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Resumo

O proposito deste artigo é apresentar o processo de elaboracdo e os recursos metodolégicos de um curso de atualizacdo
docente em cuidados paliativos. Como a maioria dos docentes de faculdades de medicina foram graduados antes das
diretrizes curriculares nacionais de 2014, a formacdo foi predominantemente técnica, que visa a cura em detrimento ao
cuidado. O objetivo do curso é capacitar docentes sobre conhecimentos e habilidades da tematica cuidados paliativos,
sobre a importancia de lidar com a finitude, morte e luto; e desenvolver nocbes bésicas de cuidados paliativos,
comunicacdo e luto. Para tal, foi utilizada a sequéncia didatica: atividade pré-sala de aula (texto para leitura prévia e aula
gravada com conhecimentos técnicos de comunicacdo); primeiro encontro presencial (acolhida dos participantes;
questionario sobre comunicagdo; discussdo sobre percepcdes sobre o texto; exibicdo de excertos de filmes com cenas de
comunicacéo; discussdo dos sentimentos mobilizados; role-play seguido de feedback e; feedback do primeiro encontro);
segundo encontro presencial: leitura e processamento da situacdo problema — “Mas cuidado paliativo ndo ¢ deixar morrer?”
seguido de feedback do segundo encontro; terceiro encontro presencial com processamento da nova sintese, seguida de
feedback do terceiro encontro e; feedback geral do curso. A sistematizacdo do curso de atualizacdo docente em cuidados
paliativos pode favorecer a reprodutibilidade deste produto educacional, contribuindo para melhorar a qualidade da
formagao docente e discente na &rea da saide. O uso de metodologias ativas na construgdo do curso torna-o mais atrativo e
facilita o processo de aquisi¢do de conhecimento e o protagonismo discente.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Atualizagdo docente; Metodologias ativas de ensino aprendizagem; Produto
educacional; Finitude.

Abstract

The purpose of this article is to present the process of elaboration and the methodological resources of a teaching update
course in palliative care. As most faculty of medical schools graduated prior to the 2014 national curriculum guidelines,
training was predominantly technical, aimed at healing over care. The objective of the course is to train teachers on
knowledge and skills on the subject of palliative care, on the importance of dealing with finitude, death and bereavement;
and develop basics of palliative care, communication and grief. To this end, the didactic sequence was used: pre-classroom
activity (text for prior reading and recorded class with technical communication skills); first face-to-face meeting
(reception of participants; questionnaire on communication; discussion of perceptions about the text; exhibition of film
excerpts with communication scenes; discussion of the feelings mobilized; role-play followed by feedback and; feedback
from the first meeting); second face-to-face meeting: reading and processing the problem situation — “But isn’t palliative
care letting it die?” followed by feedback from the second meeting; third face-to-face meeting with processing of the new
synthesis, followed by feedback from the third meeting and; general course feedback. The systematization of the teacher
update course in palliative care can favor the reproducibility of this educational product, contributing to improve the
quality of teacher and student training in the health area. The use of active methodologies in the construction of the course
makes it more attractive and facilitates the process of acquiring knowledge and student protagonism.

Keywords: Palliative care; Teaching update; Active teaching-learning methodologies; Educational product; Finitude.

Resumen

El prop6sito de este articulo es presentar el proceso de elaboracidn y los recursos metodoldgicos de un curso de
actualizacion docente en cuidados paliativos. Dado que la mayoria de los docentes de las facultades de medicina se
graduaron antes de las pautas del curriculo nacional de 2014, la capacitacién fue predominantemente técnica, con el
objetivo de curar mas que cuidar. EIl objetivo del curso es capacitar a los docentes en conocimientos y habilidades en el
tema de cuidados paliativos, sobre la importancia de lidiar con la finitud, la muerte y el duelo; y desarrollar conceptos
basicos de cuidados paliativos, comunicacion y duelo. Para ello se utilizd la secuencia didactica: actividad pre-aula (texto
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para lectura previa y clase grabada con conocimientos técnicos de comunicacion); primer encuentro presencial (recepcion
de participantes; cuestionario sobre comunicacion; discusion de percepciones sobre el texto; exhibicion de fragmentos de
peliculas con escenas de comunicacién; discusién de los sentimientos movilizados; juego de roles seguido de
retroalimentacion y; retroalimentacion del primer encuentro ); segundo encuentro presencial: lectura y procesamiento de la
situacion problema — “;Pero los cuidados paliativos no son dejarlo morir?” seguido de la retroalimentacion de la segunda
reunion; tercera reunion presencial con procesamiento de la nueva sintesis, seguida de retroalimentacion de la tercera
reunion y; comentarios generales del curso. La sistematizacion del curso de actualizacion docente en cuidados paliativos
puede favorecer la reproductibilidad de este producto educativo, contribuyendo para mejorar la calidad de la formacion de
docentes y estudiantes en el area de la salud. El uso de metodologias activas en la construccion del curso lo hace mas
atractivo y facilita el proceso de adquisicion de conocimientos y el protagonismo del estudiante.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Actualizacién docente; Metodologias activas de ensefianza-aprendizaje; Producto
educativo; Finitud.

1. Introducéo
Os cuidados paliativos (CP) consistem, segundo a OMS (2017), em:

uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
continuidade da vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicol6gicos e espirituais.

Enfatizamos que todas essas dimensfes ndo podem ser tratadas e abordadas por um Unico profissional. Por isso, as equipes
de cuidados paliativos sdo multidisciplinares (ANCP, 2021). Nos estudos apontados por Cruz et al. (2016), a equipe
multidisciplinar é formada por vérios profissionais, sendo mencionados médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais, assistente espiritual, dentistas, dentre outros.
No entanto, os autores ressaltam que alguns profissionais ndo desenvolveram o conhecimento sobre a abordagem dos CP em sua
formacdo académica, tendo participado somente de cursos de atualizagéo focados no processo de comunicagéo.

Independente da area de formagdo bésica ou da categoria profissional, os profissionais da saide tém como base de seu
trabalho as relagBes interpessoais e, por isso, precisam aprimorar suas habilidades de comunicagdo. O emprego adequado de
técnicas e estratégias de comunicacdo é medida terapéutica comprovadamente eficaz, permitindo ao paciente compartilhar seus
medos, dividas e sofrimento (Carvalho, 2012).

A comunicacdo acontece de maneira verbal e ndo verbal, sendo essa Ultima na maioria das vezes mais expressiva que a
primeira pois permite a demonstracao e compreensao dos sentimentos nos relacionamentos interpessoais (Carvalho, 2012).

Quando nos comunicamos com pacientes e familiares, devemos estar preparados para acionar tanto as suas emogdes como
as nossas, pois a comunicagdo empatica envolve a influéncia das emogGes no modo de expressar a mensagem proferida. Podemos
resumir como quatro caracteristicas principais da comunicagdo empética em sadde: identificar a perspectiva do outro e entendé-la
como verdade, nao julgar em hip6tese alguma, reconhecer as emogdes do outro e comunicar ao outro o que percebeu. (Carvalho,
2018)

Até o momento, 0 modelo brasileiro de educacdo médica privilegia o modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital,
conduzindo as faculdades de medicina a uma visdo fortemente reducionista. Ressalta-se o cardter curativo dos conteddos
pretendidos nos cursos de graduacdo em saude, sucumbindo a tematica da morte e o morrer, 0 que poderia significar a faléncia
profissional, diante da onipoténcia do saber médico. Do mesmo modo, nega-se a necessidade da preparacdo do estudante para lidar
com as questdes do luto, vivido pelo préprio profissional e principalmente pelos familiares e amigos (Sousa et. al., 2020). Ao adotar
0 modelo de salide-doenga unicausal e biologicista nas graduacdes, Figueiredo (2013) destaca que é reservado pouco ou nenhum
espaco as dimensoes social, psicoldgica, espiritual e até mesmo econdmica da salde.

No entanto, durante a graduacdo do estudante de medicina, espera-se uma relacdo com o paciente, seus familiares e o

contexto no qual esta inserido para conhecer a causa ou o progresso de doencas, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
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— conhecido como modelo biopsicossocial. Este modelo prioriza o cuidado da pessoa com a identificacdo de seus ideais e emoces
sobre o adoecer, buscas comuns entre médico e paciente sobre a doenca e sua abordagem, para o compartilhamento das decisfes
(Cruz, 2013).

No mesmo caminho, estdo as competéncias em CP, com a atencdo centrada na pessoa, O respeito a autonomia e a
abordagem relacionada a familia. Para Castro (2021) essas competéncias envolvem questdes técnicas, culturais e éticas, tais como a
diminuicdo do uso inapropriado de recursos terapéuticos e lidar com o processo de morte na existéncia humana.

Em 2014, as DCN da medicina inovaram ao propor um curriculo baseado em seis competéncias gerais e vinte e duas

habilidades especificas para o egresso, dentre elas:

-comunicagdo com empatia, sensibilidade e interesse com usudrios, familiares e membros das equipes profissionais;
-cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade;

-integralidade e humanizacéo do cuidado;

-construcao de projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia, e reconhecendo 0s usuarios
como protagonistas ativos de sua propria salde;

-uma ética profissional que considera que a responsabilidade da atengdo a salde ndo se encerra com o ato técnico (DCN,
2014, p. 8-11).

De acordo com os dados da ANCP, a graduagdo em medicina no Brasil ndo ensina como lidar com o paciente em fase
terminal, como reconhecer os sintomas e como administrar esta situacdo de maneira humanizada e ativa (ANCP, 2021). Diante de

tais lacunas, foram definidas as competéncias em cuidados paliativos necessérias para a formagao do perfil do médico generalista:

conhecimento sobre cuidados paliativos;

cuidados paliativos na atencédo basica;

controle de sintomas;

trabalho interprofissional;

habilidades de comunicacéo e bioética (Quintiliano, 2020, p.23)

gprwhE

Na mesma linha, a Associagcdo Européia de Cuidados Paliativos (EAPC) sugere os seguintes temas centrais da matriz

curricular de CP na graduacéo:

nog¢des bésicas de cuidados paliativos;

controle de dor e outros sintomas;

aspectos psicossociais e espirituais;

questdes éticas e legais;

comunicagéo;

trabalho em equipe e autorreflexdo (ELSNE, 2013, p.8).

ok wnpE

Torna-se perceptivel entdo, as lacunas dos cursos de graduacdo em medicina no que se refere aos temas finitude, morte,
luto e cuidados paliativos, bem como a necessidade de insercéo deles nas DCNSs.

Para Castro, Taquette e Pereira (2021), o ensino da tematica de CP nos cursos de graduagdo da area de salde é mais que
necessario, € essencial, visando a garantia da aquisi¢cdo de competéncias e habilidades dos futuros profissionais nesta area de
atuacdo. Estudar CP significa, também, refletir sobre o processo de morte, da propria morte e da morte do outro, constituindo-se
uma ferramenta para melhoria da qualidade da atencdo humanizada a salde, bem como da validacdo dos direitos humanos.
Infelizmente, apesar de todo arcabouco legal e técnico, o ensino em CP ainda ndo é obrigatério na maior parte das escolas médicas e

ndo médicas, havendo inclusive deficiéncia na formacg&o docente, o que dificulta ainda mais o ensino desta tematica.
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Tendo em vista essa contextualizacdo inicial, o objetivo desta pesquisa é apresentar o processo de elaboracédo e 0s recursos
metodoldgicos de um curso de atualizacdo docente sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia ativa,

bem como a sensibilizacdo dos mesmos no que diz respeito a importancia dessa tematica.

2. Metodologia

Este artigo foi desenvolvido a partir da dissertag@o intitulada “Conhecimentos dos docentes sobre o processo formativo em
relagdo aos temas de Cuidados Paliativos™ do Programa de Po6s-graduagdo Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior em
Salde em uma Universidade no Estado de S&o Paulo.

Foi realizada uma pesquisa transversal, quantitativa e exploratoria com revisdo de literatura. A pesquisa quantitativa preza
pela testagem de teorias objetivas e a relacdo entre as varidveis, concebendo-se a partir da coleta por instrumentos objetivos,
gerando dados numéricos, analisados estatisticamente. Também contempla a criagdo de mecanismos protetores de vieses, como por
exemplo, o isolamento de varidveis e o controle de explicagBes alternativas. Por fim, a pesquisa quantitativa permite a generalizacéo
de dados e sua replicabilidade (Creswell & Creswell, 2021).

O instrumento metodoldgico utilizado foi um questionario online de 17 questdes com perguntas sobre dados pessoais,
caracteristicas profissionais e conhecimento de temas relacionados aos cuidados paliativos. De um total de 129 docentes do curso de
graduacdo de medicina, obtivemos o total de 106 participantes. Por meio dos resultados, foi observado que cerca de um tergo dos
docentes ndo tém formacéao na area de cuidados paliativos. Portanto, é importante um curso de atualiza¢do nessa area.

Este artigo trata-se de um relato descritivo do processo de construcao e elaboracdo metodolégica docente sobre cuidados
paliativos pautado nas metodologias ativas de ensino aprendizagem.

De acordo com Palmeira (2020), a metodologia ativa:

“é uma concep¢do educativa que estimula processos construtivos de acdo-reflexdo-acdo, em que o estudante tem uma
postura ativa em relagdo ao seu aprendizado numa situacao pratica de experiéncias, por meio de problemas que lhe sejam
desafiantes e Ihe permitam pesquisar e descobrir solu¢des aplicaveis a realidade" (Palmeira, 2020)

Diante do exposto, 0 método ativo é uma concepcao educativa que estimula processos de ensino e de aprendizagem numa
perspectiva critica e reflexiva, em que o aluno possui papel ativo e é corresponsavel pelo seu proprio aprendizado. (Diesel,2017)

Dentre os elementos que compdem as metodologias ativas devem-se considerar, conceitualmente, dois atores: o professor e
0 aluno. O primeiro deixa de ter a funcdo de proferir ou de ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar o processo de aquisi¢do do
conhecimento. Enquanto o aluno, passa a receber denominacfes que remetem ao contexto dinamico, tais como estudante ou
educando. Tudo isto para deixar claro 0 ambiente ativo, dindmico e construtivo que pode influenciar positivamente a percep¢do de
educadores e educandos. (Farias, 2014).

Na mesma linha das metodologias ativas de ensino esta a pedagogia de John Dewey (1978). O principal ponto de encontro
dessas abordagens diz respeito a ndo haver separacdo entre vida e educacdo. Dewey define cinco condi¢fes para uma aprendizagem
que integra diretamente a vida: s6 se aprende o que se pratica; mas ndo basta praticar, é preciso haver reconstrugéo consciente da
experiéncia; aprende-se por associacdo; ndo se aprende nunca uma coisa s6; toda aprendizagem deve ser integrada a vida. (Diesel,
2017).

3. Resultados e Discussao

O curso de atualizagdo docente sera pautado em metodologia ativa, de acordo com as seguintes estratégias: sala de aula

invertida, role-play e aprendizagem baseada em problemas.
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Uma das estratégias que sera utilizada no curso é a sala de aula invertida ou flipped classroom. Segundo Bergmann (2016),
no modelo invertido de aprendizagem os alunos progridem no programa didatico respeitando o seu préprio ritmo, por isso que sera
adotado para o curso. Os quatro pilares principais sdo: ambiente flexivel, cultura de aprendizagem, conteddo intencional e
professores treinados. (Subramaniam, 2016)

Ha vérias versdes e pontos de vista sobre as caracteristicas da sala de aula invertida. As regras basicas para inverter a sala
de aula, segundo o relatorio Flipped Classroom Field Guide de 2014 sdo: 1) as atividades em sala de aula envolvem uma
quantidade significativa de questionamento, resolugdo de problemas e de outras atividades de aprendizagem ativa, obrigando o
aluno a recuperar, aplicar e ampliar o material aprendido online; 2) Os alunos recebem feedback imediatamente ap6s a realiza¢cdo
das atividades presenciais; 3) Os alunos sdo incentivados a participar das atividades online e das presenciais, sendo que elas sdo
computadas na avaliacdo formal do aluno, ou seja, valem nota; 4) tanto o material a ser utilizado online quanto os ambientes de
aprendizagem em sala de aula sdo altamente estruturados e bem planejados (Valente, 2014).

Para realizar essa estratégia pedagdgica, procederemos com a disponibilizacdo prévia de videos e textos para que todos 0s
alunos tenham acesso ao contetido antes das aulas.

A literatura tem destacado que a integragdo de aulas expositivas, discussdes, role-play e paciente simulados tem sido
efetivas no aprendizado de habilidades de comunicagdo (Araujo, 2020). O role-play, é uma técnica em que os alunos sdo
convidados a encenar em determinado contexto, interpretando papéis especificos. Como resultado da encenacéo, todos os alunos
envolvidos na atividade aprenderdo algo sobre a situa¢do, o contexto proposto e/ou os personagens (Nestel, 2007).

Nestel (2007) afirma, ainda, que o role-play é amplamente utilizado como método para aprendizado de comunicacgdo na
educacdo medica. Além disso, é um método de treinamento para aquisi¢cdo de conhecimentos, atitudes e habilidades em diversas
disciplinas e com alunos de diversas idades. Para que a atividade seja efetiva s@o necessarios preparagdo adequada, alinhamento de
regras, tarefas com nivel de prética, feedback estruturado e reconhecimento da importancia das interacBes sociais para a
aprendizagem. O feedback, provavelmente, é a varidvel mais importante para a promog¢do de um aprendizado efetivo com
simulacéo (Issenberg, 1999).

Também sera utilizada como estratégia de ensino, a aprendizagem baseada em problemas (ABP) em que prepara-se um
elenco de situagdes que o aluno devera saber/dominar para o exercicio de sua profissdo. Cada tema é transformado em um problema
para ser estudado e discutido pelos alunos em grupo. O professor deve garantir que o aluno estude situagdes suficientes para
desenvolver a habilidade de procurar o conhecimento por si mesmo quando se deparar com uma situagdo problema. Se desenvolve
com base na resolugdo de problemas propostos, com a finalidade de que o aluno estude e aprenda determinados contetidos. E
considerada formativa & medida que estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento. (Berbel, 2011)

Mitri (2008) afirma que essa estratégia de ensino tem como objetivo alcancar e motivar o discente, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas.

A ABP oferece diversas vantagens, como o desenvolvimento da autonomia, a interdisciplinaridade, a indissociabilidade
entre teoria e pratica, o desenvolvimento do raciocinio critico e de habilidades de comunicacéo, e a educacdo permanente. (Borges,
2014).

O contetdo do curso seré:

- Comunicacao (empatia, comunicagdo verbal e comunicacdo ndo-verbal);
-Cuidados paliativos (no¢8es basicas sobre principios, dimensGes e modelos de assisténcia);
-Luto e bioética (definigdes e relagdo com cuidados paliativos).
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O curso sera destinado, a principio, aos docentes do curso de graduacdo em medicina de uma Universidade de Sao Paulo,
organizados em pequenaos grupos de no maximo 12 docentes. Possui carga horaria de 9 horas a ser realizado em 3 encontros de 3
horas de atividade em cada, com intervalo quinzenal, no formato presencial.

No contexto da educacdo médica, o feedback assume uma importancia notéria para a aquisicdo de habilidades clinicas.
No curso sera utilizado como um instrumento formativo, que é definido como uma informacdo comunicada ao estudante com o
objetivo de modificar seu pensamento ou comportamento, com o propoésito de melhorar a aprendizagem (Almeida, 2021).

A pesquisadora verificara a necessidade de realizar ajustes para a continuidade do curso por meio de um questionario de
percepcdes realizado no googleforms que sera aplicado ao final da formacéo.

A seguir a sequéncia didatica para o curso:

Etapa 1: Atividade pré-sala de aula

Envio de um e-mail para os participantes contendo as instru¢des do curso e com as orientacdes de leitura prévia e contato

inicial com o tema de comunicacgdo que serd abordado no primeiro encontro.

1- Texto para leitura prévia: Escutatéria de Rubem Alves

2- Aula gravada: pela pesquisadora com conhecimentos técnicos de comunicagao.

Etapa 2 - Primeiro encontro presencial:

Durante a atividade em sala de aula, acontecera:

1- Acolhida dos participantes, seguida de apresentacdo oral dos mesmos e da facilitadora.

2- Os participantes responderdo um questionario do Google Forms contendo 3 questes sendo dois testes de multipla
escolha com 4 alternativas cada sobre comunicacdo ndo verbal e sobre comunicacdo de més noticias e uma dissertativa sobre
comunicagdo ndo verbal. Aapds discutirdo as ddvidas e pontos importantes.

3- Serao discutidas as percepgdes sobre o texto “Escutatdria”.

4- Serdo utilizados como disparadores pequenos excertos de filmes que contém cenas com comunicacdo de forma
inadequada.

5- Na sequéncia, haverd uma discussdo de quais sentimentos foram mobilizados bem como op¢des possiveis de fazer a
comunicagdo de forma adequada.

6- Posteriormente, dois participantes se voluntariam para um interpretar o papel de médico e o outro de paciente (role-play)
de um caso pré-estruturado, enquanto o restante do grupo assiste a simulacdo. Ao final, havera um feedback, primeiro dos
participantes, depois dos docentes e, por ultimo, da pesquisadora.

7- Feedback do primeiro encontro:

Sera feita uma rodada em que cada participante faz sua auto-avaliagdo, avaliacdo do grupo e da facilitadora.

Etapa 3: Atividade pos-sala de aula:

Seguimento da discussdo online via google classroom para elucidagéo de davidas.

Etapa 4: Sequndo encontro presencial:

Nesse segundo encontro, como estratégia de ensino sera utilizado o aprendizado baseado em problemas, com as etapas de

processamento de acordo com a Universidade de Maastricht da Holanda, especificados no quadro abaixo: (Farias, 2014)
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Figura 1 — Sete passos para aplicacdo do PLB.

Sete passos para aplicacio do PBL

(Problem based learning).

Passo 1 — Identificar e esclarecer termos desconhecidos
apresentados no cenario; fazer uma lista daqueles que permanecem
sem explicacho apos a discussao.

Passo 2 — Definir o problema ou problemas a serem discutidos.
Mesta fase, os alunos podem ter diferentes pontos de vista sobre as
questdes, mas todos devem ser considerados. Devem-se realizar os
registros da lista dos problemas acordados.

Passo 3 — Realizar uma sessao de brainstorming para discutir

o(s) problema(s), sugerindo possiveis explicagbes com base no
conhecimento prévio. Os alunos devem se basear no conhecimento
um do outro e identificar as areas de conhecimento incompleto.

Mais uma vez, € necessario registrar toda a discussao.

Passo 4 — Revisar as etapas 2 e 3 e disponibilizar explicacbes
como tentativas de solugho. Registrar e organizar as explicagbes e
reestrutura-las se necessario.

Passo 5— Formular objetivos de aprendizagem. O grupo chega a
um consenso sobre os objetivos de aprendizagem. O tutor garante
que os objetivos de aprendizagem sejam focados, realizaveis,

abrangentes e apropriados ao caso.

Passo 6 — Estudo individual (todos os alunos devem reunir
informacdes relacionadas a cada objetive de aprendizagem).

Passe 7— O grupo parte dos resultados do estude privado (os

alunos apontam seus recursos de aprendizagem e compartilham
seus resultados) para uma discussao coletiva. O tutor verifica o

aprendizade e pode avaliar o grupo.
Adaptado de Wood®'

Fonte: Farias, (2014).

1- Leitura e processamento da situacdo problema — “Mas cuidado paliativo ndo ¢ deixar morrer?” em que serdo desenvolvidas
nogdes basicas sobre principios, dimensdes e modelos de assisténcia dos cuidados paliativos bem como defini¢Ges sobre luto e
bioética.

2- Feedback do segundo encontro:

Sera feita uma rodada em que cada participante faz sua auto-avaliagdo, avaliacdo do grupo e da facilitadora.

Etapa 5: Terceiro encontro presencial:

1- Processamento da nova sintese
Os alunos trazem a pesquisa que fizeram, de acordo com os objetivos de aprendizagem que foram desenvolvidos no

encontro anterior com discussao dos temas e elucidagéo de duvidas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30067

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 43411730067, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30067

2- Feedback do terceiro encontro

Seré feita uma rodada em que cada participante faz sua auto-avaliagéo, avaliacdo do grupo e da facilitadora.

Etapa 6: Feedback geral do curso

Os participantes receberdo um link do googleforms para fazer avali¢cdo do curso e da facilitadora.

Os resultados da pesquisa do mestrado enfatizaram que é necessario abordar no curso de atualizagdo os temas de cuidados
paliativos, comunicacéo, luto e bioética, uma vez que foram os temas de maior interesse dos docentes, confirmando os temas
preconizados pela EAPC na matriz curricular das escolas de medicina: no¢des basicas de cuidados paliativos, controle de dor e
outros sintomas; aspectos psicossociais e espirituais; questdes éticas e legais comunicacdo; trabalho em equipe e autorreflexao
(Elsne, 2013).

Também estdo de acordo com as competéncias em cuidados paliativos necessarias para a formagdo do perfil do médico
generalista, que sdo: conhecimento sobre cuidados paliativos; cuidados paliativos na atencdo basica; controle de sintomas; trabalho
interprofissional; habilidades de comunicacéo e bioética (Quintiliano, 2020). Com excecdo do tema luto que, infelizmente, néo é
preconizado nessas referéncias.

A literatura sobre o conhecimento dos docentes sobre o tema de cuidados paliativos é escassa, podendo ser percebido pelas
referéncias antigas. Os cursos de formagdo de profissionais de saide, concorda Bifulco (2009), carecem de disciplinas que abordem
os temas da morte, do luto e do morrer e consequentemente disciplinas que possam desenvolver a sensibilidade necessaria para uma
assisténcia humanizada, que priorize a dignidade humana.

Portanto, a proposta da nossa pesquisa, o curso de atualizagdo possui o intuito de aquisicdo de conhecimentos e habilidades

docentes, consequentemente com um melhor compartilhamento com os discentes.

4. Consideracg0es Finais

O objetivo principal desta pesquisa foi apresentar apresentar o processo de elaboracdo e os recursos metodoldgicos de um
curso de atualizacdo docente sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia ativa. E evidente a
importancia de propostas de intervencao junto aos docentes com intuito de ajudar o profissional, que néo recebeu esta preparac¢éo na
formacdo, para que este saiba lidar melhor com essas tematicas.

Diante disso, ressaltamos a relevancia de atividades de desenvolvimento docente que consigam estar em consonancia com
a Diretriz Curricular Nacional e consigam contribuir para uma formagdo ética e humana dos discentes.

Que este artigo possa sensibilizar os docentes das faculdades de medicina no que diz respeito aos cuidados paliativos.
Esperamos que, apos a realizagdo do curso de atualizacdo em temas relacionados a cuidados paliativos, tenhamos formado docentes
mais seguros e sensiveis para trabalhar esses assuntos com os discentes.

A limitacdo dessa pesquisa € que o curso foi desenvolvido para docentes que ja tem formagdo ou contato com a
metodologia ativa. Se o curso for aplicado para docentes sem formacao deve ser adaptado com explicaces sobre a metodologia
antecedendo o inicio do curso.

E importante ressaltar a necessidade de desdobramentos desta pesquisa, como a aplicagdo do curso com o publico que
derivou a pesquisa bem como a reprodutibilidade do mesmo com docentes de outras faculdades. Esse curso pode ser aplicado em
faculdades na area da salde, além da medicina, como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia.

A sistematizacdo do curso de atualizacdo docente em cuidados paliativos pode favorecer a reprodutibilidade deste produto
educacional, contribuindo para melhorar a qualidade da formacdo docente e discente na area da satde. O uso de metodologias ativas

na construcdo do curso torna 0 mesmo mais atrativo e facilita o processo de aquisi¢cdo de conhecimento e o protagonismo discente.
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