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Resumo

A fim de descrever como a morte e o morrer sdo abordados na graduagdo médica no Brasil e suas reper-
cussdes para estudantes, realizou-se revisao integrativa de publicacdes ocorridas entre 2008 e 2019,
resultando na selecao de 36 artigos. Identificaram-se dificuldades na abordagem do tema relacionadas ao
modelo biomédico de formacao, a organizagao dos curriculos e a formacao dos professores. Estas afetam
os estudantes, trazendo sofrimento psiquico e prejudicando o processo de formacgédo. Poucos curriculos
abordam aspectos psicossociais relacionados a morte e ao morrer, sendo frequentemente abor-
dados com carga horaria insuficiente, métodos inadequados ou como atividades extracurriculares.
Propostas de solucdo apontam a necessidade de investimentos em cuidados paliativos na graduacéo.
Conclui-se que essas tematicas precisam ser mais bem contempladas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais de cursos de medicina, de modo a garantir uma formacao mais humanitaria, pautada em
principios éticos, e que prepare estudantes e profissionais para lidar com situacdes de terminalidade.

Palavras-chave: Educacdo médica. Morte. Saide mental.

Resumen

La muerte y el morir en la educacién médica brasilefa: una revision integradora

Este texto describe cdémo la graduacién en Medicina en Brasil aborda la muerte y el morir y sus
repercusiones al alumnado; para ello, se realizé una revision integradora de 36 articulos publicados
entre 2008 y 2019. Se identificaron las dificultades en el enfoque del tema relacionadas con el modelo
biomédico de formacioén, la organizacion curricular y la formaciéon docente. Esas dificultades generan
sufrimiento psiquico a los estudiantes y perjudican su formacién. Pocos curriculos abordan los aspectos
psicosociales en este tema y, muchas veces, lo hacen con inadecuados métodos, desde una insuficiente
carga horaria o desde actividades extracurriculares. Para solucionarlo, es necesario plantear los cui-
dados paliativos en la graduacion. Esta tematica debe abordarse mejor en las Directrices Curriculares
Nacionales de la carrera de medicina para garantizar una formacién mas humanitaria, basada en princi-
pios éticos y que prepara a los estudiantes y profesionales para enfrentar situaciones de final de la vida.

Palabras clave: Educacion médica. Muerte. Salud mental.

Abstract

Death and dying in the Brazilian medical training: integrative review

To describe how death and dying are approached in the medical undergraduate programs in Brazil
and their repercussions for students, an integrative review of publications from 2008 to 2019 was
carried out, resulting in a selection of 36 articles. The difficulties in approaching the theme related
to the biomedical model of training, the organization of the curriculum, and the training of teacher
were identified. Those affect students, causing psychic suffering and hindering the training process.
Few curriculums approach psychosocial aspects related to death and dying, which are often approached
for insufficient credit hours, inadequate methods, or as extracurricular activities. Solution proposals
point to the necessity of investments in palliative care in the undergraduate programs. In conclusion,
these themes need to be more thoroughly included in the National Curricular Directives of medicine
programs, to foster a more humanitarian training, based on ethical principles, and which prepares
students and professionals to deal with end-of-life situations
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Diferentes aspectos culturais influenciam
o modo como as pessoas lidam com perdas,
construindo possibilidades particulares para
enfrentar um momento dificil como a morte 2.
Essas significacbes atribuidas a morte varia-
ram em diferentes momentos historicos?* e,
apesar de ser um processo biolégico inevita-
vel 23, a morte é comumente temida?! e asso-
ciada ao sofrimento 3°. Essa visdo sobre a morte
influencia a maneira como a medicina lida com
a vida e com questoes ligadas a terminalidade,
envolvendo, muitas vezes, a ocorréncia de dis-
tanasia, situacdo em que se prolonga a vida de
pacientes em situacdo terminal, representando a
manutencdo de um processo doloroso *>.

Nesse sentido, a tecnologia acaba por ajudar
a prolongar a existéncia dos doentes, mas nao
os ajuda a vivenciar o processo de morrer de
maneira qualificada e digna¥. Esse contexto
reforca a importancia de falar sobre a morte e
as formas de lidar com ela, temas que devem ser
mais amplamente debatidos na formacao e nas
praticas em salde.

Considerando especificamente a formacao
médica, a literatura discute que os médicos ainda
sdo formados para abordar a doenca e a morte
em seus aspectos técnicos a fim de combaté-las,
estando despreparados para lidar com a pes-
soa que esta doente ou morrendo 2¢. Com isso,
o processo de formacao médica tende a impri-
mir uma visao impessoal e puramente biolégica
da questdo da morte*%, o que resulta em profis-
sionais de salide que, ao evitar o contato com a
morte do outro, distanciam-se das emocdes em
relacdo a propria morte 2.

Assim, um dos grandes desafios para a for-
macao em saude atual é extrapolar o ensino dos
cuidados exclusivamente técnicos ¢ para, entao,
abranger a complexidade das situacdes de sofri-
mento, adoecimento e terminalidade. Esse é
um desafio especial para o cenario brasileiro de
formacao médica, que recebeu grande influéncia
do modelo flexneriano, pautado em uma forma-
cdo centrada na pratica hospitalar e na doenca’,
e nao na pessoa e em outros contextos sociais
envolvidos nos processos de salide-adoecimento.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o movimento da Reforma Sanitaria,
a década de 1980 intensificou as discussdes
acerca do limite do modelo de formacdao em

salide centrado em principios biomédicos. Tais dis-
cussoes levaram a incorporacao de ideais previs-
tos no Relatério Dawson®, que propunha o uso
regular de servicos da atencao primaria para o
ensino em salde, o foco na pessoa e nos grupos
e atencdo as questodes sociais envolvidas nos pro-
cessos de salide e adoecimento”’.

Refletindo essas recomendacgdes técnicas e
as transformacoes da assisténcia em saude em
curso na sociedade brasileira, varias mudancas
relacionadas aos marcos legais das praticas e
da formacido médica desenvolveram-se no pais.
Se, por um lado, o Cédigo de Etica Médica rea-
firmou os compromissos da medicina com a vida
e a salde, reforcou também o compromisso
médico com o respeito a autonomia dos pacien-
tes e da garantia de assisténcia em situacodes irre-
versiveis e terminais .

Do conjunto de discussdes sobre a formacio
em salde em andamento no pais, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de gra-
duacdo em medicina preconizam uma formacao
reflexiva, empéatica e que valorize o contexto
psicossocial de cada pessoa*t. No entanto, o espaco
destinado a questdes relacionadas a aspectos psi-
cossociais do adoecer, da morte e dos cuidados
paliativos permanece pequeno e, apesar de se
estimular a reflexdo, encontra-se ainda restrito
a entendé-los como parte do ciclo fisiolégico 12,

Além disso, destaca-se que a falta de apoio
institucional para que estudantes lidem com
suas angustias diante de situacbes de morte é
apontada como fator que poderia influenciar,
posteriormente, sua capacidade profissional
relacionada a essas questdes *°. No tocante ao pro-
cesso de formacao médica, vale destacar, ainda,
que o Cédigo de Etica do Estudante de Medicina
explicita que o estudante deve buscar, em sua
instituicdo de formacao, iniciativas de apoio
psicossocial para dar suporte as situacoes que
impliguem sofrimento psiquico, evidenciando,
também, a corresponsabilidade do estudante na
construcdo de uma estrutura curricular voltada a
uma formacao critica e humanistica 4.

Considerando a complexidade da abordagem
da terminalidade e sua relevancia para a pratica
médica, este estudo buscou descrever, a partir
da andlise de artigos relativos a formacao médica
brasileira, a maneira como tematicas relaciona-
das a morte e ao morrer vém sendo tratadas na
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graduacao em medicina e as repercussoes dessas
abordagens para os estudantes.

Método

Este estudo caracteriza-se como revisao integra-
tiva de literatura por meio de pesquisa bibliografica,
com perspectiva qualitativa e carater descritivo *°.
Esse método foi escolhido por ser amplo e possibi-
litar a combinacao de dados da literatura, incluindo
estudos qualitativos e quantitativos.

Foram selecionados artigos das seguintes bases
de dados: LILACS, PubMed, SciELO e Medline.
Os descritores, ou palavras-chave, em inglés ou
portugués, foram escolhidos com base em con-
sulta ao Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e pesquisas-teste prévias. Sdo eles: “students,
medical and death”; “students, medical and stress,
psychological”; “students, medical and attitude to

», «

death”; “students, medical and anatomy”; “estu-

dantes de medicina and morte”; “estudantes de

», «

medicina and atitude frente a morte”; “estudan-
tes de medicina and estresse psicologico”; “edu-
cacdo médica and morte”; “education, medical
and death”; “educacdo médica and tanatologia”;

n, «

“education, medical and thanatology”; “students,
medical and thanatology”; “estudantes de medi-
cina and tanatologia”. Os titulos e resumos dos
artigos selecionados foram lidos por mais de um
pesquisador para avaliar a pertinéncia do estudo
quanto a sua elegibilidade em relacio aos critérios
de inclusao e exclusao.

Foram incluidos artigos originais em portu-
gués e em inglés publicados entre 2008 e 2019,
excluindo-se os estudos que: a) ndo incluiam em
seu puUblico-alvo estudantes de medicina brasilei-
ros; b) ndo abordaram a graduacdo em medicina;
¢) abordaram o tema da morte e do morrer apenas
considerando seus aspectos bioldgicos e legais;
d) ndo eram originais; e) eram duplicados. Apos esse
processo, foram selecionados os artigos que com-
puseram a estrutura de andlise desta pesquisa.
Utilizou-se um formulario de extracdo de dados,
elaborado de acordo com os objetivos fixados e o
desenho da pesquisa, de modo a assegurar que a
totalidade das informacdes relevantes fosse ade-
quadamente registrada, minimizando erros *°.

Os artigos selecionados foram organizados
em quadro (Quadro 1), considerando as seguin-
tes variaveis: autoria, peridédico publicado, ano de
publicacao, caracteristica amostral, faixa etéaria e
periodo de curso dos estudantes participantes e
desenho do estudo. Os artigos que atenderam
aos critérios de elegibilidade foram distribuidos
em duplas de pesquisadores para leitura e analise
inicial e, posteriormente, o grupo de pesquisadores
desenvolveu em conjunto o processo de categori-
zacao dos contelidos a partir do referencial teérico
da anélise tematica ou categorial *.

A adocdo de um referencial qualitativo para
analise dos dados justifica-se pela possibilidade
de inclusdo e abordagem de temas comple-
xos e relevantes para discussdo, e ndo somente
considerando sua frequéncia de aparecimento.
Ressalta-se a importancia de abordagens qua-
litativas em pesquisas em salde, uma vez que
permitem maior compreensao de tematicas de
dificil abordagem, cuja complexidade dificulta
a apreensao por metodologias exclusivamente
quantitativas¥’. Desse processo emergiram as
seguintes categorias, apresentadas e discutidas a
seguir: 1) a morte e o morrer na formacdo médica
e seus impactos psicossociais; 2) abordagem da
morte e do morrer na organizacdo curricular;
3) propostas de solucdo sugeridas diante dos pro-
blemas de abordagem do tema.

Resultados

Com base na pesquisa bibliografica realizada,
foram encontrados 31.404 estudos, dos quais
36 foram selecionados apds andlise por meio
da leitura de titulos, resumos e artigos integral-
mente (Figura 1). De acordo com as informacoes
apresentadas no Quadro 1, pode-se perceber,
em sintese, que, entre os artigos selecionados,
21 eram qualitativos, 11 eram quantitativos e qua-
tro apresentavam método quantitativo-qualitativo.
Esses estudos envolveram, em conjunto, 2.823 estu-
dantes de medicina de diferentes periodos do
curso, 548 médicos - dentre os quais 320 eram
residentes - e outras categorias profissionais que
nao foram objeto desta revisao.
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Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos estudos

Excluidos por duplicacao, pelo titulo

l

N=31.330

Estudos originais potencialmente
elegiveis selecionados para
avaliacao do texto completo:

N=74

> e pelo resumo:

Estudos excluidos apés leitura

l

v

N=38

Estudos incluidos na revisao:

N=36

completa do texto:

Quadro 1. Artigos segundo autoria, periddico e ano de publicacio, caracteristicas do estudo e metodologia

Autores

Periddico e ano
de publicacao

Caracteristica amostral/local de realizacao da pesquisa
(estado)/periodo do curso/faixa etaria

Método

Sadala e Silva*®

Quintana e

colaboradores ¥’

Brito e
colaboradores ®

Falcdo e
Mendonga

Marta e
colaboradores %

Mascia e
colaboradores

Bifulco e
lochida?*

Interface
(Botucatu), 2008

Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2008

Revista Paraense
de Medicina,
2008

Revista Brasileira
de Educacao
Meédica, 2009

Revista Brasileira
de Educacao
Meédica, 2009

Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2009

Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2009

24 estudantes de medicina, Sao Paulo

Estudantes do 5° e 6° ano do curso que haviam vivenciado
2 ou 3 episddios envolvendo cuidar de pacientes em

fase terminal

Faixa etaria entre 21 e 27 anos

11 estudantes de medicina, Rio Grande do Sul
Estudantes do 1° ao 5° periodo do curso
Faixa etaria entre 18 e 27 anos

240 estudantes de medicina, Para
Estudantes do 1° ao 4° ano do curso
Faixa etaria entre 17 e 33 anos

48 médicos docentes do curso de medicina, Rio de Janeiro
Faixa etaria ndo especificada

120 residentes e 100 estudantes de medicina, Sdo Paulo
Estudantes do 3° ano de medicina e residentes
Faixa etaria nao especificada

82 estudantes de medicina, Sdo Paulo
41 do 6° ano e 41 do 2° ano do curso
Faixa etaria ndo especificada

15 profissionais da satde, sendo 3 médicos, Sao Paulo
Faixa etaria média de 35,7 anos, com idade entre 22 e 80 anos

Qualitativo,
de natureza
descritiva

Qualitativo,
etnografico

Quantitativo,
estudo
transversal

Qualitativo,
de natureza
reflexiva

Pesquisa W

Quantitativo,
estudo
transversal

Quantitativo,
estudo
transversal

Qualitativo,
descritivo-
exploratério

continua...

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302526PT

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (2): 300-17




Pesquisa J

Morte e morrer na formagdo médica brasileira: revisdo integrativa

Quadro 1. Continuacao

Autores

Silva e Ayres %

Combinato e
Queiroz %

Andrade e
colaboradores#

Pinheiro e
colaboradores

Azeredo, Rocha
e Carvalho?

Pinheiro,
Benedetto e
Blasco®°

Borges e
Mendes 3!

Santos, Menezes
e Gradvohl| ®

Figueiredo e
Stano*®

Almeida e
Falcdo®*

Poletto, Santin e
Bettinelli®®

Bertoldi, Folberg
e Manfroi %

Periodico e ano

de publicagao

Revista Brasileira
de Educacdo
Meédica, 2010

Ciéncia & Saude
Coletiva, 2011

Revista Brasileira
de Educacdo
Meédica, 2011

Revista Brasileira
de Educacdo
Meédica, 2011
Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2011

Revista Brasileira
de Medicina,
2011

Revista Brasileira
de Enfermagem,
2012

Ciéncia & Saude
Coletiva, 2013

Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2013
Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2013
Revista Brasileira
de Educacdo
Meédica, 2013.
Revista Brasileira
de Educacdo

Caracteristica amostral/local de realizacao da pesquisa
(estado)/periodo do curso/faixa etaria

15 estudantes de medicina e 4 residentes, Rio Grande do Norte
Pelo menos 1 estudante para cada periodo do curso e 2
para cada ano da residéncia (R1 e R2)

Faixa etaria nao especificada

6 médicos e 7 enfermeiros, Sdo Paulo
Faixa etaria de 24 a 48 anos

120 estudantes de medicina, Distrito Federal
25% dos estudantes de cada série (1° ao 6° ano) do curso
Faixa etaria entre 18 e 31 anos

180 estudantes de medicina, Sao Paulo

4° ao 6° ano do curso

Faixa etaria nao especificada

5 estudantes de medicina, Rio Grande do Sul
Estudantes do 9° ao 12° periodo do curso
Faixa etaria ndo especificada

Amostra nao especificada, Sdo Paulo
Estudantes e residentes de medicina
Estudantes do 6° ano de medicina e residentes
Faixa etaria ndo especificada

1 nutricionista, 2 enfermeiras e 2 médicos, Distrito Federal
Faixa etaria entre 26 e 32 anos

6 estudantes de medicina, 10 de enfermagem e 6 de
psicologia, Sao Paulo

Periodos do curso ndo especificados

Faixa etaria nao especificada

Amostra ndo especificada, Minas Gerais

Estudantes do 2° ano do curso

Faixa etaria acima de 16 anos

27 médicos, Rio de Janeiro
Faixa etaria nao especificada

11 médicos que atendiam a pacientes idosos,
Rio Grande do Sul

Faixa etaria entre 39 e 63 anos

Estudantes de medicina, Rio Grande do Sul
Amostra nao especificada

Método

Qualitativo,
de natureza
reflexiva

Qualitativo,
exploratério

Quantitativo-
qualitativo,
estudo
transversal
descritivo
Quantitativo,
estudo
transversal
Qualitativo,
exploratério
descritivo

Qualitativo,
observacao
participante

Qualitativo,
exploratério
descritivo

Qualitativo,
exploratério
descritivo

Qualitativo,
de natureza
reflexiva
Qualitativo,
de natureza
reflexiva

Qualitativo,

exploratério

Qualitativo,
estudo de caso

Meédica, 2013 Faixa etaria nao especificada
. . 7 estudantes de medicina, 1 aluno de doutorado em
Revista Brasileira L - . e . X .
Fonseca e . geriatria e 1 que nao se identificou, Rio de Janeiro Quialitativo,
gD de Educacdo . - o L.
Geovanini o Periodos de curso ndo especificados exploratério
Meédica, 2013 . - .
Faixa etaria média de 27 anos
. ~ . . 76 estudantes de medicina, Pernambuco Qualitativo,
Silva, Ledo e Revista Bioética, o .
K- Estudantes do 3° periodo do curso de natureza
Pereira 2013 X P op X
Faixa etaria ndo especificada reflexiva
] . 40 estudantes de medicina, Ceara Quantitativo-
Revista Brasileira o ° o
Andrade e de Educacéo Estudantes do 2° ao 6° ano do curso qualitativo,
colaboradores e Faixa etaria média de 21,5 anos em um grupo e 21 anos longitudinal,
Médica, 2014 .\
em outro descritivo
continua...
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Quadpro 1. Continuacao

Duarte, Almeida
e Popim“#°

Costa, Poles e
Silva*

Silva e
colaboradores #

Alves e
colaboradores*

Freitas e
colaboradores 2

Tamada e
colaboradores *

Storarri e
colaboradores

Santos, Lins e
Menezes %

Correia e
colaboradores

Malta, Rodrigues
e Priolli“®

Pereira, Rangel e
Giffoni*’

Marques e
colaboradores *°

Santos e
Pintarelli>*

Meireles e
colaboradores 2

Periddico e ano

de publicacao

Interface
(Botucatu), 2015

Interface
(Botucatu), 2016

Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2016

Revista da
Associagdo
Médica
Brasileira, 2017

Revista Bioética,
2017

Revista de
Medicina, 2017

BMJ Supportive
e Palliative Care,
2017

Revista Bioética,
2018

Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2018

Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2018

Revista Brasileira
de Educacdo
Médica, 2019

Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2019

Revista Brasileira
de Educacao
Médica, 2019

Revista Bioética,
2019

Caracteristica amostral/local de realizacdo da pesquisa
(estado)/periodo do curso/faixa etaria

26 estudantes de medicina, Sao Paulo
Estudantes do 4° e 6° periodos do curso
Faixa etaria ndo especificada

10 estudantes, sendo 5 de medicina e 5 de enfermagem,
Minas Gerais

Estudantes do 3° ao 9° periodo de medicina

Faixa etaria entre 21 e 30 anos

25 estudantes de medicina, 83 médicos docentes da
graduagdo em medicina e 64 residentes de medicina,
Rio Grande do Norte

Estudantes do 12° periodo do curso e médicos

Faixa etaria ndo especificada

69 estudantes de medicina, Sergipe
Estudantes do 9° ao 12° periodo do curso
Faixa etaria média de 25,1 anos

23 estudantes de medicina, Bahia
Periodos do curso nao especificados
Faixa etaria ndo especificada

9 médicos, Sao Paulo
Faixa etaria entre 32 e 58 anos

293 estudantes de medicina e 43 residentes, Sao Paulo
Estudantes do 1° ao 6° ano de medicina e residentes
Faixa etaria ndo especificada

47 estudantes de medicina, Bahia
Estudantes do 1° ano de medicina
Faixa etaria nao especificada

134 estudantes de medicina, Alagoas
Estudantes do 9° ao 12° periodo de medicina
Faixa etdria entre 22 e 37 anos

240 estudantes de medicina, Sdo Paulo
Periodos do curso nao especificados
Faixa etaria acima de 19 anos

81 estudantes de medicina, Goias
Estudantes do 6° ano de medicina
Faixa etaria acima de 18 anos

66 estudantes de medicina, Acre
Estudantes do 8° e do 11° periodos de medicina
Faixa etaria média de 26,76 anos

805 estudantes de medicina e 93 residentes, Parana
Estudantes de todos os periodos de medicina

Faixa etaria de 18 a 22 anos entre os estudantes e de 23 a
27 anos entre os residentes

51 estudantes de medicina e 42 médicos, Minas Gerais
Estudantes do 2°, do 3° e do 4° periodos de medicina
Faixa etaria igual ou superior a 18 anos

Método

Qualitativo,
descritivo

Quialitativo,
exploratorio
descritivo

Quantitativo,
transversal

Quantitativo,
transversal

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo
transversal

Quantitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo

Quantitativo,
descritivo
transversal

Quantitativo,
coorte

Quantitativo-
qualitativo,
descritivo
avaliativo

Quantitativo-
qualitativo,
descritivo
avaliativo

Quantitativo,
observacional

Quantitativo,
transversal
descritivo
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Os estudos foram realizados em todas as regioes
do territério nacional, sendo 18 no Sudeste, quatro no
Sul, trés no Centro-Oeste, oito no Nordeste e dois
no Norte. Com relacdo as unidades da federacao,
12 estudos foram realizados em S3o Paulo, trés no
Rio de Janeiro, trés em Minas Gerais, trés no Rio

Grande do Sul, um no Parana, um em Goias, um no
Ceara, um em Pernambuco, dois no Rio Grande do
Norte, um em Sergipe, dois ha Bahia, um em Alagoas,
um no Para, um no Acre e dois no Distrito Federal.
Além disso, o Quadro 2 apresenta uma sintese dos
principais resultados e recomendacoes dos artigos.

Quadro 2. Sintese dos principais resultados e recomendacdes dos artigos selecionados

Autores

Sadala e Silva 8

Quintana e
colaboradores **

Brito e
colaboradores %

Falcao e
Mendonca SB?

Marta e
colaboradores %

Mascia e
colaboradores %

Bifulco e
lochida?*

Silva e Ayres %

Combinato e
Queiroz %

Principais resultados

Ansiedade para lidar com pacientes terminais

e dificuldade para lidar com os proprios
sentimentos; impoténcia, depressao e
ansiedade diante da morte; formacao deficiente
e despreparo para lidar com a terminalidade;
distanciamento do paciente

Angustia diante da terminalidade, dor e sofrimento
perante os modelos e praticas de formagao

Ansiedade diante da morte; distanciamento

do paciente e desumanizacao profissional;
organizacao curricular deficiente; preocupacoes
com a propria saude

Sofrimento e despreparo dos médicos,
estudantes e pacientes diante da morte;
auséncia de suporte emocional durante a
graduacao; organizacao curricular deficiente;
predominio da perspectiva biomédica

Desenvolvimento de sindrome de burnout;
distanciamento e indiferenca em relacdo ao
paciente; organizacao curricular deficiente;
percepcao de que houve preparo teoérico,
pratico e individual para lidar com a morte e o
morrer na graduagao

Sofrimento psiquico diante da terminalidade;
diferenca da percepcao e da reacio entre os
estudantes de periodos distintos diante da morte

Sofrimento psiquico, frustragdo e sentimento
de perda; formagao com foco no modelo
biomédico; percep¢ao de auséncia da tematica
da morte na formacao

Vulnerabilidades e despreparo para lidar

com situagoes de terminalidade; abordagem
deficiente do tema; falta de contato com a
morte ao longo do curso; privacdo do contato
com pacientes nos primeiros anos da graduagao

Despreparo para lidar com situacoes de
terminalidade; formacao voltada ao modelo
biomédico e cientificista; manifestacao

de sentimentos negativos relacionados a
terminalidade

Principais recomendacoes

Necessidade de ampliar a abordagem de
aspectos relacionados a terminalidade na
formacao médica, tais como competéncias
interpessoais, ética e deontologia médica

Criacao de espacos de discussao sobre o tema
e compartilhamento de experiéncias

Estimular o desenvolvimento de habilidades
interpessoais nos estudantes; buscar maior
humanizacdo na formacao médica, para lidar
melhor com adoecimento e morte

Criacdo de espacos de discussido do tema e
compartilhamento de experiéncias

Abordagem teérico-pratica da terminalidade,
instituicdo de cursos sobre tanatologia

Insercao de cursos de tanatologia ao longo
da formacao; discussdes de casos clinicos;
criacdo de espacos de discussao; apoio
psicopedagogico

Necessidade da abordagem da morte e do
morrer ao longo do curso de graduacao,
especialmente a formacio em cuidados
paliativos; estimular o desenvolvimento
de habilidades de empatia e acolhimento

Incorporacao de contetidos especificos e
métodos ativos e diversificados para abordar o
sofrimento e a terminalidade; importancia em
vivenciar a terminalidade ao longo do curso;
desenvolvimento de aspectos psicossociais e do
processo de comunicacao; oferta institucional
de apoio psicopedagogico

Necessidade de mudar a perspectiva de
formacao, com foco mais especifico em
questdes da terminalidade; necessidade de
desenvolvimento de habilidades de empatia,
acolhimento e didlogo

continua...
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Quadro 2. Continuacao

Autores

Andrade e
colaboradores #

Pinheiro e
colaboradores?®

Azeredo, Rocha
e Carvalho?

Pinheiro,
Benedetto e
Blasco*°

Borges e
Mendes*!

Santos, Menezes
e Gradvohl|*

Figueiredo e
Stano *

Almeida e
Falcdo®

Poletto, Santin e
Bettinelli*®

Bertoldi, Folberg
e Manfroi %

Fonseca e
Geovanini®’

Principais resultados

Reconhecimento do desenvolvimento de atitudes
positivas e amadurecimento diante das questdes
relacionadas a morte; melhor compreensao do
processo de adoecimento e terminalidade

Abordagem deficiente da terminalidade e
desconhecimento dos conceitos bioéticos
relacionados aos tipos morais de morte
(eutanasia, distanasia e ortotanasia)

Sofrimento psiquico e impoténcia; pouca
abordagem sobre o tema; sentimento de
despreparo e distanciamento do paciente

Despreparo para lidar com situacoes de
terminalidade ao longo do curso; morte vista
como falha médica; metodologias ativas
melhoraram comunicacgao e exteriorizacao
de sentimentos

Distanciamento do paciente; abordagem
curricular com enfoque deficiente sobre
aspectos relacionados a terminalidade

Despreparo para lidar com a morte; sofrimento
psiquico; abordagem deficiente pelo curriculo
obrigatério; desconhecimento sobre o

termo ortotanasia

Importancia do uso de metodologias ativas de
ensino e disciplinas curriculares que abordam

a morte; importancia das disciplinas de
tanatologia e cuidados paliativos

Limites da atuacdo médica diante da

morte no contexto de UTI; despreparo na
formacao médica para lidar com situacoes de
terminalidade; reconhecimento da necessidade
de suporte psicolégico

Necessidade de maiores discussoes e reflexdes
sobre a abordagem da morte e do morrer na
formacao académica; morte e morrer nao
sao contemplados nos projetos pedagogicos;
preocupacgao com pacientes e familiares
Contato com a morte e sofrimento dos
pacientes gera medo; desestimulo a busca de
conhecimento e dificuldade de perceber a si
mesmo e aos outros

Morte como indicativo de fracasso médico;
despreparo dos estudantes para lidar com

a terminalidade; abordagem da morte e do
morrer considerada deficiente no curriculo;
alguns estudantes sentem-se preparados
para lidar com a morte

Principais recomendacées
Importancia do desenvolvimento de habilidades
de empatia, acolhimento e dialogo; necessidade
de envolvimento no cuidado quando a cura
nao for possivel; importancia do uso de
metodologias ativas

Necessidade de desenvolvimento tedrico e pratico
em terminalidade e em conceitos de bioética

Importancia de experiéncias relacionadas a
terminalidade ao longo do curso; desenvolvimento
teorico e pratico em terminalidade;
desenvolvimento de aspectos psicossociais ligados
a adoecimento e terminalidade; necessidade de
apoio psicopedagodgico oferecido pela

instituicdo de ensino

Investir na formacao em cuidados paliativos;
importancia de experiéncias praticas no
processo formativo; desenvolvimento teérico

e pratico em terminalidade nas diversas
disciplinas curriculares

Necessidade de desenvolvimento de
habilidades interpessoais de empatia,
acolhimento e didlogo; importancia de
envolvimento no processo de cuidado em
situacoes de terminalidade

Formacao que desenvolva aspectos
psicossociais e de comunicacao sobre a morte

Incentivar o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, por meio de disciplinas com
metodologias ativas

Sugerido curso sobre tanatologia; importancia
de o estudante presenciar momentos de
terminalidade ao longo da graduacio;

criacao de espacos de discussao

Sugerido curso sobre tanatologia; criacdo de
espacos de compartilhamento de emocoes e
conhecimentos

Nao apresenta recomendacoes

Sugerida insercao do tema cuidados paliativos
no curso de medicina; desenvolvimento de
competéncias para relacoes interpessoais

e de comunicacdo com os pacientes;

apoio pedagégico

continua...
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Quadro 2. Continuacao

Autores

Silva, Ledo e
Pereira®

Andrade e
colaboradores ¥

Duarte, Almeida
e Popim

Costa, Poles e
Silva 4t

Silva e
colaboradores *?

Alves e
colaboradores*

Freitas e
colaboradores *?

Tamada e
colaboradores *

Storarri e
colaboradores#

Santos, Lins e
Menezes %

Correia e
colaboradores#

Principais resultados
Importancia da aplicacado de metodologia
de ensino de bioética no curso de medicina;
percepcao de primazia da visao curativa da
medicina; organizacao curricular deficiente
sobre aspectos relacionados a terminalidade

Formacao que pouco aborda a morte e o
morrer; angUstia dos estudantes pelo contato
terminal e com cadaveres nas aulas de anatomia;
sofrimento psiquico relacionado ao contato com
a morte (ansiedade, depressao, insonia)

Morte vista como falha médica; sofrimento
psiquico entre os estudantes perante a
morte (sentimento de fracasso, impoténcia

e angustia); sentimento de despreparo,
apesar do contato progressivo com o tema
da terminalidade na graduacao (carga horaria
insuficiente, carater pontual de abordagem)

Morte vista como falha médica; desenvolvimento
de mecanismos de defesa (distanciamento do
paciente); despreparo na formagio; abordagem
deficiente pelo curriculo obrigatério

Abordagem deficiente sobre o tema da
terminalidade e sobre o preenchimento da
declaracao de 6bito

Sofrimento psiquico diante da terminalidade;
sensacao de falha, dificuldades de comunicacdo
com paciente e com seus familiares

Organizacao curricular deficiente para lidar com
a terminalidade; despreparo dos estudantes
para lidar com a morte; mudancas na percepcao
da morte; novo paradigma proposto pelos
cuidados paliativos

Despreparo para lidar com a morte; insuficiéncia
da abordagem do tema no curriculo

Despreparo para lidar com situacdes de
terminalidade; auséncia de abordagem da
comunicacgao de noticias dificeis

Compreensao da morte como fenébmeno
natural e social; aspectos éticos e psicolégicos
sobre a morte devem ser considerados na
pratica médica; morte tida como inimiga

na pratica médica, mas também representa
alivio; necessidade de superacdo do modelo
biomédico e de ampliacdo da abordagem da
terminalidade na graduacao

Morte vista como fracasso médico; sentimento de
frustracdo para lidar com o tema; angustia pelo
contato com paciente terminal; insuficiéncia em
relacao a abordagem; auséncia de abordagem da
comunicacao de noticias dificeis

Principais recomendacoes

Implementacdo de disciplinas voltadas a
terminalidade e novas metodologias de ensino

Ampliar abordagem da terminalidade ao
longo do curso com a criacdo de espacos de
discussao; necessidade de oferta de apoio
psicopedagégico

Sugerida insercao do tema cuidados paliativos
de maneira integral ao longo da graduacao;
salientada a importancia do contato presencial
do estudante com situacdes de terminalidade

Estimulacdo do ensino teorico-pratico de
cuidados paliativos e incentivo a pesquisas que
visem ao aprimoramento dessa formacao

Abordagem que permita adequado
preenchimento da declaracio de ébito

Criacao de espacos de discussao sobre o tema

Insercao de disciplinas obrigatérias sobre
tanatologia no curriculo médico

Adocao de estratégias e metodologias ativas
para abordagem dos temas relacionados a
terminalidade (cinema, psicodrama, role-
playing e workshops)

Insercao do tema cuidados paliativos na

graduacao; desenvolvimento de atividades
tedrico-praticas em terminalidade

Necessidade de desenvolver habilidades
interpessoais de empatia, acolhimento e didlogo

Inclusao de cursos sobre tanatologia como
disciplina curricular

continua...

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (2): 300-17

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302526PT



Morte e morrer na formagdo médica brasileira: revisdo integrativa

Quadro 2. Continuacao

Autores

Malta, Rodrigues
e Priolli*®

Pereira, Rangel e
Giffoni#

Marques e

Principais resultados

Despreparo para lidar com situacdes de
terminalidade; dificuldades de comunicacao

dos estudantes com o paciente e com

seus familiares; vantagens na aquisicio de
conhecimentos para estudantes que mantiveram
contato com o tema ao longo da graduacao

Sentimento de ansiedade e ameaca a propria
vida; abordagem deficiente pelo curriculo sobre
cuidados paliativos, ortotanasia, distanasia e
eutanasia; despreparo para lidar com situacées
de terminalidade

Graduacao médica biologicista; interferéncia
de experiéncias passadas e fatores pessoais na

Principais recomendacoes

Desenvolver habilidades interpessoais de
empatia, acolhimento e dialogo e praticas
terapéuticas para o controle da dor; oferecer
aos pacientes um cuidado mais humanizado

Insercao de disciplinas optativas e projetos de
extensao sobre o tema; investir na formagdo em
cuidados paliativos; oferecer aos pacientes um
cuidado mais humanizado

Importancia de presenciar momentos de
terminalidade ao longo de toda a graduacao;

colaboradores *° -
percepcao da morte e do morrer

Sentimento de frustracao, ansiedade e

criacdo de espacos de discussio sobre o tema

Ampliar a abordagem do tema ao longo do curso

Insercao de cursos sobre tanatologia;

Santos e impoténcia diante da terminalidade; insuficiéncia
Pintarelli*! da abordagem na graduacao e contato com o
tema restritos aos ultimos anos do curso
. Despreparo para lidar com situagées
Meireles e preparo p ¢

colaboradores 2 . . .
distanciamento do paciente

de terminalidade; formacao deficiente;

desenvolvimento de atividades tedrico-praticas
em terminalidade

Morte e morrer

Formagao médica e seus
impactos psicossociais

Os principais aspectos discutidos pelos artigos
selecionados no que tange aos impactos psicosso-
ciais da morte e do morrer na formacdo médica
foram aqueles ligados a seus elementos biotecni-
cistas; a questao do sofrimento e do despreparo
diante de situacdes de terminalidade; as dificulda-
des vivenciadas pelos estudantes; e a influéncia de
crencgas e experiéncias pessoais.

Do total de 36 artigos, 13 apresentaram criticas
acerca de perspectivas da graduacao médica volta-
das a referéncias preponderantemente biomédicas
organicistas e que priorizavam o tradicional para-
digma CienﬁﬁCO-bi0|égiCO 12,21,22,24,26,31,33,37,38,40,44,46,50.
A precariedade ou inexisténcia da abordagem da
morte e do morrer na graduacao médica resul-
tou em um conjunto de problemas que foram
identificados e discutidos nos estudos. Quatro arti-
gos apontaram o despreparo dos estudantes para
lidar com pacientes sem possibilidade de cura
e com situacdes que envolviam o processo de
morte 2334452 gutros quatro identificaram que
a morte era vista como algo negativo, indicando

fracasso médico, com consequente angUstia 31%747:%,
e os ultimos cinco discutiram que a suposicdo da
capacidade de intervencdes sobre a morte levava a
busca pela cura, tentativa de manutencio da vida e
recuperacio da salide a todo custo 1224343538,

Com relagao a maneira como se lida com a morte
de paciente, os estudos identificaram varias expres-
soes de sofrimento psiquico manifestadas pelos
estudantes, como sentimento de frustragao 24274751,
impoténcia 1826293751 fracasso ¢*°, perda? e sen-
sacdo de falha“®. Doze estudos discutiram que as
diversas expressoes do sofrimento psiquico abor-
dadas tinham relacdo com o despreparo para
lidar com situacoes de terminalidade ao longo do
curso 25,26,30,32,34,37,40,41,43,45,48,52, por falta de Suporte
emocional ao estudante 225374552 gy por causa do
modelo de formacdo médica com enfoque priorita-
rio na cura. Alguns estudos discutiram, ainda, que,
em funcio desse despreparo, a morte era vista
como falha médica 26304041,

A falta de contato com a morte e o morrer ao
longo da graduacao fez que os estudantes se sen-
tissem desconfortaveis para atuar em contextos
nos quais esses eventos eram predominantes 34,
estando associada, também, a dificuldades de
comunicacio dos estudantes com o paciente e
seus familiares *48,
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Vinte e seis estudos identificaram um conjunto
de impactos psicossociais € mecanismos de defesa
entre os estudantes de medicina, decorrentes de
uma formacao que pouco abordava as questoes
da morte e do morrer 18-26,29-32,34,36,37,39-41,43,45,47-49,51,52.
Trés estudos identificaram a angustia provocada
pelo contato com o paciente terminal “>4%” e com
cadaveres nas aulas de anatomia'**. Além disso,
foram apontadas outras formas de sofrimento psi-
quico, como ansiedade 1820474851 ' depressao 1823929,
ins6nia® e sindrome de burnout?%, decorrentes do
contato do estudante com a morte. Alguns estudos
discutiram, ainda, que, diante da morte de paciente,
também se deparava com a questido da propria
finitude %4749 0 que poderia gerar ansiedade* e
sentimento de ameaca a prépria vida .

Alguns trabalhos identificaram que os estu-
dantes de medicina desenvolveram mecanis-
mos de defesa para lidar com a morte de seus
pacientes 18222931,3641.4352 o com cadaveres nas
aulas de anatomia?2. Esses mecanismos con-
sistiam, principalmente, em distanciamento do
paciente 8202229314152 - distanciamento da condi-
¢do humana?, uso de humor em forma de piadas
com o cadaver?’, desumanizacdo profissional 23,
isolamento do profissional ao lidar com a morte? e
indiferenca em relacio ao paciente 2.

Os artigos analisados discutiram um conjunto de
influéncias relacionadas as experiéncias pessoais e
familiares e as crencas dos estudantes como fato-
res que interferiam no modo como percebiam a
morte e 0 morrer e que poderiam impactar a pratica
profissional 182223262831,404150-52 Cinco estudos identi-
ficaram a influéncia das crencas religiosas 1826283150,
trés dos quais discutiram que essas crencas possi-
bilitavam melhor aceitacdo da morte e constituiam
um meio de minimizar o sentimento de culpa,
fracasso e impoténcia diante da morte 182631,

Organizagao curricular

Abordagem da morte e do morrer

Entre os artigos analisados, foi possivel iden-
tificar aspectos diretamente relacionados a abor-
dagem da morte e do morrer na organizacdo dos
curriculos de graduacdo em medicina. Em con-
junto, esses estudos discutiram os seguintes
fatores: modalidades de abordagem dessa tema-
tica; carga horaria, métodos e materiais didaticos;
problemas, desafios e limites encontrados.

Vinte e quatro estudos identificaram diferentes
modalidades de abordagem da morte e do mor-
rer ao |Ongo da formaCéO 12,18,20,22,25,28,30-33,37,38,40-51'
Foram identificados cursos de pequena duracao
em ética médica?, cursos em cuidados paliativos“®,
projetos de extensdo*, disciplinas optativas,
disciplinas eletivas *#*, disciplina curricular 3348,
ambulatério didatico de cuidados paliativos*°
e componente curricular de ética e bioética*.
Além desses, um artigo verificou que o contato
diario e progressivo com o tema ocorria em varias
disciplinas ao longo da graduacdo, mesmo que o
estudante nao se desse conta disso“C. Outros estu-
dos constataram que, entre os académicos
pesquisados, grande parte ndo tinha contato com
amorte e o morrer ao longo da graduacao, sendo o
tema restrito aos ultimos anos do curso 31,

Doze estudos constataram, com base em rela-
tos de médicos e estudantes, que os temas rela-
cionados a terminalidade eram tratados com
abordagem deficiente pelo curriculo obrigatério
da graduacéo 12,22,25,28,30-32,41-43,47,49, SendO eSteS:
cuidados paliativos 3°4+47; conhecimento sobre
os termos ortotandsia?*28324° djstanasia e
eutanasia 222¢4; acompanhamento do processo de
morte e morrer3!; tanatologia **; desenvolvimento
de habilidades de comunicacido *; e preenchimento
da declaracio de 6bito .

A percepcdo dos estudantes sobre a insufi-
ciéncia em relacdo a abordagem da morte e do
morrer no curriculo médico foi identificada em
18 estudos 18,21,22,27,29—32,34,35,40,41,44,47,49-52, incluindo
estudantes que participaram de aulas de cuidados
paliativos #1474, atividades extracurriculares sobre o
tema ! e estagios®!.

Além desses artigos, outros trés menciona-
ram que, segundo os estudantes, mediante a
auséncia de abordagem da comunicacao de noti-
cias dificeis durante o curso, os estudantes acabam
por apresentar dificuldade e inseguranca para
fazé-lo ®447, Um estudo apontou que, dada a ausén-
cia de abordagem de cuidados paliativos em disci-
plinas curriculares, restava aos estudantes recorrer
a projetos de extensao e a disciplinas optativas e
eletivas para obtencdo de conhecimento sobre o
tema*. Além disso, outros artigos discutiram que
até mesmo os proprios docentes ndo apresentavam
conhecimentos suficientes sobre o tema 2424,

Dos artigos analisados, identificou-se um con-
junto de discussdes mais especificamente voltadas
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a organizacao curricular dos cursos de medicina
que dificultavam ou pouco favoreciam a abor-
dagem da morte e do morrer na formacao dos
estudantes 12,18,20,22,25,28,30-33,37,38,40-48,50,51. Alguns art—i_
gos apontaram que os académicos eram privados do
contato com o ser humano nas situacdes de apren-
dizado envolvendo cuidados em satde nos dois ou
trés primeiros anos de graduacao >34, sendo geral-
mente restritos ao contato com o cadaver no labo-
ratério de anatomia nos periodos iniciais *, quando
ocorre o inicio do contato com a morte 229,

Alguns estudos discutiram as limitacdes relacio-
nadas a maneira como a morte e o morrer vém
sendo abordados ao longo do curriculo da forma-
cao médica. Dois artigos apontam que aspectos
emocionais e perturbacoes provenientes do con-
tato do estudante com o tema ou com essa reali-
dade eram abordados pelos curriculos de um ponto
de vista eminentemente cientifico, sem nenhuma
aproximacdo com o campo das emocdes ¥,
Dois estudos identificaram que os estudantes per-
cebiam uma orientacao explicita de seus professo-
res para distanciar-se dos pacientes 2%°,

A relevancia que os estudantes atribuiram a
abordagem da morte e do morrer no curriculo
foi discutida em alguns artigos, que evidencia-
ram a percepcao da importancia dessa tematica
na modalidade de disciplinas da graduacéo 2%’
e as vantagens na aquisicdo de conhecimentos
para estudantes que mantiveram contato com o
tema ao longo da graduacio **#**%, Pelo fato de
esse tema ser pouco abordado no decorrer da
graduacao, os estudantes perceberam-se despre-
parados para lidar com a morte e o processo de
morrer de um paciente 1821:27,29:32:404447.49-52 Fm sen-
tido oposto, trés estudos identificaram que os
estudantes se sentiam preparados para lidar com
a morte de um paciente 223747,

Um conjunto de artigos discutiu a carga horéria
destinada a abordagem da tematica da morte e do
morrer na organizacao curricular, com especial des-
taque a insuficiéncia desta ao abordar o tema ou
ao fato de o assunto ser tratado em uma Unica aula
ou uma Unica disciplina no curriculo, sem que sejam
observadas as necessidades de aprendizado 1234,

Onze artigos apresentaram discussdes acerca
das metodologias empregadas para abordagem da
teméﬁca 12,18,24,26,30,31,33,38,41,46,48, e apenas trés abor_
daram materiais didaticos®4%4, Esses estudos
consideraram relatos de estudantes 1218404648 g

de médicos %3, além de analisar os resultados da
implementacao de disciplinas e/ou novos méto-
dOS de enSinO 12,30,33,38,41,46,48.

No que diz respeito aos métodos empregados
para abordar a tematica, as pesquisas analisadas
identificaram disciplinas que fizeram uso de aulas
expositivas e tedricas 2% e que utilizaram métodos
ativos de ensino 26033 3lém do aprendizado por
meio da pratica em projetos de extensao**. Dos qua-
tro artigos que mencionam o uso de métodos ativos
para abordagem do tema, trés apontaram que estas
fomentaram o desenvolvimento de habilidades pes-
soais dos académicos, como melhoria na comunica-
c30 e exteriorizacido de sentimentos 26303,

Propostas para abordagem do tema

Identificaram-se, nos estudos, propostas de
solucao para os problemas relativos a abordagem
da morte e do morrer ao longo da graduacao.
Tais sugestdoes foram divididas em dois grupos:
1) aquelas que se desenvolvem em torno da dis-
cussao e da sugestao de referenciais tedricos e con-
CeituaiS e metodologias 12,22-25,29,30,32,35,37,39-45,47,49,50,52;
e 2) aquelas oriundas da percepcado dos estu-
dantes e médicos que participaram das
pesquisas 25,31,34,35,37,41,45,46,49.

Alguns estudos destacaram a necessidade
de abordar a morte e o morrer ao longo do
curso 2%:2429.35,87,39,43,47,5052 - de desenvolver habili-
dades interpessoais de empatia, acolhimento e
didlogo 20:242631-33:41.46.48 @ praticas terapéuticas como
controle da dor“#**, Outros artigos sugeriram a
necessidade de abordar contetidos de humani-
dades 8. Outros estudos, ainda, sugeriram cursos
sobre tanatologia 1222233354752 dentre os quais
dois propuseram a insercio desse tema como
disciplina curricular 2%,

Dois artigos identificaram a importancia de
disciplinas optativas e projetos de extensao
para obter maior dominio sobre a tematica***,
e outros dois argumentaram que a morte nao
deveria ser abordada apenas no contexto bio-
l6gico, mas também sob o aspecto humano da
perda e no formato interdisciplinar 37,

Especificamente sobre a formacido em cuida-
dos paliativos, oito estudos apontam que esse
campo de conhecimento representava impor-
tante proposta de solucdo sobre a abordagem
das questdes de terminalidade na formacao
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médica 1222304041454749 " glayns especificam a neces-
sidade de mais tempo e maior aprofundamento
nessa formacao **! e outro destaca que esse tema
deveria ser apresentado integralmente ao longo da
graduacdo*. Dois estudos identificaram os relatos
dos estudantes sobre a importancia da insercdo de
uma disciplina*+*“° ou de um tépico que envolvesse
cuidados paliativos na graduacao *.

Quanto aos métodos empregados, um artigo
sugeriu incorporacao de discussdes de casos clini-
cos e criacao de grupos de apoio para familiares
e profissionais %, e outros sugeriram estratégias
que retirassem a impessoalidade do tema, como
cinema, psicodrama, role-playing e workshops 2>,
Sete estudos identificaram a importancia de os estu-
dantes presenciarem momentos de terminalidade
ao longo de toda a graduagao 2529334405052 'narg que
pudessem absorver a postura, os ideais e a maneira
do profissional em cada situacdo . Por fim,
dez artigos apontaram a importancia do desenvolvi-
mento tedrico e pratico em terminalidade nas diver-
sas disciplinas curriculares 2225:28-8034,41,45,49.52

Quanto as diferentes maneiras de lidar com a
morte e o morrer, alguns artigos discutiram a impor-
tancia de os estudantes compreenderem melhor o
processo de adoecimento e terminalidade 2622374,
Seis estudos discutiram a importancia de os estu-
dantes ofertarem a seus pacientes um cuidado mais
humanizado 26314544849 Dois artigos argumentaram
que os futuros profissionais deveriam ser capazes
de oferecer ao paciente uma morte com qualidade,
em um atendimento humanizado ?*%, e trés estu-
dos afirmaram que o profissional deveria saber cui-
dar e acolher quando a cura n3o pudesse se efetivar
e a morte fosse uma realidade 773*, Alguns estudos
discutiram que a formacao deveria compreender o
desenvolvimento de competéncias para relacoes
interpessoais e de comunicacdo com os pacientes
e familiares, além de proporcionar aos estudantes
dominio psicologico, socioldgico, espiritual e cultu-
ral sobre a morte 2225323741,

Dez dos artigos estudados sugeriram a criacao
de espacos de discussdo 17:21:2325.29.34.3539.43.50 narg
que se compartilhassem emocdes decorrentes do
processo de formacdo, como meio de reduzir as
consequéncias de lidar com o adoecimento todos
os dias, e alguns mencionaram, ainda, que esses
espacos de compartilhamento poderiam, também,
gerar aquisicio de conhecimento sobre o
tema 192129355 Qutros estudos argumentaram que

seria fundamental que a Universidade exercesse
papel ativo na oferta de apoio psicopedagégico aos
futuros médicos 6%2°%, reconhecendo elementos
estressores, avaliando contelidos que reduzissem
os impactos de outras disciplinas?*3? e aprimo-
rando as transicoes entre periodos?*%.

Discussao

Os resultados desta revisdao evidenciaram o
modo como vém se delineando, na literatura
nacional, discussdes que buscam analisar dificul-
dades e desafios existentes na formacdo médica
para abordar a morte e o morrer, bem como o
conjunto de mudancas necessarias para que se
possa avancar no sentido de uma formacdo mais
voltada a complexidade dos elementos que com-
poem o cuidado médico. A morte é uma questao
de dificil abordagem, ja que remete a diferentes
perspectivas para lidar com limitacbes em torno da
finitude humana. Essas dificuldades estao presen-
tes no contexto da formagdao médica e envolvem
discentes, docentes e estruturas de ensino que,
diante do encontro com a morte, experimentam a
quebra da idealizacao do profissional médico como
“ser tanatolitico”, onipotente e capaz de retardar a
ameaca da morte '3,

Os desafios de lidar com situacdes relacionadas
a morte podem tornar-se mais dificeis e geradores
de sofrimento e adoecimento entre estudantes,
na medida em que estes ndo podem contar com o
apoio das estruturas de formacdo e dos docentes.
Nesse sentido, a falta de acolhimento das necessi-
dades pessoais dos estudantes e a falta de apoio
emocional diante da morte e do morrer podem
gerar desamparo, solidio e desespero 4135354,

Ademais, as dificuldades dos docentes e das
estruturas de formacdo em lidar com a morte e o
morrer podem levar os estudantes a acreditar que
aspectos emocionais relacionados & morte e ao
processo de terminalidade poderiam prejudicar o
raciocinio e as habilidades profissionais na tomada
de decisdes relacionadas a conducdo dos casos®.
Assim, o desenvolvimento de mecanismos de defesa
pode ser observado desde as primeiras aulas de ana-
tomia, nas quais, para lidar com a angulstia diante
desse tipo de contato com o cadaver e com a morte,
pode ocorrer dissociacdo entre a peca anatémica e a
vida humana, produzindo uma postura de frieza*®.
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Apesar de ser um aspecto relevante no pro-
cesso de formacao profissional, constituindo um
processo reflexivo e complexo, com amplas con-
sequéncias na formacao e na pratica profissional,
o numero de disciplinas que se dedicam ao tema
da morte e do morrer vem sendo apontado na lite-
ratura como pequeno, podendo gerar despreparo,
frustracdo e adoecimento para lidar com situacoes
cotidianas que envolvam a morte?.

O fracasso de um processo de formacao mais
critico, reflexivo e transversal pode resultar na for-
macao de médicos que buscam exclusivamente
salvar vidas e encontram dificuldades em lidar com
a morte do paciente, uma vez que passam a ques-
tionar seus limites e competéncias profissionais
diante da morte?, dificuldades que se relacionam
com frustracdes, sofrimento e adoecimento 212,

Além disso, do ponto de vista da formacao do
estudante e das praticas profissionais, a organi-
zacdo de algumas instituicoes de salide também
promove uma separac¢ado entre aspectos afetivos
e pratica médica como estratégia para evitar sofri-
mento diante de situacdes de terminalidade *¢,
como se o envolvimento afetivo pudesse prejudicar
o raciocinio e as habilidade de agir perante a neces-
sidade de uma decisao®.

Quanto a organizacao curricular, sdo escassas
as disciplinas curriculares que abordam a morte
de maneira nao defensiva e biolégica e podem ser-
vir como referéncias para que estudantes ndo se
vejam na situacao de terem de aprender sozinhos
o0 manejo de situacoes relacionadas a terminali-
dade ou que precisem buscar esse aspecto da for-
macao em programas extracurriculares®.

Ademais, considerando a necessidade de uma
formacao médica que se afaste de um modelo de
formacao tecnicista®, é fundamental compreender
e ampliar os avancos contidos em propostas
de ensino que incorporem o foco no individuo,
o desenvolvimento da integralidade da assistén-
cia e o trabalho interdisciplinar como meio de
ampliar o cuidado ao paciente 4%,

As DCN do curso de graduacdo em medicina
de 2001 apresentavam a abordagem da morte
ao longo da graduacdo como mera compreen-
sdo de um processo fisiolégico, deixando de lado
seu aspecto biopsicossocial*¢. Apesar de as DCN
de 2014 trazerem avancos na abordagem dos
processos de salde e adoecimento, envolvendo

multidisciplinaridade, fatores histéricos e socio-
culturais, além de aspectos biolégicos, quando
comparadas as DCN de 2001%, ndo apresenta-
ram avancos significativos quanto ao modo como
a morte e o morrer devem ser tratados ao longo
da graduacdo!l. Assim, observa-se que as proé-
prias DCN, responsaveis por nortear a formacao
médica, negligenciam a abordagem da tematica
na formacao em medicina.

Consideracoes finais

Lidar com a finitude é um desafio que cotidia-
namente se apresenta para individuos e coletivida-
des ao longo da histéria, e falar sobre morte obriga
a sociedade a pensar, também, na maneira como
a vida se desenvolve. Nesse sentido, refletir sobre
como lidar com a morte é, também, pensar nos
sentidos que sdo construidos para lidar com a
vida, com os processos de saude-adoecimento e
com o sofrimento. E, principalmente, pensar que,
se é possivel e necessario discutir qualidade para a
vida, também é possivel e necessario discutir qua-
lidade no processo de morrer.

As dificuldades de lidar com um tema tabu estao
presentes em diferentes contextos formativos e
sdo partilhadas por diferentes atores que deles
participam, em torno de uma pergunta que precisa
ser mais bem examinada: como se preparar para
lidar com o fim da vida? Por mais que esta seja uma
pergunta complexa e envolva diversas respostas,
nao se propor a respondé-la é permanecer em um
terreno de sofrimento, mesmo acreditando que o
objetivo seja afastar-se dele.

Nesse sentido, propor um cenario ampliado de
debates acerca do tema inclui discutir a necessi-
dade de fortalecer as DCN dos cursos de medi-
cina nesse aspecto, incluindo, de fato, discussoes
sobre terminalidade na formacdo médica,
fortalecendo compromissos éticos da assisténcia
em situacdes de terminalidade, ampliando a capa-
citacao de futuros profissionais para lidar com a
complexidade do cuidado em saulde e, por fim,
resguardando a insercdo de disciplinas curricula-
res voltadas a essas discussoes e de métodos que
ampliem as perspectivas de apoio psicolégico
para estudantes.
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