posteriormente, apresentamos uma analise grafica de cada item

contendo o percentual de avaliagdo dos peritos, do publico-alvo e geral.

Tabela 2 — Quantitativo geral da avaliagao da cartilha educativa conforme cada item.

sk DO Coeot e Do D
N&o sei
1-Objetivos 19 3 0 0 0
2-Conteudo 17 5 0 0 0
3-Relevancia 21 1 0 0 0
4-llustracdes 17 5 0 0 0
5-Linguagem 19 3 0 0 0
6-Layout e design 18 3 0 1 0
TOTAL 111 20 0 1 0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Figura 4 - Avaliacao da cartilha educativa referente aos Objetivos de acordo com cada grupo.

OBJETIVOS
o)
120% 100%
100% 6%
80% 707
60%
40% 30%
20% 14%
0% . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Concordo Concordo N3o se aplica/  Discordo Discordo
totalmente parcialmente Nao sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO mGERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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Figura 5 - Avaliagao da cartilha educativa referente ao Conteudo de acordo com cada grupo.

CONTEUDO
90% 83%
77%
0,
80% 20%
70%
60%
50%
0,
40% 30%
30% 23%
20% 17%,
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Concordo Concordo  N&o se aplica/ Discordo Discordo
totalmente  parcialmente N3o sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO mGERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Figura 6 - Avaliagao da cartilha educativa referente a Relevancia de acordo com cada grupo.

RELEVANCIA
120%
100%
100% 92995%
80%
60%
40%
20% 8% s
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% --
Concordo Concordo N3o se aplica/  Discordo Discordo
totalmente parcialmente N3o sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO m GERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).



25

Figura 7 - Avaliagao da cartilha educativa referente as llustragdes de acordo com cada grupo.

ILUSTRAQOES
90% 83%
77%
80% 0%
70%
60%
50%
40% 30%
30% 23%
20% I I
10% '
0% )% 0% % 0% %

0% 8% 8% %

Concordo Concordo  N&o se aplica/  Discordo Discordo

totalmente parcialmente N3o sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO m GERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Figura 8 - Avaliacao da cartilha educativa referente a Linguagem de acordo com cada grupo.

LINGUAGEM
100% 92%5%6‘7
90% 2
0% 78%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
20% Sly14%
(]

10% I.I 0%0%0%  0%0%0%  0%0%0%
0%

Concordo Concordo N3o se aplica/  Discordo Discordo

totalmente parcialmente N3o sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO m GERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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Figura 9 - Avaliagéo da cartilha educativa referente ao Layout e Design de acordo com cada
grupo.
LAYOUT E DESIGN

120%

100%
100%
2%
80%

60%
60%
40% 30%
20% I 18% 10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o5 [ O
Concordo Concordo N&o se aplica/  Discordo Discordo
totalmente parcialmente Ndo sei parcialmente totalmente

EPERITO mPUBLICOALVO mGERAL

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

A tabela abaixo, discorre sobre a avaliagdo quantitativa dos peritos que juntos
somaram 10 avaliadores. Nesta tabela foi considerado ao final, a somatéria das

assertivas selecionadas pelos avaliadores peritos.

Tabela 3 - Distribuicdo quantitativa das respostas dos avaliadores peritos.

ASSERTVAS S e T pamamene  tammane
N&o sei
1-Objetivos 7 3 0 0 0
2-Conteudo 7 3 0 0 0
3-Relevancia 10 0 0 0 0
4-llustracdes 7 3 0 0 0
5-Linguagem 8 2 0 0 0
6-Layout e design 6 3 0 1 0
TOTAL 45 14 0 1 0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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Na tabela a seguir, apresentamos a porcentagem da participagdo e opinido
dos peritos na pesquisa realizada finalizando com a média aritmética do percentual
obtido.

Tabela 4 — Avaliagao feita pelos peritos para cada item julgado da cartilha educativa.

sesERTVAS S Comeote  piga/izo | Discorte, Dot
1-Objetivos 70% 30% 0% 0% 0%
2-Conteudo 70% 30% 0% 0% 0%
3-Relevancia 100% 0% 0% 0% 0%
4-llustragdes 70% 30% 0% 0% 0%
5-Linguagem 80% 20% 0% 0% 0%
3;2?52“ e 60% 30% 0% 10% 0%
MEDIA 75% 23% 0% 1% 0%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

A tabela adiante informa a analise quantitativa dos quesitos apresentados ao
publico-alvo. Ao final, foi considerado, a somatodria das assertivas selecionadas pelo
publico-alvo. Seguindo, tem-se o quadro geral da analise percentual da participagao

€ opiniao do publico-alvo na pesquisa realizada.
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Tabela 6 — Quantitativo de respostas do publico-alvo quanto a avaliagao da cartilha educativa.

N&o se i -
ASSERTIVAS B rciamente spicl Nao parciamente  toiaimerts
1-Objetivos 12 0 0 0 0
2-Conteudo 10 2 0 0 0
3-Relevancia 11 1 0 0 0
4-llustracoes 10 2 0 0 0
5-Linguagem 11 1 0 0 0
6-Layout e design 12 0 0 0 0
TOTAL 66 6 0 0 0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Tabela 7 — Avaliagao feita pelo publico-alvo para cada item julgado da cartilha educativa.

Nao se . .
sseRTvas S Cves gl e DR
1-Objetivos 100% 0% 0% 0% 0%
2-Conteudo 83% 17% 0% 0% 0%
3-Relevancia 92% 8% 0% 0% 0%
4-llustragdes 83% 17% 0% 0% 0%
5-Linguagem 92% 8% 0% 0% 0%
6-Layout e design 100% 0% 0% 0% 0%
MEDIA 92% 8% 0% 0% 0%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).

Na tabela 8 e figura 10 expusemos o0 quadro geral que demonstra
percentualmente a aprovacgao total de acordo com todos os itens avaliados. Apos
agrupamento, estes dados foram classificados quanto a validagdo da cartilha em

questdo. Levando em consideragéo a escala original de Likert?®> de 5 pontos utilizada
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no questionario, teriamos a seguinte pontuagdo: Discordo Totalmente (1 ponto);
Discordo Parcialmente (2 pontos); Nao Sei/N&do Se Aplica (3 pontos); Concordo
Parcialmente (4 pontos); Concordo Totalmente (5 pontos). Assim, a pontuagao
maxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de
100%. Diante disso, quanto mais préxima da pontuagdo maxima, maior o percentual

de aprovacao da cartilha.

Tabela 8 — Distribuicao geral da avaliagao da cartilha educativa.

Concordo Concordo NaI(.) 57 Discordo Discordo
ASSERTIVAS totalmente parcialmente aplicar parcialmente totalmente
N&o sei
1-Objetivos 86% 14% 0% 0% 0%
2-Conteudo 77% 23% 0% 0% 0%
3-Relevancia 95% 5% 0% 0% 0%
4-llustracdes 7% 23% 0% 0% 0%
5-Linguagem 86% 14% 0% 0% 0%
6-Layout e design 82% 14% 0% 5% 0%
TOTAL 84% 15% 0% 1% 0%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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Figura 10 — Distribuicao total referente a aprovagéo da cartilha educativa.
Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2022).
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5 DISCUSSAO

A notoriedade que se tem dado aos Cuidados Paliativos é fruto, em grande
parte, do aumento das doencas crénicas nao transmissiveis. Tais doencgas levaram a
Medicina para um caminho biologista e tecnicista, buscando compreender a doencga e
sua cura. Em contrapartida, a medicina humanizada e centrada na pessoa tem seu
foco na promocgéo de saude e qualidade de vida. Nesse sentido emergem os Cuidados
Paliativos, com uma visao de assisténcia multiprofissional, centrada no paciente e em
sua familia, visando o alivio de sua dor e a melhoria na qualidade de vida.

Diante desse cenario, introduzir o tema na graduagcdo em medicina se torna
necessario para promover, dentro do ambiente académico, o seu conhecimento e a
sua discusséo.

Nesse contexto, a Cartilha educativa formulada se consubstancia em um
instrumento de ensino ludico e de facil interpretagcao na introducéo do referido assunto
na graduacgéo.

Posto isso, os resultados obtidos por este trabalho académico evidenciam que
a Cartilha obteve concordancia total de 86% dos participantes (avaliadores peritos e
publico-alvo) em relagdo aos objetivos, 77% no tocante ao conteudo, 95% sobre a
relevancia, 77% referente as ilustragcdes, 86% relativo a linguagem e 82% alusivo ao
layout e design, gerando um total de 84% de concordancia total. Tais numeros
refletem a aprovacdo da cartilha e sua capacidade de introduzir informacdes e
conceitos pertinentes ao ensino de Cuidados Paliativos.

Em um estudo publicado em 2019 pela Revista Brasileira de Educagao
Médica, que trata sobre a identificacdo do nivel de conhecimento em cuidados
paliativos na formagdo médica em uma universidade no Goids?®, feito com
académicos do 6° ano do curso de medicina, 74,13% relataram a falta de contato com
a disciplina Cuidados Paliativos e, principalmente, com a sua vivéncia na pratica
médica. Ademais, os alunos demonstraram competéncia e conhecimento sobre os
termos ortotanasia e eutanasia, mas, desconheciam o termo distanasia. Isso reflete a
superficialidade com que o tema é abordado dentro das universidades.

Tal situagéo é alarmante, tendo em vista que se trata de académicos cursando
0 ultimo ano da graduagao e prestes a entrarem no mercado de trabalho. Outra
conclusao do estudo acima é a de que a auséncia na formacdo de profissionais

especializados no tema pode ser explicada pelo déficit na abordagem pratica, pouca
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visibilidade nos campos de estagio que os alunos frequentam e escassez de modelos
de professores que possam servir como referéncia sobre o assunto.

Essa concluséo é legitimada por outro estudo realizado em uma instituicao de
ensino em Curitiba?”> em que se buscou evidenciar os fatores que influenciam a
escolha da especializagdo médica pelos estudantes de medicina. Os principais pontos
chaves considerados pelos académicos foram: conhecimento mais amplo e especifico
com determinado assunto e o contato com o paciente, além do local de atuagao
profissional e estilo de vida apds a residéncia médica. Logo, fica evidente que a
proximidade com o paciente e o dominio tedrico sobre o tema sdo determinantes no
processo de escolha da residéncia médica. Tal quadro reforca a ideia de que um
tempo maior em contato com a atencdo em saude em cuidados paliativos pode se
tornar fator decisivo na busca por ampliar o numero de profissionais atuantes na area.

Concordando com o acima exposto, a cartilha obteve um percentual de 95%,
vide figura 6, de aprovagao referente a sua relevancia, facilitando a compreenséo de
termos e conceitos pertinentes aos CP e contribuindo como instrumento de promogao
para educacao em saude. Sendo assim, faz-se necessario a introdugao do tema
desde o inicio da graduacg&o objetivando maior proximidade e tempo de contato com
0 assunto dentro da graduacgao.

Diante disto, iniciou-se uma pesquisa sobre o0 assunto e suas principais
vertentes. A ferramenta escolhida para o processo de ensino foi uma Cartilha
educativa cujo titulo “Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso?” sintetiza a
ideia central que é fornecer subsidios para o entendimento acerca dos CP.

De forma ludica e interativa, o material desenvolvido possui diversas imagens
e textos curtos com uma linguagem simplificada e de simples leitura, objetivando uma
facil compreensao pelo publico-alvo. A versao final conta com 14 paginas incluindo a
capa e apresentacéo dos autores. E a organizacao do conteudo se deu seguindo uma
sequéncia légica de ensino a fim de facilitar a compreenséo pelo estudante.

Considerando essa disposicdao, o material apresentado alcangou uma
aprovacéo geral de 82% - conforme figura 9 - referente ao layout e design haja vista
que, sua estruturagdo demonstrou artificios atrativos aos peritos e publico-alvo.

No primeiro item da cartilha se expds, de maneira sucinta, o conceito de CP e

a origem do termo.
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Por meio de estudo realizado por Albuquerque et al®®, aplicou-se um
questionario para saber se os alunos de medicina de uma instituicdo de ensino
superior privada no estado do Para ja haviam escutado sobre Cuidados Paliativos. Os
resultados foram os seguintes: 78% responderam que apresentavam algum dominio
sobre o assunto, porém apenas 11% afirmaram terem realizado atividades nesta area
dentro da universidade.

Semelhante ao estudo acima, a Cartilha evidenciou concordancia de 83% do
publico-alvo, conforme figura 5, referente ao conteudo apresentado no material que
foi capaz de fornecer informacdes de forma objetiva e simples, com sequéncia
coerente na articulagdo dos assuntos e demonstrando conhecimento cientificamente
valido garantindo o alcance dos objetivos da Cartilha.

Estes dados reforcam mais uma vez a importancia em inserir os Cuidados
Paliativos na grade curricular das universidades, gerando um contato maior dos
alunos com a area e um aprendizado mais so6lido sobre a importancia do tema.

A OMS classifica os paises em quatro grupos, de acordo com seu nivel de
desenvolvimento em Cuidados Paliativos. Segundo os dados de 2014, o Brasil esta
incluido no nivel 3a, juntamente com Russia, México, paises do Sudeste Asiatico,
entre outros?8.

As classificacdes sao: Nivel 1 - nenhuma atividade detectada; Nivel 2 - em
capacitacao; Nivel 3a - provisao isolada; Nivel 3b - provisdo generalizada; Nivel 4a -
integracao preliminar e nivel 4b - integragéo avangada?®.

Em um estudo publicado em 2015 por Othero et al®® participaram 68 servigos
brasileiros de cuidados paliativos. Consta desses registros que metade dos servigos
localizados atuam no estado de S&o Paulo (50%). Segundo a pesquisa, 0 modelo de
atendimento mais prevalente € o do tipo ambulatorial (63%), a populagao tipica &
mista, isto é, paciente oncoldgicos e ndo oncoldgicos (57%). E prevalece a assisténcia
a adultos (88%) e idosos (84%), sendo o modelo de financiamento mais comum o
publico (50%).

Na sequéncia da Cartilha, sdo dispostas assertivas para que o publico-alvo
discorra se sao verdadeiras ou falsas para que, através das situagcdes-problemas o
leitor possa compreender e solidificar o assunto abordado.

A seguir, por meio de um texto base para um cacga palavras, foi abordado a

composicao e a funcao da equipe multidisciplinar.
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Em um estado realizado por Klarare et al®!, identificou-se a necessidade de
algumas profissées dentro da equipe multidisciplinar, como paramédico, assistente
social e psicologo. Relata ainda que, a indisponibilidade dessas profissdes para o
servico se deve, na maioria das vezes, a falta de recursos financeiros.

De acordo com este mesmo estudo®'?, relatou-se que todos os profissionais
envolvidos enxergam o cuidado como um meio de promover dignidade, respeito e
autonomia ao paciente. O modo como as diferentes profissdes encaram os Cuidados
Paliativos, entretanto, variam de acordo com a area de atuacdo. Os médicos, por
exemplo, tendem a usar o termo dignidade do paciente e independéncia da equipe
paramédica como proposito dos Cuidados Paliativos. Ja os assistentes sociais,
abordam a imagem do paciente, enquanto profissionais de enfermagem, se
concentram em trabalhar as atividades de vida diaria.

Desta forma, valorizar o trabalho de uma equipe multidisciplinar e profissionais
em formacgao contribui de forma demasiada para uma melhor qualidade de
atendimento ao paciente e sua familia.

Continuando, a Cartilha apresenta um jogo com as letras do alfabeto e coloca
o0 académico diante de um desafio para desembaralha-las e descobrir o conceito dos
termos: Eutanasia, Distanasia, Ortonasia, Mistanasia e Kalotanasia. Além de
reconhecer em que momento devemos iniciar os CP.

Através de ilustracdes ludicas e intuitivas com resoluta aplicabilidade para a
pratica clinica e por meio de linguagem com termos claros e acessiveis articulando-
se com expressdes simples e informais que aproximam o conteudo elaborado a
realidade do leitor, o material exposto obteve 70% de adesao as ilustragdes e 78%
referente a linguagem, vide exposto nas figuras 7 e 8 respectivamente.

E preciso desmistificar a ideia de que Cuidados Paliativos s6 devem ser
empregados quando nao ha mais possibilidade de tratamento e o paciente estiver em
condicdo de terminalidade. Seu principal conceito € promover a qualidade de vida do
paciente e seus familiares, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento. Nesse
sentido, todo paciente do sistema publico e privado de saude tem o direito de receber
Cuidados Paliativos, caso seja diagnosticado com alguma doenca crénica ou aguda
que ameace sua vida.

Segundo Francis Bacon® em 1605, a eutanasia representa o alivio do

sofrimento de pacientes terminais, podendo ser traduzido como “boa morte” ou “morte
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apropriada”. Por outro lado, a distanasia consiste no prolongamento exagerado da
morte de um paciente, podendo ser dita como o tratamento sinbnimo de tratamento
inutil. Enquanto a ortotanasia significa a morte no tempo certo.

Ja o termo mistanasia pode ser usado para caracterizar situagdo em que o
paciente morre de maneira evitavel, por falta de atendimento de qualidade, de
insumos ou de leitos, comprovando uma violagao ao direito a saude. Na maioria dos
casos, a mistanasia atinge individuos excluidos da sociedade e que dependem de
politicas publicas®3.

Por ultimo, a kalotanasia organiza um conjunto de agdes que busca reviver
um processo de morrer e uma morte mais suave, ou seja, € um processo de morrer
ritualizado e socialmente compartilhado, tendo como desafio fazé-lo em um cenario
médico identificado com o uso continuado e persistente de alta tecnologia3“.

Os dois ultimos topicos da Cartilha sdo focados no desenvolvimento de duas
competéncias essenciais ao académico de medicina, sendo elas: reconhecer os
diferentes niveis de dor e a habilidade de comunicacdo em mas noticias.

Para a compreensao da dor, é exposta uma breve explicacdo sobre a Escala
Visual da Dor® seguido por dois exemplos praticos para que o aluno possa exercitar
o conteudo apresentado.

Segundo Alonso3%, a Escala Visual Numérica é um instrumento confiavel para
avaliar a dor, sendo por este motivo a mais utilizada em Buenos Aires, pois além de
ter uma avaliagcdo mais precisa, ela permite ao paciente relatar sua dor aos
profissionais.

Além disso, tanto Alonso®’ quanto Lima et al.38, relatam que a Escala Visual
da Dor é eficaz em pacientes com as fung¢des cognitivas preservadas. No entanto, em
pacientes com alteragao da cognig¢ao ela ndo é adequada.

Destaca-se que o paciente em CP pode se encontrar com a comunicagao
prejudicada devido o agravamento da doencga. Neste caso, indica-se 0 uso da Escala
da Face por ser um instrumento de facil entendimento e que permite melhor
resultado®.

Desta forma, observa-se a importéncia da Escala Visual da Dor para guiar o
médico em condutas e quais os medicamentos ideias a serem prescritos para 0os seus

pacientes como uma forma de aliviar os sintomas.
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Quanto a habilidade de comunicacdo em mas noticias, desenvolveu-se na
Cartilha uma explicagao direta sobre o Protocolo Spikes, que atualmente é o método
mais aceito e utilizado pelas academias de saude para ser utilizado na hora da
comunicacao.

Em uma pesquisa realizada na Universidade Estadual do Ceara*°, buscava-
se compreender o grau de importancia atribuido ao protocolo para o futuro profissional
dos alunos, questionando se o instrumento do Protocolo SPIKES seria util para o
futuro trabalho de médico. Todos os entrevistados responderam que sim. Dentre
estes, quatro enfatizaram sobre o fato de que a ma noticia € comum na area médica.

Utilizou-se frases como “as mas noticias estdo sempre presente no cotidiano
do médico, e ter um instrumento assim protocolado facilita o0 nosso trabalho” e “ele
nos prepara para enfrentar situagoes dificeis, mas frequentes”.

Com isso, observamos a importancia do protocolo SPIKES e como pode guiar
um meédico em situagbes de mas noticias para que o paciente consiga absorver da
melhor forma possivel o seu diagnéstico e os passos que vao ser tomados depois
daquele momento.

O protocolo Spikes® descreve seis passos que buscam sistematizar uma
sequéncia para iniciar a comunicacdo. O primeiro passo, intitulado Setting up, faz
referéncia a preparagdo do médico e do espaco fisico para o evento. O segundo,
Perception, instiga 0 examinador a buscar compreender até que ponto o paciente tem
conhecimento sobre sua doenga. A seguir, inicia-se o /nvitation, momento em que se
convida o paciente a conhecer seu estado de saude, a historia natural da doenca e
sua progressao. Apos esses primeiros momentos, parte-se para o Knowledge,
ocasiao em que a informacao sera propriamente dita. Vale ressaltar que, neste ponto,
cabem algumas recomendacgdes, como: utilizar frases introdutérias que indiquem ao
paciente que mas noticias virdo; ndo o fazer de forma brusca ou usar palavras técnicas
em excesso e checar a compreensao do paciente. Dando continuidade, reservamos
um espago para as emocoes do paciente, o Emotions, é reservado para responder
empaticamente a reagdo demonstrada pelo paciente. Ao final, realiza-se um resumo
do que foi dito e os proximos passos a serem seguidos, como por exemplo as
estratégias de tratamento e o plano terapéutico, trata-se do Strategy and Summary.

Na exposicéo da Cartilha, € introduzido o passo a passo do protocolo, a partir

das letras que compdem a expressao “Spikes”. Apds a absor¢cao do conteudo e com
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o intuito de fixar o mesmo, é fornecido ao aluno uma atividade em que deve identificar
cada passo do protocolo dentro de situagdes praticas.

A seguir a Cartilha apresenta o Jogo dos 7 Erros, demonstrando duas
conversas entre o médico e o paciente, em que o primeiro fornece mas noticias ao
segundo. Uma das conversas esta correta e a outra esta errada. O académico entéo,
precisa ler e identificar estes erros. Os exercicios propostos ajudam a instruir e
aperfeicoar o académico em suas habilidades de comunicagdo em mas noticias.

Por fim, é disponibilizado ao aluno todas as respostas referentes as atividades
ludicas presentes na Cartilha, para que ele possa verificar suas respostas e compara-
las, tendo assim um parametro do seu conhecimento acerca dos Cuidados Paliativos.

Outrossim, o instrumento elaborado alcangou o potencial de esclarecer
conceitos sobre o tema, apresentar a equipe multidisciplinar que compde os CP,
identificar o paciente que preenche os critérios para receber os cuidados paliativos e
instruir o aperfeigopamento em habilidades de comunicagdo em mas noticias; tendo
em conta a aprovagao de 86% dos avaliadores, vide figura 4.

Como citado por um trabalho relacionado as atividades ludicas, realizado em
Brasilia*!, nessa perspectiva, uma estratégia pedagogica que produza expectativas
positivas de sucesso e sentimentos de reconhecimento sdo fatores motivacionais
intrinsecos ao aprendizado.

Apds a confecgao da Cartilha, foi elaborado um questionario avaliando seus
pontos principais divididos em objetivo, conteudo, relevancia, ilustragdes, linguagem,
layout e design e um espacgo aberto para que o avaliador expressasse suas sugestdes
e acréscimos a construgao da cartilha.

Na coleta de dados da pesquisa participaram 12 académicos de medicina
(publico-alvo) e 10 médicos (peritos), dos quais: 1 médico oncologista, 3 médicos
clinicos gerais, 3 médicos geriatras e 3 médicos de familia e comunidade. Totalizando
22 pessoas — conforme exposto na Tabela 1.

Dos avaliadores peritos, 8 trabalham com Cuidados Paliativos em seu dia a
dia e apenas 2 nao trabalham — conforme exposto na Figura 3. Apesar de ndo possuir
atualmente contato direto com pacientes em CP, ambos os profissionais tinham
experiéncia em assisténcia paliativa, portanto, sua participacdo no estudo nao foi

descartada. A partir da realizacao deste trabalho, especificamente para a avaliagao
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do juri, foi observado uma facilidade na coleta de dados com os médicos especialistas
em clinica geral, geriatria e medicina da familia e comunidade.

Porém, encontrou-se certa dificuldade na coleta de dados junto a
oncologistas, visto que o numero de profissionais dessa area representou apenas 10%
do total, ndo atingindo assim, o numero proposto pelo trabalho. Isto demonstra o déficit
de profissionais especializados na area oncologica no estado do Para, além da
dificuldade em conseguir contata-los para validagao da cartilha. Destaca-se ainda que
nao foi encontrado médico com formagao comprovada e Registro de Qualidade de
Especialista (RQE) registrado em Medicina Paliativa para a coleta de dados.

Em frente a essa dificuldade, sugere-se que para eventual pesquisa futura
sejam procurados médicos oncologistas e paliativistas que atuem fora do Estado para
aperfeicoamento da coleta de dados.

No que concerne ao publico-alvo foi percebido uma ampla adesao e boa
receptividade e interagcao frente ao material exposto. Apesar disso, foi observado que
apenas um dos participantes ao iniciar a leitura da cartilha ndo tinha conhecimento
prévio sobre o tema e nao reconhecia sua relevancia na graduagao. Este obstaculo
foi contornado sem que fosse preciso ajuda dos aplicadores, haja vista que, durante
a apreciagcdo do material, ele foi capaz de responder a todos os jogos e desafios
propostos de maneira correta.

Quanto a média geral de avaliagao, a Cartilha foi devidamente aprovada, pois
84% do publico-alvo e dos peritos concordaram totalmente com a maioria dos quesitos
avaliados pelo questionario, segundo a escala Likert.

Como sugestdes para o aprimoramento da Cartilha, tanto publico-alvo como
peritos mencionaram que aumentar o tamanho da fonte na histéria em quadrinhos
facilitaria a leitura. Outras sugestdes especificas dos peritos foi a insergdo de um QR
CODE que redirecionasse o leitor a um video complementando informacdes
pertinentes ao tema; ademais foi orientado evitar o uso de ilustragdes apenas com
idosos pois podem sugerir relagao cronolodgica com dor e terminalidade criando a falsa
sensacao de que cuidados paliativos s6 iniciam em pacientes idosos.

Ainda nas sugestdes, o trabalho foi elogiado por estar tratando de um tema
necessario e importante como os Cuidados Paliativos durante a graduacao, além de

conter linguagem acessivel e jogos de facil compreenséao.
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Constatou-se que a Cartilha desenvolvida € uma ferramenta habil a ser
utilizado em ambiente académico pelos discentes uma vez que, segundo a teoria da
escala Likert, uma pontuacao acima de 70% torna um instrumento de trabalho valido,
a fim de que os alunos possam ser instigados a buscar de forma ativa o conhecimento

tedrico pratico acerca do tema — Cuidados Paliativos.
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6 CONCLUSAO

A cartilha “Cuidados Paliativos: Vamos aprender sobre isso” obteve validagao
confirmada pelo percentual de 75% dos peritos e 92% do publico-alvo, alcangando
uma média geral de aprovacgao de 84 %, ratificando, dessa forma, a relevancia do tema
e a importancia de sua insergao na grade curricular das faculdades de Medicina do
pais.

Em relacdo ao publico-alvo, os pontos mais fortes ressaltados da Cartilha
foram os objetivos e layout e design, em que se obteve 100% de aprovacdo. Em
seguida, a relevancia do tema e linguagem, com 92% de aprovacéo e, por fim,
ilustracdes e conteudo com 83% de aprovacao.

Ja para os peritos, o ponto mais forte da Cartilha se caracterizou pela sua
relevancia, com 100% de aprovacgéo. Seguida da linguagem com 78% de aprovacgao,
do conteudo, objetivos e ilustragcbes com 70% de aprovagao e, por ultimo, layout e
design com 60% de aprovagao.

De acordo com os participantes da pesquisa a cartilha foi capaz de ensinar
satisfatoriamente sobre o que sdo Cuidados Paliativos, quais profissionais fornecem
assisténcia paliativa, os termos discutidos dentro do assunto, formas de avaliacdo da
dor e como comunicar mas noticias; visando repassar cada informag¢ao de uma forma
ludica e interativa.

Levando em consideracao que as informacgdes fornecidas na cartilha, quando
comparadas a imensiddo de abordagens e conhecimento acerca dos Cuidados
Paliativos, s&o considerados apenas um primeiro contato com o tema.
Consequentemente, apds a leitura é possivel que o académico de medicina seja
instigado a dedicar-se ao estudo tedérico-pratico do conteudo apresentado.

Ademais, foi observado por meio das sugestbes de alguns dos avaliadores
peritos, a relevancia e a necessidade de abordar o tema dentro da graduagao. Haja
vista o cenario de que a maioria das universidades sdo hegemonicamente voltadas
ao ciclo saude doenca.

Formar profissionais que vao de encontro a medicina curativa e obstinada
significa avangar para uma medicina sensibilizada e humanizada. Académicos aptos
a reconhecer um paciente paliativo, compreender a diferenca entre eutanasia,
distanasia, ortotanasia e kalotanasia, conhecer o protocolo de comunicagao de mas

noticias, indicar corretamente o inicio dos cuidados de fim de vida e graduar
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satisfatoriamente a dor de um paciente, possibilita que o mesmo seja qualificado -
dentre tantas outros conhecimentos - para a execucdo da Medicina na atencgao
primaria, secundaria e terciaria.

A cartilha traz como beneficio sua aplicabilidade e ludicidade de conteudo
durante sua execucao, facilitando o entendimento de forma recreativa por parte do
publico-alvo. Dessa forma, o estudo que por vezes é dificil de iniciar e lidar, haja vista
que se trata de um assunto que expde nossas insegurangas diante da fragilidade da
vida, torna-se instigante e prazeroso.

Portanto, para alteragbes futuras deste projeto, propde-se aperfeigoar o
material elaborado, acrescentando as sugestdes do juri técnico e da populagéo-alvo
da pesquisa, considerando sua pertinéncia para o aprimoramento, bem como aplica-
lo com a finalidade de avaliar a reteng¢ao e ganho de conhecimento acerca da tematica

apos a realizagao das atividades propostas.
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APENDICE A - CARTILHA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS: VAMOS

APRENDER SOBRE ISSO?

Mério Roberto Tavares Cardoso de Albuguerque é
Médico de Tamilia e Comunidade titulado pela
SBMPC Pos-graduado em Geriatria pelo Hospital
Sirio-Libanés, Mestre em Ensino em Saide na
Amazdnla pela UEPA e Docente do Cursp de
Medicina do CESUPA.

Gipvanna Calderaro Coimbra Monteire Azeveda,
aluna de medicina do 1® semestre do Centro
Universitirio do Estado Pari. Foi presidente da
IFbSA BRAZIL CESUPA em 2020, diretora de
Pesguisa noano de 2020 pela Liga de Neonatologia
da Estade do Pard e membro da Liga Académica de

Fisiologia e Fisivpalologia du Esladu do Pasa

Ravine Campos de Soura, académica de Medicina
do Centro Universitario do Estado do Pard. Foi
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interprofissionalidada.
SoF s
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Voce ,23

sabia’

"Cnidados Paliativos cansistem na assisténcia

promovida por uma ‘eqiiips multidisciplinar, que
ohjetiva a melhoria dAgualidadedevida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca
(que ameace a vida, por meio da prevERcAnEalivia.
‘dosofrimento. de identificagdo precoce, avaliagac
impecavel etratamentodedore demais sintomas

fisicos. sociais. psicolagicos espirituais.”

ou seja,

~ - WM\.—
Curi Oslidade @
0 wnﬂ__o. : paliagds deriva do
lalin pailimm, qus significs
um mento do protecic que og
Cavaleirog Usavam parg s

Verdadeiro. on Fclso?

Marque com V ou I' as assertivas a seguir em relacdo aos
culdados paliativos!

. A Medicina Paliativa é a medicina que cuida somente de
quem estA morrenco.

. Os cuidados paliativos devem ser iniciados junto com o
tratamento curativa.

. Tratam pacientes com doencas que ameacam a vida!
. Sao chamados para desligar aparelhos.
. Significam abandono cu desisténcia.

Cuidado integral focado no bem estar fisico, psicologico,
social e espiritual!

Oferecem suporte para o paciente e a familia.
Nio permitem que o pacicnte vi paraa UTL
Exigem autorizacdo dos familiares.

Nao praticam cuidados curativos.

Tem respaldo étice e legal para acontecer no Brasil.

Priorizam a autonomia do paciente.
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0 culdado

Nas ciéncias binlégicas,
humanizado € pautado no didlogo e fcrtalecimento da

relagdo médico e paciente. A equipe multidisciplinar
desenvolve seu rpapel com um atendimento centrado na
pessos, pricrizando o reconhecimento das necessidades
de salde especificas do individuo. frazem parte da
equipe o médieco, responsivel por realizar diagnésticos
e propor tratamentos, o enfermeirc cue realiza a
avalizcan sistemidtica dos sinais & sintomas e coordena
o relacionamentc entre & eguipe, o psicologo gue
fornece apoio e atencao a familia, ¢ fisioterapeuta
gue busca promover, aperfeicoar ou adaptar as

condigoes Ffisicas do individuo € o terapeuta
ocupacional criando possibilidades de ampliagdc da
autoncmia. aAlém destes, o foncaudiélogo, o
nutricionista com papel preveativa, possibilitando

mzios e wvias de alimentagao, reduzindo os efeiltos
adversos provocados pelos tratamentos, retardandeo a
sindrcme anorexia-caquexia e ressignificando o
alimerto, o assistente social gue conhece o paciente,
a familia e cuidadores nos aspectos sociocecondmicos,
visanco o oferecimento de informacoes e Dprientacoes
lagais.

Fonte: Manual ANCP
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Jogo das Letras *

O ser humano sempre esteve
desafizando as doencas e
buscando sua cura. [sso gerou A

ol Art
uin processc ativa por forrmas b E | K L M

de prolor ~ntos davida,
¢ prolongamentosdavida . P . +

dessa forma. surgiram _.,n.s.mnw.m
novoes termos. Vamos aprender
sobre cada um deles?! N O RS T U

Cada simbolo corresponde a uma letra. Decifre o e6digo e descubra o
termn correto para cada explicagin!

® +HoH0I %

FeonO 3 ®

Ato de provocar a morte
antes do previsto
visando diminuir o =~ —
sofrimento de um "
enfermo em cstigio

terminal.
_n~b

£ a mnrte hela
Representa o
conjunto de agies de
cuidados a quem
estd mormrendo 2 sua
familia.

£ a morte indevida, + «

PIrEcoce € inevitave], W * ﬁ . * . ‘ . '

sendo resultado da ™=
negligéncia e
imprudéncia.

etnidBoROy

Ato de nao prolongar o
processo natural de
falecimento. Permite que m—
a morte ocorrade forma —
natural, sem sofrimentos
erespeitandoa
dignidade.

Ato de prolongzar o processo
de morte sem gue haja
melhora na qualidade de vida
do paciznte ou no prognostico
de sua doenga. Também
cnnheridn como ohstinacan
terapéutica.

_WISEROBO I B

8
Monte a frase!

“0Os cuidados paliativos devem ser prestados a todos os
pacientes com doenca ameacadora da vida, de forma

plena cu em conjunto com os cuidados curativos, sendo

a intensidade individualizada de acordo com as

necessidades e com a evolucao propria de cada doenca e

também com os desejos dos pacientes e de seus

familiares.”

De acordo com o texto acima, podemos crer que os culdados

paliativos comegam ao

% c . s ’- _wg
) ) i

\
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“ Protocolo SPIKES”

Vocé sabia que existe um protocolo que pode ajudar
profissiongis da saldde a darem mds nulicias aos pacientes?
Chamamos de protocolo SPIKES e vamos conversar um

Voeé sabia gque existem varias formas de avaliarmos ader de

am paciente? Vamos apronder epi ar!

= ” i !
Eseala Visual Analdgica - EVA pouco sobre Isso agora!
: .a“_HM e 2 m.nm._.mm “EW% m__f_:_mmmm.ww 5 _.L...___L.....%H.mmmnﬁm S r.m,_._Mm selling up the interview, consiste em plancjar a
Unidades Basicas e de Pronto-Atendimento do pais. Nesta escala, o conversa mentalmente:

examinador pede ao paciente que classifique a sua dor de acordo
com as fares representadas abaivo.

6 % 32 2 4 ‘& ® y o4& 4 ‘& D perception, onde vocé avalia a percepcéo do paciente

em relacio a doenga, para que possa ajuda-lé a
Sam Cor Dt 7 Dor Dier Fior

cntender melhor a situacao.
Dor Lawe Iboceracs Mo Ceenm [Dior Momhat
Agora ¢ hora de praticar com as situagdes expostas abaixo.

o médico consegue ver o quanto o paciente lem
interesse de saber sobre a sua situacio ou nao. Se o
paciente ndo tiver interesse, mantenha-se aberto para
tirar qualquer diivida no futuro.

H invilation, este passo € exlremamente importante pois,

Ao chegar em uma rconsulta
domiciliar vocé se depara com Dona
Laura, gqueixando-se de dor no
dente, com inicio nagquela manhd de
cariter contihuo e que a
impossibilitou de realizar as
refeicdes até atingir a saciedade. A
figura abaixo representa a ficies de

Goum.rmﬂnw.?w acordo com sua feicd

e atitude, como vocé
rlassificariaa
sua dor?

a”ﬁm H__..mn.wﬁ e knowledge, nesse passo vocé passa o conhecimento e
Wiptitetie, Boua Lilkse, 5 informacbes zo paciente. Nunca se esqueca de sempre

Stk i usar um vocabuldrio que facilite o entendimento do
paciente.

médios esforcos. Nega
irradiacac e tem como fator de

melhora o repouso. emotions, aborde as emogdes do paciente com
Apds analisara respostas afetivas.
ficie de Dona
Luisa. como vocé
classificaria a sual@ =
dor? 7 ) m

strategy and summary, nesle passo, se o pacienle
estiver preparado, voce apresenta as opcoes de
tratamento e compartilha a responsabilidade das
tomadas decisoes.

o A e e A N s T e e N B R D A
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s Jogodos 7 Erros ©
_r-uco oS ‘_Q’ﬁoa Em uma Em_._uﬁs de conversa do médieo dando as mds

::.._3“2 a0 ?.Ev_..:u vamos 5.?65‘._3 0 ;:m é .{._4: P er E._::., [

Agora que tem ensinamos sobre o protocolo SPIKES, é

sua hora de colocar em pratica o que aprendeu!

Sei que isso ndo € o gue vocé
gueria ouvir. Gostaria de poder

dar noticias melhores

SeuJoiio. vamos comecar com a
quimioterapia para depnis

lentarmos a cirurgia.

SeulJodo. voce tem alguma diavida
sobre asua condicdo? O que jd lhe

falaram da sua doenga?
Doutor, me conte mais sobre essa

S
P
g

Sentar-se perto do paciente;
‘olha-16 nos olhos e tocar seu braco
comoforma de acolhimento.

SeulJodo, o gincer de prastata € uma
.ENWPNE“ ﬂ.ﬁnﬂ na regido genital do
m_omamuum. ﬂnwn_mmc voce esta tendo
,mﬂmmm@.wd_ omasna hora de fazer xix,

ot entende?
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Agora veja como seria uma conversa ideal, praticande o ﬁqu_noao_oe Confira aqui suas respostas! G
SPIKFS!
Pag. 4 - verdadeiro ou Falso g, 5- Caga - Palavras Fdg. 6 - Jogo das letras
- r WULT (BISCTRL AN EUTANASIA
fifsi v EF :
—Fau. E.u PR lCOLDSO u_ E\H—\;}m;
5 ] MISTANASIA
¥ R W AR B ORTOTANASIA
= GO I 5 i iy DISTANASIA
e ¢ ey i I'D oA UD 1 8L OE 00 F
- . m— Pag. 8 - Montea frase Pag. 9 - Super Interessante  PAR 11 - Ligue os pontos
o Dona Laura = dor severa / muito
“aalﬁ B IAGNDSTIEG severa 5-quadro
Dona Luisa = dor moderada, P - quadro 3
1 o, edeautear wesid
| elvaryar nin espoesa, 1« _..—EHQ_ 4
K- quadro B
E-quadro1
- §-guadro2
o < N >

Pag 12 - logn dos 7erms

1 guad o O weédioo deimonstea pressa para verifce os enenes o Mializa a

conselta,
ﬁ%:“iﬂ.iﬂihﬂ.ﬂ.mmmﬂ,ﬂmﬁ!uﬂﬂﬂﬁ? b " quadre: Nao ki o preparo do médico em planejar a forma comocomunicar
e e g by ol v e ¥ i Ees : 7
e | udA-1o nesse mIGTm LD, g ama mi noticia ao paciente, ou sea, nio ocorro a etapa S do protocolo
SPIKES.

5* quadro: O medico ndo respeita as proocoes € sentimentos do paciente
diante de tma enfermidade

4" quadro Mais umn vez o médico domonstra prossa pom fnalizar o
conselta,

3* guadro: O médico ndio tira todas as duvidas do pacente;

4% quadro: ) médico nde autoriza a entrada co acompanhante para receber a
Iotivda i lado do pacieate,

7 guadm: Nao ocorre a tltima etapa do protocolo SPIKES pois o médico ndo

se disponibiliza @irar todas as dividas do paciente,
- =

= CESUPA

I—' Canbo Lnivarsihiio do Exade de Pac
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CARTILHA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS: UMA FORMA LUDICA
PARA INSERIR O ASSUNTO NA GRADUAGAO EM MEDICINA.

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo que tem como
objetivo a elaboragdo e a validagdo de uma cartilha sobre cuidados paliativos. A
pesquisa acontecera por meio de um questionario para avaliar a relevancia cientifica
da cartilha. Sempre respeitando as normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 466/12). Caso vocé concorde em participar da pesquisa, deve expressar
sua vontade por meio da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apés a leitura e explicagdo detalhada deste documento pelos
pesquisadores. Serdo entregues duas vias desse documento e apds assina-las, umas
das vias Ihe sera devolvida, apresentando que participou de forma consciente e

voluntaria e a outra via ficara em posse dos pesquisadores.

Como beneficios desse estudo tém-se a construcdo de uma cartilha
informativa acerca dos cuidados paliativos que servira de introdugdo ao arsenal

tedrico-pratico de conhecimento sobre os cuidados paliativos.

Ja os riscos deste estudo consistem no desconforto ou constrangimento
de alguns participantes ao responder quaisquer perguntas da entrevista. Para evitar a
ocorréncia de tal fato, os pesquisadores garantem o sigilo da identificagdo dos
participantes e que as informagdes colhidas serdo de uso exclusivamente para a
pesquisa, além disso, vocé tem o direito de decidir abandonar a participacdo na

pesquisa a qualquer momento.

As informacgdes obtidas serdo utilizadas somente para os resultados da
presente pesquisa, que podem vir a ser utilizados por outros artigos. As conclusdes a
respeito do assunto em questdo so6 poderao ser obtidas ao final do trabalho. Além
disso, nenhum material biolégico sera coletado e as fichas de avaliagdo seréao

arquivadas com os pesquisadores durante 5 anos apods a coleta.
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Em qualquer momento do estudo os participantes terao livre acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas sobre a
mesma. Os participantes nao receberdo nenhum tipo de recompensa para a

participacado na pesquisa.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera

encaminhar um e-mail a qualquer momento.

Nome e e-mail do Pesquisador Responsavel: Mario Roberto Tavares Cardoso

de Albuquerque, mario.albuquerque@prof.cesupa.br.

Nome e e-mail do(s) Pesquisador(es) Assistente(s): Giovanna Calderaro
Coimbra Monteiro, giovannaccmazevedo@gmail.com; Ravine Campos de Souza,

ravinecsouza@hotmail.com.

Ambos podem ser encontrados no CESUPA na Av. Almirante Barroso, n°
3775, CEP: 66613-903, Belém — PA.

GARANTIAS

E garantida aos participantes, a liberdade de deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a seu trabalho. Além disso, eles terdo o
direito de se manterem informados a respeitos dos resultados parciais da referida
pesquisa. O pesquisador utilizara os dados coletados somente para os resultados
desta pesquisa, que quando publicada eles poderao vir a ser citados por outros artigos
cientificos. E garantido também o sigilo dos participantes, de forma alguma sendo

relevada a identificacdo dos pesquisados.
DECLARAGCAO

Declaro que compreendi as informacdes que li ou que me foram explicadas

sobre o trabalho em questao.

Fui orientada pelos pesquisadores (discentes) sobre minha decisdo em
participar deste estudo, ficando claros para mim, quais sao os propésitos da pesquisa,
os procedimentos a serem realizados, os beneficios, os riscos, as garantias de sigilo

e de esclarecimentos permanentes.
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Concordo voluntariamente em participar desse estudo, sabendo que nao
receberei nenhuma recompensa pela minha participagdo e que posso optar por
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de justificar
o motivo, ndo havendo penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido.

Belém, de de

Assinatura do pesquisado

PESQUISADORES DO ESTUDO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste paciente para participacao no presente estudo.

Assinatura do orientador da pesquisa:

Dr. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque

Assinatura das pesquisadoras assistentes:

Giovanna Calderaro Coimbra Monteiro Azevedo

Ravine Campos de Souza
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ASSERTIVAS

RESPOSTAS

ASSINALE COM UM “X”

Qual atividade exerce na area da

medicina/docéncia?

Médico(a) Paliativista (___)
Médico(a) Geriatra (___ )
Médico(a) Oncologista (__ )
Médico(a) de Familia e Comunidade (__ )
Médico(a) Clinico Geral (__ )

Académico de Medicina ()

Se profissional da area da saude,

executa atendimentos a pacientes paliativos?

1. Obje

Sim(__)

Néo (__ )

N&o se aplica, sou académico (__ )
tivos:

1.1 Proporcionar uma analise a respeito
dos cuidados paliativos;
1.2 Esclarecer sobre o conceito de
cuidados paliativos;
1.3 Definir os conceitos de eutanasia,
distanasia, ortotanasia, mistanasia e kalotanasia;
1.4 Destacar a importancia do tema,
enfatizando a morte como um fendmeno natural;
1.5 Caracterizar o paciente que preenche
critérios para receber os cuidados
paliativos;
1.6 Instruir o aperfeigpamento em
habilidades de comunicagdo em mas
noticias;

(__ ) Concordo totalmente
(___) Concordo parcialmente
(___) Néo se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

2. Cont

eudo:

21 Adequado para atuantes em
Clinicas de referéncia;

2.2 Consegue sanar duvidas;

2.3 Informagbes sao oferecidas de
forma simples, clara e ludica;

24 Demonstra conhecimento
cientificamente valido;

2.5 Amplo e diversificado de forma
satisfatéria a garantir o alcance do objetivo da
cartilha;

2.6 Possui sequéncia coerente na
articulagao do assunto abordado.

(___) Concordo totalmente
(___) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

3. Relevancia:

3.1 Possibilita a apreensdo de
informagbes  pertinentes  sobre  cuidados
paliativos;

3.2 Contribui como instrumento de
promog¢ao para educagao em saude;

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Nao se aplica/ Nao sei
Discordo parcialmente

(
—
(
(

— — ~— ~—
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3.3 Consegue instigar a busca por
outras fontes de ensino sobre cuidados paliativos;

3.4 Propbe sanar duvidas inicias
atribuidas a paliagao.

(___) Discordo totalmente

4. llustragées:

4.1 Ratificam as principais ideias do
texto permitindo a compreensao do tema;

4.2 Sao condizentes com o teor da
cartilha;

4.3 Possuem caracteristicas ludicas e
intuitivas;

44 Demonstram qualidade,
aplicabilidade e resolubilidade satisfatoria para a
pratica clinica.

)
)
(__) Nao se aplica/ Nao sei
)
()

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

5. Linguagem:

5.1 Por meio de termos claros e
acessiveis possibilita o entendimento do tema em
questéo;

5.2 Articula-se com expressodes simples
e informais afim de aproximar o conteudo
elaborado a realidade do leitor;

5.3 Detém adequagao vocabular com
concordancia e ortografia apropriada para melhor
conduzir a compreensao do leitor.

)
)
(__) Nao se aplica/ Nao sei
()
()

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

6. Layout e design:

6.1 A estruturacao da ferramenta possui
artificios atrativos e direcionados ao publico-alvo;

6.2 O tamanho e tipo da fonte
proporciona qualidade na leitura e compreensao
da tematica aos académicos;

6.3 A quantidade de informacdes esta

()
()
(__) Nao se aplica/ Nao sei
)
)

adequada a proposta;

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

7. Sugestao:

7.1 Existe algo a ser modificado, acrescentado ou retirado da cartilha educativa?

Recomendaria algum aperfeicoamento a ser feito?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETC DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARTILHA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS: UMA FORMA LUDICA PARA INSERIR
O ASSUNTC NA GRADUAGCAO EM MEDICINA

Pesquisador: Mirio Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque
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Instituicdo Proponents: Centro Universitirio do Pard - CESUPA

Patrocinador Prinelpal: Financizments Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5439173

Apresantaciao do Projeto:
Trala-se de uma pesquisa metodoldgica para elaboracio e validag&o por [ir] especializade e projelo pilcto

com pdblico-alve de uma cartilha em relagio acs Cuidados Paliat vos voltados para os estudantes de
Medicina, carecterizando um estude d2 ratureza bibliografica. O esludo serd realizade por meio de uma
revizdio hblingrafica segu do de avaliagio téenica 2 por pdblico-alvo de médicos @ aced@micos de Mecicing
em Belém/FA

no ane de 2322, tendo comolocal o Centre Universitério do Estado do Para (CESUPA)

Objetive da Pesquisa:

Objativo Primério:

Flaharar a validar uma cadtilha Hidica com informaghes que introduzam o conthecimenta acerados cuidadns
paliativos na graduaze e Medicina,

Objativo Securdério

a) Esclarecer acs sstudantes o concello de cuidados paialivos:b) Destacar a importéncie do tema,
enfatizarde a morte como um fendmeno natualc) Defirir & diferenc ar os conceitos de eutanasia,
distanasia, ortotanésia @ mstanasia; d) Caacterzar o paciente qua presnche citérios para recabar os
cuidacos paliativose) Instruir o apedeicoemento em habi idades de comunicazio em mas noticias. f)
Instigar, nos académicos, a busca

ativa por conhecimento tedrico pretice acerca des Cuidados Paliativos,

Enderego. AV, Govemador Jose Maicher, 1963

Bairro.  Sau B CEP: 66.060-232
UF P Municipla: BELEMW
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Fara os pescuisados, exclusivamante o olblico-ala, Lm dos risccs & de que eles néo lenham arcabougo de
informasbes suficientas para comproenséo e realizacio das atividaces da cartiha. A fim do miligar asse

risco. a catilha sera produzida com lingsagem pratica e acessivel Ltilizendo maios, como: imagens e jogos

interativos para que essas informagles sejam absorvdas de forma mais pratica selos, consequentzmente,

estimulznco-os a procurar mais infermacdes sohre o ‘ema.

Quamno ac jurtécnico um dos riscos @ de que as informagaes aresladas por eles sejam expostes. Para
avilar esta ocor-éncla, os pesqu saderes garantem o sigile ds ldentficagdo doe peequisedos e as
informagdes colvidas serlo de usc exclusivo para a pesquisa.

Fara a comunidade ciertifice, um dos riscos & de que a literatura esteja defasada, uma vez que, a base de
dacos carece de infomagtes pertinentes e aualizadas acerca dos cuidados paliativos, haja vsta qua a
introdiican dos cLidadne paliativos na gradusczo acorey ance a nublicacan, am 2014, da Diretriz Curnicular
hacional pere Gradusgdo de Medicina. Para qua ndo haja esle equiveco, oz pesquicadoree ea

comprometen a utilizar 70% dos artigos disponiveis em bitlictecas virtuais escritos nos Ulimos 05 aros.

Benaficins

Para os pesquisados, tanio piblico-alvo como [uri-técnico, os benaficios incluem & prética e'ou
apr maramento do conhacimento acerca dos clicados paliatves, Além disso, pata o |ld-tecieo, a cartilha
validada pode tornar-se uma esiratégia de ensino para a introducdo do tema de cuidados palialives na
gradusgio. Ademais, sara os pesquisadores, um dos beneficos & instrui~se quanto ao eatude cos cuidados
paliatives,

Ciante cisso, para a comunidade cienilfiza, o benaficio tratar-se-g da obiengao de uma cartilha elaborada e
validada contendo informagdas basicas relativos 2os cuidados paliatvaes, uliizanda uma linguagem pratica &
acessivel paa que o académico seja inroduzido aoe vasto rol de conhecimentas 2 possibilidades deniro da

medicina paliativa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Mae licou daro quanles pelicipantes esponderao o guesliondno, assm semo o leske de conliabilidads que
sari usado para validar o guastiondric.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Fullia de rusio: ok

TCLE nk

Endereco: Av. Govemador.Josa Malcher 1963

Sarre: 580 Bris CEP: 66.060-232
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Aceie do odentador: ok

Aceie dainsttugéo: ok

Instramento de coleta de dados: A0S a evellegao do Irstumento, estes cados serao chssificados quanto a
validagio ca cartilha em questio. Analisar-se-4 o quesliondric por meic da escala L kert de § portos de
acorda com a seguinta pontuazdn: (1 ponto) Discordo lotalmente; (Z pontos) Discordo parcialmente; (3
pentos) Néo sei / Mio a2 aplica;

(4 porvos) Concordo parcialmente e (5 pontos) Concordo tolalmene, Assim, a pontuacgdo maxima gJe &
reeferer e a0 ‘concode lotalmenle” oi converlida para o percentual de 100%. Reduzndo 20% para cada
uma das demais (80%; 60%; 40%; 20%). Sera consiceraca

aprovada com satisfagdo uma ponfuagio > 70% em cada um dos critérios propostos.

Conclusdes ou Pondéncias o Listade Inadequagdos:
Pesqusz ralevanie do ponte de vista cinico, faltando apresentar quantos partcisantas responderio o
guestiondrio, assim como o teste de confabilidede que serd usaco pare valider o quastionérie

Consideracdes Finais a critério do CEP:

ML Mooy e quantos perbicipenbes iespoodedo o queslonano, assin como o lesie de cunlabilidade que
sara usado pars validar o questionaro (Likert)

Apravado porem com g pendéncia acima descriia.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpo Cocumenta Arguivo Pastagem Autor Situagio
Informagoes Baslcas|?8_INFCRMAGOES_BASICAS DO _P | C1/06/2022 Acalto
do Projeto ROJ=T0 12357 E. pdt 11:38:17
Froeto Detahedo/ [APENDICE B ACEITE INSTTUICAO. | (1062022 | RAVINE CAMFOS Aceito
Brozhura adf 11:32:46 | DE SOUZA
Investigador
Brochara Pesquisa  |CARTI_RA CUIDADOS_RALIATIVOS | 010682022 | RAVINE CAMPOS Aceito

COMACEITE odf 11:25:48 1DE SOUZA
Cutros ACEITC_ORICNTADOR. pdf 08032022 | Mario Roberlo Aceito
214102 | Tavares Candoso de
Albaguerg e
Qutros RAVINE _CURRICULUNM, 2dr (8032022 | Mano Rabeno AcCEIo
21:40:47 | Tavares Cardosode
Albaguergie

Enderaco: Ay, Covemador Jose Makher, 1963

Balro: Sac Bis CEF: 660a-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (9140099100 E-mall: sepficesupa.br
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Aceile doodentador: ok

Aceile dainstiluicio: ok

Instrumento de coleta do cados: Apds a avaliagio do instrumento, estes dados serfo clessificados cuenio a
validagio da cartilna em questde. Analsar-se-& o quastondric por maio da ascala Likert de 5 pontos de
scordo com a segdinte pantuagao: (1 ponto) Discerceo tomlnente; (2 pontos) Discardo parcialmante; (3
pontas) Mao sel / Ndo se aslica

(4 pontos) Concordo parcia menie & |5 pontos) Concordo totalmenie, Assim, a poniuacio maxima qus ¢
referente ao “soncordo totalmente” foi convertids para o percentua d=2 100%. Reduzindo 20% 2ara cada
uma das demais (80%,; 60%, 40%; 20%). Sere considerada

apravada com s=tisfazio uma pontLacao = 70% em cada um dos critérios propastos.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Pesquiza relevanta do ponlo de v sta clinico, faltando apresentar quantes sarticipantes responderés o

guestionario, assim cone v leske de confiabilidade que sera usaco pera valida: v guestionario

Consideragbes Finais a critério do CEP:

MNéa ficou claro quantos participantes responderdc o questionario, assim como o teste de corfiabilidads que
sera usaco fara velidar o questionario (Likert)

Aprovado porém com a pencércia acima descrila,

Este parecor foi elaborado baseado nos documertos abaixo relacicnados:

Tipa Documento Arquiva Postagem Alltor Siwacao
Irfo-machies Basicas PE INFORMACOES BASICAS DO P [ 01062022 Arato
do Projelo ROJETO 1833578, pdi 11:33:17
Projete Detalhade/ |APENDICE_B_ACEITE_INSTITUICAC. C1/26/2022 | RAVIMNE CAMPOS Mocto
Brochura pdf 119240 | DE S0UZA
livestigedor
Brochura Pesquisa  |CARTILHA_CUIDADOS _PALIATIVOS_ | C1/06/2022 |RAVINE CAMPOS Ace lo

COMACEITE paf 112518 [DE sQUZA
outos ACEITE_CRIENTADOR.pdf 8032022 | Mario Raberto Acato
2141:02 |Tavares Cerdoso de
Abvguergue
Outros RAVINE_CURRICULUM pdf 08/03/2022 |Mario Roberto Aceto
21:40:47 |Tavares Cerdoso de
AbLguemue

Endarago: Ay, Govemadar Jose Malkcher 1563

Bairro: Shobras
UF: PA

CEP: 6E€.060-232
Municipio: BELEM

Talefone: (91140099100

Emall: cepioesups.br
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Dutros GIOWANNA_ CU RRICULUR.pdf 08372022 |Marlo Roberto Aczito
27:40:5%7 Tavares Cardoso de
Ak JLIE T e

Ctes MARIO_CURRICULLIR, pf 0RA03/2022  |Mario Robeno Ao
214014 [Tavares Candoso de
AU e e

TCLE ! Termos de TCLE CARTILH A pdf 0803722022 (Mario Roberto Aceito
As=entimento/ 21:2543 Tavares Cadoso de
Jusificativa da Albuguercyue
Austncia
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO, pof 08032022 | Mario Robeto Aot
211800 | Tavares Candoso de
Albuiguieroue

Situagae do Parecer;
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP;
Mao

BELEM, 28 di Junho di 2022

Assinado por:
Cdice Cordeiro de Souza

(Coordenadori{a))
Endemrcgn: Ay Govanada boss Malcher, 1963
Balmo: 580 Bras CEP! BB OBI-232
UF: P Municipio:  BELEM
Talefone: 19 0- 970 E-mall:  cepdecsaipa b
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