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RESUMO

Introdugdo: O processo do morrer e da morte é um tema gerador de reagdes distintas entre estudantes
de medicina e médicos residentes, que sdo influenciados por suas experiéncias pessoais e profissionais
prévias, bem como questoes culturais, psicoldgicas, religiosas e outras. Objetivo: Avaliar a educagio
de estudantes de medicina (EM) do Curso de Medicina da Universidade Federal do Parand (CM-
-UFPR) e de médicos residentes (MR) do Hospital de Clinicas da UFPR (HC-UFPR) sobre a temdtica
do morrer e da morte. Método: Estudo observacional quantitativo. Foi elaborado um questiondrio
autoaplicdvel composto por 28 perguntas de miiltipla escolha para avaliar a educagio sobre o processo
do morrer e da morte, com elementos adaptados do Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale
Form B (FATCOD-B Scale). Resultados: 805 EM responderam ao questiondrio de pesquisa (74,6%
do total de alunos, matriculados no primeiro semestre de 2016) e 93 MR (73,8% do total de residentes
de especialidades clinico-ciriirgicas, matriculados no ano de 2016). O relato de experiéncia de contato
com pessoas em processo de morte aumentou, progressivamente, durante a maior parte dos periodos
do CM, atingindo a quase totalidade de residentes de primeiro ano e a totalidade daqueles mais gra-
duados, em todas as especialidades. Durante o curso de medicina, 40,1% dos estudantes e 51,1% dos
médicos residentes receberam algum tipo de formagdo pedagdgica para o processo do morrer e da mor-
te. A influéncia da afiliagdo religiosa na educagio para a morte foi admitida por 54% dos EM e 44,3%
dos MR. 58% dos EM e MR referiram os sentimentos de frustragio e impoténcia apds as mortes de
pacientes. O contato com pacientes em processo de morte gerou diversos sentimentos nos EM e MR,
incluindo tristeza, angiistia, esfriamento, aumento da sensibilidade, amadurecimento profissional,
entre outros. Conclusdo: EM e MR relataram ter recebido escassa formagio sobre a morte durante a
faculdade, e suas percepgoes acerca do tema sdo influenciadas por miiltiplos aspectos, como a religiosi-
dade. O contato com a morte desperta reagdes igualmente diversificadas. Mais estudos sio necessarios
para aprofundar a complexidade dessa temdtica no dmbito da formagdo médica.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: The process of death and dying is a theme that generates different reactions among
medical students and resident doctors, being influenced by their personal and professional experiences
as well as cultural, psychological, religious, and other characteristics. Objective: To evaluate the
education of medical students (MS) of the Federal University of Parand (UFPR) and resident doctors
(RD) at Hospital de Clinicas of the Federal University of Parand (HC-UFPR) on the subject of dying
and death. Method: A quantitative observational study. A self-administered questionnaire was
designed, with 28 multiple-choice questions, to evaluate education about the process of dying and
death, with elements adapted from the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale Form
B (FATCOD-B Scale). Results: The questionnaire was completed by 805 MS (74.6% of the total
number of students enrolled in the first semester of 2016) and 93 RD (73.8% of the total number
of residents of clinical and surgical specialties enrolled in 2016). The report of experience of contact
with dying people increased among the MS as they progressed through medical school, reaching near-
totality among the first-year residents, and totality among those with the most specialized degrees
in all specialties. 40.1% of the MS and 51.1% of the RD reported that they had received some kind
of pedagogical orientation about death and dying during medical school. The influence of religious
beliefs on education in this area was reported by 54% of the MS and 44.3% of the RD. 58% of the
MS and RD reported feelings of frustration and impotence following patients” deaths. Contact with
patients in the dying process produced a range of feelings and perceptions among the MS and RD,
including sadness, anguish, distancing, increased sensitivity, and professional maturation, among
others. Conclusion: MS and RD reported that they received little training about death during their
medical training, and that their perceptions about the subject are influenced by multiple variables,
such as religious belief. Contact with death also provokes equally diverse reactions. More studies are
needed, to deepen the complexity of this issue in the field of medical training.

O tema da morte é discutido desde os primérdios da exis-

Em muitos ambientes, ainda é um tabu falar sobre a morte e,
por mais que se trate de um evento certo da existéncia huma-
na, nos cendrios médicos convivem visdes amplamente con-
trastantes da morte, desde o fracasso da medicina até a tinica
saida para certos casos, com varias graduagoes intermediarias
entre tais extremos'*.

A escassez de preparo frente a certeza que todo ser hu-
mano tem sobre a propria espécie, que € a morte, dificulta a
relagdo entre médicos e pacientes, médicos e familiares-cuida-
dores, e médicos e equipe interdisciplinar de satide. Com base
nessas informagoes, e a fim de se obter melhor formacao de es-
tudantes de medicina (EM) e médicos residentes (MR) quanto
a morte, deve-se implementar o preparo do profissionalismo
desse grupo*®.

Acredita-se que exista a percep¢do pelos EM e MR da
necessidade de implementagdo de novas disciplinas e outros
recursos didaticos destinados a proporcionar maiores conheci-
mentos relativos ao tema do morrer e da morte®”.

téncia humana. O assunto é debatido em diversos ambitos por
diferentes profissionais, sendo a produgao cientifica rica, a
ponto de existirem periédicos cientificos especificamente foca-
dos na tematica do morrer e da morte, como o norte americano
OMEGA - Journal of Death and Dying®’.

Os médicos sdo capacitados no combate as doengas, no
entanto enfrentam empecilhos diante da postura de negagao
quanto a morte, comum a toda sociedade®*'*!!. Dessa maneira,
muitos profissionais da drea encaram a morte com sentimen-
tos de culpa, impoténcia e fracasso®*'%%,

A formagdo médica precisa ser completa para o pleno
exercicio profissional, havendo necessidade de unir ciéncia e
formagdo humanista'®. Para tal, deve-se engrandecer o curri-
culo médico com disciplinas baseadas na formagao humanis-
ta, como cuidados paliativos, psicologia, entre outras & '5%.

O curriculo deve ser aprimorado com programas edu-
cacionais para o fim da vida, conhecidos como EOL (end-
-of-life). Toda aprendizagem humanista recebida durante o
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curso de medicina pode ser facilitadora de um relacionamen-
to mais proximo entre o profissional da sadde e o paciente,
que promove um fim de vida mais digno e maior amparo aos
familiares. A inexisténcia desse tipo de programa favorece a
tanatofobia, o aumento de ansiedade nos EM e MR e contri-
bui para a formagao de profissionais mais técnicos e menos
humanos®?'»,

Faz-se necessdria a existéncia de debates sobre o morrer
e a morte, em sala de aula. Os EM precisam habilitar-se a re-
alidade que irdo vivenciar, que é a morte de pacientes, a sua
revelagdo aos familiares e a comunicagdo da sua proximidade
ao proprio paciente - em caso de doencas terminais. O tema
ndo deve ser tratado apenas do ponto de vista tedrico, mas
também prético. Atividades grupais reflexivas sdo fundamen-
tais para o amadurecimento pessoal e profissional. Deve-se
discutir a maneira como o EM e o MR devem abordar sobre o
estado do paciente com ele e sua familia*?.

Além dos debates, a educacdo para a vida e a morte, ba-
seada nas artes, como o cinema, torna-se vital para que o es-
tudante seja um agente mantenedor de reflexdo. Esse recurso
artistico possibilita a aproximagdo com a realidade que devera
ser enfrentada durante o exercicio profissional”?*!.

Poucos estudos brasileiros se dedicaram sobre a percep-
¢do de EM e MR em relacdo ao morrer e a morte, o que pode
denotar ainda pouco interesse cientifico local em aprofundar
essas questdes, ou até sugerir que os pesquisadores mantém
em torno da abordagem cientifica do tema da morte o mesmo
tabu existente em muitos setores da sociedade!***%.

A abordagem do tema faz-se necessaria, tendo em vista
que o médico ndo é um completo detentor do poder sobre a
vida de seus pacientes. Sendo o médico um ser humano, o
contato com a morte de seus pacientes causa impacto sobre
sua propria vida. Diante dessa circunstancia, conhecer o es-
pectro desse impacto pode favorecer a atuagdo sobre a vida
profissional e pessoal do médico'*.

O objetivo deste estudo é avaliar a percepcao de EM da
Universidade Federal do Parana (UFPR), representados por
12 periodos de graduacdo e de MR dos programas de Clinica
Médica, Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Pediatria e
Tocoginecologia do Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Parana (HC-UFPR) sobre a temética do morrer e da
morte.

METODO

Estudo transversal quantitativo e observacional baseado no
preenchimento de questiondrio auto-aplicado de autoria dos
autores, e em sua composi¢do hd elementos adaptados do
Frommelt Attitude Toward Care of the Dying scale form B

(FATCOD-B scale), porém essa escala em seu formato origi-
nal nao foi utilizada na presente pesquisa. Esse instrumento
psicométrico foi desenvolvido para profissionais de enferma-
gem e posteriormente ampliado para os demais profissionais
da satide®?. As perguntas, em modalidade de mdltipla esco-
lha, foram sobre temas como as reagdes do aluno perante as
situagdes de proximidade ao processo do morrer e da morte
de seu paciente e sobre a percepgao do aluno em sua compe-
téncia de como lidar com essas situagdes na vida profissional.
A identificacdo do periodo do curso de medicina (1° ao 129),
ano de residéncia (R1 a R4) e especialidade médica permitiu
que os padroes de respostas fossem analisados com essas in-
formacgoes.

A casuistica constituiu-se de uma amostra corresponden-
te a no minimo 30% dos EM de cada periodo do Curso de Me-
dicina da UFPR e 30% dos MR das éareas de Tocoginecologia,
Clinica Cirdrgica, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Clinica
Médica e Pediatria do HC-UFPR. Todos os alunos (EM e MR)
tinham 18 anos ou mais de idade, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e responderam ao questionario
de pesquisa.

A analise dos dados foi realizada com o Teste Exato de Fi-
sher, e foram considerados significativos os valores de p<0,05.
O ntimero de registro da pesquisa na Plataforma Brasil corres-
ponde a CAEE 51015215.3.0000.0096.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de fevereiro
a agosto de 2016 para EM e de fevereiro de 2016 a janeiro de
2017 para MR. Um montante de 805 EM da UFPR responde-
ram ao questiondrio de pesquisa, de todos os 12 periodos,
74,6% do total de alunos matriculados no primeiro semestre
de 2016, e 93 MR do HC-UFPR, correspondentes a 73,8% do
total de residentes das areas acima mencionadas matriculados
no ano de 2016.

O sexo predominante foi o feminino, 53,8% dos EM e
59,1% dos MR.

A maior participagdo dos EM ocorreu no nono periodo do
curso (93,75%) e a menor no oitavo periodo (58,51%). (Figura
1). Para os MR, a maior participagao foi no terceiro ano de Cli-
nica Médica e quarto ano de Cirurgia do Aparelho Digestivo
(100%), enquanto que a menor participagdo ocorreu no tercei-
ro ano de Tocoginecologia (40%). (Figura 2).

A faixa etaria predominante dos EM foi de 18 a 22 anos
(52,4%) e dos MR foi de 23 a 27 anos (78,5%). (Figura 3).

De acordo com as etnias autodenominadas pelos par-
ticipantes da pesquisa, a maior parte dos EM (80,2%) e MR
(88,2%) denominaram-se brancos. (Figura 4).
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Ficura 1

Percentual de estudantes de medicina participantes
da pesquisa por periodos de graduacao

122 PERIODO [ S 71,43%
112 PERIODO I S i 63,41%
102 PERIODO [ 75,64%
9 PER 0D O 00000000000 e 93,75%
8¢PERIODO I 58,51%
72PERIODO I 64,28%
52 PERTOD O |00 0 78,12%
SSPERIODO [ S 74,50%
42 PERIODO | S s 70,00%
32PERIODO s e 71,00%
22 PERTOD O |00 00000 90,52%
lepERioDD I 82,41%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 30,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

FIGURA 2

Percentual de médicos residentes participantes
da pesquisa por ano de atuacao
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Fonte: Dados da pesquisa.

FiGcura 3

Percentual das faixas etarias de estudantes
de medicina e médicos residentes
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Fonte: Dados da pesquisa.

FiGcura 4

Percentual das etnias autodenominadas por
estudantes de medicina e médicos residentes
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Fonte: Dados da pesquisa.

O contato com a morte de pacientes foi citado por 20,7%
dos EM e 94,6% dos MR. O relato de experiéncia de contato
com pacientes em processo de morte aumentou, progressiva-
mente, durante a maior parte dos periodos do curso de Medi-
cina (Figura 5), e atingiu a quase totalidade de MR de primeiro
ano e a totalidade dos mais graduados, em todas as especiali-
dades (Figura 6). No entanto, 58,9% dos EM e 48,9% dos MR
negam ter recebido preparagdo sobre o morrer e a morte du-
rante a formagdo médica. (Figura 7).

Quanto a possuir alguma afiliagao religiosa, 71,95% dos
EM e 86,8% dos MR responderam afirmativamente, enquanto
que os restantes se autodefiniram como ateus ou agnosticos.
Entre os participantes da pesquisa e pertencentes de alguma
afiliacao religiosa, 54% dos EM e 44,2% dos MR afirmaram que
a religido influenciou sua percepcéo sobre a morte. (Figura 8).

FIGURA 5

Percentual do contato com a morte de pacientes
por periodo da graduacao médica
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Fonte: Dados da pesquisa.
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FiGura 6

Percentual do contato com a morte de pacientes
por ano de residéncia e especialidade médica
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Fonte: Dados da pesquisa.

FiGUrA 7

Percentual da educacao para a morte durante a
formacao médica de académicos e médicos residentes
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ficura 8
Percentual da interferéncia da afiliacdo religiosa na

educacdo para a morte de académicos e médicos residentes
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Fonte: Dados da pesquisa.

A auséncia de possuir afiliagao religiosa e influéncia quan-
to a percepgao do processo do morrer e da morte foram dis-
tintas entre EM e MR. Para 51,1% dos EM ateus ou agnésticos,
a auséncia de religido interfere nessa percepg¢do, no entanto,
para 61,50% dos MR ateus e agnoésticos, a auséncia de religido
nédo interfere na percep¢do do morrer e da morte.

58,1% dos EM e 58% dos MR perceberam sentimentos de
frustragdo e impoténcia ap6s a morte de pacientes. (Figura 9).

FiGura 9

Percentual da percepcao de frustracao e impoténcia
apos a morte de pacientes durante a formacao médica

70,0%
60,0% 58,1% 58,0%
50,0%
40,0%
30,0% 27.9% _27,3%
20,0% 13,09 18,8%
10,0%
Sentiram Incertos Mo sentiram
W Estudantes de Medicina W Méedicos Residentes

Fonte: Dados da pesquisa.

O contato com pacientes em processo de morte gerou efei-
tos variados nos EM e MR. 13,4% dos EM e 11,4% dos MR
relataram esfriamento pessoal, 26,1% dos EM e 36,4% dos MR
relataram aumento da sensibilidade, 9,1% dos EM e 12,5% dos
MR relataram aumento da religiosidade, enquanto 3,6% dos
EM e 1,1% dos MR relataram diminui¢do da religiosidade.
1,2% dos EM e 2,3% dos MR relataram vontade de deixar a
profissao, mas 24,2% dos EM e 25% dos MR relataram aumen-
to do gosto pela medicina. 47,3% dos EM e 48,9% dos MR re-
lataram sentimento de tristeza ap6s o contato com a morte de
pacientes e 26,7% dos EM e 23,9% dos MR relataram angtstia.
64,2% dos EM e 79,6% dos MR disseram ter amadurecido na
relagdo médico-paciente, ja para 1,2% dos EM e 0% dos MR a
relagdo médico-paciente tornou-se mais dificil. 25,5% dos EM
e 25% dos MR procuraram mais informagdes sobre a morte e
o morrer. 4,2% dos EM e 5,7% dos MR relataram necessidade

de apoio psicolégico.

DISCUSSAO

Segundo a psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, existe um medo
universal da morte, cuja concep¢do como um tabu estaria
relacionada ao avango da ciéncia, favorecendo a negacdo da
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prépria morte'. O cirurgido Atul Gawande, concorda com a
autora, ao afirmar que a ciéncia moderna prolonga a vida e
melhora a sua qualidade, provocando no imaginario coletivo
o afastamento da morte do contexto da realidade humana.
Além disso, as mudangas culturais ndo permitem a vivéncia
compartilhada de processo do morrer e da morte, tendo em
vista que, em décadas passadas, a maioria dos 6bitos ocorria
no cenario familiar, com a presenca de criancas e amigos. A
modernidade transferiu a morte para o cenario dos hospi-
tais e casas de repouso, locais distantes dos olhares dos mais
proximos*.

O historiador francés Philippe Ariés avaliou que, em mi-
lhares de anos, a morte foi aceita com tranquilidade, no en-
tanto hoje é considerada brutal, a ponto de nio se falar o seu
nome. Durante séculos, a pessoa que estava a beira da morte
era rodeada de amigos e familiares durante o processo de fale-
cimento mas, a partir do século XIX, como registra Gawande,
a morte tornou-se interdita, pois a medicina substituiu a mor-
te pela doenca, afastando ainda mais do cotidiano a existén-
cia do fim da vida. Entre 1930 e 1950, o hospital passou a ser
entendido como o local ideal para morrer, tornando-se cen-
suravel morrer em casa, sendo ideal que amigos, vizinhos e
criangas estivessem afastados. Nesse contexto, morrer perdeu
a humanidade®®.

Gawande afirma que as faculdades de medicina néo fa-
zem uma abordagem sobre a tematica da morte. Para o autor,
o ensino médico tem como foco salvar vidas e nao lidar com
a finitude humana. Dessa maneira, no momento do enfren-
tamento da morte, o profissional percebe-se fortemente des-
preparado, tal como demonstrou a presente pesquisa, na qual
cerca de a metade dos EM e MR afirmaram nao ter recebido
formagdo académica sobre a tematica do processo do morrer
e da morte*.

Philippe Ariés descreve que a morte tornou-se motivo de
siléncio no século XX, ndo apenas para homens comuns, mas
também para os cientistas. Os médicos passaram a estar mais
preocupados com o diagndstico do paciente e ndo a focar na
realidade da morte, cada vez mais préxima para o moribundo.
Mudou-se o foco, pois o sofrimento passou a ser censurado,
tanto para o médico como para o paciente. O médico mudou
seu perfil ao longo dos séculos, passando de uma postura de
respeito pela hora da morte, para a busca de prolongar a vida
a todo custo, chegando a obstinagdo terapéutica®, e deixando
de ajudar o paciente a morrer. Para Aries, a morte tornou-se
um tabu, como também citou Kiibler-Ross*>.

Gawande afirma que a morte é vista nas tltimas décadas
de um modo diferente do que foi vista no passado. Antes,
morrer era natural, independentemente da idade*. Para alguns

médicos, hoje a morte é natural para determinados pacientes,
por exemplo, os idosos, e ndo natural para outros, como as
criancas”. Em tempos atuais, a morte provoca a quebra das
regras do jogo da vida, e o sentimento ap6s a morte de um
paciente é de fracasso. Na presente pesquisa, essa sensagao de
fracasso pode ser reconhecida nos sentimentos de frustragdo e
impoténcia vivenciados por um nimero significativo de EM
e MR4,40,41‘

Para Ariées, foi no Renascimento que o ser humano se deu
conta da fragilidade da vida, e a morte passou a ser vista como
uma forma de fracasso individual, isto é, de desilusdo da vida.
O médico comecou a entender a morte como um fracasso dele
e do seu paciente e a temé-la*>.

Aroldo Escudeiro, psicélogo e tanatdlogo, avalia que a
cultura ocidental separa a vida da morte, ndo sendo avaliadas
dentro do processo da vida. O autor lembra que o fim da vida
comega ao nascimento. A morte favorece a vida e faz parte do
ciclo biolégico, sendo um meio para a continuidade da espé-
cie®. Segundo Aries, a familiaridade da morte, presente do
inicio da Idade Média até por volta do século XVII, era uma
maneira de aceitar a ordem da natureza®®.

Escudeiro afirma que outro fator que dificulta a compreen-
sdo da morte € o fato de que, enquanto busca-se entendé-la, a
morte ndo é uma experiéncia vivenciada quanto a si préprio*.
Para Duarte et al, a morte é temida por ndo se saber como sera
o0 encontro pessoal com ela®.

A convivéncia com o processo do morrer e da morte ndo
é de todo in6cua. Existem estudos que avaliam as reagdes ex-
perimentadas pelos profissionais da area de satide diante da
finitude, desde avaliagdes na sala de anatomia, dar noticia de
doenga cronica ao paciente e familiares, e noticiar a morte do
paciente aos familiares, até reagdes vivenciadas ap6s a morte
de seu paciente. Essas reacdes sao de estresse, medo, nervosis-
mo, ansiedade, sofrimento®!331344043-46,

Este estudo avaliou diversos sentimentos apés o contato
com a morte do paciente, como tristeza, mudanga na religiosi-
dade, busca de maior informacédo sobre a morte, necessidade
de apoio psicoldgico, angtstia, entre outros. A angustia frente
a morte é datada do século XIX, segundo Aries. Para o his-
toriador, ha uma crise da individualidade diante da morte?°.
Para Arrieira et al, a presenca de espiritualidade é facilitadora
no contato do profissional da satide com a morte, a medida em
que da sentido ao sofrimento, facilita o contato com o paciente
e familiares e humaniza o processo do morrer e da morte®.

Nesta pesquisa, apenas 19% dos EM e 40,2% dos MR
afirmaram ter recebido orientacdo pedagogica para a morte
durante a formagdo universitdria, o que, embora nédo se possa
descartar algum viés de memoria por parte dos participantes,
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mostra uma grande escassez de preparo quanto ao tema®.
Apesar de grande parte dos EM e MR ndo terem recebido
formagdo pedagoégica formal, a percepcao subjetiva dos par-
ticipantes permite interpretar que o contato com pacientes
em processo de morte os influencia emocionalmente. Possi-
velmente, esse contato proporciona-lhes a sensagao de algum
grau de amadurecimento a partir de reflexdes pessoais sobre
essa experiéncia.

Para Philippe Aries, o0 médico bem informado pode pre-
parar adequadamente seus pacientes em processo de finitude,
proporcionando uma morte mais digna, podendo contribuir,
até mesmo, para que os tltimos momentos da vida do pa-
ciente sejam os mais felizes. Para isso, é importante existirem
professores do morrer, como Kiibler-Ross, para, através de
técnicas, amenizarem o processo do morrer e da morte?’. Den-
tre essas técnicas, faz-se necesséario abordar a comunicagdo de
mas noticias na formag¢ao médica®#548,

Com relagao a outras experiéncias de contato de EM com a
morte como, por exemplo, o falecimento de algum familiar, ha
estudos que demonstram que isso aumenta sua dificuldade na
relacdo médico-paciente quando diante de pacientes que apre-
sentam caracteristicas similares as de seu familiar falecido®.

O contato com a morte aumenta no decorrer do curso de
medicina. Na presente pesquisa, houve aumento progressivo
do contato, porém no sétimo periodo houve discrepancia em
relacdo a essa tendéncia. Acredita-se que esse resultado foi
inesperado, no contexto geral, um resultado outlier, ndo sendo
identificada outra explicag¢do aparente. O mesmo ocorreu para
a discreta diminui¢do do contato com a morte no tltimo peri-
odo do CM, comparando-se com o décimo primeiro periodo'.

O contato dos médicos residentes de pediatria com pa-
cientes em processo de morte, especialmente no primeiro ano
de residéncia, foi menor quando comparado a todas as outras
especialidades médicas avaliadas no estudo. Pode-se supor
que isso se verificou porque, objetivamente, hd menor taxa
de mortalidade na faixa etaria dos pacientes atendidos nessa
especialidade quando comparados a outros grupos etarios, e
que os casos mais graves e sob maior risco de dbito sejam aten-
didos predominantemente pelos residentes mais graduados,
nas Unidades de Terapia Intensiva®™,

A amostra obtida nesta pesquisa foi significativa, o que in-
fere resultados confiaveis ao universo da populacdo estudada,
em que a morte provocou mudancas aos EM e MR.

CONCLUSAO

EM do Curso de Medicina da UFPR e MR (Clinica Médica,
Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Pediatria e Tocogine-
cologia) do HC-UFPR relataram ter contato com pacientes em

processo de morte, e tal experiéncia aumentou progressiva-
mente conforme o avango no curso de graduagdo e no progra-
ma de residéncia médica. Entretanto, apenas 19,1% dos EM e
40,2% dos MR afirmaram ter recebido orientacdo pedagogica
formal acerca do tema da morte. O contato com a morte de
pacientes despertou reagdes entre EM e MR, com relatos de
amadurecimento na relagdo médico-paciente, sentimento de
tristeza e angtstia, aumento da sensibilidade, busca de infor-
magodes sobre a morte e aumento da religiosidade.

Dentre os fatores que interferem na percepgdao da morte,
a religiosidade mostrou ter impacto para 54% dos EM e 44,3%
dos MR.

CONSIDERACOES FINAIS

Para valorizar a vida, faz-se necessario valorizar a morte®,
e sendo a morte complexa*** e tendo em vista os resultados
previamente mostrados, avalia-se que o Curso de Medicina
da UFPR necessita de implementagoes curriculares para forta-
lecer o aprendizado e capacitagdo de EM para lidarem com a
morte de pacientes.

Este estudo apresenta como limita¢des a auséncia de in-
formagdes sobre onde os MR fizeram seus cursos de gradua-
¢do e qual o percentual deles era egresso da propria UFPR.

As analises de subgrupos, apresentados no questiondrio
aplicado para EM e MR, serédo realizadas a fim de avaliar em
maior profundidade a evolucdo das respostas dos EM de di-
ferentes periodos, bem como os padrdes de respostas dados
pelos MR das diferentes especialidades.

Mais estudos sdo necessarios para aprofundar a comple-
xidade dessa temética no &mbito da formagao médica.
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