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RESUMO

Este artigo analisa a atual situagdo do ensino de bioética e cuidados paliativos nas escolas médicas do Estado de
Minas Gerais, Brasil. O ensino de cuidados paliativos na graduacdo é importante para se compreender a relagdo
escola-médico-equipe interdisciplinar de assisténcia a satide no que diz respeito a terminalidade da vida humana. O
estudo exploratério de caso e de natureza qualitativa utilizou trés instrumentos operacionais: questiondrio, entre-
vista e documento informatizado. Foram estudadas 28 escolas médicas para se verificar como é realizado o ensino
de bioética e cuidados paliativos. Foi também aplicado questiondrio a professores para avaliar o ensino desta temd-
tica, além de trabalho de campo, com aplicagdo de questiondrio estruturado a um grupo de alunos, em duas destas
escolas, para aprofundamento do estudo, em dois momentos distintos da formagdo dos alunos, o que permitiu uma
discussdo critica e transversal da formagdo académica. Os resultados mostraram que o conhecimento de bioética
com énfase em cuidados paliativos e com a formagio de médicos que atendam as necessidades emergentes desta drea
da satide nio estd suficientemente contemplado nas escolas médicas do Estado de Minas Gerais, assim como nio se
observa uma correlagio entre o ensino de bioética e o ensino de cuidados paliativos. Propde-se uma reflexio e uma
agdo programdtica para a formagio docente e subsequente insercio curricular especifica e de cardter longitudinal
do ensino de bioética e cuidados paliativos nos cursos de graduagdo das escolas médicas de Minas Gerais.

ABSTRACT

This paper reviews the current status of the teaching of bioethics and palliative care in medical schools across
the state of Minas Gerais, Brazil. The teaching of palliative care in the state’s medical courses is paramount to
students’” understanding of the medicine-physician-interdisciplinary healthcare team’s handling of the terminal
nature of human life. A case study of a qualitative nature was employed in order to analyze 28 medical schools
registered by the Ministry of Education and Culture, with structured interviews conducted in the aim of iden-
tifying how palliative care is taught across the medical courses. Field work was therefore conducted via these
structured interviews held with students in two medical schools. Thereafter, students in their final year of the
medical course and on hospital-school internships in two medical schools were interviewed. The results show that
those responsible for the curricula are unconcerned about knowledge dissemination in bioethics, with their focus
instead on palliative care and on the training of physicians to provide support to emergent needs in this field of
science. Considering the lack of concern over the teaching of bioethics with a focus on palliative care in the medical
schools’ formal curricula, we propose a reflection and programmatic action on the training of teachers in this field
of knowledge, as well as the insertion of palliative care teaching into the schools’ degree curricula.
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INTRODUCAO

A pergunta que se faz é: como cuidar dessas pessoas que estu-
dam em salas de anatomia onde jazem caddveres desconheci-
dos, mutilam pequenos animais em laboratérios de fisiologia,
veen corpos vivos sendo abertos em centros ciriirgicos, obser-
vam a dor e a tristeza fechados em hospitais e frequentam toda
sorte de ambientes onde o sofrimento humano chega ao limite

suportdvel para a vida?' (p. 159)

A assisténcia aos pacientes portadores de doengas termi-
nais estabelece uma relacdo de cuidado entre os membros da
equipe interdisciplinar de sadde e pacientes, familiares e cui-
dadores. Mas qual é o papel desempenhado por essas pessoas
durante o processo do morrer e da morte?

A formacéao e a capacitagdo do futuro médico nos aspec-
tos ético, bioético e paliativista, que visam garantir sua ex-
celéncia profissional, sdo importantes no cendrio da atengao
aos pacientes com doengas em fase terminal. Neste sentido,
esta pesquisa contempla a triade escola de medicina-médico-
-equipe interdisciplinar de assisténcia a satide. Entretanto, os
responsaveis pela elaboragdo dos curriculos nas escolas de
Medicina ndo estdo muito preocupados, ao que parece, com
a formagdo de profissionais que atendam as necessidades
emergentes do campo da bioética com énfase em cuidados
paliativos (CP).

Este aspecto é relevante se for considerado que o Brasil
estd em processo de transicdo demografica e epidemiolégi-
ca. O Pais estd passando para a fase de predominancia das
doencas cronico-degenerativas, em que existe limitagao para
as atividades de vida diaria e intensificagdo de cuidados que,
muitas vezes, ao contrario do que se espera, comprometem
a qualidade de morte. Em 2006, faleceram 1.031.691 pessoas
no Brasil®. Apenas os 6bitos decorrentes de doengas de evolu-
¢do cronica ou degenerativa e neoplasias corresponderam ao
montante de mais de 725 mil brasileiros?, com possibilidade
de intenso sofrimento e alto custo financeiro em decorréncia
da falta de formagdo, educagdo continuada e recursos huma-
nos direcionados ao CP.

Nos paises desenvolvidos, a tendéncia é reduzir as inter-
nagoes hospitalares e incentivar o acompanhamento do pa-
ciente no domicilio. Também no Brasil o modelo de atengdo
domiciliar devera adquirir importancia estratégica, tanto na
satde publica como na satide suplementar. Portanto, é neces-
sario investir na formagao de recursos humanos e difundir os
conhecimentos demograficos e epidemiolégicos da populagao
brasileira para divulgar o melhor grau das opgdes assisten-
ciais ao final da vida®*.

Desde a segunda metade do século XX, ocorre a reflexao-
-acdo bioética e a pratica na atencdo a pacientes com doenga
avangada e terminal, e o CP emerge como entidade assisten-
cial em alguns paises. O processo do morrer com dignidade,
a questdo da bioética e do CP e a pratica de trabalho em equi-
pe interdisciplinar de satde revigoram a tendéncia do ensino
curricular de bioética e de CP nas escolas médicas (EM) inter-
nacionais, marcado com o conceito de doenca e de sua “cura
anatémica” como principal fun¢do do médico. Neste aspecto,
“[...] o tema levanta questdes sobre o sentido da vida, o objeti-
vo do tratamento médico, o direito da pessoa para determinar
quando o tratamento e a sua vida devem terminar.”” (p. 127,
tradugao livre).

Esta reflexdo parte do pressuposto vivenciado pelos au-
tores de que é preciso implantar o ensino de CP nas EM para
melhor atuagdo interdisciplinar e o cuidado do paciente porta-
dor de doenca avangada e terminal. Baseia-se no corpus tedrico
de filésofos, bioeticistas, sociélogos, pesquisadores de CP e de
educacdo médica. Esta pesquisa privilegia dois campos do co-
nhecimento: o da bioética e o do CP.

Ha rica literatura e praxis, sedimentada internacional-
mente, sobre a bioética e o CP. Entretanto, no Brasil, convive-
-se com dilemas éticos relativos ao tema, tanto no modelo do
ensino médico, quanto na qualidade de assisténcia ao proces-
so de morrer com dignidade®. Mas o relato provocativo de que
“Nao existe ensino de cuidados paliativos no Brasil. Os mé-
dicos brasileiros nao sdo treinados para lidar com pacientes
portadores de doengas terminais.”” (p. 19, tradugéo livre) enfa-
tiza o olhar pedagdgico descompromissado das EM sobre esta
questao®. Essa realidade do ensino de CP nas EM coincide com
os dados de trabalhos no campo da assisténcia deficitaria de
CP oncolégicos no Brasil**. O estudo intitulado “A Qualidade
da Morte” mostra que, em um ranking de 40 paises, no quesito
“assisténcia na fase final de vida”, o Brasil ocupa o 38° lugar,
ficando a frente apenas de Uganda (39°) e da India (40°)°.

O objetivo geral deste estudo foi analisar os curriculos das
EM do Estado de Minas Gerais (EMMG), com a finalidade de
verificar como estd sendo aplicado o ensino de CP na graduagéo.

Na tentativa de entender e responder a esses questio-
namentos, o texto foi estruturado em trés secoes: anédlise do
ensino de bioética e cuidados paliativos nas escolas médicas;
discurso programatico; reflexdes e conclusdes.

ENSINO DE BIOETICA E CUIDADOS PALIATIVOS NAS
EMMG: METODOLOGIA

Para verificar como se encontra o ensino de bioética e CP nas
EMMG, foi realizado um estudo exploratério de caso e de na-
tureza qualitativa, que utilizou o trabalho de campo e trés ins-
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trumentos operacionais: questiondrio estruturado, entrevista

e documento informatizado. O projeto foi divulgado por meio

de reunides com a coordenagdo de quatro cursos de Medicina

localizados na cidade de Belo Horizonte e do envio de docu-
mentagdo em formato eletronico as demais escolas.

Em 2011, o Estado de Minas Gerais ocupava o segundo
lugar no Brasil em ntimero de EM e vagas para o primeiro ano
do curso médico, totalizando 32 faculdades e 2.750 vagas'®".
Dessas escolas, 11 (34%) sdo escolas ptblicas e 21 (66%) escolas
privadas. Essa distribui¢do condiz com o que se observou no
restante do Brasil, onde 44% sao escolas ptblicas e 56% escolas
privadas™.

Para a pesquisa, foi utilizado um questionario hibrido da
tipologia de escolas médicas e da dimensao ética do processo
de formacao, de acordo com Lampert" e Finkler’. Ja a abor-
dagem de bioética e CP foi acrescida junto ao questiondrio de
Finkler".

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas (Figura 1):

* Primeira etapa: a amostra foi composta por 32 EMMG
autorizadas pelo MEC". Quatro escolas foram excluidas:
uma em decorréncia de seu fechamento, e outras trés por
terem sido criadas em datas posteriores ao inicio da pes-
quisa. Das 28 EM, seis foram selecionadas para o estudo
piloto, utilizando critérios intencionais por possuirem re-
gistros curriculares do objeto de pesquisa. Uma escola ndo
consentiu em participar, ficando a amostra constituida de
cinco escolas (denominadas EM1 a EM5) para este estudo
piloto;

* Segunda etapa: trabalho de campo com visitas técnicas e
aplicacdo de questionario estruturado aos alunos, em duas
EMMG (EM1 e EM2), sem e com ensino curricular de bio-
ética e CP, respectivamente;

e Terceira etapa: trabalho de campo, com visitas técnicas e
realizacdo de entrevistas com um grupo de alunos que cur-
sava o ultimo ano e internato no Hospital-Escola (HE), em
duas EMMG (EM1 e EM2).

Portanto, os questionarios foram aplicados em trés etapas.
Na primeira, foi aplicado um questionario estruturado a cin-
co EM. Ao final dessa etapa, foram consultadas as demais 23
EMMG, com a aplicacdo eletrénica do questionario estrutu-
rado de pesquisa, mas elas ndo responderam a enquete. Na
segunda e terceira etapas, a pesquisa de campo se desdobrou
em entrevistas, anotagdes no caderno de campo, analise docu-
mental e aplicagdo de questionario estruturado a um grupo de
alunos de graduacgao de duas dessas 28 EMMG, para subsidiar
uma discussao critica e longitudinal em relagdo ao ensino aca-
démico de CP.

Podem-se identificar, nesta pesquisa, pelo menos dois
pontos de estrangulamento e limitagdes. Um dos objetivos
era atingir o universo de 28 EM em Minas Gerais. Todavia,
nao foi possivel obter o resultado esperado. Cinco EM res-
ponderam aos questionarios. Os demais dados, referentes
as matrizes curriculares, foram coletados em rede informa-
tizada. E também possivel que haja limitagdes conceituais e
escassez de marcos tedricos, apesar da referéncia de autores
balizados que contribuiram na interpretagdo e andlise dos
dados.

FiGura 1

Fluxograma das trés etapas
metodolégicas (coleta de dados)

12 ETAPA 22 ETAPA

Observagdes de campo
Questionarios (EM1) — Alunos 6° A
Entrevista (EM1, EM2) — Alunos 6° A

32 ETAPA

Fonte: Dados da pesquisa.

ANALISE DE QUESTIONARIOS APLICADOS AS EMMG
E DADOS DOCUMENTAIS

A EM1 possui tipologia tradicional no enfoque tedrico, ati-
vidades de ética e de bioética pontuais e nenhuma aborda-
gem pedagodgica em CP. A EM2 e a EM3 possuem tipologia
inovadora no enfoque tedrico e disciplinas ou estratégias
educacionais curriculares direcionadas para ética, bioética e
CP. A EM4 foi considerada de tipologia tradicional quanto ao
enfoque tedrico, mas apresentava abordagem pedagégica em
CP. As EM possuiam disciplinas de ética em niveis diferentes
(Quadro 1).
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Quabro 1
Respostas dos questiondrios aplicados aos professores de cinco escolas médicas de Minas Gerais

Concepgao de ética EM2, EM3, EM5
e ;g FEtica docente . EM4 EM2, EM3, EM5 EM1
gﬁ ﬁE Inser¢do da Etica na matriz curricular . EM1, EM3, EM4 EM2, EM5
'§ _g Disciplinas de FBtica EM1 EM4, EM5 EM2, EM3
E Lg Formacao docente . EM1, EM2, EM3, EM5 . EM4
° Referenciais tedricos em Bioética . EM1 EM2, EM3, EM4, EM5
" Concepgao EM4 . EM2, EM3, EM5 EM1
% -l,% Insercdo curricular . EM1, EM2, EM3, EM4 EM5
qf,o E’ Disciplina EM4, EM5 EM2, EM3 . EM1
< B
"g _r% Formagao docente EM2 EM4, EM5 EM3 EM1
2 'g Referenciais tedricos EM1 EMS3, EM5 EM2 EM4
v Barreiras EM1, EM4 . . EM2, EM3, EM5

(*) Ndo respondeu = ndo disponibilizou o dado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em sintese, os estudos brasileiros, publicados nas décadas
TABELA 1

de 1980, 1990 e 2000, mostram que o espago curricular para o

Sinopse do ensino de ética nas escolas

ensino da ética médica permanece desorganizado e com va- L 1. . .

) . - L . médicas de Minas Gerais
riedade de programas e que a insergdo de bioética nas EM foi
tardia em relagdo a ética médica'*’. Observa-se ainda a pe-

quena carga hordria destinada ao ensino de ética (inferior a

1% da carga horaria integral), o reduzido ntimero de docentes . e g .
~ LS ) ) . Bioética; Introducao a Bioética; Etica e Bioética; 13
com formacdo em bioética, além do contetido oferecido em Medicina Legal /Bioética

discussdes tedricas nos anos intermedidrios da graduacio e a . .
& ¢ Deontologia; Deontologia Médica; Medicina Legal e

inser¢ao ndo longitudinal, como seria o ideal'*"". Deontologia; Medicina Legal e Deontologia Médica; 6
Com o objetivo de conhecer a importancia atribuida as Desenvolvimento Pessoal II (Deontologia Médica)

disciplinas de Etica Médica, Bioética e Cuidados Paliativos Ontoética: Etica e Moral; Etica; Etica e Bioética;

na graduacdo médica, a carga horaria (CH) e a localizagdo se- Etica e Espiritualidade; Etica e Bioética I, II, I1I;

Etica e Humanismo I, II, III; Etica Médica; Etica

mestral e anual, foram analisados os dados obtidos nos sitios 10 Inicio da Vida; Etica, Bioética e Satide Priblica;

eletronicos'®" das 28 EM distribuidas por regides geoecondmi- Introducéo a Etica Médica; Filosofia: Antropologia 15
cas do Estado de Minas Gerais. Os registros dessas EM foram e Etica; Psicologia Médica e Etica; Antropologia e
. : L . Sociologia Aplicada a Satide; Antropologia Médica;
estudados utilizando-se a metodologia de revisdo integrativa, Antropologia Social
com as palavras-chave: ética médica, bioética, deontologia, . . .
. . . Medicina Legal; Medicina Legal e Deontologia;
medicina legal e CP, para se conhecer a realidade do ensino de Medicina Legal e Deontologia Médica; Medicina
ética no curso de graduagéo em Medicina. Ijegal I; Medicina Legal /Bioética; Medicina Legal / 14
.. . - . N Etica Médica I, II; Atengao a Satade VII (Medicina
A maioria das informagdes era concisa quanto a meto- Tzl
dologia aplicada, mas algumas informacdes ndo eram claras
. N . . . - Psicologia Geral; Psicologia I, II; Psicologia Médica;
devido a ampla terminologia curricular, e ndo se teve acesso 5 gy s o PR N
Psicologia Médica I, II; Psicologia Médica Aplicada;
as ementas dessas disciplinas. Assim, uma parte da analise Psicologia Médica e Etica; Psicologia Médica: 17
baseou-se na grade curricular, o que pode ter ocasionado in- Abordagem Inicial do Paciente; Bases Psicossociais
. da Pratica Médica
terpretagdo incorreta dos dados coletados.
A anélise documental do ensino de Etica nas 28 EMMG (Ta- Tanatologia e Cuidados Paliativos I, II, IIT 1

bela 1) mostrou que estas escolas possuem a disciplina de Etica Fonte: Dados da pesquisa.
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QUuADRO 2
Respostas dos questionarios aplicados aos alunos do sexto ano e professor da Escola Médica 1

Tradicional (0)
Inovadora (4)
Avancada (1)

Enfoque tedrico Enfoque tedrico Inovadora

Tradicional (4)
Inovadora (1)
Avancada (0)

Etica Legal (5)
Etica Legal /Bioética (0)

Abordagem pedagodgica Estrutura curricular Tradicional

Abordagem em Etica e

Biodtica Disciplinas de Etica Etica Legal

Referenciais tedricos em
Bioética
Abordagem em

Cuidados Paliativos Concepgao e disciplina de

Cuidados Paliativos

Fonte: Dados da pesquisa.

e/ou contetido correlato em outras disciplinas curriculares, com
niveis e abordagens diversos. Anteriormente, Ribeiro e Julio®®
analisaram 18 matrizes curriculares de 26 EMMG, tendo encon-
trado resultado menos otimista: seis ndo possuiam disciplina
especifica sobre ética, bioética, deontologia ou responsabilidade
civil. Dos 12 cursos restantes, nove oferecem a disciplina Ftica,
oito a disciplina Bioética, e apenas trés a disciplina Deontologia'.

A analise comparativa dos dois estudos demonstra que
houve mudangas num intervalo de quatro anos do ensino da
ética nas EMMG. A disciplina Etica aparece com nomes consa-
grados, como Deontologia Médica, Medicina Legal, Etica Mé-
dica, e outros inovadores, como Antropologia e Etica, Psicolo-
gia Médica e FEtica, Filosofia e Ftica, Etica e Espiritualidade, Fti-
ca e Humanismo, Etica do Inicio da Vida, Etica e Bioética, e ne-
ologismos, como Ontoética. Ja a disciplina Bioética é oferecida
por 13 EMMG, correspondendo a 46,5% das EM pesquisadas,
mas a carga horaria é reduzida (na faixa de 20 a 40 horas), e 0
contetido ¢é introduzido nos anos iniciais e intermediarios de
graduacdo. Uma EM possui disciplina de Cuidados Paliativos.

As disposi¢des curriculares das EMMG, com énfase em
bioética e em CP, foram bem variadas, tanto na analise dos da-
dos primarios coletados (respostas aos questionarios), quan-
to na andlise dos dados secundarios (registros eletroénicos de
matrizes curriculares). Ha algumas interrogagdes: se a Bioética
deve ser uma nova disciplina ou mesmo substituir a discipli-
na Etica Médica e se pode prescindir da criacao de disciplinas
formais nessas dreas do conhecimento'*?. Rego® diz que esta-
mos longe de possuir docente competente, tanto no dominio
da bioética, quanto de seu papel no processo de desenvolvi-

Bioética Clinica (5)

Bioética (0)
Bioética/ CP (0)
Cuidados Paliativos (0)

Bioética Clinica

Nao possui departamento universitario e/
ou corpo docente especializado em Medicina
Paliativa

mento moral de alunos, o que ndo permite a implantagao de
mudangas no ensino curricular e transversal de bioética.

ANALISE DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS DA
EM1

Os alunos do sexto ano avaliaram a EM1 como tradicional e
inovadora, enquanto o professor a qualificou como inovadora
no enfoque tedrico. Ha discordancia entre os alunos e o profes-
sor na abordagem pedagdgica e na estrutura curricular, apon-
tadas como de grau inovador pelos discentes e de grau tra-
dicional pelo docente. A anélise apresentou resultados equili-
brados (alunos e professor) nas abordagens de ética e bioética,
com a referéncia da disciplina Medicina Legal e abordagem de
bioética. Ela ndo possui disciplina de CP (Quadro 2).

A seguir, extraimos alguns depoimentos obtidos dos
questiondrios aplicados na EM1 para ilustrar a pertinéncia da
reflexdo do professor e dos estudantes sobre os seus processos
de aquisigdo e construgdo do conhecimento cientifico.

A dicotomia curricular entre o ciclo basico e o ciclo clinico
dificulta o aprendizado de forma crescente ou espiralar, como
se percebe:

Ha uma dicotomia entre o ciclo bdsico e o profissionalizante,

organizado em disciplinas modulares especificas. (professor)

A proposta pedagdgica do curso aproxima-se da alternativa
referente ao curriculo integrado. Entretanto, existe delimita-
¢do dos ciclos bdsico e profissionalizante, e as matérias modu-
lares nem sempre alcangam o inter-relacionamento ao qual se

propoem. (aluna)
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Ciclo bdsico muito descontextualizado. Nio hi correlagdo

com a pritica médica no ciclo basico. (aluna)

O professor da EM1 afirma que as mudangas curriculares
e a implementacgdo de praticas integrativas estdo em pauta na
perspectiva de reduzir as distancias entre os segmentos pola-
res do ensino e da aprendizagem.

As dificuldades encontradas pelos professores e suas con-
sequéncias para os estudantes no ensino-aprendizagem de
ética e de bioética podem ser vistas nos depoimentos dessas
estudantes:

Nio hd referenciais teéricos em abordagem ou estudo apro-
fundado, embora se discutam problemidticas de saiide e priti-

ca profissional em sua interface com a ética. (aluna)

Alguns temas sobre ética e bioética foram discutidos durante
a disciplina Tutoria (quinto periodo) de acordo com a deman-
da dos alunos. Foi uma abordagem reflexiva, sem enfocar re-

ferenciais tedricos ou seguindo roteiro prévio. (aluna)

A formagao do corpo docente relativa aos temas de éti-
ca e bioética mereceu comentarios de alunas do terceiro ano
preocupadas com uma formagdo profissional humanista,
critica e reflexiva, justificada em principios éticos, legais e
bioéticos™.

Alguns professores abordam os referenciais bioéticos, desen-
volvem reflexdes e discutem problemas, porém eles sdo mino-

ria. (aluna)

As discussoes sio superficiais, muitas vezes apenas para ex-
plicar o porqué de se adotar ou nio uma dada pritica diante
do paciente. “Ndo seria ético falar isso” na frente do paciente.

(aluna)

Continuando a coleta de dados (terceira etapa), uma en-
trevista estruturada foi aplicada a um grupo de cinco alunos
da EM1 que cursavam o sexto ano (11° e 12° periodos), espe-
cificamente do internato de Clinica Médica no HE, objetivan-
do responder as seguintes perguntas: O curso de Medicina
da EM1 possui, na grade curricular, a disciplina de Bioética e
Cuidados Paliativos? Além do contetddo tedrico desenvolvi-
do em sala de aula de outras disciplinas, vocé observa que os
principios bioéticos também sdo aplicados na pratica do HE?
Vocé ja presenciou situagdes em que o professor ou médico-
-residente discute esse tema diante de um paciente em fase
terminal de doenga?

A seguir, citam-se os depoimentos de alunos do sexto ano
da EM1 sobre estas questdes:

Apesar de nio apresentar na grade curricular disciplina es-
pecifica de Bioética e Cuidados Paliativos, o curso de Medici-
na possibilita refletir, por diversas vezes, sobre esse assunto,
principalmente em seu ciclo clinico. Acompanhar discussio
de caso com os servigos de Clinica Médica, Oncologia e Cli-

nica de Dor aumentou ainda mais tal possibilidade. (aluna)

O HE é um hospital de alta complexidade e referéncia para
Oncologia, ocorrendo grandes discussoes sobre os pacientes

com doengas graves. (aluno)

Os relatos mostram que a auséncia curricular de Bioética
e Cuidados Paliativos néo dificultou a reflexdo bioética fren-
te ao paciente com doenga avan¢ada. Mas uma discussao de
caso nao envolve necessariamente uma reflexao bioética. Pode
ser meramente uma discussao baseada em fatos, ndo focando
a andlise e reflexdo de valores morais. A lacuna curricular é
suprida, em parte, pelo trabalho da equipe de Cuidados Pa-
liativos no HE, difundindo o conhecimento e a reflexdo neste
campo emergente da pratica médica.

No depoimento de alunos entrevistados com o ensino-
-aprendizagem médico internacional®?, hé correlacdo quanto
as questdes relativas a abordagem pedagdgica sobre CP. Um
aluno sugere a inserc¢do da disciplina sobre CP no curriculo
da EM1.

O principio bioético é aplicado ou ndo é aplicado de acordo
com o conhecimento do professor e/ou médico-residente ou a

importancia que ele da a bioética. (aluno)

Os pacientes do HE tém um perfil de doengas mais raras e,
muitas vezes, evoluem rapidamente para os cuidados paliati-
v0s, 0 que nos propicia, diariamente, presenciar essas situa-

¢oes. (aluna)

Depende do professor e/ou do médico-residente. Eu vejo que
o ensino dessas dreas é muito restrito e ji presenciei, vdrias
vezes, situagdes tanto de posturas éticas quanto de total des-

respeito para com o paciente. (aluna)

[...] mas acredito que se deveriam formalizar as disciplinas

curriculares (Bioética e Cuidados Paliativos). (aluno)

ANALISE DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS DA
EM2

No enfoque tedrico, os alunos avaliaram a EM2 como tradi-
cional e inovadora, e o professor a qualificou como inovadora.
Ja na abordagem pedagdgica e estrutura curricular, ha discor-
dancia, pois foi apontada como inovadora pelos alunos e tra-
dicional pelo professor. A analise apresentou resultados equili-
brados entre as abordagens de ética, bioética e CP (Quadro 3).
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QuADRO 3

Respostas dos questionarios aplicados aos alunos

do sexto ano e professor da Escola Médica 2

Enfoqu Tradicional (2)
. oque Enfoque teérico Inovadora (3) Inovadora
teorico
Avangada (0)
Tradicional (1)
fz;rrlllctlllllr;r Inovadora (4) Tradicional
Avangada (0)
Abordag.em Avangada
pedagégica Tradicional (0) (disciplina
Contetdos Inovadora (2) humanistica
Avancada (3) e capacitagao
docente)
Etica Legal (0)
Abordagem L E?lc:a .Legal/ Etica Legal
L Disciplinas de Bioética (2) P,
em Etica e . L Bioética: disciplina
. Etica Bioética/
Bioética e transversal
transversal (2)
Nula (1)
Re’fgrenclals Nula (1) o o
tedricos em .. .. Bioética Clinica
. Bioética Clinica (4)
Abordagem Bioética
em.CL}idados Concepgao Nula (1) Possui disciplinas
Paliativos e disciplina Bioética (0) de Tanatologia
de Cuidados Bioética/CP (1) e Cuidados
Paliativos CP/transversal (3) | Paliativos

Nota: Resposta “Nula” refere-se a “Nio respondeu” (nio disponibilizou o dado).
Fonte: Dados da pesquisa.

Continuando a coleta de dados (terceira etapa), quatro
alunos foram novamente entrevistados durante o internato
hospitalar, com as seguintes perguntas: Além do contetido
tedrico desenvolvido em sala de aula, vocé observa que os
principios bioéticos também sao aplicados na pratica do HE?
Vocé ja presenciou situagdes em que o professorou médico-
-residente discute esse tema diante de um paciente em fase
terminal de doenga?

Alguns depoimentos extraidos das respostas dos alunos
da EM2 ilustram a reflexdo de estudantes sobre seus processos
de aquisigdo e pratica do conhecimento de CP:

Durante a graduaciio, muitos professores abordaram este
tema em sala de aula, com a finalidade de nos tornarmos
profissionais mais humanizados, buscando sempre prevenir
e aliviar o sofrimento dos pacientes com doenga progressiva
e irreversivel, promovendo sua melhor qualidade de vida e de
sua familia. Porém, durante a pritica médica na enfermaria
do HE, tais principios ndo sdo discutidos com a mesma in-
tensidade diante da doenca de cada paciente, como ocorria em

sala de aula. (aluna)

Mas essa discussio [sobre a qualidade de vida dos pacientes
terminais] ndo é levada como cuidados paliativos. Muitas
vezes, parece que cuidado paliativo é uma especialidade da
Medicina, que tem que ser estudada para ser aplicada, e nio
uma drea médica que naturalmente estd incluida no dia a dia

da enfermaria. (aluna)

Ayres* comenta as diferencas entre o curriculo formal e as
experiéncias clinicas em campo nos estagios no HE. O autor
adverte que, além de haver a disciplina Medicina e Huma-
nidades Médicas, é preciso “[...] interferir na cultura institu-
cional do Hospital das Clinicas e nos demais servigos em que
ocorre aprendizado, de modo a que eles (alunos) percebam a
busca do cuidado como um valor compartilhado.”* (p. 141).

A andlise comparativa dos resultados de questionarios
aplicados aos alunos do tltimo ano do curso médico de EM1
e EM2 mostrou uma aparente semelhanga. Mas foi apenas um
equilibrio aparente, o que esta de acordo com os dados secun-
darios de autores que foram introduzidos na construgdo do
objeto e na triangulagdo metodolégica deste estudo. Por isso,
foi necessério entrevistar em profundidade os alunos, em es-
pecial aqueles da EM1, sobre a formagéo curricular e a vivén-
cia a beira do leito frente as questoes éticas da terminalidade
da vida humana. Estas entrevistas comprovam a necessidade
de uma formagdo direcionada para essa tematica.

A fundamentagdo de um modelo teérico e pratico do ensi-
no de bioética e de CP necessita de reflexdo, além de se discu-
tir nas EMMG o preparo do docente no tocante a sua formagao
e competéncia em bioética e em CP.

DISCURSO PROGRAMATICO

O campo das humanidades visto na Sociologia Médica?**
deveria estar presente de forma longitudinal na formacdo do
futuro médico, de forma humanista, critica e reflexiva, para
contribuir na formagéo socioldgica e antropoldgica do médico,
“[...] como condi¢do para um entendimento do homem; néo
s6 do homem doente, mas das circunstancias que envolvem
o adoecimento.”* (p. 13). O treinamento de algumas habilida-
des e atitudes, como empatia, reflexdo ética e bioética, comu-
nicagao e deliberagdo, deveria inserir-se no curriculo das EM
e contribuir para a formacgao qualificada dos futuros profis-
sionais, tanto na competéncia técnica como na competéncia
humanistica. A respeito do ensino de humanidades médicas,
ha necessidade de ampliar os existentes, inserir outros e valo-
rizar todos, abrindo frestas para a implantacao efetiva de CP
no contexto tedrico e pratico das EM.

A atitude do homem diante do processo do morrer e da

morte, na contemporaneidade, ndo serd equacionada, consi-
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derando o aspecto curricular vigente na maioria das EM, que
objetiva a cura anatdmica das doengas. De certa forma, o pa-
radigma hegemdnico do modelo de ensino médico (tipologia
tradicional) — demarcado pela estrutura curricular fracionada
de ensino-aprendizagem em aulas tedricas expositivas, prati-
cas demonstrativas com grupo grande de alunos e um método
clinico que nao considera a individualidade do sujeito — cons-
titui uma barreira a mobilizac¢do de docentes e discentes frente
a complexa educagdo do viver e do morrer.

H& questdes coexistentes ao ensino de farmacologia e
dos opioides. E fato que a farmacologia é ministrada no ciclo
basico do curso médico, distante do enfoque voltado para a
prética médica atual. E necesséario informar os alunos sobre
a estatistica de consumo per capita de opioides como um in-
dicador de qualidade de satide publica mundial e a restrigdo
paradoxal no Brasil.

Para a formacgdo do futuro médico, é essencial desenvol-
ver habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais contex-
tualizadas a pratica médica atual. O cuidado — cuidar do outro
— no campo da satide é um dos pressupostos da dignidade
humana.

No processo do morrer e da morte, o sujeito precisa de
solidariedade e de reconhecimento de sua dignidade, e ndo
viver preso a maquinas, fios e tubos, longe do contato huma-
no®*?¥. Todavia, para que ndo ocorra esse encarceramento qua-
se mecanico do paciente, é necessario que o ensino médico se
volte também para despertar a sensibilidade de educadores e
estudantes, “[...] para o cuidado do paciente terminal, buscan-
do uma formagdo interdisciplinar dos médicos.”® (p. 288). A
interdisciplinaridade no campo de humanidades médicas, in-
tegrando as disciplinas ou médulos curriculares, mobilizaria a
capacitagdo docente para outras areas do conhecimento, o que
tornaria a pratica pedagdgica mais apta a integrar o discurso
interdisciplinar sobre o desenvolvimento humano (ciclos de
vida).

Entretanto, docentes da USP afirmam que “[...] o ensino
de temas das areas humanas para a construgdo da identida-
de e atitude médica, aqui e em varios lugares no mundo, é
tarefa dificil que, somada a problemas estruturais, encontra
resisténcias em alunos e professores.”? (p. 113). A avaliagdo do
ambiente de ensino poderia identificar aspectos da educagdo
médica e necessidades curriculares que, se investigados, pos-
sibilitariam verificar os pontos de resisténcia as mudangas e
propor medidas para supera-los®.

REFLEXOES E CONCLUSOES

Como problemadtica, foram identificadas questdes como: de-
sinteresse de professores da 4rea médica em introduzir a

disciplina de Cuidados Paliativos na grade curricular; falta
de evidéncia nas propostas pedagégicas, implantando disci-
plina sobre a tematica do cuidado com paciente portador de
doenga terminal, quando esses educadores almejam mudan-
cas curriculares. E possivel que o motivo do desinteresse e da
falta de evidéncia para inserir esta disciplina nos curriculos
das EMMG esteja ligado a certo temor desses profissionais de
enfrentarem a dramatica questdo da terminalidade da vida
humana.

Os resultados mostraram que os professores, responsa-
veis pela elaboragdo dos curriculos, ndo se preocupam com a
disseminac¢ao do conhecimento nas areas de bioética com én-
fase em CP, com a formacgao de médicos que atendam as neces-
sidades emergentes desta 4rea da ciéncia e com a articulagdo
entre ensino de bioética e CP.

A discussdo de temas relacionados a bioética e ao CP por
parte do corpo de professores do HE poderia modificar o
comportamento dos médicos, tornando-os aptos a lidar com
o paciente com doenca avangada e terminal. Logo, a educa-
¢ao formal (disciplinas) e a informal (ligas académicas), a esse
respeito, podem implementar nos alunos habilidades e atitu-
des éticas, perspicacia, prudéncia, virtude, desde o inicio da
graduacao.

O processo de integragio de Ftica Médica, Bioética e
Deontologia Médica encontra-se em expansdo curricular na
graduacgdo das EM do Brasil. Também houve mudangas em
Minas Gerais. As competéncias em bioética sdo complexas e
necessarias a formacdo do futuro médico para terem, ainda,
tao reduzido espago no curriculo formal. Com caréncia ainda
maior, constata-se uma auséncia da disciplina, obrigatéria ou
optativa, de Cuidados Paliativos nas EMMG, tendo como pré-
-requisito a disciplina de Bioética.

E necesséria a insergdo do CP nos cursos de Medicina, seja
no formato de disciplina especifica, em curto prazo, seja por
meio de um ensino longitudinal, em longo prazo, quando po-
dera ser discutido durante a graduagdo, em outra disciplina
ou médulo curricular. Esta insercdo académica, assim como
da Bioética, é fundamental a consolida¢do do CP nas EMMG e,
possivelmente, a regionaliza¢do, nas EM do Brasil.

A unicidade do tema demanda outros trabalhos acadé-
micos e maior participacdo da sociedade a qual o cuidado é
direcionado. A sociedade laica pode e deve participar desta
discussdao. Da mesma forma, a divulgagdo midiatica deste
tema deve mobilizar uma reflexao critica da comunidade aca-
démica e promover uma abertura na agenda dos profissionais,
gestores e professores responsaveis pela elaboragdo curricu-
lar e pelo projeto politico-pedagdgico nas EMMG e do Brasil,
para se discutir e efetivar a insergao de cuidados paliativos.
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