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APRESENTACAO

Esse E-book surgiu da ideia de organizar as atividades relacionadas ao ensino de Cuidados
Paliativos (CP) referentes a disciplina Humanidades e Bioética do Curso de Medicina do Centro
Universitario do Estado do Pard (CESUPA).

O processo de ensino/aprendizagem a respeito dos CP tornou-se obrigatdrio através da
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo CNE) a partir do dia 03 de novembro de 2022,
exatamente momento no qual este instrumento foi planejado.

Para a realizacdo da atividade foram fornecidas instru¢des aos alunos do 5° semestre do Curso
de Medicina via google meet. Os discentes buscaram literatura para a construgdo de mapas mentais
dos seguintes temas: 1. Conceitos e Principios CP; 2. Objetivos dos CP; 3. Comunica¢do de mas
noticias; 4. Terminalidade da vida; e, 5. Diretivas Antecipadas de VVontade/Testamento Vital.

Os mapas mentais foram construidos previamente e apresentados com abertura para discussao,
0 que denotou uma riqueza inestimével de informagao e crescimento no aprendizado.

Além dos Mapas, os alunos foram orientados para escrever sobre um relato de experiéncia
referente ao assunto, ao apreender do tema e sobre a atividade em si.

O objetivo do e-book é justamente mostrar em “pequena dose” a evolugao desse ensino nesta

disciplina através dos trabalhos produzidos.

Boa leitura!

Profa. Dra Kétia Soares de Oliveira
Profa. Ms Tanise Nazaré Maia Costa
Organizadoras



MAPAS MENTAIS: CONCEITOS E PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS
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Conceito

« OMS - valorizacao da qualidade de vida, dos
doentes e suas familias no enfrentamento dos
problemas ocasionados por doencgas
ameacadoras de vida, através da prevenc¢ao e
alivio do sofrimento.

« Buscar o bem-estar do ser cuidado e dos
cuidadores, atuando no ambito biopsicossocial do
individuo, com vistas a amenizar a dor e
proporcionando conforto.

Alunos: Beatriz Helena de Albuquerque Tavares, Cleidinaldo
Fonseca Chaves, Giovana Freitas da Silva Ferreira, Maria Clara
Rodrigues Chaves e Mayra Emmily Peixoto Gongalves.
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Principios

Fornecer alivio para dor e outros sintomas.

Reafirmar vida e a morte como processos
naturais.

Integrar os aspectos psicolégicos, sociais e
espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente.

Ndo apressar ou adiar a morte.

Oferecer um sistema de apoio para a
familia.

Oferecer um sistema de suporte.

Usar uma abordagem interdisciplinar para
acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao

luto. /



° definigdo OMS em 1950 Alvie do sefrimento no final da vida

. Intervencao multiprafissional
\ Atualizacso em 2002
| AcSo limitada dos cuidados paliatives
\\
'}_ Qua eNVOIv®  Cygacia & estabelocido por MeHo de LM m:hqmammmma
- relacldo com o pacients @ a famila e amiianes
Preven;3o @ alivia do sofdmento pela
identificacdo precoce da doenca.
et Cuidaco holistica do individuos de todas as
Conceitos idadies com sofrimento
Allvio da dor @ de outros sitomas
| Atualizagso em 2020 Apresentada em 2018 a OMS
ATIMMar 3 vida + 1eConhecer 3 mone como |
Ago natural | Familiares + Culdadores = unidade de
pe cuiiado
N3O 2nacipar, nem prolongar ou adiar 3
mone Cuidada paliativo aglicade 3s necessidades
do paciente
Integrar aspoctos psicoldgicas ¢ espirituais
20 cuidado Dispdo scbeo a5 direrizos pard 3 OIQANIZACaD
Conjunto do cuidados @ Supore para Judar dos culdados paliatives no dmbito do SUS
o paciente o Resolugdo numero 41

Estabelece que os CP dovem fazer pare dos

Supone para a famiia @ compreensdo do pola Rede do Atenclo & Saide

QUAckD do paciente
Momonar 3 qualidace do vida — |

Assisdncia a0 luto

Aluncs. Jultyana Felipe Mendes, Ana
Gabriela Pinheiro Monteiro. Giovanna Mara
Acscio Botl, Sabrina Costa Coelho, Marcello
Vieira dos Santos
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Adalgisa Gabriela dos Santos Guimaraes
Amanda Salbé Nassar

Giselle VVasconcelos de Mattos

lago Andre Rocha Cardoso

Jaqueline Lisboa de Albuquerque
Larissa Bossatto Silva

Marina Martins Eguchi

Mateus Costa de Albuquergue Barata
Reilane Cristina Barroso Barra
Thalia Siqueira de Souza

Vitéria Vieira Costa Monteiro

11



MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA E
INFLUENCIAR A DOENGA DE FORMA
LUENCIAR A DOENG RMA

N’ OBJETIVOS DOS

CUIDADOS
PALIATIVOS

PACIENTE E FAMILIA
COMO UNIDADE DE
CUIDADO

[
tanto o paciente, quanto os seus
Ronisliionlin ol

ALUNOS: Larissa Bossatto, Adalgisa Guimaraes,
Reilane Barra, Vitéria Vieira, Amanda Salbé, lago Rocha
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MAPAS MENTAIS: COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
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CONTEXTO Fisico

'O

priorizar um ambiente PASSO

adequado para a conversa

SINTESE DOS TOPICOS 50
verificar se ha duvidas PASSO

METODO CLASS

PLANEJAMENTO DE ESTRATEGIAS 4o
Descrever com clareza
a proposta terapéutica _ PASSO

Alunos

Antonio Rafael Amorim Marques
Ana Carolina Magalhaes

Vitor Sizo Correa
Giovanni Monteiro Matos
Maria Luiza Penna de Carvalho
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PASSO

HABILIDADE DE ESCUTA

o paciente

.
disponibilidade para escutar)

RECONHECER AS EMOCOES
explora-las de maneira
empdatica




O tarmo “md  nobicla®  designa
gualquer informagic transmitida
oo pacients ou a seus fomiliares
que  impligee, direto  ow
indiretamente, alguma alteragbc
negathea na vida destes.

Foi crinde esme protocola, cujos
principais componentes Inclem o
mani festagfn de empatia,
reconhecendo os sertimentos do
pacienta, explorands sud
compraensdo & acetagdo do md

Robert Buckman, em 1992, criou o Protocala
SPIKES para orentar o profissioncis de
sadde, abardonda diretrizes bdasicas, como:
postura do  profissional | percepglo do
paciente, troca de  informogdo
conhecimenta, explorar e  enfabizor o

Az cansequéncias do desprepare médico com as
mds noticlas 8o os ketrogenias. Por lsso, &
impartante volorizar o momente de transmitic
informogies oo pociente & cerificarse do sua
compraensiio , assim como mostrar-se dispanivel
para esclarecer dividos. O SPIES &, portonto

mb:ﬂ como  formecends  amoglas, estratégias & sintess. wma astratégia simples & humanizada
IMPORTANCIA

« ‘Setting vp” - configurar o ambiente.
+ Ambisnts calme & adequads para didlage.

« 'Enowledge” - transmitir as infarmagaes;
+ Utilizar termes adequades de farma sintética
& clara,

‘Emotions® - Expressio de emogdes;
Respeitar o tempo do pacisnts, saber acolher
& mostrar compreensie;

-

+ “Perception” - chservar o pacisnts;
+ Parguntar s& o paciente sabe o gue esta
acontesenda.

= "Strategy ans Summary";

+ Resumir & elaborar estratégia;

¢ Demixar clare gue existe vm plano = que o
pacients ndo serd desamparada.

« “lvitation” - Convidar para o didlogs;

+ Entender até onde o imnte quer saber =
deiza-le a wvonla pora  processar
informactes.

DIFICULDADES PONTOS

PARTICULARIDADES

DE APLICAGAD NEGATIVOS

+ R=quer tempo dentro da

+ Pouco discutido no processo
consulta, o qual  muitos

de formagan ooadémica. + Para alguns, & um models

limitads, peis muites des

T profissionais  nio  esto + O profissional muitas vezes o P hes
dispestos o conceder. soamufia® a real situacic . sEus F;n:fn:aﬁu;mltm.
* = smpatia = ao tentor evitar reages para

cada pocients, respeitando
o contexs socio-scondmico-

cultural.

habilidade de compreender
o guants a noticia afeta o
individue & a familia

negativas do pacients ou
de si mesms e mds neticias,
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Método criado
na égcodo de 60. Principios .
Marshall
Rosenber \Z \/

Empatia, respeito el COJ"\U"\EC?Q&";O M -NeceSSidOde.
gencicenrito: e nao-vioienia Sentimento . Pedido .

Ouvir
profundamente
f "Nossas palavras ndo
raro, induzem a mdgoa e
a dor

Importancia para o
profissional da
saude .

Luciona Gursen de Miranda Arraes, Sérgio Lucas Vidonho, Sofia Pessoa Kizan,
Tiago Huet de Bacelar Lobato e Yasmin de Moraes Boerner.
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Autores: Fernanda May Kuroda;
Francisco de Sousa Neves Filho;
Joao Vitor de Menezes Santos;

José Gabriel Espindola Bastos
Gomes; Juan Fernando Cavaleiro
de Macedo Bardalez Rivera

4 4
| I
1 ]
\ ]

\\ 1

\ A P
\\ ,/ Profissional
T ; 2 S ~—Objetivo-~ Elaborador -~ /
Checar informagoes que devem ser N +° II

comunicadas;
*Ambiente fisico com privacidade e conforto;

P: Prepare-se

E: Emocoes

*Consiste em dar espago ao paciente em
expressar suas emogoes;

*Assegurar-se que o paciente recebera

[‘Avalie 0 quanto o paciente sabe e o quanto quer saber; A: Avalie P
rotocolo »
acompanhamento medico;

P.A.C.LE.N.T.E

N: Nao Abandone

C: Convite

["Convite a verdade;

T/E: Trace uma Estratégia

oferecidos e opgoes de tratamento;

*Planejar os proximos cuidados a serem ]

I: Informe

*Compartilhar a informacao em quantidade, velocidade e
qualidade suficiente para que o paciente faga sua decisao;

Etapas mais dificeis:
EeN

17
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Parada das
*NGo sei reagir o &—— fungOes fisioldgicas

essas situagoes”

/l

P Doenga sem cura
Liqnan&o co(;n- ki .

NGo estou Q morie e iy o £ quando o
preparado processo i - COrpo fisico e irubyso]

Passagem do
corpo ﬂsnco — Espiritval

— Sz

Deixa o mundo
poro uma vida nova

Apoiar o pacie
dlemnmr opd gefe

Depende do

— Separagéo
vinculo corpo-menté-espirito

B\
" Proximidade da
morte

Lidando com

paciente terminol

Quando a pessoa nao
. tem mais capacidade de
estar presente, 0 corpo

dela esta oqui g\os a “mente”

Referéncia: m:dlymsd.aumud.Mﬂuﬂultmlmmhmucmm«udldammlmlrullelnde!ﬁ Médica, v. 44, 2020.
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Fim da vida Expropriagao dos sentimento e aspectos existenciais da
pessoa e afastamento do sentimentalismo

Significado da morte ‘{
Separagao "'

corpo-mente-espirito Distanciamento teorico™sesw

Terminalidade da p,

Vida além do corpo fisico

v
. T
Aspecto psicossocial e Abordagem superficial e pouco
espiritual do paciente frequente da morte §

\ Séc. XIX

.\ ~*== Avanco tecnolégico

Respeitar a autonomia e A : — n—— :
desejo do paciente \ / Séc. XX Nao aceitagao da morte
Dilema ético sobre a morte 8urgimento da bioética
i i

%W"J Autonomia Alunas MD5:

/ f Beneficéncia Ana Victéria Fernandes da Silva

Larissa Maneschi
JUSﬂQa Ligia Carcline Machado

s
S Visao integral do Humano Relagdo médico x Paciente s

Revista Bioédca
. Prover conforto e bem estar Ditps: Swww. sciedo. befj Bioet/a

s s IV WAFIVIOMO Vi 5x TND 69D yR/
. Exg.scncno da Escuta




Fisico

___,_,——.
Individualizagao Intregalidade do sistema
e W ™~ Ssocial
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RELATOS DE EXPERIENCIA

Giovanna Hage Karam Giordano
Giovanna Acécio Sopper Boti
Julyana Felipe Mendes

RELATO 1

De acordo com a constituicdo da OMS (Organizacdo Mundial de
Satde), “o conceito de satde ¢ um estado de bem-estar fisico, mental e social”.
Diante desse conceito e apds estudar sobre cuidados paliativos, refletiu-se
sobre a importancia de trazer o “ bem estar” ao paciente que se encontra frente
a uma doenca que lhe cause sofrimento e dentre tantas formas de trazer o alivio
da dor a esse paciente, percebe-se que € de suma importancia que o médico e
toda a equipe multidisciplinar tenha empatia no cuidar, amor no agir e
humildade no falar e além disso, amparar ndo somente a dor do paciente que
sofre, mas também, a dor da familia que padece junto.

Os cuidados paliativos ¢ integralidade, pois ndo cuida s6 da dor fisica,
cuida do paciente como um todo e mais que isso, é singular e individualizado,
pois tem o cuidado de levar em consideracdo a historia, a crenca e a
necessidade de cada pessoa. Esse cuidar do paciente vai além da vida, pois nos
faz refletir sobre a morte, a qual nem sempre é administrada de forma
satisfatoria, mas que ajuda a entendé-la que € um processo natural.

Diante de todo o estudo pesquisado, das aulas ministradas e da
construcdo do mapa mental, o tema do trabalho, certamente ficou bem
evidenciado e estabelecido na nossa carteira estudantil e profissional. Com
certeza, olharemos e cuidaremos da dor de nossos pacientes de forma ainda
mais cautelosa.

RELATO 2

A partir do estudo sobre cuidados paliativos, foi possivel perceber que
0 conceito sofreu uma evolugédo ao longo do tempo para melhor abranger os
pacientes, de modo que ndo somente 0 paciente que se encontra em estado
terminal seja incluido e assistido, mas também se tenha o cuidado precoce
desde o diagnostico da doenca. Além disso, o conceito de cuidados paliativos
se integra com os principios de atuacao, buscando manter a qualidade de vida
do paciente e oferecer suporte a familia.

Desse modo, a partir dos conhecimentos adquiridos ao longo do estudo
para a construcao do mapa, somado as aulas da disciplina que tivemos ao longo
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do semestre, foi possivel ndo somente realizar a elaboracdo do mesmo, mas
conectar todo o contetdo visto, lembrando da importancia de entender que a
morte é um processo natural, que a assisténcia é focada na pessoa e ndo no
diagnostico, que ndés como médicos devemos entender qual o cuidado que
aquele paciente necessita naquela fase da doenca, que o paciente deve ter
dignidade sempre, que todos os profissionais da area da saide devem saber
realizar os cuidados paliativos primarios e que o profissional deve atuar
visando a ortotanasia.

Sendo assim, o mapa reflete as referéncias utilizadas para estudo, mas
mais do que isso, soma com as aulas para mostrar a importancia da area de
cuidados paliativos e que ainda ha muito para aprender sobre o assunto,
contribuindo para a formacdo como profissional e também como pessoa,
proporcionando uma nova Vvisao sobre o assunto e despertando o interesse pelo
mesmo.

RELATO 3

Ao construir o mapa mental sobre conceitos e principios dos cuidados
paliativos, as aulas das professoras foram lembradas ao decorrer do semestre
da faculdade, em que se discutiu sobre a importancia de o paciente ter uma
morte digna, ndo sendo somente para o paciente em questdo, mas também para
os familiares e até para a equipe de saude. Ao pesquisar sobre cuidados
paliativos vemos nomes de médicas brasileiras, como a D™ Ana Claudia
Quintana Arantes, que mostra que a dignidade ainda deve fazer parte do
momento do falecimento de um ser humano. Faz pensar: e se fosse com a
gente? Sera que iriamos querer partir dessa vida sem poder desfrutar dos
ultimos momentos com quem amamos ou se iriamos agarrar com forca
qualquer oportunidade de desfrutar da companhia de um ente querido pela
ultima vez? Os artigos pesquisados nos mostram que com o decorrer da
transicdo demografica que ocorre no Brasil, a populagédo esta envelhecendo
cada vez mais, e com isso aumenta a importancia de deixa-los envelhecer e
partir com dignidade. Sendo assim, ndo existe termo mais importante para
discorrer sobre isso do que “cuidados paliativos”. Espera-se que todas as
pessoas que trabalham na area da salde se sensibilizem com tal conceito e 0
quanto ele significa, para que possamos expandir as técnicas e meios utilizados
para esta pratica. Foi um prazer imenso conhecer mais a respeito de tal assunto.
Sentimos uma pessoa melhor e, como futuros profissionais da area da saude
mais preparados e com vontade de expandir este termo.

RELATO 4

A constru¢do do mapa mental sobre a tematica “Cuidados paliativos:
conceito e principios” foi de extrema contribui¢do para formagao profissional,
mesmo ainda como estudantes, uma vez que se obteve contato com um tema
muito relevante para a aplicabilidade clinica.
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Em um dos artigos usados como base para a constru¢do de um dos
mapas mentais, “Cuidados Paliativos: Alternativa para o Cuidado Essencial
no Fim da Vida”, o autor traz a informacgado de que a aplicacao dos cuidados
paliativos ja era usada desde a época das Cruzadas, porém dentro de outro
conceito, o “hospices”. Logo, pude perceber a importancia, para pacientes que
se encontram no fim da vida, desses cuidados, englobando néo sé o paciente
como a familia também. Além disso, é importante citar também uma reflexao
que tivemos durante a leitura desse artigo se é algo tdo necessario e aplicavel,
por que muitos pacientes da atualidade ainda enfrentam o fim da vida sem
cuidados e apoio? Chegando a conclusédo de que, muito se fala em cuidado
paliativo, mas infelizmente poucos realmente sabem o que é.

Foi possivel agregar muito conhecimento, durante a construcdao do mapa
mental, como também instigar pensamentos e percepcoes diferentes sobre essa
tematica tao relevante na atualidade.

RELATO 5

Depois da construcdo do mapa mental que diz respeito aos cuidados
paliativos no que tange 0s seu conceito e seus principios, pode-se notar a
importancia e a sensibilidade desse tema no meio académico que estamos
inseridos. No artigo académico que tem como tema “os cuidados paliativos no
Brasil”, de autoria de Ernani Mendes, este cita o significado do termo
paliativo: “oriundo de pallium, que significa manto, em cuidados paliativos
relaciona-se com o agasalho, que dard o conforto, a protecdo do doente, 0
respeito pela sua dignidade e autonomia, 0 acompanhamento solicito no seu
processo de morrer”.

Dessa forma, é notavel que os cuidados paliativos se traduzem
essencialmente em cuidados protetivos quando é metaforizado ao termo
“agasalho”, tal citagdo s enfatiza a devida importancia de nds profissionais
da saude ou futuros profissionais nos objetivar somente em manter a devida
protecdo integral e cuidado ao paciente que se encontra sob cuidados
paliativos, para que tenha o minimo de dignidade no fim da vida.

No mesmo artigo ¢ citado segundo Costa e Othero, que “a prevengao e
o controle de sintomas sdo o carro chefe em cuidados paliativos, mas ndo é
possivel esquecer a dimensdo holistica do conceito, que propde uma
transcendéncia do rigor cartesiano da medicina”, logo, nos demonstra que
devemos acima de tudo sempre nos focar em promover qualidade de vida para
0 paciente e para a familia por meio da prevencédo e alivio de sofrimento,
transpondo a barreira de somente nos atentarmos aos sintomas dos pacientes e
trata-los, mas manter em uma visdo integral do devido individuo que se
encontra sob cuidados paliativos.

Dessa forma, conclui-se 0 quéo importante essa tematica acrescenta,
mostrando a vasta diversidade que h& dentro dos cuidados paliativos, com

32



certeza marcando positivamente trajetoria para tornar profissional melhor no
futuro acerca desse cuidado tdo delicado e sensivel de cada paciente.

RELATO 6

No que diz respeito a presente matéria ministrada no curso de medicina,
se depreende a significativa importancia de aprender sobre conceitos e
principios dos cuidados paliativos, bem como a legislacdo envolvida, situacoes
problemas e conflitos éticos que com toda certeza serdo comuns na vivéncia e
pratica didrias dos futuros profissionais médicos que estdo sendo formados.

Nesse sentido, no que se refere aos conceitos e principios, foi possivel
entender de forma clara que a morte € algo natural e o fim de todos nos e que,
portanto, ndo pode ser supervalorizada, ja& que muitas vezes a morte € uma
forma de libertacdo para aqueles pacientes que estdo ha muitos anos sofrendo
de doencas cronicas.

Por isso, é papel do médico, apropriando-se do conceito de cuidados
paliativos (assisténcia de uma equipe multidisciplinar que objetiva melhorar a
qualidade de vida do paciente e seus familiares, na ocorréncia de doenca que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, com
identificacdo precoce, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais), se colocar como garantidor do melhor conforto
possivel no final da vida do seu paciente e também de sua familia, ja que tais
cuidados tambeém levam em consideracdo todos aqueles que rodeiam o
paciente.

Nesse contexto, existe uma linha muito ténue do que tange ao momento
certo de deixar morrer. Pois, muitas vezes a familia e entes queridos nédo
entendem que existe situacdes em que a utilizacdo de meios para manter a vida
do paciente acaba lhe causando mais sofrimento ainda, sendo a morte
inevitavel, porém mais dolorosa do que deveria.

Sobre isso, se depreender dois conceitos importantes os de distanasia e
ortotanasia. O primeiro termo, significa prolongamento exagerado da vida de
um paciente, sendo, portanto, um tratamento inutil, retratando uma atitude
médica que, visando salvar a vida do paciente terminal, submete-o0 a grande
sofrimento. O segundo termo, significa morte correta, traduzindo a morte
desejavel, ndo ocorrendo o prolongamento da vida artificialmente, por meio
de procedimentos que, na verdade, levam ao aumento do sofrimento, alterando
0 processo natural de vida e morte.

Outro aspecto importante e de extrema validade no ponto de vista de
formacdo médica € a troca de experiéncias sobre situacdes problema, muitas
vezes reais, vividas pelos participantes em sala de aula e realizadas na forma
de relato, momento em que junto com o entendimento de conceitos
importantes, é possivel localiza-los em contextos clinicos, o que facilita o
entendimento dos mesmos e ajuda na tomada de decisdes futuras dificeis que
serdo enfrentadas pelos médicos em formacao.
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Destaca-se ainda sobre a oportunidade de aprender sobre a legislacdo
vigente, que rege as acoes e relacdes humanas e que nao pode de forma alguma
ser negligenciada, mesmo em um curso da &rea da saide como a medicina,
posto que, o conhecimento sobre o que é legalizado ou ndo, ou seja, do que
pode, daquilo que ndo pode e, principalmente, 0 que deve ser feito em algumas
situacbes, se configura como de suma importadncia para evitar erros
profissionais e possiveis processos médicos, que poderiam ser evitados,
apenas tendo um conhecimento béasico de cunho legal.

Tal aspecto, € entendido como momento Unico, que com toda certeza e
um diferencial da referida matéria administrada, pois muitos profissionais de
saude ndo tém acesso a tais informacdes e, portanto, estdo mais vulneraveis e
desamparados em sua pratica clinica diaria, o0 que muitas vezes acarreta risco
para si, como profissional e para os demais ao seu redor, como 0 proprio
paciente, sua familia e seu local de trabalho.

Para exemplificar tal situacdo, cita-se o caso da impossibilidade de
realizar eutanasia legal no Brasil, tema que foi abortado na presente matéria, a
qual esclareceu sobre o seu conceito (provocar a morte de uma pessoa antes
do previsto pela evolucéo natural da doenca, que pode ser entendida como um
ato misericordioso devido ao sofrimento advindo de uma doenca incuravel),
mas que constitui-se como ato ilegal para a legislacdo penal vigente, sendo
penalizado como um caso de homicidio ou assisténcia ao suicidio, dependendo
da situacéo.

Outro aspecto importante, e que exemplifica também a oportunidade de
obter conhecimentos que vao além de matérias bioldgicas, foi a possibilidade
de se apropriar e conhecer direitos fundamentas da pessoa humana, como o
direito a autonomia, que trata da capacidade da pessoa ser protagonista da sua
propria vida, podendo fazer as suas proprias escolhas, mesmo em situacoes
dificeis, como por exemplo, escolher se quer ou ndo receber cuidados de
reanimacdo apds uma parada cardiorrespiratoria, como forma de tentar
impedir sua morte.

Essa escolha pode ser feita por meio de um mecanismo legal chamado
de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e serve, portanto, para que 0S
individuos possam documentar expressamente seus desejos em relacdo a
cuidados de saude em casos de doenca grave, degenerativa e sem possibilidade
de cura.

Outro documento importante, que garante o direito a autonomia do
paciente é o testamento vital, no qual se constitui como um documento
registrado em Cartério de Notas, em que um paciente declara seus desejos
sobre seu tratamento futuro, diante da possibilidade de se encontrar em estado
de incapacidade devido enfermidade grave, o que ird lhe impossibilitar de
expressar livremente sua vontade. Por exemplo, individuo acometido por
Doenca de Alzheimer, enquanto estiver com suas capacidades mentais plenas
pode fazer um Testamento Vital, pois esta doenca, provavelmente Ihe tornara
incapaz e o impedird de manifestar e de tomar decisdes em um tempo futuro.
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Tal documento constara a forma como o paciente quer ser tratado ou ndo pelo
medico.

No que tange a formacédo de profissionais médicos qualificados e que
podem por meio de seus conhecimentos ajudar a melhorar o0 mundo em que
vivem, outro aspecto importante abordado, refere-se a instrucdo de como
realizar a comunicacdo de mas noticias, tanto para o paciente como para seus
entes queridos. Para tanto, apresentou-se o protocolo SPIKES, que visa instruir
sobre a melhor forma de transmitir tais noticias, como por exemplo seguir 0s
passos idealizados no protocolo na busca dos objetivos de reconhecer as
informacbes dos pacientes, transmitir as informacGes meédicas, visando
proporcionar suporte ao paciente e na medida do possivel, induzir a sua
colaboracdo no desenvolvimento de uma estratégia ou plano de tratamento
para o futuro.

Diante do presente relato, € possivel concluir que o acesso a tais
conhecimentos, amplia os horizontes dos estudantes de medicina que muitas
vezes estdo focados em apenas tratar doencgas e conhecer sobre a fisiologia,
anatomia e patologias do corpo humano e esquecem que 0 ser humano e a
humanidade como um todo, vai muito aléem de conhecimentos de cunho
bioldgico, pois para a correta pratica clinica, aquela que visa cuidar da melhor
forma a pessoa que esta a sua frente, se faz necessario o minimo de
entendimento sobre os aspectos/conhecimentos acima elucidados.

Nesse sentindo, € nitido, que tais conhecimentos, com toda a certeza
serdo de grande utilizacéo e fruto de discrepante diferenciacdo na formacéo de
médicos mais comprometidos com as habilidades humanisticas e bioéticas.
Competéncias estas, que um curso, tdo lindo e complexo, como a medicina,
sdo exigidas como requisito basico de exceléncia para a formacdo de seus
alunos e futuros profissionais de saude.
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APENDICE
NUVEM DE PALAVRAS

Esse instrumento de anélise foi contruido através da solicitacdo das
docentes para que os alunos descrevessem em um sentimentos o que cada um
teve diante do tema estudado.

Dentre os sentimentos, as palavras que mais apareceram foram
empatia, tristeza e admiracao.
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