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RESUMO

Introdugdo: Cuidados paliativos sdo agoes que buscam atuar na qualidade de vida de pessoas doentes e
de seus familiares, aliviando e prevenindo o sofrimento diante de uma doenga terminal. A inser¢do da
temdtica dos cuidados paliativos no curriculo da graduagdo em Medicina auxiliaria futuros médicos
a enfrentar as limitagoes/implicagdes a que serdo submetidos em sua vida profissional e até mesmo
durante a graduagdo. Objetivo: Identificar a importdncia da temdtica dos cuidados paliativos para
discentes da graduagdo em Medicina. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
transversal. Foi utilizada uma versdo adaptada do instrumento PEAS — Physicians’” End-of-Life Care
Attitude Scale. Foram usadas 37 questdes do tipo Likert, buscando atender as finalidades do estudo.
A coleta ocorreu em 2015, em amostra aleatéria, nio probabilistica, composta por 134 estudantes
que cursavam os dois 1iltimos anos (internato) da graduagio de Medicina de uma universidade fede-
ral brasileira. Os dados foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: Dos 134 participantes,
59,7% eram do sexo feminino, com idades entre 22 e 37 anos. Os resultados apontam que 85,84% dos
estudantes necessitam de alguma supervisdo ou instrugdo bdsica para discutir a respeito de cuidados
paliativos e sobre a retirada de tratamento com pacientes e familiares. Com relagdo ao manejo clinico
do paciente terminal, 78,35% se consideram capazes de manejar sozinhos, ou sob supervisio minima,
sintomas como constipagdo ou vomitos, entretanto apenas 19,05% se consideram capazes de manejar
sintomas como delirium ou dispneia terminais. Apesar de 41,8% dos estudantes nio se preocuparem
com sua prépria morte, 88,1% se sentem ansiosos ou desconfortiveis diante da morte do seu paciente.
A inclusdo, no curriculo de Medicina, de habilidades de comunicagdo em cuidados paliativos e em
ética sobre o fim da vida foi considerada importante ou muito importante por 95,5% dos estudantes
entrevistados. Conclusdo: Os dados demonstraram que os discentes identificam as deficiéncias oca-
sionadas pela auséncia ou limitagdo do ensino de cuidados paliativos na graduagdo e tém interesse em
ver a temdtica incluida como disciplina no curriculo médico, o que sugere a realizacio de mais estudos
sobre o tema.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Palliative care are actions that seek to act on the quality of life of sick people and their
families, alleviating and preventing suffering in the face of a terminal illness. The insertion of the
palliative care theme in the undergraduate medical curriculum offers possibilities for future physi-
cians to face the limitations / implications that they will undergo in their professional life and even
during graduation. Objective: To identify the importance of the Palliative Care theme for undergra-
duate students in Medicine. Methodology: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional
study. An adapted version of the Instrument “PEAS — Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale”
was used as instrument. 37 Likert-type questions were used to meet the aims of the study. The collec-
tion was made in 2015, in a random, non-probabilistic sample, composed of 134 students who were
attending the last two years (internship) of Medicine School of a Brazilian Federal University. Data
were analyzed in the SPSS program. Results: Of the 134 participants, 59.7% were female, aged be-
tween 22 and 37 years. The results indicate that 85.84% of students need some supervision or basic
instruction to discuss palliative care and withdrawal of treatment with patients and their families.
Regarding the clinical management of the terminal patient, 78.35% consider themselves capable of
handling alone or under minimal supervision, symptoms such as constipation or vomiting, but only
19.05% consider themselves capable of handling symptoms such as terminal delirium or dyspnea.
Although 41.8% of students do not care about their own death, 88.1% feel anxious or uncomfortable
about the death of their patient. The inclusion in the medical curriculum of communication skills in
Palliative Care and end-of-life ethics was considered important or very important by 95.5% of the
students interviewed. Conclusion: Data showed that the students identify the deficiencies caused
by the absence or limitation of the Palliative Care teaching during graduation and are interested in
seeing the theme included as a discipline in the medical curriculum, which suggests further studies
on the topic.

O contexto sociocultural, na contemporaneidade, relega a
morte a condi¢do de “indesejada”, o que resulta em compor-
tamentos de negacdo frente ao acontecimento, dificultando
sua inclusdo como parte da vida'. Kiibler-Ross? apresenta as
fases emocionais pelas quais passam os pacientes e familiares
perante uma doenca potencialmente terminal, e Paiva et al.?
discutem os estudos realizados por Kiibler-Ross. A esse res-
peito, Cassorla* acrescenta que tais estudos culminaram com
a identificagdo de cinco estagios apresentados por pacientes,
familiares, médicos e equipe de satide ante a ameaca da morte:
negagao e isolamento; raiva; barganha; depressao e aceitacao.

No contexto da Medicina, a morte sempre foi considera-
da um sinénimo de fracasso da atuagao do profissional médi-
co, sendo abordada nos curriculos, no maximo, sob o aspecto
eminentemente cientifico, sem se aproximar do campo das
emog¢des’®.

A integracdo entre ensino e pesquisa e assisténcia aos pa-
cientes com doencga terminal é o grande legado deixado pelo

movimento Hospice e pela Dra. Cicely Mary Saunders, no Saint
Christopher’s Hospice, em Londres, em 1967. Iniciados por Ci-
cely Saunders, os servicos de cuidados paliativos espalharam-
-se por todo o mundo, chegando ao Brasil na década de 1980.

Ja se passaram mais de 30 anos desde sua implantagao ini-
cial, e recentemente houve seu reconhecimento como area de
atuagdo médica no Pais. Apesar disso, a literatura demonstra
que a formagao em cuidados paliativos no Brasil se apresenta
aquém do que era de se esperar para o tempo decorrido e a
importancia atribuida ao tema.

Ao tratar do desenvolvimento histérico dos cuidados pa-
liativos no mundo, Santos” remete a origem da humanidade,
apontando que desde seu surgimento a espécie é acompanha-
da por sofrimentos e doengas, buscando, em consequéncia,
meios para alivia-los.

Avangando na histéria, merece destaque a experiéncia
de Cicely Saunders em Saint Joseph e Saint Luke, devido a
contribuicdo para o desenvolvimento moderno dos cuidados
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paliativos. Sua atuagdo consistia em manter contato direto
com os pacientes, ouvindo-os, anotando e monitorando os
resultados do desenvolvimento da dor e controle dos sinto-
mas, bem como da administragdo dos opioides orais, na Ingla-
terra da década de 1960, o que culminou com a fundacédo do
Saint Cristopher’s Hospice em 1967, em Londres’. Figueiredo
e Stano® ressaltam que esse periodo criou as bases do que se
convencionou chamar de Movimento Hospice ou Cuidados
Paliativos (CP).

No contexto do desenvolvimento histérico dos cuidados
paliativos, merece destaque especial o cendrio mais recente
observado para a tematica. Nesse sentido, Santos” menciona
a existéncia de organismos internacionais dedicados aos cui-
dados paliativos, como a International Association of Hospice
and Paliative Care, um brago da Organiza¢do Mundial da Sat-
de (OMS), que visa normatizar a atuagdo e proporcionar trei-
namento aos profissionais, além de educar a populagao acerca
dos cuidados paliativos.

Um ranking divulgado pelo The Economist em 2015 apre-
senta o Indice de Qualidade de Morte ao redor do Mundo,
estando a Europa representada como a regido com a melhor
qualidade de morte, e o Reino Unido ocupando a primeira
posicdo. As Américas sdo superadas apenas pelo continente
africano, estando o Brasil na décima posigao entre os 17 paises
americanos listados.

Enquanto o continente europeu ja trabalhava os cuida-
dos paliativos ha cerca de 20 anos, no Brasil sua histéria é
mais recente. Inicia-se na década de 1980, com o surgimento
do primeiro servigo de cuidados paliativos em 1983 no Rio
Grande do Sul’. Somente em 2011, por meio da Resolugdo n®
1.973/2011 do Conselho Federal de Medicina (CFM), é que a
medicina paliativa se tornou drea de atuagdo de seis especia-
lidades médicas (geriatrica, pediatrica, oncoldgica, clinica mé-
dica, anestesiolégica e medicina da familia)®.

A Organiza¢do Mundial de Satide® descreve os cuidados
paliativos como os servigos destinados a prevenir e aliviar o
sofrimento de pacientes e familias que enfrentam doengas que
ameagam a vida, por meio do gerenciamento precoce da dor
e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Estu-
diosos sobre o tema enfatizam a sua pratica em equipe multi-
profissional e que os cuidados paliativos visam aprimorar a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares'*".

Matsumoto™ destaca a importancia de ndo falar em pro-
tocolos, terminalidade e impossibilidade de cura, mas, sim,
em principios, considerando a doenga que ameacga a vida e o
tratamento modificador da enfermidade, incluindo também a
discussao sobre a espiritualidade e a familia como foco dos
cuidados, inclusive apds a morte do paciente.

Profissionais que atuam com cuidados paliativos devem
trabalhar em equipe multiprofissional e estar preparados para
lidar com sentimentos de medo, angtistia e sofrimento dos pa-
cientes e de seus familiares, pautando sua atuagdo pelo equili-
brio e respeito entre a realidade da finitude e as necessidades
do paciente*!%12,

Os principios que fundamentam os cuidados paliativos,
estabelecidos pela OMS’, consideram a morte como um pro-
cesso natural, que deve ocorrer em seu tempo, ndo devendo
ser apressado nem retardado. A integragdo dos aspectos psi-
cossociais e espirituais ao cuidado do paciente oferece um
sistema de apoio para ajudar pacientes a viverem ativamente
tanto quanto possivel até a morte e a familia a lidar com a
doenga do paciente e com seu préprio luto". A equipe deve
abordar as necessidades dos pacientes e de seus familiares, in-
cluindo aconselhamento para o luto, se necessario, refor¢ando
a busca pela qualidade de vida em conjunto com outras tera-
pias que prolonguem a vida, sem aumentar as complica¢des
clinicas e os fatores que causam sofrimento™.

Para inserir a tematica dos cuidados paliativos no con-
texto do ensino em Medicina, existem alguns aspectos gerais
e especificos. O Ministério da Educagdo, por intermédio das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, apresenta recomendagdes para a formacao do estu-
dante de Medicina: ele deve ter uma formacao geral, huma-
nista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atengdo a satide, tanto no dmbito indivi-
dual quanto no coletivo.

Por tudo o que foi exposto, torna-se relevante e necessaria
a discussdo sobre o ensino dos cuidados no fim da vida. Desse
modo, o presente estudo se propde a identificar a importancia
da temaética dos cuidados paliativos para discentes da gradu-
agdo em Medicina.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Para a coleta
dos dados utilizou-se uma versao adaptada do instrumento
PEAS — Physicians” End-of-Life Care Attitude Scale, ou Escala de
Atitudes Médicas de Cuidados no Fim da Vida (em tradugéo
livre), elaborada por Levetown et al'®, com o intuito de medir
o resultado do ensino de cuidados paliativos, composta por 64
questdes do tipo Likert.

Os 64 itens da escala PEAS foram traduzidos para o portu-
gués, e, a partir deles, foram elaboradas 37 questdes objetivas,
organizadas em quatro grupos, sem opgdo de neutralidade, a
fim de verificar a autopercep¢ao dos estudantes de Medicina em
relacdo as suas habilidades para lidar com cuidados paliativos
de pacientes em fase terminal e, ainda, identificar sua opinido
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sobre a importancia da insergao de elementos especificos dos
cuidados paliativos no curriculo de graduagdo em Medicina.

Os dados foram coletados durante o ano de 2015, na
Faculdade de Medicina. Foram convidados a participar da
pesquisa todos os estudantes que cursavam, no momento da
pesquisa, o internato (dois tltimos anos do curso), totalizando
167 alunos, dos quais 80,24% participaram.

As variaveis estudadas foram: idade; sexo; classificacdo
da autopercep¢do em relagdo ao grau de competéncia a res-
peito de topicos sobre interagdo com pacientes e familiares e
manejo clinico; preocupagdo com decisdes clinicas que pudes-
sem contrariar o que é aceito legal, ética e profissionalmente
ou que pudessem ser contrdrias as crengas pessoais; classifi-
cagdo de situagdes em relagdo a morte; indicagdo do grau de
importancia que algumas tematicas deveriam ter no curriculo
de graduacgdo em Medicina da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Alagoas (Famed/Ufal). Para analise dos dados
usou-se o programa SSPS.

Nao ha conflito de interesses entre os autores do artigo,
e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Ufal, processo n° CAAE: 44555115.3.0000.5013.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 134 participantes, sendo 59,7% do
sexo feminino, com idade entre 22 e 37 anos.

Como indicado na Tabela 1, no que se refere a intera-
¢do com pacientes e familiares e manejo clinico, a maioria

dos estudantes respondeu que se sente capaz de executar
as atividades sob supervisdo ou sob supervisdo minima.
A atividade de discutir retirada de tratamentos foi aquela
com maior necessidade de supervisdo (73,9%), seguida pela
discussado de orientacdo de ndo reanimagdo ou limitagdo de
tratamento (70,9%), que, juntamente com a discussdo sobre
mudanga de abordagem terapéutica de curativa para medi-
das de conforto, foi a que apresentou os menores indices de
estudantes que se consideram competentes para executa-las
sozinhos (9,7%).

Na média, 12,7% dos alunos responderam que neces-
sitam de mais instrucdo bdsica para executar as atividades
indicadas, niimero muito préximo a média dos que se con-
sideram competentes para realizar as atividades sem super-
visdo (14,16%).

No que se refere a avaliagdo do grau de competéncia acer-
ca do manejo clinico do paciente terminal, os resultados de-
monstram que os estudantes se sentem mais competentes para
executar sozinhos, ou com supervisdo minima, as atividades
de avaliacdo e manejo de constipagdo (79,1%) e avaliacdo e
manejo de nduseas e vomitos (77,6%); ja para as atividades de
avaliagdo e manejo de dispneia terminal e de delirium termi-
nal, afirmaram que sdo competentes para realizar apenas com
supervisao (40,3% e 44,8%, respectivamente) ou necessitam de
mais instrugdo basica (38,1% e 38,8%, respectivamente), con-
forme ilustra a Tabela 2.

TABELA 1

Classifica¢ao do grau de competéncia do estudante a respeito de tépicos sobre interacao com pacientes e familiares (%)

Discutir cuidados paliativos com 13,4
0s pacientes

Discutir retirada de tratamentos 104
(ex.: antibidticos, hidratagao)

Discutir mudanga de abordagem 9,7
terapéutica curativa para medidas
de conforto

Discutir orienta¢do de ndo 9,7
reanimacao ou limitagao de
tratamento

Dar noticias ruins para paciente ou 27,6
familiar

34,3 34,3 17,9
36,6 5,3 15,7
29,1 41 20,1
30,6 40,3 19,4
44 224 6
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TABELA 2

Classifica¢ao do grau de competéncia do estudante acerca do manejo clinico do paciente terminal (%)

Avaliagao e manejo de constipagao 1l
Avaliagdo e manejo de nauseas e vomitos 36,6
Avaliacao e manejo de dispneia terminal 4,5
Avaliagdo e manejo de delirium terminal 3,7

No que concerne a preocupacido dos estudantes de que
certas decisdes clinicas possam contrariar o que € aceito le-
gal, ética e profissionalmente, ou ainda que sejam contrarias
as suas crengas pessoais, os dados demonstram que, quanto
a decisdo de prover o maximo de alivio da dor em pacientes
oncolégicos mesmo antes da fase terminal, a maioria dos dis-
centes se preocupa com o fato de a questao ser ilegal ou violar
recomendagdes da profissdo ou normas éticas, conforme se
observa na Tabela 3; 41% revelam que nao estdo preocupados
com as crengas pessoais, nesse ponto.

TABELA 3
Prover o maximo de alivio da dor em pacientes

oncolégicos, mesmo antes da fase terminal (%)

Que seja ilegal 24,6 15,7 20,1 39,6
Que viole as 11,9 14,9 30,6 425
recomendagoes

estabelecidas e

represente erro

médico

Que viole as 16,4 16,4 29,9 37,3
normas éticas

Que viole 41 17,2 21,6 20,1
minhas crengas

pessoais

religiosas,

éticas e morais

Nesse item, foram destacados os quatro pontos mais re-
levantes para o estudo, os quais indicam o grau de ansiedade
ou desconforto do estudante de Medicina quando pensa sobre
a prépria morte e a de seu paciente e, ainda, o grau de preocu-
pagdo com a reagao emocional diante de pacientes morrendo
e do sentimento de impoténcia diante de pacientes terminais.

Os dados demonstram que ha algum equilibrio entre o
numero de estudantes que se sentem ansiosos ou desconforta-
veis quando pensam sobre a prépria morte: 58% apresentam

44,0 149 6,0
41,0 19,4 3,0
17,2 40,3 38,1
12,7 448 38,8

algum grau de concordancia com a assertiva, enquanto 42%
discordam plenamente ou em parte (Tabela 4).

Por outro lado, em relagdo ao pensar na morte do paciente,
a maioria dos entrevistados indicou algum grau de ansiedade
ou desconforto (88,1%). Da mesma forma, 70,4% dos entrevis-
tados afirmaram que concordam com a assertiva referente a
preocupagao quanto a sua reagao emocional diante de pacien-
tes morrendo, enquanto apenas 9,8% ndo demonstraram tal
preocupacao. Esclareca-se que dois entrevistados deixaram de
responder a esse item, de modo que o ntimero representado na
ilustragao se refere a 132 alunos (Tabela 4). Do mesmo modo,
destaca-se o sentimento de impoténcia dos estudantes diante
de pacientes terminais, presente em 68% dos casos.

TABELA 4
Pensamentos e sentimentos sobre a morte (%)

Pensando sobre a 19,4 22,4 29,9 28,4
prépria morte

Pensando sobre a 2,2 9,7 50 38,1
morte do paciente

Preocupo-me com 9,8 19,7 43,9 26,5
minha rea¢do

emocional diante de

pacientes morrendo

Sinto-me impotente 8 24 38 30
diante de pacientes
terminais

Em relagdo ao grau de importancia que deveriam ter algu-
mas habilidades e cuidados com pacientes terminais no cur-
riculo de graduacdo em Medicina, foram selecionados nove
assuntos para que os estudantes avaliassem o grau de impor-
tdncia de cada um no referido curriculo (Tabela 5).

Informe-se, quanto a esse ponto, que um dos entrevista-
dos deixou de responder ao referido item, de modo que os va-
lores constantes na Tabela 5 foram calculados contabilizando-
-se essa auséncia.
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Ressalte-se que todos os itens apontados, exceto “espi-
ritualidade em cuidados paliativos: o papel do médico”, fo-
ram considerados importantes ou muito importantes para o
curriculo de Medicina por pelo menos 95% dos entrevistados;
“avaliagdo e manejo da dor” foi considerado importante por
99,3% dos estudantes, enquanto “espiritualidade em cuidados
paliativos” apresentou o menor indice, considerado importan-
te para o curriculo por 69,1%; este item apresentou o maior
indice de rejeicdo: 19,5% o consideraram pouco relevante e
11,3% julgaram que néo deveria ser incluido na graduagéo.

TABELA 5
Grau de importancia sobre habilidades e
cuidados com pacientes terminais para o

curriculo de gradua¢ao em Medicina (%)

Avaliagao e manejo 82 17,3 0 0,8
da dor

Avaliagao e manejo de 57,1 39,1 3 0,8
nauseas e vomitos

Avaliagdo e manejo 55,6 40,6 2 0,8
do delirium terminal

Avaliagdo e manejo 63,9 33,1 2,3 0,8
da dispneia terminal

Habilidades em 69,9 25,6 3,8 0,8

comunicagao de
pacientes terminais*

Suporte hospitalar 60,9 36,1 2,3 0,8
Etica de fim de vida** 66,2 29,3 3 1,5
Uso de hidratagao 66,2 29,3 45 0
venosa/alimentacdo

enteral

Espiritualidade em 35,3 33,8 19,5 11,3

CP, papel do médico

Notas: * dar noticias ruins, orientar reunido familiar para discutir progndstico, retirada
de tratamento;
** orientagdo de nio reanimacdo, cuidados paliativos.

DISCUSSAO

Refletir sobre a formagéo académica, em especial sobre a inser-
¢do (ou ndo) da tematica dos cuidados paliativos no curriculo
da graduacdo em Medicina, confere densidade para enfrentar
as limitagdes/implicagdes a que serdo submetidos os futuros
médicos, interna e externamente (reflexos sobre si e sobre os
pacientes e seus familiares).

Tal reflexdo é importante na medida em que, a partir
dela, podem ser construidos/revistos os elementos basilares
da formagdo, de modo a expandir o universo de atuagdo do
profissional médico e, ainda, garantir a assisténcia aos pacien-

tes e a seus familiares, envolvendo dimensoes que afirmem a
dignidade do ser humano para além do tratamento com viés
exclusivamente curativo.

Estudantes de Medicina sdo treinados para curar e salvar,
ndo conseguindo lidar com os limites da Medicina e suas pro-
prias limitagdes quando isso ndo é possivel**¢. No que diz res-
peito ao indicador “avaliagdo do grau de competéncia acerca
da interagdo com pacientes e familiares”, a maioria dos estu-
dantes respondeu que se sente competente para realizar as ati-
vidades elencadas na Tabela 1 com algum nivel de supervisao
(média de 69,2%), sendo consideravelmente inferior o percen-
tual daqueles que se consideram capacitados para realizar tais
atos sem supervisdo (média de 14,16%).

Por outro lado, em relagdo a varidvel “avaliacdo do grau
de competéncia acerca do manejo clinico do paciente termi-
nal”, chamam atencdo os resultados obtidos em relagdo as
atividades de avaliagdo e manejo de dispneia terminal e de
delirium terminal, para as quais os pesquisados afirmaram que
se sentem competentes para realizar sob supervisio (40,3% e
44,8%, respectivamente) ou que necessitam de mais instrugao
basica (38,1% e 38,8%, respectivamente), conforme ilustra a
Tabela 2.

O profissional de satide sabe manejar de forma eficaz a
alta tecnologia, porém nem todos sdo tao eficazes quando se
trata do manejo do processo da terminalidade, considerando
o fato de humanizar a morte e o morrer. Nesse sentido, vale
destacar que, na formacdo em Medicina, a tecnicidade dos tra-
tamentos curativos é o foco principal, sendo necessério prepa-
rar o alunado para lidar com os cuidados paliativos e também
para discutir a questdo com os pacientes e familiares, o que
geralmente € negligenciado'".

Um estudo realizado por Jiang ef al.'® na China com o in-
tuito de avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina
chineses sobre conceitos de cuidados paliativos corrobora os
resultados encontrados no presente estudo: 58,9% dos acadé-
micos responderam estar preparados para lidar com cuidados
terminais do paciente, enquanto apenas 7,5% se consideraram
adequadamente preparados para lidar com a gestdo da dor, e
13% adequadamente treinados para controlar os sintomas de
pacientes em estado terminal.

A literatura estudada'*'>" ratifica os resultados encon-
trados, quando se verifica que profissionais médicos nado sao
treinados formalmente para comunicar aspectos importantes
no trato com pacientes terminais, como, por exemplo, dar no-
ticias ruins®, e, por nao receberem capacitagdo, sentem-se des-
preparados para este cuidado. Tal fato pode causar sentimen-
tos de impoténcia e fracasso, o que, com o tempo, pode levar a
um distanciamento emocional do paciente e da familia deste.
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Quanto a preocupagdo dos estudantes de que suas deci-
sOes possam contrariar o que € aceito legal, ética e profissio-
nalmente, ou, ainda, que possam contrariar suas crencas pes-
soais, os resultados demonstraram que o foco da preocupagao
em prover o maximo alivio da dor em pacientes oncolégicos
mesmo antes da fase terminal acha-se nos aspectos éticos, le-
gais e profissionais das atividades realizadas, ficando em se-
gundo plano as preocupagdes em relagdo a contrariar as cren-
cas pessoais, conforme a Tabela 3.

A questdo da moralidade e legalidade do exercicio médico
voltado a cuidados paliativos deve considerar o cédigo profis-
sional para ser legal e, portanto, poder ser feito®. Nesse senti-
do, ndo se deve aceitar algo como verdade absoluta, mas, sim,
buscar uma visdo pluralista para exercitar a capacidade de
reflexdo na escolha das melhores condutas para o paciente®.

Aspectos legais, ético-profissionais e crencas pessoais
estdo na base das preocupagdes dos estudantes de Medicina
ao lidarem com decisdes clinicas referentes a pacientes com
doenca terminal'*?. Isto demonstra a necessidade de um tra-
tamento especial na graduagao e na formacédo continuada des-
ses estudantes e futuros profissionais. Tais aspectos devem ser
amplamente discutidos, para que nado representem per si um
mecanismo de limitacdo da atuagdo profissional por auséncia
de conhecimento do assunto.

A literatura aqui estudada deixa clara a preocupagao dos
profissionais em relagdo ao debate do tema “morte e morrer”,
constatando-se que, para os profissionais envolvidos no estu-
do, a falta de comunicacado sobre o assunto acaba sendo preju-
dicial ao relacionamento entre os profissionais envolvidos no
cuidado, e entre estes e os pacientes e seus familiares, o que
pode provocar processos ético-legais'>'??2,

Sobre o assunto, Hermes e Lamarca'® asseveram ainda que
muitos médicos tém receio de que o tratamento por meio dos
cuidados paliativos seja mal interpretado ou confundido com a
eutandsia, o que ratifica o entendimento aqui defendido de que
os estudos dos cuidados paliativos devem ser implementados
na formagédo do profissional médico durante a graduacao.

A discriminagdo dos sentimentos em relacdo a morte e aos
cuidados de pacientes terminais (Tabela 4) mostra um tépico
importante para identificar a autopercep¢ao dos estudantes
de Medicina em relagdo aos sentimentos que nutrem quando
pensam sobre a propria morte e a morte de seu paciente.

Nesse passo, a Tabela 4 apresenta uma comparacdo entre
o sentimento de ansiedade ou o desconforto dos participan-
tes ao pensarem sobre a propria morte (58%) e sobre a morte
do paciente (88,1%). E de se observar a discrepancia entre as
duas variaveis, informagao que condiz com a preocupagao dos
entrevistados em relagdo a sua reagdo perante pacientes mor-

rendo (70,4%) e quanto ao sentimento de impoténcia em tal
situacdo (68%).

Figueiredo e Stano®, em estudo que apresentou a experi-
éncia da Faculdade de Medicina de Itajubd, que conta com a
disciplina Tanatologia e Cuidados Paliativos em seu curriculo,
afirmam que, na medida em que a doenga nédo cede ao trata-
mento terapéutico e o doente caminha para a morte, o médico
se encontra menos preparado para seu acompanhamento e
cuidado. Concluem que, quando ndo ha o preparo inicial do
aluno para lidar com essas questdes, ndo sobra muito tempo
ou espago para isso no futuro.

Os autores afirmam que o ensino dos cuidados paliativos
pode complementar o aprendizado dos profissionais médicos
em formagdo, para que estes se sintam mais capacitados para
lidar com os cuidados ao paciente por meio do viés da medi-
cina resolutiva e, na mesma medida, quando a cura nao for
mais possivel.

Cuidar de pacientes em fase terminal resulta frequente-
mente em sentimentos de ansiedade e angtstia, provocados
pela situagdo de se deparar com pacientes com doengas em
fase terminal®. Marta et al.** sintetizam bem a situagao que en-
volve os estudantes de Medicina e afirmam que a formagao
médica gera expectativas idealizadas de que o profissional
médico tem de combater e vencer a morte. Quando isso ndo
acontece, ou quando ndo mais é possivel que aconteca, a re-
alidade de sua propria finitude como pessoa e profissional se
apresenta, e a fachada da onipoténcia se esvai, o que provoca
a frustragao das expectativas de cura, envolvendo também o
préprio estudante nessa frustragao.

Assim, pode-se pensar que o despreparo dos estudantes
para lidar com a morte decorre, entre outros fatores, do mode-
lo de morte adotado pelas escolas de Medicina e demais dreas
de satide, nos quais o profissional é treinado para salvar vidas,
e a morte é entendida como um fracasso’''2*,

Portanto, uma das formas adequadas para lidar com essa
situagdo é a adogdo do modelo da boa morte, no qual a morte
é vista de forma natural*??, procurando-se tratd-la de modo
distinto, ampliando os cuidados e a atencdo ao paciente e a
sua familia, mesmo ap6s o falecimento, usando recursos que
minimizem a dor e o desconforto. Este comportamento devera
proporcionar suporte emocional e espiritual a todos.

Na Europa, ber¢o dos cuidados paliativos, verificou-se
que hé necessidade de iniciar a sensibiliza¢do dos estudantes
de Medicina durante a graduagao® Lidar com a morte precisa
fazer parte da formagao continuada desse estudante, para que
ele possa desenvolver em si a capacidade de suportar traba-
lhar com o fendmeno e com os cuidados paliativos desde os
primeiros anos da graduacao.
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Isto pode representar um meio menos traumatico e mais
eficaz para a quebra de tabus e paradigmas que permeiam a
tematica, além de preparar o aluno para enfrentar os momen-
tos em que se depare com a terminalidade da vida — o que traz
o reconhecimento de seus limites, dos limites de sua atuagao,
além de chamar a atengéo para o respeito a dignidade do pa-
ciente e de seus familiares no momento em que o tratamento
com Viés curativo ndo é mais adequado.

No tocante ao grau de importancia que deveriam ter al-
gumas habilidades e cuidados com pacientes com doengas ter-
minais no curriculo de graduagao em Medicina, foram elenca-
das, para os fins deste estudo, nove temaéticas relacionadas aos
cuidados paliativos, avaliadas pelos estudantes participantes
(Tabela 4). Entre todos os itens listados para a pesquisa, ape-
nas a questdo da espiritualidade em cuidados paliativos foi
considerada menos importante, por 30,8% dos alunos.

Hermes e Lamarca' e Frizzo et al.*® consideram que o cur-
riculo médico deve ser reformulado para a inclusdo de disci-
plinas que tratem da tanatologia e da assisténcia integral ao
paciente em cuidados paliativos e sua familia, enaltecendo a
formagao humana desses profissionais, além da formagao téc-
nica, que ja é bastante preconizada.

O estudo realizado por Pinheiro®, que avalia o grau de
conhecimento sobre dor e cuidados paliativos dos estudan-
tes de Medicina, corrobora os resultados obtidos na presente
pesquisa, pois constata que os estudantes se sentem insegu-
ros ao aplicarem os conhecimentos adquiridos na graduacéao,
demonstrando interesse em ver incluida na educagdo médi-
ca a temética da dor e dos cuidados ao paciente terminal. Do
mesmo modo, Jiang et al.'> encontraram que mais de 80% dos
entrevistados reconheceram a necessidade de incluir mais ele-
mentos sobre cuidados paliativos no curriculo médico basico.

Um estudo com coordenadores de cursos de Medicina no
Brasil** encontrou que eles consideraram muito importante o
ensino dos cuidados no fim da vida (96,6%), e que é baixo o
numero de docentes especializados na area, o que pode atuar
como uma das barreiras para incorporar esse ensino no curri-
culo da graduagdo. O estudo ainda encontrou que os coordena-
dores de curso acreditam que o alunado ndo tem interesse em
aprender sobre cuidados no fim da vida. Isto ndo condiz com
os dados aqui apresentados, em que a maioria dos estudantes
pesquisados revelou interesse em ver inseridos na grade curri-
cular temas relativos aos cuidados paliativos (Tabela 1).

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se afirmar que os
estudantes de Medicina da Famed/Ufal ndo se sentem capa-
citados para interagir com pacientes e familiares com o intuito

de discutir a morte e o manejo clinico do paciente terminal sem
auxilio de algum nivel de supervisao. Eles se sentem ansiosos,
desconfortaveis e impotentes ao pensarem sobre a morte de
seu paciente e, diante disso, entendem que elementos relacio-
nados a tematica dos cuidados paliativos deveriam ser inclui-
dos e mais abordados no curriculo de graduagdao em Medicina.

Assim, os dados indicam que os estudantes identificam
as deficiéncias ocasionadas pela auséncia/limitagdo do ensi-
no referente aos cuidados paliativos, bem como demonstram
interesse em vé-los incluidos no curriculo de Medicina, reve-
lando a importancia do tema para sua formac¢ao humanizada,
indo além da busca pelo curar.
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