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RESUMO
O conhecimento dos médicos no Brasil vem, de um lado, se tornando progressivamente mais fragmen-
tado, produto da especializagdo crescente da Medicina. Por outro lado, o progresso tecnolégico dd aos
médicos a sensagio de poder crescente sobre a doenga e a morte. O curriculo das Escolas de Medicina
reflete essa tendéncia, e o futuro médico se torna, ao fim da formagdo, excelente na ciéncia da cura,
mas, quando a doenga ndo cede a terapéutica indicada e o doente caminha para a morte, encontra o seu
médico menos preparado para o seu acompanhamento e cuidado. A Faculdade de Medicina de Itajubd
(MG) é uma das poucas no Brasil a ter no seu curriculo a Disciplina de Tanatologia e Cuidados Pa-
liativos, oferecida a alunos de primeiro, segundo e quarto anos, cujo aprendizado complementa o saber
tradicional do médico moderno. O presente artigo pretende mostrar uma experiéncia bem-sucedida ao
longo do processo de didatizagio da disciplina em uma turma de segundo ano, no primeiro semestre
de 2012, por meio da descrigdo de uma aula de Cuidados Paliativos, que contou com a participagio

intensamente criativa de um grupo de 6 alunos.

ABSTRACT

The knowledge of physicians in Brazil is becoming progressively more fragmented, as a result of the
growing specialization of medicine. On the other hand, technological progress gives physicians a
growing feeling of power over disease and death. The curriculum at Medicine Schools reflects this
trend, and by the end of their courses future physicians excel in the science of cure. But when the
disease is not subdued by the indicated treatment, and the patient proceeds to death, his physician
is less prepared to take care of him. The Medical School of Itajubid (MG) is one of a few in Brazil to
include in its curriculum Thanatology and Palliative Care for first, second and fourth year students,
complementing teachings of modern medicine. This article intends to show a successful experience in
the teaching of the subject to second year student doctors. The two-hour class involved the creative
participation of the 6 students.
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INTRODUCAO

A formacgao atual do médico no Brasil vem se tornando cada
vez mais técnica e fragmentada: o curriculo da maioria das
Escolas de Medicina do pais privilegia a especializacado e o uso
intensivo da tecnologia em detrimento da medicina geral e
das estratégias de diagndstico que envolvem a escuta acurada
das queixas do doente e a proximidade fisica médico-doente,
que é necessdria ao exame clinico e a construgdo das hipéteses
diagnosticas .

Esse padrado nao é préprio apenas da formacdo nacional
em medicina. Em outros paises também se ressentem os doen-
tes do contato mais préoximo com os seus médicos no decorrer
do diagndstico e do tratamento 2.

Acrescenta-se a esse quadro o fato de que, ao jovem em
formagdo, nem sempre parece importante ensinar que a doen-
¢a tem o seu curso natural, muitas vezes a despeito do melhor
dos tratamentos oferecido ao doente. Assim, induz-se o jovem
estudante a supor que a cura das doencas € a tinica razao pela
qual vale a pena pelejar e que tudo o mais, ou seja, a invalidez
e a morte, representam o fracasso do seu saber®.

Por mais estranho que essa afirmagao possa parecer, pou-
co se ensina ao futuro médico a cuidar do doente que ndo pode
ser curado. Com a crescente especializagdo do saber médico,
cada vez mais se aprende sobre 6rgaos e sistemas doentes e
tende-se a perder progressivamente a visdo sobre o todo, so-
bre o organismo vivo e inter-relacionado que alberga o 6rgao
doente. Cada vez mais se valorizam o diagnoéstico e a cura da
doenca e se relega a um segundo plano o cuidado com o ser
humano que adoeceu.

E possivel mesmo afirmar que o médico moderno é extre-
mamente competente na tarefa de enfrentar e lutar arduamen-
te contra a doenga, mas nem sempre em cuidar do ser humano
doente, a partir de uma postura de negacdo em relagdo a mor-
te, comum, alids, a toda a sociedade *.

Dentro dessa perspectiva. pouco se valorizam os aspectos
emocionais do individuo e a influéncia que os fatores psicolo-
gicos tém sobre o adoecimento. Menos ainda sdo validadas as
crencas ou necessidades espirituais do doente, valorizando-se
pouco a influéncia desses outros aspectos no enfrentamento
da doenca por parte do doente e da familia. E importante aten-
tar para o fato de que a necessidade de atenc¢do a esses outros
aspectos da constituigdo do individuo que adoece torna-se
mais premente quando se trata de uma doenca incuravel, e
mais ainda quando se aproxima o momento da morte.

O cuidado integral ao doente e a familia, do adoecimento
até apds a morte do individuo (no acompanhamento ao luto),
é a esséncia dos Cuidados Paliativos®, e as Escolas de Medicina

beneficiariam sobremaneira a formagdo dos futuros médicos

se incorporassem aos seus curriculos o ensino dessa discipli-
na. Os principios e a pratica dos Cuidados Paliativos, quando
oferecidos aos médicos em formacao, tém a possibilidade de
complementar o aprendizado da medicina altamente resolu-
tiva de hoje, propiciando aos jovens médicos os melhores re-
cursos de cura, enquanto a cura for possivel, e, igualmente, os
melhores recursos de cuidado, quando a cura nio se efetivar e
a morte se fizer anunciar.

Tendo isso em mente, o presente artigo pretende compar-
tilhar uma experiéncia bem-sucedida no ensino de Tanatolo-
gia e Cuidados Paliativos (TanCP) na Faculdade de Medicina
de Itajuba (FMIt) para alunos do segundo ano de formacao,
refletindo sobre o seu processo de didatizagdo no primeiro se-
mestre de 2012.

TANATOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS NO
CURRICULO DE MEDICINA

Define-se por curriculo a tessitura de informacdes, praticas,
compartilhamento de conceitos e reflexdes conjuntas profes-
sor-aluno, que propiciam a ambos a construcédo ativa do co-
nhecimento necessério ao exercicio da vida profissional do
aluno e ao continuo aprimoramento do saber do professor. A
fungdo socializadora do curriculo ultrapassa o seu valor como
apenas transmissdo de contetido®.

Assim, o conceito por tras da composicao dos contetidos
do curriculo ndo se dissocia dos conceitos e valores desejaveis
pela sociedade a qual a escola pertence. Pode-se até dizer que
toda escola se esfor¢a por propiciar o mais préoximo do “ide-
al de homem” que a sociedade elegeu na época considerada,
sendo hoje notéria a demanda pela formagdo de sujeitos de
direitos, dignos e verdadeiramente incluidos na trama social’.

E importante ter em mente esses conceitos, para que pos-
sam fundamentar a discussdo que se pode estabelecer a partir
da experiéncia relatada neste artigo: a construgao conjunta e
ativa do conhecimento desejavel, o papel do professor nesse
contexto e a contribuicdo deste e da Instituicao de Ensino para
uma formagao mais completa do profissional médico.

Essa formagao, em grande parte das Escolas de Medicina
no Brasil, segue um padrao bastante particular: informagéo em
volume nunca antes visto e compartilhada rapidamente (antes
que se torne obsoleta); curto tempo para elaboragao do conheci-
mento; descartabilidade de teorias e conceitos; predominio da
técnica na abordagem do doente; uso, nem sempre criterioso,
de tecnologia sofisticada e cara para diagnésticos que muitas
vezes prescindiram de uma histdria clinica colhida atentamen-
te e de um exame fisico acurado; crescente opcao do formando
pelas especialidades em detrimento da pratica da medicina
geral; distanciamento entre médico e familia do doente, consi-
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derada muitas vezes por ele como um estorvo e uma ameaga®.
Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de

graduagdo em medicina, no art. 3 afirme que:

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil
do formando egresso/profissional o médico, com for-
macdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capa-
citado a atuar, pautado em principios éticos, no proces-
so de satide-doenca em seus diferentes niveis de aten-
¢do, com agdes de promogao, prevengdo, recuperagao
e reabilitacdo a satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sau-

de integral do ser humano. (grifos da autora)’

Percebe-se com alarme o crescente descontentamento da
populagdo com os seus médicos, que ndo a tratam com a aten-
¢ao nem a resolutividade desejadas.

Além disso, a leitura atenta das diretrizes deixa enfatiza-
do que o saber médico deve se voltar a prevencdo e a cura
das doencas, Nelas nada se diz a respeito da importancia do
cuidado ao doente que nédo sera curado e que caminhara para
a morte, e tampouco se oferecem recursos na graduagio de
medicina para instrumentalizar os futuros médicos a cuidar
dos doentes que se encontrem nessa situagao.

Durante a formac¢do do jovem médico, em grande parte
das Escolas Médicas, atividades teéricas sdo quase exclusivas
durante os dois ou trés primeiros anos de formagao.

O primeiro ser humano que se oferece a vista do aluno
é o cadaver das aulas de anatomia. E possivel que se inicie ja
nesse momento o distanciamento reativo que, muitas vezes,
se intensificara ao longo da formagédo entre médicos e doen-
tes: primeiro o aluno foge da morte vista no cadaver, e depois
continua se protegendo dela e do doente que a anuncia, pelo
distanciamento que a tecnologia permite.

Os alunos se ressentem da falta do contato com o doente
nos primeiros anos de formacéo; é comum que, ao se lhes pe-
dir que sugiram mudangas no curriculo, eles mesmos falem da
necessidade de estar préximos do doente, vendo-o, ouvindo-o
e tocando-o desde os primeiros dias da Faculdade.

E igualmente muito traumatico para esses jovens enfren-
tar pela primeira vez a morte de um doente com o qual te-
nham entrado em contato, mesmo que fugaz. Muitas vezes os
alunos procuram professores com quem tenham uma relagao
de confianca e mostram a dor de uma experiéncia assim inten-
sa, para a qual frequentemente ninguém os prepara.

Mas esse quadro ndo é exclusivo da formagdo médica;
outras areas da satde também se ressentem das mesmas cir-

cunstancias'’.

Um questionario de sondagem (Anexo 1) que a autora
aplica aos alunos de primeiro ano no primeiro dia de aula da
Disciplina de Tanatologia e Cuidados Paliativos (TanCP), per-
gunta aos jovens se eles ja presenciaram a morte de alguém.
Alguns deles (a idade minima dos alunos é de 16 anos, e a
maioria tem em torno dos 18 anos de idade) sequer viram al-
guém morrer, exceto pela televisdo. As vezes a tinica experién-
cia de morte pela qual passaram foi a perda de algum animal
de estimacdo. Quando, no decorrer dessa primeira aula, a au-
tora pergunta como eles supdem que possam se preparar para
lidar com a morte dos seus futuros doentes, a grande maioria
responde: “Nao vou “perder” doentes” (como se a posse do doen-
te lhes fosse outorgada), ou “Escolhi a medicina para salvd-los!”.

Essa resisténcia ao enfrentamento da morte se intensifica
com o passar dos anos de formacado: despreparado de inicio
para tal, hd pouco tempo e espago para que o aluno entre em
contato com as suas préoprias dores, com os medos que a visdo
da morte provoca no interior de cada um, com o desconforto e
a perplexidade que causam os conflitos éticos que ele vivencia
diariamente.

Cabe aqui ressaltar um fato que pode agravar essa exigén-
cia: mais do que a metade dos estudantes de medicina hoje no
Brasil é constituida por mulheres, a quem € mais dificil pedir
pelo privilégio da racionalidade sobre a emocao™.

Assim, o estudante de medicina progride na formagao da
sua personalidade profissional ladeado por dois tutores que
pouco lhe facilitam a construgdo de um perfil mais humano:
os seus proprios sentimentos nado validados e a personalidade
defensiva dos seus professores, eles préprios vitimas da mes-
ma formagao tecnicista, numa sequéncia repetitiva'?.

E facil compreender, nesse cendrio, a insatisfacdo de médi-
cos, doentes e familiares com uma medicina cada vez mais as-
sertiva, mas, em contrapartida, cada vez mais fria e impessoal®.

Contudo, dentro dessa perspectiva, nos anos 1960, se
inicia na Inglaterra uma reagdo a esse quadro: Dame Cicely
Saunders cria as bases do que se convencionou chamar Movi-
mento Hospice ou Cuidados Paliativos (CP); e essa filosofia se
espalha pelo mundo, respondendo a um anseio da sociedade
por mais dignidade no trato da doenga e da morte. No Brasil,
as primeiras a¢des clinicas com base nos principios do Movi-
mento Hospice se deveram a Dra. Mirian Martelete, a partir de
1983, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul®.

Dessa época até hoje, vérios servigos de cuidados palia-
tivos se formaram no Brasil, cursos de formacao para profis-
sionais se multiplicam, congressos nacionais e internacionais
acontecem nas diversas regides do pafis e literatura nacional de
qualidade comeca a ser produzida.
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E claro que instrumentar profissionais para atuarem em
CP ¢é necessério e urgente: a populacdo vive mais tempo e as
doengas cronicas tém um incremento proporcional evidente e
cursam por longo tempo com consideravel sofrimento para o
doente e a familia. Além disso, a medicina paliativa tornou-
-se drea de atuagdo de seis especialidades médicas (geriatria,
pediatria, oncologia, clinica médica, anestesiologia, medicina
da familia) a partir de 1° de agosto de 2011*, por conta da Re-
solugdo CFM n° 1.973/2011.

Vale a pena, nesse ponto, questionar se o caminho de tor-
nar a medicina paliativa, no futuro, em mais uma das indme-
ras especialidades que fatiam o doente em partes que pouco se
relacionam entre si é o mais adequado a necessidade crescente
da populagado por cuidados integrais aos doentes cronicos.

O Dr. Derek Doyle, eminente autoridade internacional
em Cuidados Paliativos, em recente comunicagao pessoal a
autora, afirma que a Inglaterra, pais que primeiro optou por
transformar a medicina paliativa em especialidade médica, o
fez apenas para que os médicos se interessassem em exercé-la
e para que os outros especialistas os respeitassem. Nenhuma
motiva¢do mais nobre amparou essa decisao (afirmagao regis-
trada em video de posse da autora).

Talvez se deva pensar que seja igualmente importante
preparar o futuro médico desde o primeiro momento da sua
formagao para que ele compreenda a necessidade de melhor
equilibrio entre a técnica e a proximidade empética e afetiva
com o doente. Para que ele aceite a familia como parte indis-
soltivel da vida do doente e auxiliar preciosa no tratamento
e no cuidado durante a doenca. Para que ele saiba contribuir
verdadeiramente para a interagdo criativa e igualitaria que
deve haver entre os saberes dos diversos profissionais de
uma equipe de cuidados. Para que ele saiba valorizar e esti-
mular a necessidade de apoio espiritual dos envolvidos dian-
te das grandes questdes existenciais que a doenga e a morte
envolvem'.

A autora participou recentemente (nos dias 16 e 17 de
novembro de 2012) do I Encontro Latino-Americano de Do-
centes de Cuidados Paliativos em Buenos Aires, promovido
pela Asociacién Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP).
O evento foi organizado com o patrocinio da International As-
sociation for Hospice and Palliative Care (IAHPC), para divulgar
entre os paises da América Latina a orientagdo sugerida pela
IAHPC, baseada na experiéncia europeia dos tltimos anos.
Percebeu-se na Europa, apds anos de educacdo em CP em
cursos de pds-graduacdo (considerava-se mais rapido investir
em profissionais ja formados), a necessidade de iniciar a sen-
sibilizagdo dos profissionais ainda no decorrer da graduacao.
Desta forma, considerava-se que a construgdo de atitudes e

comportamentos adequados a pratica dos CP seria facilitada.
ATAHPC recomenda entdo que, no mundo inteiro, se procure
sensibilizar os governos, as institui¢des de ensino e as associa-
¢Oes de classe para que a educagdo em CP se inicie no primeiro
ano da graduacao das varias profissdes da satide®.

Se nos dispusermos a tomar esse caminho no Brasil — o de
propiciar a todos os médicos o contato com a medicina palia-
tiva e ndo apenas titular alguns poucos como especialistas por
sociedades que se auto-organizam para tal —, talvez pudésse-
mos manter a esperanca de responder a crescente necessidade
de cuidados integrais ao paciente crénico e a sua familia®.

A Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) foi a pri-
meira escola médica a disponibilizar, através do Prof. Marco
Tullio de Assis Figueiredo, cursos de CP em carater eletivo a
alunos de graduacdo em medicina, enfermagem e fisioterapia,
de 1994 a 2008. A partir de 2007 passou a existir também o cur-
so de tanatologia, coordenado pela autora e que se estendeu
de 2007 a 2009.

O Prof. Marco Tullio é considerado o pioneiro em educa-
¢do em CP no Brasil e permanece sendo ainda um dos pou-
cos a enfatizar a importancia do ensino curricular de CP nas
Faculdades de Medicina. No ano de 2003 foi convidado a se
envolver com a criagao da disciplina de CP e do Servigo de CP
na Faculdade de Caxias do Sul — RS que se iniciaram em 2004
e funcionam até hoje.

E dificil conseguir que as mais de 180 Escolas de Medici-
na no pais respondam a questiondrios investigativos. A autora
acompanhou recentemente o esforco de um doutorando da
Universidade Federal de Minas Gerais, que intentava inves-
tigar quantas Faculdades de Medicina do pais falam de Cui-
dados Paliativos aos seus alunos. Ele foi obrigado a reduzir
a sua amostra apenas as Faculdades de Minas Gerais. Pode,
entdo, constatar que no estado de Minas, apenas a Faculdade
de Medicina de Itajubé oferece, em caréter curricular, o estudo
de Tanatologia e Cuidados Paliativos, e que na Unifenas (mé-
todo ABP) no 4° periodo, ele préprio ministra uma Disciplina
de Estratégia de Pratica Médica na Comunidade, com foco em
Terminalidade e Cuidados Paliativos, com duracdo de um se-
mestre (comunicag¢do pessoal a autora).

Na FMIt, a disciplina de TanCP é oferecida aos alunos
de primeiro, segundo e quarto anos da graduacado pela auto-
ra (professora assistente), e coordenada pelo Prof. Dr. Marco
Tullio de Assis Figueiredo (professor titular).

No primeiro e segundo anos, a disciplina oferece 36h e
no quarto ano, 18h, a grupos de 40 alunos a cada 15 dias. Isso
significa que cada aluno de primeiro e segundo anos tem 18h
e os de quarto ano, 9h apenas de contato com o assunto da
disciplina:
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QUADRO
Carga horaria quinzenal da disciplina de Tanatologia e
Cuidados Paliativos na Faculdade de Medicina de Itajuba.

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
SERIE SERIE SERIE
DISCIPLINAS AB CD AB CD AB CD
TanCPI 18h 18h X X
TanCPII X 18h 18h X
TanCPIII X X 0%h 0%h

Nota: As siglas AB e CD se referem a divisao de turmas em cada série (cerca de
20 alunos em cada uma das quatro turmas).

Alguns cenarios, dentre outros, tornam espinhosa a tarefa

de sensibilizar os alunos para a disciplina de TanCP:

® as turmas sdo grandes (40 alunos em cada aula) e a car-
ga horaria é exigua;

® isso torna pouco vidvel ao aluno a prética junto ao doen-
te, 0 que é recomendavel a cursos como o de medicina;

e o paradigma vigente, entre os alunos, de que sao impor-
tantes apenas algumas especialidades médicas, aquelas
que trazem mais dinheiro e/ou evidéncia ao profissional;

* o fascinio da tecnologia médica, e o demérito que se
confere as agdes que ndo envolvem sofisticagdo tecno-
l6gica;

* a crenga vigente na sociedade atual de que a ciéncia é a
resposta final, inica e verdadeira para todas as questdes
do homem;

¢ aidade média dos alunos, em plena fase psicologica de
luta por objetivos heroicos;

* 0 desejo, nem sempre consciente no aluno, de vencer a
morte;

* aideia subliminar de que a morte do doente é a derrota
do médico e da medicina;

e a dificuldade do paciente em encarar a propria doenca
e a ameaca da morte;

* 0s mecanismos de negagdo inconscientes que protegem
o médico de pensar na sua prépria finitude quando se
aproxima da morte do outro.

E comum que os alunos apresentem sinais visiveis de evi-
tagdo do assunto da aula: dormem por alguns periodos, leem
outra matéria “mais importante”, conversam, jogam jogos
eletronicos no celular ou acessam as redes sociais. Alguns se
aproximam, conversam a respeito dos seus temores e se sensi-
bilizam verdadeiramente com a constatacdo de que é melhor
aprender a lidar com mais naturalidade com esses assuntos
espinhosos, que serdo a sua rotina quando profissionais. Al-

guns outros, mesmo desconfortaveis, acabam por participar
das discussodes e das atividades e terminam por mostrar inte-

resse em se envolver com o assunto.

DIDATIZACAO DA DISCIPLINA DE TANATOLOGIA
E CUIDADOS PALIATIVOS NO CURRICULO DE
MEDICINA

A disciplina de TanCP existe na grade curricular da FMIt
desde fevereiro de 2010. A sua criacdo se deveu ao grande
interesse pelo assunto que tinham o presidente da Entidade
Mantenedora da FMIt (AISI), Dr. Kleber Lincoln Gomes, e a
vice-diretora da Faculdade, Dra. Christina Grieger (falecida
em janeiro de 2010, pouco antes da primeira aula). Eles tinham
entrado em contato com CP através de um hospital em Sao
Paulo, dirigido por um ex-aluno da FMIt que implantara as
praticas de CP com a assessoria do Prof. Dr. Marco Tullio.

A disciplina teve que se ajustar a carga hordria disponivel,
e ndo a necessidade real de tempo para a adequada transmis-
sdo e para a pratica dos conceitos.

De acordo com a teoria da transposi¢ao didatica desen-
volvida por Chevallard (1985), o contetido a ser ensinado deve
passar por um conjunto de transformacdes adaptativas, a fim
de se constituir em um saber a ser ensinado, assimilavel pelo
aprendiz e constituinte de um curriculo formal (noosfera). Ha,
pois, um saber externo, definido formalmente pelo curricu-
lo, que advém de producdo cientifica (no caso em questao) e
que deve ser devidamente adaptado as situacdes exequiveis
ao cendrio académico e curricular que compde o curriculo a
ser vivido. De um contetido estabelecido para um contetido
a ser ensinado (transposi¢ao didatica externa), parte-se para
um processo de selecdo interna, ndo apenas compativel com
a logica do proprio saber, mas de acordo com o préprio proje-
to de formagao de médicos". Tal é o espaco em que a criagdo
didatica se faz presente no sentido de tornar o contetido pas-
sivel de assimilagdo por parte dos aprendizes, como contetido
ensindvel. Sua didatizagdo supoe a transformacdo do contet-
do ensinado em contetido efetivamente aprendido, exigindo
uma postura acerca do aluno como sujeito coautor do préprio
processo de ensino, e definindo momentos que deveriam ser
reservados para uma producdo reflexiva individual e coletiva
sobre o contetido em sala de aula.

Confirmando Chevallard, desde logo se percebeu que era
necessario provocar o interesse dos alunos em aceitar aulas
menos ortodoxas e convida-los a participar da construgao
quase artesanal do conhecimento que, inclusive, poderia ser
disponibilizado para outras escolas que o desejassem. Sempre
foi enfatizada aos alunos a oportunidade tinica de auxiliarem
a outros na obtencdo do conhecimento em si e do “conheci-
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mento de como conhecer” sobre CP. Uma disciplina assim tao
nova no curriculo de medicina certamente se beneficiaria da
contribuicdo dos alunos em ensinarem eles mesmos a outros
sobre como um aluno aprende e incorpora conhecimentos e
atitudes novos.

Com esse objetivo a disciplina criou, em inicio de 2011,
um projeto extracurricular chamado “A Arte do Cuidar”, que
tem como missado principal elaborar material didatico de qua-
lidade produzido por alunos e destinado a ensinar outros (ex-
periéncia até agora inédita no pais, ao que se saiba).

Até o momento o projeto ja elaborou 4 cursos de CP, co-
ordenou estagios de observagdo em CP para cerca de 120 alu-
nos em servigos parceiros nas cidades de Sao Paulo, Barretos
e Rio de Janeiro. Organizou dois saraus de CP em outubro de
2011 e outubro de 2012 e publicou dois manuais de CP e trés
videos educativos. Essas a¢des fora da sala de aula acabaram
por “contaminar” mais alunos que, agora dentro do espaco e
do tempo formais de aula, se dispéem a criar material dida-
tico para a transmissdo dos conceitos de CP, que constam do
Plano de Aulas anual. Foi se tornando evidente a disposigao
de um niimero crescente de alunos em superar uns aos outros
na construcdo de estratégias menos formais para a transmis-
sdo de conhecimentos. E combinado com eles que as melhores
criacdes (eleitas por eles mesmos em fungdo de itens, como:
clareza, transmissao de conceitos, interesse dos colegas, criati-
vidade na elaboragdo do método, por exemplo) servirdo como
“aulas” aos alunos de séries anteriores. Os préprios criadores
da estratégia a apresentam em outras classes e recebem um
certificado de palestrantes, o que é bastante apreciado por eles
pelo valor que essas atividades conferem ao curriculo. Vezes
ha, também, que um texto construido por eles se transforma
em um pequeno artigo, que é apresentado no Congresso de
Iniciagao Cientifica da FMIt ou é publicado em uma das colu-
nas que a autora assina em dois jornais locais.

Sem que se apercebam completamente disso num pri-
meiro momento, os alunos se tornam, enquanto aprendem,
simultaneamente sujeitos e veiculos de transmissao do conhe-
cimento a outros colegas. E interessante perceber que o fazem
do ponto de vista das formas de aprendizado de individuos
muito semelhantes a eles proprios, mais semelhantes do que
0 sdo da professora. Dessa forma, atingem os colegas e derru-
bam barreiras mais rapida e eficazmente do que se o fizesse
apenas a professora'®.

E claro que o processo pede pela presenca constante e
atenta da professora orientando, fornecendo fontes confiaveis
de consulta, esclarecendo dividas. Para isso é preciso que o
respeito pelo caminhar do aluno seja a base da relagao entre a
professora e o aprendizado. Importante é ressaltar que, como

“transmissdo oculta”, circulam pela relagao professora-alunos
valores éticos, tais como: respeito; atencao a singularidade de
cada individuo; compartilhamento de conhecimento; apoio de
uns aos outros, etc.®. Todos esses procedimentos tém sido bas-
tante estimulantes para incrementar o interesse por parte dos
alunos e para a fixagdo de conceitos que, dessa forma, depen-
dem em menor grau da carga horaria pequena.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA EM QUESTAO

Em um dia de aula tipico, pediu-se a uma das turmas (CD) do
segundo ano que lesse um texto denominado “O paciente ter-
minal, o médico e o medo da morte” (Anexo 2), fornecido pela
professora, e que se formasse um grupo de seis alunos que
transmitisse aos demais a sua interpretacao do texto. A apre-
sentacdo dos seis alunos se seguiria uma discussdo em que
seriam enfatizados os principais pontos que se desejava fixar.

No dia combinado, os seis alunos chegaram a sala de aula
com um grande volume nas méaos, o que provocou intensa
curiosidade entre os demais (a autora ai incluida, porque des-
sa vez os alunos ndo haviam solicitado nenhum auxilio).

Com seriedade, eles dividiram a classe em grupos de
quatro pessoas, cada um em volta de uma pequena mesa; em
cada mesa um dos organizadores da dindmica depositou uma
grande folha de papel com a face escrita voltada para baixo,
um dado, quatro fichas pequenas de plastico, de cores dife-
rentes, e varias cartelas escritas de um dos lados, enquanto
que do outro algumas delas mostravam a figura de um ponto
de interrogacdo e outras a de um tridngulo com um ponto de
exclamagao no seu interior.

Depois que todos os alunos se acalmaram, um dos orga-
nizadores disse:

“Nés todos lemos o texto que mostra o quanto o médico estd
despreparado para lidar com a morte do seu doente. E nds
concordamos com o texto. Nos sabemos que nio serd possivel
passar a vida profissional inteira sem “perder” (essa expres-
sdo, embora inadequada por denotar posse de uma pessoa
sobre outra, é corrente entre médicos e os alunos a copiam)
nenhum paciente. Precisamos aprender a lidar com a morte
do doente, que nos lembra da nossa prépria morte, e a nio
abandond-lo e a sua familia, a prépria sorte. Este jogo vai nos

ensinar um potco sobre isso”.

Percebe-se claramente ai uma reinterpretagdo propria,
criativa e ladica do texto inicial, oferecido para leitura. O alu-
no nao repete mecanicamente o conceito obtido do texto, mas
depois de degustéa-lo e refletir sobre ele, compartilha com os
demais a sua prépria versdo elaborada e criativa das ideias
do autor.
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Em seguida, ele pediu aos grupos que virassem a folha,
que mostrava uma cartela com uma “estrada” sinuosa dividi-
da em varias pequenas casas formadas por linhas transversais.
Algumas casas eram vazias e outras tinham ora um tridngulo
com um ponto de exclamagao no seu interior ou um ponto de
interrogacao. Cada jogador, em sequéncia, jogava o dado e ca-
minhava com uma das fichas coloridas pelo nimero de casas
correspondente ao nimero que o dado indicara. Se o jogador
parasse com a sua ficha em uma casa com a exclamagéo, ele
escolhia uma carta (previamente disponibilizada) e lia 0 enun-
ciado dessa carta (esse enunciado era retirado de algum dos
textos disponiveis como bibliografia), que reforcava conceitos
de CP. Em seguida ele andava mais uma casa. Caso ele pa-
rasse, depois de jogar o dado, em uma das casas com o ponto
de interrogagdo, era convidado a escolher uma carta de outro
monte, que continha uma pergunta sobre CP. Se ele respon-
desse adequadamente (os outros jogadores julgavam o acerto
da resposta) ele andava mais duas casas; caso errasse, voltava

uma casa.

Ficura
Detalhes do jogo, mostrando a cartela, as fichas, os
dados e textos dos dois tipos de cartas.

Ojogo continuava até que o primeiro jogador alcangasse a
casa de niimero 50, marcada como chegada.

A classe reagiu alegremente a essa proposta, e ndo houve
nenhum grupo que ndo tenha terminado o jogo. Os ganha-
dores se cumprimentavam, e brincadeiras, como: “sé pode ter
roubado”, “eu sabia...”, “professora, ele colou...”, “quero desforra”,
“mais uma, agora eu ganho”, eram ouvidas por toda a classe, e
mesmo os alunos mais apaticos em outras situa¢des participa-
ram ativamente.

Em seguida a professora fez perguntas sobre os principais
conceitos de CP, e nao houve hesita¢do nas respostas, nem di-
ficuldade de se conseguir participagdo dos alunos, mesmo dos
mais timidos ou dos habitualmente mais relutantes. Nenhuma
resposta pode ser considerada errada (a altura dessa atividade

os alunos ja haviam recebido as nogoes basicas sobre os prin-
cipios dos Cuidados Paliativos; além disso, o préprio formato
da dinamica propiciava que alunos que sabiam mais ajudas-
sem os que sabiam menos, desde que a participacdo de todos
era necessaria para a continuagao do jogo).

CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo conjunta professor-aluno dos procedimentos di-
daticos em sala de aula pode ndo ser sempre possivel, pode
néo ser de facil execucdo, mas é de extrema valia sempre que
acontece, porque “ensinar nao é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua prépria producdo ou a sua
construgao”®.

Ou o aluno se torna artifice da construgdo do préprio
saber em conjunto com o professor, ou estaremos diante da
famosa “educacado bancaria” de Paulo Freire, em que o apren-
diz ndo passa de mero objeto passivo de depdsito do saber de
quem transmite conceitos'.

O papel do professor na escola atual pode crescer sig-
nificativamente em importancia, mas apenas e tio-somente
se ele se comprometer a respeitar o aluno a sua frente na
individualidade pessoal e tinica de cada um, a valorizar o
universo cultural que cada aprendiz traz consigo, a espera
apenas da validacdo do professor para florescer no ambiente
da escola.

Desse ponto de vista, e centrados ambos na relagdo éti-
ca do respeito miutuo, é que as descobertas e o conhecimento
acontecem e se solidificam para alunos e professores, porque
ambos sdo sujeito e objeto da aprendizagem, como em uma
danga elegante e leve que continuamente se renova.

Melhor palavra para isso do que a “boniteza” de Freire,
ndo me parece haver'.

Nao ha uniformidade no grupo de alunos diante de um
professor, os estilos de aprendizagem sdo variados, os interes-
ses também, e sempre se tem que considerar aqueles alunos
para quem nada além da falta do professor a aula pode inte-
ressar.

Soma-se a essa complexidade o fato de que o interesse da
maioria dos alunos estd longe da sala de aula, considerada por
muitos quadrada, chata, retrégrada e intitil. Se acompanhar-
mos os alunos nas suas redes sociais, leremos os seus comen-
tarios a respeito da escola, dos professores, das provas, e das
segundas-feiras em tom bem pouco elogioso, via de regra.

O professor, entdo, adquire importancia crucial nesse ce-
nario de desinteresse: a sua postura ética, a disponibilidade as
duvidas e dificuldades do aluno dentro e fora da sala de aula,
inclusive a escuta empatica de problemas pessoais, a autori-
dade que demonstra, a competéncia no seu campo de acao,

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

3041 (2):298-307; 2013



Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo & Rita de Cissia M. T. Stano

O Estudo da Morte e dos Cuidados Paliativos

o entusiasmo pela sua area de conhecimento, a sua abertura
a questionamentos e ao aprendizado do novo, todas essas ca-
racteristicas contribuem para que o aprendizado tenha apelo
para o aluno.

E claro que o professor, assim atento, ndo transmitiréd ape-
nas contetido pronto, mas se esforgara por montar, em con-
junto com os alunos, as melhores formas de interessa-los pela
construgao do conhecimento.

O professor serd sensivel a reflexdo conjunta constante
e ao dialogo franco com os alunos, estimulando as relagdes
entre eles, dentro e fora do tempo e do espago de aula. O
professor se orgulhara verdadeiramente dos progressos dos
seus alunos, e apontard os seus erros apenas para que estes se
transformem em indagagdes que geram mais buscas e mais
indagagoes. O professor refletird essas atitudes para os alunos,
e isso os ajudard a que confiem mais em si mesmos e em seus
proprios juizos e se sintam artifices ativos da construcao dos
seus saberes vida afora.

No caso especial de uma disciplina como Tanatologia e
Cuidados Paliativos, desconhecida da grande maioria dos
alunos, mais ainda é preciso construir em conjunto e com
profundo respeito as dificuldades dos aprendizes. A delica-
deza e a sensibilidade sdo ferramentas obrigatérias para essa
caminhada, porque se trata de reflexdes e de tarefas que apro-
ximam os envolvidos aos mistérios insondédveis da vida e da
morte.

A experiéncia da disciplina de TanCP da FMIt pode ser-
vir de ponto de reflexao e de partida para novos e melhores
procedimentos didaticos para professores de Tanatologia e
Cuidados Paliativos, quando houver mais deles pelo Brasil.

E, como se trata de procedimento, pode ser ajustada a
qualquer contetido e a qualquer tipo de formagao.

Ainda, em se considerando a formacdo médica, através da
insercdo dessa disciplina no curriculo e do uso de estratégias
didaticas diferenciadas, talvez se caminhe com mais firmeza e
determinacdo em direcdo ao desejado: ao lado de uma forma-
¢do técnica irrepreensivel, a construgao de valores igualmente
importantes a quem se dedicard, como tarefa maior, a busca
do alivio do sofrimento do outro.

Esse sempre foi o objetivo da Dame Cicely Saunders e do
Movimento Hospice: unir-se e somar esfor¢os a medicina tra-
dicional para que os médicos nunca deixem de cumprir a sua
missdo maior: “curar sempre que possivel e cuidar quando a

cura ndo acontece”.
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ANEXO: Os instrumentos utilizados estdao disponiveis para
consulta em http:/ /www.educacaomedica.org.br/anexos
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