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RESUMO

Introducéao: O ensino de cuidados paliativos (CP) é essencial na educacdo médica. Devido a pandemia da Sars-Cov-2, foi necessério adaptar o ensino
presencial para o mediado por tecnologias, e ndo se sabia se 0 método era capaz de proporcionar a aquisicdo de competéncias aos estudantes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar se ocorreu a aquisicdo de competéncias em CP entre os estudantes de Medicina matriculados
em uma disciplina de CP mediada por tecnologias.

Método: Estudantes de Medicina matriculados na disciplina de CP mediada por tecnologias foram convidados para participar do estudo. Ao
longo de sete semanas, abordaram-se as tematicas essenciais dos CP. Houve atividades sincronas e assincronas, estudo dirigido, problematizacdo
e simulacdo sem pacientes reais. Utilizou-se o questionario PalliComp antes do inicio das atividades didaticas e ao final para avaliar a aquisicao de
competéncias. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica.

Resultado: Dos 45 estudantes matriculados, 37 responderam ao questionario PalliComp antes da disciplina e 32 no final. A amostra foi constituida
de 68,9% de mulheres e 31,1% de homens, com idade média de 23,9 + 3,5 anos. O escore geral de competéncias elevou-se de 63,9 + 14,7 para
74,9 + 14,6 (0,001) em uma escala que variava de 0 a 100. A elevacdo estatisticamente significativa ocorreu nas competéncias relacionadas ao
conceito de CP (< 0,001), a abordagem de sintomas fisicos (0,004) e psicoemocionais (< 0,001), a familia (0,03) e a tomada de decisdo ética
(0,05). Ndo mostraram diferenca as competéncias de abordagens social (0,07) e espiritual (0,13), trabalho em equipe (0,67), comunicacao (1,00) e
autodesenvolvimento (0,13).

Conclusao: Houve aquisicdo geral de competéncias em CP entre estudantes de Medicina, e a estratégia de ensino em uma disciplina especifica
mediada por tecnologias se mostrou valida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Educacéo a Distancia; Educacdo Baseada em Competéncias; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: Teaching palliative care is essential in medical education. The pandemic forced the adaptation of classroom learning to technology-
mediated learning, and it is not known whether the method would adequately provide students with the acquisition of competencies.

Objective: To assess whether palliative care competencies are acquired by medical students enrolled in a technology-mediated palliative care discipline.

Methods: Medical students enrolled in the technology-mediated palliative care discipline were invited to participate in the study. Over a seven-week
period, the essential themes of palliative care were addressed. There were synchronous and asynchronous activities, directed study, problematization
and simulation without real patients. The PalliComp questionnaire was used prior to the beginning of the teaching activities and at the end to assess the
acquisition of competencies. The data obtained were submitted to statistical analysis.

Results: Ofthe 45 students enrolled, 37 answered the PalliComp questionnaire before the course and 32 at the end. The sample consisted of 68.9% women
and 31.1% men, with a mean age of 23.9 + 3.5 years. The overall competency score increased from 63.9 + 14.7 to 74.9 + 14.6 (0.001) on a scale ranging
from 0 to 100. Statistically significant increases were found in the competencies related to the concept of palliative care (<0.001), approach to physical
symptoms (0.004), psycho-emotional (<0.001), family (0.03) and ethical decision-making (0.05). No difference was found in the competencies of social
approach (0.07), spiritual (0.13), teamwork (0.67), communication (1.00) and self-development (0.13). Conclusion: A general acquisition of competencies
in palliative care was verified among medical students and the technology-mediated learning strategy in a specific discipline proved to be valid.
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INTRODUCAO
Os Cuidados (CP),
Organizacdo Mundial da Saude, referem-se ao conjunto de

Paliativos de acordo com a
terapias assistenciais em salde promovidas por uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (adultos e criancas) e de seus familiares,
diante de doencas que ameacam a continuidade da vida.
Por meio dos CP, é possivel prevenir e aliviar o sofrimento,
identificar precocemente as necessidades do paciente, realizar
uma avaliagao impecavel e tratar da dor e dos demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais’. Sao evidentes a
importancia desses cuidados e a magnitude de pacientes em
fase terminal que podem ter o sofrimento reduzido com a
assisténcia paliativa estruturada diante de doencas incurdveis.

Os saberes envolvidos nos CP podem ser elencados em
trés niveis. O primeiro consiste na abordagem paliativa, que
€ o conhecimento que todo profissional de satde, incluindo
o médico, deveria receber na graduacdo e, portanto, poderia
ofertar aos pacientes portadores de doencas incuraveis na
trajetéria de enfrentamento do adoecimento, quando néo
existem sintomas complexos. O segundo nivel é denominado
cuidados paliativos gerais, que consistem nos saberes dos
profissionais que lidam frequentemente com pessoas com
necessidades paliativas, como a oncologia e a terapia intensiva,
mas ndo sado especialistas em CP, ou seja, incluem a atencéo
em CP com a especialidade primdéria. No terceiro nivel, estdo
os cuidados paliativos especializados, que tratam do conjunto
de abordagens ofertadas pelos especialistas em CP e atendem
pacientes com demandas de maior complexidade?3.

Dessa maneira, compreende-se que as competéncias
envolvidas na abordagem paliativa deveriam ser conhecidas
por todos os médicos generalistas, e, por esse motivo, o ensino
deveria ser ofertado na graduacédo®. Trata-se de tematica basica,
nao especializada, em que se abordam a dor e outros sintomas
desconfortdveis, a comunicacdo de mas noticias, o acolhimento
e apoio na organizacdo familiar, o trabalho em equipe
multidisciplinar, as questdes relacionadas com a bioética da
terminalidade, entre outros aspectos3.

Todavia, de acordo com a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, apenas 14% dos cursos de Medicina do Brasil ofertam
disciplina direcionada para os CP na grade curricular. No caso
dos CP, ndo cabe a expressao “bom senso’, pois eles exigem
aprendizado, assim como outras areas da medicina. Se forem
ofertados de maneira estruturada, havera melhora da qualidade
de vida dos pacientes adoecidos, diminuicdo dos sintomas
desconfortaveis e reducdo de custos desnecessarios>®.

Assim, ha um problema a ser abordado na formacao
médica: a capacitacdo dos futuros médicos para cuidar de
pessoas portadoras de sofrimentos relacionados com a

terminalidade da vida. O ensino nao se da apenas no curriculo
formal, mas também em todas as aulas, atividades e vivéncias do
estudante de Medicina relacionadas com pacientes portadores
de doencas potencialmente fatais. Ndo basta ofertar contetdo,
é preciso avaliar a eficiéncia do ensino, ou seja, verificar se ele
proporciona a aquisicdo das competéncias necessdrias aos
estudantes, que sao definidas pelo conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes®371°,

Diante da pandemia da sindrome respiratéria aguda
grave do coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 — Sars-CoV-2), o ensino médico, desde 2020,
precisou se adaptar ao ensino mediado por tecnologias (EMT),
sem praticas ambulatoriais ou em enfermarias e com reducao
do contato informal entre estudante e estudante e entre eles e
os docentes''. Assim, questionou-se como ocorreria a aquisicao
de competéncias nessa modalidade de ensino.

Experiéncias prévias de EMT mostraram que a educacgao
em CP foi eficaz nas escolas médicas. As vantagens encontradas
foram a flexibilidade do tempo de acesso do estudante e o
controle sobre o ambiente de aprendizagem pelo professor. No
entanto, impde papel ativo ao estudante na busca pelo saber
por meio da execucdo das tarefas e menor interacdo entre
os atores. Ao professor compete o preparo das atividades de
maneira extremamente planejada e intencional para o alcance
dos objetivos de ensino propostos, com menor chance de
adaptacdes em tempo real'?'%,

Diante do contexto apresentado, este estudo teve
como objetivo avaliar a aquisicdo de competéncias em CP, no
nivel da abordagem paliativa, entre estudantes de Medicina
matriculados em uma disciplina de CP mediada por tecnologias.

METODO

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parand (UFPR) e estd registrado na
Plataforma Brasil — Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 99340218.0.0000.0102. Todos os participantes
foram orientados e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo ocorreu de outubro a dezembro de 2020.

Todos os 45 estudantes de Medicina matriculados na
disciplina de CP foram convidados para participar. A disciplina
foi especificamente desenvolvida para o EMT, com carga horéria
de 40 horas, distribuidas ao longo de sete semanas. A ementa
propunha atividades como aulas sincronas e assincronas, leitura
dirigida, problematizacdo em casos clinicos e simulagdes.

Oplanodeensino abordouintroducao e conceito dos CP;
manejo de sintomas desconfortaveis, como dor, respiratoérios,
digestivos e delirium; comunicacdo de mas noticias; apoio
psicossocial ao paciente e cuidador(es) ndo remunerados;
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abordagem da espiritualidade e anamnese espiritual; bioética
em fim de vida e processo ativo de morte.

Os estudantes responderam individualmente ao
instrumento de pesquisa PalliComp'® na semana que antecedeu
o inicio das atividades da disciplina e, novamente, apds a
finalizacdo das atividades e antes da divulgacdo das notas finais.
O instrumento foi apresentado aos participantes por meio
de formuldrio eletronico Google Forms com preenchimento
individual e anénimo. Pediu-se que nao fossem consultados
outros materiais durante o preenchimento.

Oinstrumento de pesquisa escolhido foi o PalliComp, que
€ um questionario validado para afericao de competéncias em
CP entre estudantes de Medicina. Trata-se de um questiondrio
de 25 itens na lingua portuguesa, com as respostas dispostas
em escala Likert de cinco pontos, e o participante assinala a
alternativa mais adequada para cada afirmativa, com tempo de
preenchimento estimado de 20 minutos’s.

Extrairam-se os dados obtidos em planilha eletrénica, e
cada item recebeu a pontuacgdo: +1 (totalmente correto), +0,5
(correto), 0 (alternativa neutra), -0,5 (incorreto) e -1 (totalmente
incorreto). Atencao foi dada a correcao de afirmativas
propositalmente incorretas, que tiveram a pontuacao invertida.
A pontuacdo obtida foi agrupada em cada uma das dez
competéncias e transformada em escores. Os escores foram
calculados pela férmula = (variavel - nota minima)/(nota
maxima — nota minima) e transformados numa escala 0 a 100.
Compararam-se os escores antes e depois da intervencao.

Submeteram-se os dados a analise estatistica pelo software
Estatistico R, versao 3.6.3 (R Core Team). O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 0,05. Aplicaram-se os testes de Mann-
Whitney para amostras independentes.

RESULTADOS

Dos 45 estudantes matriculados na disciplina de CP, dois
nao puderam ser incluidos porque eram auxiliares de pesquisa,
e 37 aceitaram participar da coleta de dados inicial (antes da
disciplina) e 32 da final (ap6s a disciplina).

A amostra de estudantes foi caraterizada por 68,9%
de mulheres e 31,1% de homens, com idade média de 23,9 +
3,5 anos (minimo 20 e maximo 37). Estavam matriculados no
ciclo basico 12 estudantes (32,4%) e 25 (67,6%) no ciclo clinico.
Apenas quatro alunos (10,8%) participaram anteriormente de
atividade extracurricular na area de CP, com duracao superior a
seis meses, como liga académica ou projeto de extensao.

O estudo das competéncias pode ser observado
na Tabela 1 e Grafico 1, com a comparacdo dos escores
antes e depois da disciplina de CP. Exceto a competéncia 9
(comunicacdo), as restantes mostraram elevacao dos escores
antes e depois dadisciplina. Entretanto, apenas as competéncias
1, 2, 3, 6 e 7 (respectivamente: conceito, manejo de sintomas
fisicos, psicoemocionais, familia e bioética) apresentaram
elevacao estatisticamente significativa. Da mesma maneira, o
escore geral de aquisicdo de competéncias mostrou elevacdo
estatisticamente significativa.

Tabela 1. Desempenho médio dos estudantes, por escores, antes e depois da disciplina.

Estudo inicial (n =37)

Estudo final (n =32)

Competéncias - ~ Valor de p
Escore + desvio padrao Escore + desvio padrao
Competéncia 1 61,1+29,0 86,2+ 23,5 < 0,001
Competéncia 2 46,7 + 22,3 64,6 + 29,6 0,004
Competéncia 3 58,1 +24,3 81,2+ 23,2 < 0,001
Competéncia 4 75,7 +£26,8 85,9 + 26,1 0,07
Competéncia 5 64,9 + 24,6 70,3 +33,3 0,13
Competéncia 6 79,0+ 23,2 875+254 0,03
Competéncia 7 66,9 + 27,7 78,9 + 26,3 0,05
Competéncia 8 52,7 + 28,7 55,5+ 34,6 0,67
Competéncia 9 55,2+ 23,1 549+ 26,9 1,00
Competéncia 10 79,3 +29,8 84,4 + 36,9 0,13
Competéncia geral 63,9+ 14,7 749+ 14,6 0,001

Teste Mann-Whitney para amostras independentes; diferenca estatisticamente significativa em negrito.

Competéncia 1. Aplicar os constituintes centrais dos CP no ambiente préprio e mais seguro para os doentes e as familias; Competéncia 2. Aumentar
o conforto fisico durante as trajetérias de doenca dos doentes; Competéncia 3. Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes; Competéncia
4. Atender as necessidades sociais dos doentes; Competéncia 5. Atender as necessidades espirituais dos doentes; Competéncia 6. Responder
as necessidades dos cuidadores familiares em relacdo aos objetivos do cuidar em curto, médio e longo prazos; Competéncia 7. Responder aos
desafios da tomada de deciséo clinica e ética em CP; Competéncia 8. Implementar uma coordenacdo integral do cuidar e um trabalho de equipe
interdisciplinar em todos os contextos em que os CP sao oferecidos; Competéncia 9. Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais
adequadas aos CP; Competéncia 10. Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional.
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Grafico 1. Desempenho médio dos estudantes.
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Teste Mann-Whitney para amostras independentes; foi observada diferenca estatisticamente significativa nas competéncias 1,2, 3,6 e 7.
Competéncia 1. Aplicar os constituintes centrais dos CP no ambiente préprio e mais seguro para os doentes e as familias; Competéncia 2. Aumentar
o conforto fisico durante as trajetérias de doenca dos doentes; Competéncia 3. Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes; Competéncia
4. Atender as necessidades sociais dos doentes; Competéncia 5. Atender as necessidades espirituais dos doentes; Competéncia 6. Responder
as necessidades dos cuidadores familiares em relacdo aos objetivos do cuidar em curto, médio e longo prazos; Competéncia 7. Responder aos
desafios da tomada de decisdo clinica e ética em CP; Competéncia 8. Implementar uma coordenagao integral do cuidar e um trabalho de equipe
interdisciplinar em todos os contextos em que os CP sdo oferecidos; Competéncia 9. Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais
adequadas aos CP; Competéncia 10. Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional.

DISCUSSAO

A pandemia da Sars-Cov-2 trouxe desafios superlativos
a sociedade em geral e a saide publica na maior parte do
mundo. A educacao médica, que consistia em atividades
essencialmente presenciais, enfrentou desafios para se adaptar.
No curso avaliado, as atividades tiveram que ser rapidamente
adaptadas ao EMT e sem a certeza do sucesso da aquisicdo
de competéncias educacionais. Os estudantes, apesar de
pertencerem a geracdo nativa digital, ndo tinham familiaridade
com a plataforma de ensino adotada pela universidade e o
ensino regular nessa modalidade.

E importante ressaltar que o conceito de competéncias
utilizado neste estudo foi aquele definido por Perrenoud et
al."™ em 2002, que consiste na capacidade de o “educando
agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo,
apoiado pelos conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”
(p.141). Segundo os autores, a escola, de fato, encarrega-se
de transferir conhecimentos, mas nem sempre é capaz de
ligar esses saberes com a propria vida do estudante ou com
a realidade profissional. Assim, o estudo pode ficar dissociado
da realidade. Recomenda-se que a escola trabalhe para a
aquisicao de proficiéncia, ou seja, que o estudante domine
as habilidades necessarias para o desempenho de uma
determinada profissao e seja capaz de agir eticamente em
direcdo as atitudes profissionais desejaveis>**1°,

Este estudo demonstrou que a estratégia adotada
para o ensino foi razoavelmente bem-sucedida, uma vez que
a competéncia geral dos estudantes se elevou de maneira
significativa, mas que poderd ser aprimorada para que
todas as competéncias apresentem melhores escores no
futuro. Possivelmente, as atividades praticas no ambiente
assistencial poderiam estimular os estudantes especialmente
naquelas competéncias em que o aprendizado se dd com a
instrumentalizacdo seguida da interacdo humana, como a
comunicacao e o trabalho em equipe.

Os discentes adquiriram familiaridade com a definicao
e os principios dos CP, e a abordagem de sintomas fisicos
desconfortaveis e do sofrimento psicoemocional, o que pode
ser demonstrado pela elevacao significativa dos escores nas
competéncias 1, 2 e 3. Trata-se de saberes importantes para a
prética assistencial do futuro médico generalista, mas ndo sdo
suficientes de maneira isolada. A abordagem dos sofrimentos
social e espiritual também faz parte das competéncias
essenciais voltadas para a saude integral de pessoas adoecidas,
contudo, por falta de preparo dos profissionais de saude,
raramente é inserida nos cuidados'”'8, Infelizmente, a elevacdo
observada nos escores das competéncias 4 e 5 foi pequena e
nao apresentou diferenca estatisticamente significativa, o que
indica a necessidade de revisao da estratégia de ensino para
essas competéncias.
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A aquisicao de competéncias para abordar os familiares
dos pacientes e apoiar o planejamento dos cuidados e atomada
de decisao ética em CP mostraram elevacao significativa dos
escores nas competéncias 6 e 7.No entanto, ndo houve elevacao
dos escores de competéncias relacionadas com o trabalho em
equipe, comunicacdo e autodesenvolvimento (competéncias
8, 9 e 10), que sdao competéncias adquiridas essencialmente
na pratica, com interacdo entre os estudantes, os pacientes e a
supervisao docente.

Neste estudo, a competéncia da comunicacao,
infelizmente, mostrou pequena reducdo dos escores, sem
diferenca estatistica significativa, apesar de a temética ter sido
abordada na disciplina de maneira tedrica, seguida de pratica,
discussao em equipe e debriefing. O EMT proporcionou o contato
dos estudantes com a tematica, mas possivelmente nao foi
capaz de permitir, de fato, o treinamento desejavel sobre os CP.
A aquisicdo de competéncias ocorre gradualmente, de acordo
com a exposicao do estudante aos desafios e as necessidades
impostas no processo de ensino®*?, e a obrigatoriedade do
distanciamento fisico provocada pela pandemia, apesar de
necessaria, resultou em algum prejuizo ao ensino médico'.

Pode-se supor que o EMT tenha sido fragil para o
desenvolvimento da seguranca entre os estudantes em
habilidades praticas desafiadoras, nas quais o processo de
aprendizado leva tempo e ocorre por meio das proprias
experiéncias. E provavel que, num primeiro momento, o
estudante tenha se conscientizado do que nao sabia, ou seja,
tenha passado do estdgio da incompeténcia inconsciente
para a incompeténcia consciente e possivelmente para a
competéncia consciente. Todavia, o aprendizado se mostrou
superficial e fragil. Apesar do contato com a oportunidade do
aprendizado, é compreensivel que o discente fique inseguro
em avaliacbes precoces',

A pesquisa de satisfacdo dos estudantes com a
modalidade de ensino consistiu em uma roda de conversa
por videoconferéncia e feedback voluntario no final do
curso, e, infelizmente, nao foi quantificada. A maioria relatou
satisfacdo, mas alguns apontaram que o método foi exigente
e desafiador, e os alunos nao estavam seguros do aprendizado,
pois tratava-se da primeira experiéncia de aprendizado on-line.
Estudantes de medicina norte-americanos e alemaes obtivem
ganhos equivalentes de conhecimento com o EMT e o ensino
tradicional, entretanto aqueles mostraram menor satisfacao no
EMT"™ e estes apresentaram maior satisfacao’.

A satisfacdo é uma experiéncia subjetiva e envolve
variaveis que nem sempre podem ser aferidas ou controladas.
A discrepancia da satisfacdo com relacdo ao EMT pode ser
atribuida, entre outros fatores, a dificuldade de adaptacdo
as metodologias on-line e ao grau de experiéncia tanto de

docentes como de discentes'". Esse fato deve ser levado em
consideracdo apesar da falta de opcdes de ensino durante a
pandemia. Os estudantes e os docentes tiveram que aprender
e se adequar ao método de ensino, apesar da auséncia de
experiéncia prévia em EMT na universidade avaliada.

A metodologia inserida no EMT inclui diversas formas
de ensino anteriormente empregadas no ensino presencial.
A ementa didatica da disciplina avaliada neste estudo foi
composta com as tematicas essenciais dos CP, como introducao
e conceito dos CP; manejo de sintomas desconfortaveis (por
exemplo: dor, dispneia, constipacdo e delirium); comunicacao
de mas noticias; apoio psicossocial ao paciente e cuidador(es)
nao remunerados; abordagem da espiritualidade e anamnese
espiritual; bioética em fim de vida e processo ativo de morte.
A mesma tematica era ofertada no ensino presencial anterior a
pandemia, mas que, curiosamente, ndo havia sido qualificada.

Nao é possivel separar totalmente as competéncias
avaliadas neste estudo, visto que sua aquisicdo ocorre de maneira
simultanea em vdrias 4reas do saber'’. De maneira geral, para as
questdes técnicas optou-se por aulas expositivas, leitura dirigida
e problematizacdo por meio de casos clinicos. Para as questdes
humanas, optou-se por discussdo em grupo e simulacdo, com
debriefing. E para as questoes relacionais, tentou-se a resolucao
de tarefas em equipe, apos reflexdo individual.

O que se pode observar é que as competéncias
essencialmente objetivas e claramente relacionadas com o
trabalho do médico, como o conceito de CP e o manejo de
sintomas, apresentaram notavel aquisicdo de competéncias.
Em relagcdo as competéncias subjetivas e, talvez, mais distantes
da percepcdo estudantil de que fazem parte do trabalho
convencional do médico - como a abordagem social e
espiritual -, ndo mostraram elevacao significativa dos escores.
Ou seja, a aquisicao de competéncias objetivas foi notavel,
0 que nado ocorreu com as subjetivas. J& as competéncias
relacionais, com o trabalho em equipe e a comunicacao,
apesar de abordadas, ndo mostraram ganhos.

A complexidade do ensino médico nos CP foi abordada
por Boland et al'? Ensino, vivéncia e treinamento sdo
imprescindiveis para que o futuro médico compreenda as
necessidades assistenciais dos pacientes em fim de vida. O
EMT podera ofertar conhecimentos e aquisicdo de algumas
habilidades, mas possivelmente nao substituira o contato
humano e o aprendizado a ele relacionado. Estudantes
turcos que foram submetidos ao ensino de CP por EMT
também mostraram aumento de competéncias em relacao
aos controles'. Pode-se compreender que ofertar EMT é uma
estratégia educacional valida e que merece atengao nos cursos
de Medicina, mas possivelmente é essencial incluir praticas
ambulatoriais e hospitalares para formar futuros médicos

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (4):e199, 2021



Amanda Carla de Souza Kanashiro et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.4-20210254

competentes nas questdes do fim de vida. Também é possivel
que o amadurecimento das estratégias educacionais, apds esse
o periodo inicial de experimentac¢ao docente e discente, mostre
resultados mais favoraveis.

Apesar de diversas competéncias fundamentais aos CP
estarem implicitas no ensino médico, a subjetividade necessaria
a humanizacao esta fortemente vinculada a interacdo humana.
Em estudos que avaliaram o desenvolvimento especifico da
comunica¢do com alunos de Medicina, verificou-se, de maneira
geral, a exigéncia de maior carga hordria de treinamento pratico,
de vivéncia e de reflexdao em grupo?'. Ainda, os estudantes
podem subestimar a prépria capacidade ou superestima-la
de acordo o grau de confianca depositado na experiéncia de
ensino, 0 que nao necessariamente esta relacionado com a
aquisicao real de competéncias'?'2,

Arelacdo da subjetividade na aquisicdo de competéncias
também esteve presente em outros estudos. Em 2017,
Hagiwara et al.?® observaram que a dificuldade de abordagem
de questdes espirituais e religiosas estava relacionada com
diferencas culturais e a diversidade de interpretacdes entre
profissionais de saude e pacientes. Em 2014, Anneser et al.*
perceberam que a experiéncia pessoal do estudante tem
influéncia sobre a aprendizagem. As emocoes mal elaboradas
ou nao reconhecidas sobre o pesar e a morte podem interferir
na capacidade dos futuros médicos de lidar de forma adequada
com os medos e as necessidades dos pacientes e familiares no
final da vida. Sendo assim, cada estudante é singular, traz uma
bagagem de experiéncias, e esses fatores tem influéncia sobre
a percepcao dos CP, assim como na aquisicao de competéncias.

Ainda, vale ressaltar que todas as competéncias listadas
estdo fortemente entrelacadas. Descrevé-las de maneira
separada é uma facilitacao didatica, mas que ndo corresponde
ao mundo real. A comunicacao qualificada é essencial para a
interacdo médico-paciente, médico-familia e médico-equipe, e
aumenta a possibilidade de o profissional escutar pessoas com
empatia, dividir informacdes sobre terapéuticas, diagnostico
e prognostico, trabalhar em equipe, acolher familiares e ter
decisoes éticas>>2,

O aprendizado referente a comunicagao e ao trabalhoem
equipe é essencial ao futuro médico generalista que se propde
ao atendimento humanizado, especialmente quando se trata
de pessoas na fase final de vida e vulneraveis. O distanciamento
fisicoimposto pela pandemia pode ter sido um dificultador para
a melhora dos escores dessas competéncias, mas tal condicao
podera resultar em um ensino mais bem estruturado no futuro
diante das necessidades atuais.

Reconhecer o que se sabe e o que carece de
aprimoramento é parte do desenvolvimento profissional,
e, infelizmente, a amostra avaliada ainda ndo adquiriu a

competéncia de maneira satisfatoria, demonstrada pela
competéncia 10. O profissionalismo refere-se ao potencial
do individuo para realizar o trabalho de forma competente e
plausivel, desenvolver praticas médicas seguras, compreender
os limites das préprias habilidades e agir motivado pelos
melhores interesses dos pacientes?27.28,

Como limitagdo ressalta-se que a disciplina ofertada foi
o primeiro contato formal em CP da maioria dos estudantes
avaliados. O sucesso na aquisicdo de competéncias era
desejado, e houve esfor¢o no desenho da estratégia de ensino,
mas nao se pode atribuir grande expectativa a uma disciplina
no seu primeiro ciclo de oferta mediado por tecnologia e sem
praticas assistenciais. Had necessidade de mais estudos para se
concluir de maneira definitiva a melhor forma de ensinar CP
no curso de Medicina. Felizmente, os estudantes vivenciarao
outros momentos de aprendizado nos estagios praticos.

O EMT possui fragilidades, assim como o ensino
anteriormente desenvolvido. E necessario avaliar a aquisicdo
de competéncias independentemente da metodologia
ofertada, sobretudo em tematicas emergentes que nao tém
ementa didatica predefinida. O EMT nédo pode ser reduzido a
aulas por videoconferéncias sincronas ou assincronas, mas
deveria agregar a tecnologia existente para levar o estudante
a formacdo desejavel ao médico generalista e definida nas
Diretrizes Curriculares Nacionais®.

Na pandemia, professores e estudantes precisaram
adquirir competéncias tecnoldgicas de ensino e aprendizagem.
Interesse, estudo, dedicacdo, reavaliacdo dos métodos de
ensino e afericao da aquisicdo de competéncias representaram
o comeco desse processo. Nao se deveria reduzir o estudo da
aquisicao de competéncias apenas ao periodo da pandemia,
uma vez que as ferramentas de ensino incorporadas sdo
atemporais. O EMT traz um universo de novas perspectivas
pouco utilizadas no ensino médico brasileiro, como a
possibilidade do ensino hibrido, a gamificacao, entre outros.

Os resultados deste estudo permitem compreender que
o ensino ofertado permitiu aquisicao parcial das competéncias
em CP no nivel da abordagem paliativa entre os estudantes
de Medicina avaliados. O desempenho foi satisfatorio
nas competéncias relacionadas com o conceito de CP, as
abordagens fisica e emocional, a familia e a tomada de decisao
ética. Nao houve desempenho satisfatério nas competéncias
relacionadas com as abordagens social e espiritual, o trabalho
em equipe, a comunicacao e o autodesenvolvimento.

CONCLUSAO

Em plena pandemia, ensinar CP aos estudantes de
Medicina foi um processo desafiador. Por conta da suspensao
das atividades presenciais, houve a necessidade de adequar o
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ensino ao EMT, sem experiéncia tecnoldgica anterior tanto dos
docentes como dos discentes. A estratégia de ensino ofertada
mostrou que o escore geral de competéncias em CP aumentou
de maneira significativa. Conclui-se que houve aquisicdo de
competéncias em CP no nivel da abordagem paliativa com EMT
entre estudantes de Medicina e que a estratégia de ensino se
mostrou valida, porém, a partir deste estudo, deve-se revisar
a proposta didatica para direcionar o aprendizado a cada uma
das competéncias desejaveis aos futuros médicos.
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