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RESUMO: A terminalidade da vida é
pouco discutida nas escolas médicas,
visto em diversos estudos. A presente
estudo é transversal e quantitativo, onde 50
estudantes do internato da PUCPR, Campus
Londrina, responderam um questionario
que aborda perguntas referente ao
conhecimento e sentimentos sobre a morte
e 0 morrer, além da necessidade da maior
abordagem do tema no decorrer do curso.
Foi observado que ocorre certo desconforto
quando os estudantes eram questionados
se estavam preparados para lidar com
paciente terminal, assim como as emog¢des
sentidas com a morte, como a tristeza.
O preparo pratico e individual foram os
principais problemas identificados, sendo
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que o tedrico foi visto como superficial
para alguns estudantes. Eles consideram
que a discussdo sobre terminalidade da
vida seja feito durante todo a graduacéo.
Concluiu-se que existe a necessidade de
uma abordagem maior sobre o tema, feita
de forma interconectada com as disciplinas
ja existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Morte, Atitude frente
a morte, Estudantes de medicina, Bioética,
Educacao médica

MUERTE Y MORIR: UNA
FRAGILIDAD EN LA EDUCACION
MEDICA

RESUMEN: EIl final de la vida es poco
discutido en las facultades de medicina,
visto en varios estudios. El presente estudio
es de corte transversal y cuantitativo, donde
50 estudiantes del internado de la PUCPR,
Campus Londrina, respondieron un
cuestionario que aborda cuestiones sobre
conocimientos y sentimientos sobre la
muerte y el morir, ademas de la necesidad
de un mayor abordaje del tema. durante
el curso. Se observd que hubo cierta
incomodidad cuando se les pregunté a los
estudiantes si estaban preparados para
lidiar con un paciente terminal, asi como las
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emociones sentidas con la muerte, como la tristeza. La preparacion practica e individual
fueron los principales problemas identificados, y la teérica fue vista como superficial para
algunos estudiantes. Consideran que la discusion sobre el final de la vida debe hacerse a
lo largo de la carrera. Se concluydé que existe la necesidad de un mayor abordaje del tema,
realizado de forma interconectada con las disciplinas existentes.

PALAVRAS CLAVE: Muerte, Actitud ante la muerte, Estudiantes de medicina, Bioética,
Educacion médica

DEATH AND DYING: A FRAGILITY IN MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT: The end of life is little discussed in medical schools, seen in several studies. The
present study is cross-sectional and quantitative, where 50 students from the boarding school
at PUCPR, Campus Londrina, answered a questionnaire that addresses questions regarding
knowledge and feelings about death and dying, in addition to the need for a greater approach
to the topic during the course. It was observed that there was some discomfort when students
were asked if they were prepared to deal with a terminal patient, as well as the emotions felt
with death, such as sadness. The practical and individual preparation were the main problems
identified, and the theoretical one was seen as superficial for some students. They consider
that the discussion about the end of life is done throughout the graduation. It was concluded
that there is a need for a greater approach on the subject, made in an interconnected way with
the existing disciplines.

KEYWORDS: Death, Attitude towards death, Medical students, Bioethics, Medical education

INTRODUCAO

A dificuldade de ter uma visdo unitaria da morte ou da experiéncia de morte pode
ser mais bem apreciada quando percebemos que € problematico até mesmo definir o que
entendemos sobre este evento. As culturas e filosofos tém diferentes visdes para este
evento. Algumas religides e culturas, como o hinduismo, preveem um padréo circular de
vida e morte, onde se pensa que uma pessoa morre e renasce com uma nova identidade.
Essa saida e reentrada na vida pode ocorrer varias vezes. Isso contrasta com a visao
cristd, onde acredita-se que a morte ocorra apenas uma vez'. J4 do ponto filosofia, para
Montaigne a morte é uma forma de liberdade, sendo felizes os que néo a temem?. Sécrates
refletiu sobre a morte enquanto esperava sua condenacdo. Para ele a morte levava a
alma a atingir o verdadeiro saber®. Para Schopenhauer € um pedra chave para a filosofia,
reiterando a finalidade da matéria* Ja para a medicina, é definida pelo cessar das fungdes
do sistema nervoso central, tendo como ferramenta confirmatéria o protocolo de morte
encefalica®.

Independentemente das definicdes, o temo aguca e perturba muitos individuos,
principalmente os profissionais da saude que vivenciam frequentemente este evento,
sendo que mesmo os mais experientes sofrem quando lidam com o fim da vida de seus
pacientes®. Os médicos lidam com a morte desde o inicio da sua formag&o, onde nas aulas
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de anatomia, utilizam corpos humanos sem vida como ferramenta de aprendizado’. A
experiéncia de ter que estar de frente a um cadaver logo no inicio do curso, mesmo que
para estudo, pode provocar nos estudantes sentimentos de autocobrancga, pois enxergam
que é necessario salvar a vida a todo custo®.Os académicos lidam com a morte e o morrer
durante toda a graduacao, presenciando emocgdes fortes quando se deparam com o fim da
vida dos pacientes®'®". O luto das familias do falecido também é considerado um evento
muito dificil de suportar'®'3,

A grade curricular dos cursos de medicina é um problema quando leva em
consideracdo a preparagdo sobre a morte e o morrer. Esta caréncia faz com que os
estudantes sintam emog¢des bastante complexas, podendo levar a sentimentos de frieza,
tristeza, impoténcia e fracasso, até mesmo durante a vida profissional. A auséncia ou a
tangencialidade de uma disciplina que aborde da morte e do morrer durante a graduagéo,
como a tanatologia — ou similar, foi evidéncia em 78% dos curriculos dos cursos de
medicina do Brasil'®. A formacédo médica, quase que voltada exclusivamente para o ensino
técnico-cientifico, valoriza prioritariamente a responsabilidade do profissional em salvar
vidas, o que consequentemente leva a ndo aceitacdo da morte e a superficialidade do
olhar humano sobre o paciente moribundo™-'7, além da auséncia da discusséo sobre as
questdes psicolégica dos académicos em relagdo morte'®.

O objetivo deste trabalho é analisar como o processo de formagéo académica em
medicina da PUCPR, campus Londrina, atua sobre os pensamentos e percep¢bes dos
alunos quando estes estdo de frente a situacdes que envolvem a morte e 0 morrer dos
pacientes, os conhecimentos adquiridos no decorrer da graduacgéo e suas influéncias, além
de avaliar a necessidade da implementacéo de alguma disciplina que aborde de forma
aprofundada o assunto, como a tanatologia.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado apos aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(nimero do comité) mediante consentimento assinado pelos participantes, apds explicacao
detalhada do seu desenvolvimento, estando de acordo com a resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e Declaragcdo de Helsinque.

Amostra

Este estudo se caracteriza como transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
sendo desenvolvido na PUCPR, campus Londrina. A populagdo do estudo é composta
pelos alunos de medicina da PUCPR, campus Londrina, de todos os periodos do internato
—9°,10°, 11° e 12° periodo. A amostra tem 50 alunos: 13 (26%) pertencentes ao 9° periodo;
15 (30%) alunos ao 10° periodo; 14 (28%) alunos ao 11° periodo; € 8 (16%) alunos ao 12°
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periodo. A grade curricular dessa populacao € a que esteve vigente entre 2016 e 2018. Em
relagéo ao sexo dos participantes, 34 (68%) sao do sexo feminino e 16 (32%) masculino. A
idade média identificada foi de 24,2 anos.

Foram excluidos aqueles que ndo concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou que responderam de forma incompleta o questionario.

Questionario

Comoinstrumento para esta pesquisa, utilizamos um questionario validado, produzido
para o estudo de Meireles' com algumas adaptacoes. O questionario possui 23 questoes,
sendo que as duas Ultimas sao reservadas para estudantes que ingressaram no curso por
meio de transferéncia externa. As questbes abordam os seguintes assuntos: percepcao
sobre a morte e o morrer dos pacientes; influéncia das experiéncias adquiridas; abordagem
sobre a comunicacdo de mas-noticias; impactos emocionais sobre os estudantes, tais
como as emog¢des mais vivenciadas e as formas de enfrentamento; opinides dos discentes
no que envolve o tema em questédo e a formagdo médica pela universidade; e perguntas
para os alunos que ingressaram por transferéncia externa sobre a opinido do ensino da
morte e do morrer em sua faculdade anterior. Os alunos acessaram o questionario por meio
do link do Google Forms, que dava acesso ao TCLE e ao questionario. A aplicacao foi feita
entre maio e junho de 2022. Os resultados foram discutidos de acordo com a reviséo de
literatura e grade curricular da universidade.

Materiais

As plataformas utilizadas para a revisdo de literatura foram o PubMed, SciELO,
portal da CAPES e Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina (CFM). Também
foi utilizada a grade curricular que estava vigente de 2016 até 2018 e a que esta em vigor
desde 2019.

Analise estatistica

Os dados levantados no Google Forms foram tratados por meio da andlise estatistica
descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics. Para as questbes objetivas, os
resultados foram sumarizados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as questdes
discursivas, os dados foram tratados de maneira individualizada, sem a identificacdo de sua
origem. Também foram analisadas as respostas das questdes exclusivas para estudantes

que ingressaram no curso por transferéncia externa.

RESULTADOS

Em um primeiro momento todos os participantes da pesquisa foram questionados
se ja tiveram contato com paciente terminal. A grande maioria — 46 (94%) dos estudantes —
responderam que ja tiveram contato com enfermo em fim de vida, enquanto para 4 (8%) o

contato foi superficialmente. Ao responder a pergunta sobre a faixa etaria desses pacientes,
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sendo uma questao que poderia ter mais de uma resposta, os estudantes responderam que
a maior parte dos pacientes em fase terminal eram adultos ou idosos (Tabela 1).

Faixa etaria N° de respostas (%)
Adultos 3 (6%)

Adultos ou Idosos 26 (52%)

Adultos, Idosos, Criancas ou adolescentes 8 (16%)

Idosos 13 (26%)

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes terminais

Em relacao as faixas etarias mais relatadas, 47 (94%) dos estudantes responderam
que os enfermos eram idosos, 37 (74%) adultos e 8 (16%) criangas. Como visto, 34
participantes que responderam mais de uma alternativa, neste caso deveriam responder
qual a faixa etaria de paciente que mais o impactava. Para 18 destes alunos a morte de
adultos causava maior impacto, para 9 eram idosos, para 3 eram adolescentes, para 2
eram adultos e idosos, para 1 eram criangas e para um unico estudante os pacientes
eram criangas e adultos. Algumas destas respostas foram detalhadas da seguinte maneira:
“Criangas e adultos abaixo de 50 anos”; “Adolescente de 15 anos tentativa de suicidio ap6s
término de relacionamento. Foi encontrado com vida ainda pela mae, mas evoluiu com
morte encefalica”; “Idoso, por ter tido contato por mais tempo”; “Um de 20 anos e outro de
76. Ambos no estagio da pneumologia’; “Um paciente de 23 anos com cancer de testiculo,
que faleceu na internacdo”; e “Um paciente jovem que sofreu traumatismo raquimedular
apos pular de cabega em uma piscina, deixou esposa e um filho pequeno”.

Foram questionados sobre como se sentiam emocionalmente em relagcdo a
possibilidade de prestar cuidados para pacientes terminais: 22 (44%) responderam que
estdo preparados, 18 (36%) estao despreparados e 10 (20%) n&o souberam responder.

Sobre o envolvimento dos estudantes com os enfermos em fim de vida, 30 (60%)
responderam que o contato era apenas profissional, enquanto 19 (38%) havia proximidade
com o paciente e apenas 1 (2%) afirmou ter nenhum tipo de envolvimento. Mais da metade
- 29 (58%) alunos — nédo eram responsaveis pelo doente, sendo que o restante tinha a
responsabilidade. Muitos estudantes, 39 (78%), tratavam os pacientes pelo nome.

Sobre o preparo emocional quando precisavam prestar cuidados para o paciente
terminal, 34 (68%) responderam estar parcialmente preparados, 5 (10%) se sentiam
despreparados e 2 (4%) nédo souberam responder. Apenas 9 (18%) afirmaram estarem
preparados.

Quando os pacientes faleciam, o sentimento predominante foi o de tristeza, os
demais agiram normalmente, apenas 1 respondeu que sentiu culpa e 2 marcaram que a
sensacao foi outra (Tabela 2). Estes 2 ultimos detalharam seus sentimentos da seguinte
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forma: “Me senti com grande pesar e tristeza, mas conformado que o que era possivel de

se fazer, tinhamos feito”; e “Senti pena por ndo poder fazer mais pelo paciente”.

N° de respostas (%)
Tristeza 36 (72%)
Normalmente 9 (18%)
Culpa 1 (2%)
Nao sei responder 2 (4%)
Outros 2 (4%)

Tabela 2. Emog¢des sentidas pelos estudantes quando o paciente falecia.

Lidar com a morte no decorrer dos anos pode ser diferente para os alunos, sendo
que para 29 (58%) ficou mais facil, enquanto para 13 (26%) tal evento acabou se tornando
algo natural. Ademais, 3 (6%) responderam que enfrentar este evento se tornou mais dificil
e para 5 (10%) ndo houve mudanca alguma.

Quando os pacientes faleciam, 49 (98%) estudantes contavam para terceiros
sobre estas experiéncias. Nesta questdo os participantes poderiam escolher mais de
uma alternativa, sendo que 43 (86%) responderam que falaram com colegas de turma,
40 (80%) com o conjuge ou outros familiares, 28 (56%) com preceptores, 28 (56%) com
amigos e 1 (2%) marcou que falava com outra pessoa — a sua psicéloga. Apenas um aluno
respondeu que nao conversou com ninguém sobre suas experiéncias, sendo que o motivo
foi inseguranca.

Todos consideram ser Util conversar com alguém sobre suas experiencias com a
morte dos pacientes, sendo que para 26 (52%) isto deve ser falado abertamente, enquanto
para 24 (48%) precisa ser falado com cautela. Os resultados demonstram a necessidade
compartilhar as emocdes vivenciadas.

Para lidar com a morte dos pacientes, 24 (48%) responderam adotar algumas
estratégias. Isso inclui levar a experiencia como um aprendizado, entender que a morte
€ um evento natural, procurar suporte emocional e unir o pensamento profissional com o
espiritual, religioso e ético. Detalharam da seguinte maneira estas estratégias:

- Entendendo e aprender com a morte:

“Procuro saber toda a evolugdo do caso para tornar justificavel a morte.”

“Ponderar sobre a qualidade do fim da vida me ajuda nesses momentos.”

“Acho que conversando, analisando e reavaliando todo o processo de morte, como
aconteceu, como se daria, se algo mudaria isso etc.”

“Procuro tirar uma lido pra minha vida e pros préximos atendimentos.”

“Estudar o caso e rever se tudo que foi feito da melhor maneira, caso algo poderia
ter sido diferente, aprimorar a conduta. Mas sem ficar com sentimento de culpa e sim como
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um feedback para aperfeigoar o trabalho.”

“Estudo melhor o caso, tento entender o que levou a morte dele, se poderia ser
feito um tratamento diferente ou se houve erros no tratamento, se o paciente estava bem-
informado e confortavel, etc.”

“Refletir o processo de saude-doenca, refletir as condigbes as quais o paciente
estava, refletir os desejos do paciente e refletir as atitudes realizadas durante o cuidado do
paciente.”

“Penso que eu e a equipe fizemos o melhor pelo paciente. Penso como podemos
melhorar.”

“Saber que faz parte da profisséo é que fiz o que pude.”

“Aprendendo a lidar com a fatalidade da morte que vira para todos.”

. Amenizando as dores emocionais:

“Com ajuda da minha religido”

“Choro até esquecer.”

“Falar com pessoas proximas e com minha psicéloga.”

“Respiro fundo, ougo uma musica, e rezo por aquele paciente, algumas vezes choro.”
“Logoterapia, ética, psicologia, analise comportamental.”

“Para minimizar o impacto, costumamos usar o humor/cémico.”

+  Compreendendo a morte como um evento natural:

“Acho que é importante entender a morte como algo natural, entender que as vezes
o sofrimento pelo qual o paciente esta passando é muito grande, irreversivel. Entender que
talvez seja o conforto para o paciente em alguns casos. Ndo que ndo devamos lutar pela
vida, muito pelo contrario, mas saber os limites disso.”

“Entender que é o ciclo natural da vida”

“De modo profissional, compreendendo que é uma fase natural da vida, e o que
deve se lamentar foi o que néo foi vivido ou deixado de fazer, a qual somente o paciente
sabera dizer.”

“Vejo a morte como algo natural que ira acontecer em algum momento.”

“Natural.”
«  Unindo o lado profissional com o espiritual, religioso e ético:

“Pensar pelo lado religioso, sem tirar a responsabilidade dos médicos e profissionais
da saude”

“Acredito que toda morte causa um impacto em nds, temos que aprender a lidar
profissionalmente (ndo levando dor muito grande para casa), mas sabendo lidar da forma
mais humana possivel com isso. Faco oragdes e peco a Deus para que seja feito o melhor”
“Entendendo a respeito do caso, tendo uma boa relagdo prévia com a familia,

preparando o paciente (da forma que for possivel) para o momento. Converso abertamente
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sobre o evento com minha colega de internato e com meu namorado que é médico,
compartilhamos experiéncias e situagbes que acreditamos que poderiam ter sido conduzidas
de forma diferentes, escutamos uns aos outros e assim vivemos esse processo.”

Foram questionados sobre como os membros de sua turma respondiam a morte dos
pacientes. Para 26 (52%) estudantes os colegas sentiam tristeza, para 3 (6%) a sensacgéo
foi de medo e para 1 (2%) foi de indiferenga. O restante dos alunos n&o soube responder.

Quando precisam notificar a morte do paciente a familia, 46 (92%) ndo se sentem
totalmente confortaveis para isso: 20 (40%) ficam totalmente desconfortaveis e 26 (52%)
parcialmente confortaveis. Apenas 3 (6%) responderam se sentirem confortaveis para
notificar a familia, enquanto 1 (2%) nao soube responder.

As experiencias pessoais podem ter influéncia sobre as experiéncias que os alunos
tém em relagcdo a morte do paciente. Quase a metade — 21 (42%) estudantes — responderam
que suas experiencias com o falecimento dos doentes foram totalmente influenciadas pelas
suas bagagens adquiridas durante a vida. Para 17 (34%) houve uma influéncia parcial,
enquanto para 12 (24%) as experiencias de vida nao influenciaram.

Um ponto muito importante abordado no questionario foi saber dos estudantes
sobre o preparo teorico, individual e pratico durante a graduagéo, referente ao lidar com a
morte e morrer. A maioria respondeu que teve algum preparo teérico, contudo isto néo foi
observado em relacdo ao preparo individual e pratico. (Tabela 3)

A abordagem, durante a graduacdo, de como lidar com a morte e o morrer dos
pacientes foi considerada de grande relevancia para 49 (98%) dos estudantes e de média
relevancia para somente 1 (2%). Quase a metade — 24 (48%) alunos — responderam que o
momento ideal para a abordagem deste tema, por meio de alguma disciplina, é ao longo de
todo o curso. Para 14 (28%) isto pode ser feito durante o ciclo clinico e para 10 (20%) no
internato. Somente 1 (2%) aluno respondeu a fase ideal para a disciplina € no ciclo bésico.
Ainda, 1 (2%) respondeu que néo existe a necessidade de disciplinas assim na graduagéo.

38 (76%)
12 (24%)

14 (28%)
18 (36%)
18 (36%)

13 (26%)
16 (32%)
21 (42%)

Tabela 3. Preparo teérico, individual e pratico em relagédo ao enfretamento da morte.
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Para as questbes direcionadas aos ingressantes no curso de medicina por
transferéncias externas, foram obtidas respostas de 3 estudantes, dos quais 2 sao
transferidos da Faculdade S&o Leopoldo Mandic e 1 da Universidade Anhembi Morumbi.
De acordo com os ex-alunos da primeira universidade, no curso de medicina da instituicao
houve algum ensino tedrico sobre o tema morte e morrer, sendo que 1 respondeu que o
aprendizado era superficial, porém quando se tratava da instrug¢éo individual e prética,
era inexistente e superficial, respectivamente. Ja para o Unico ex-estudante da ultima
universidade, houve preparagéo tedrica e individual, mas a pratica era superficial.

DISCUSSAO

O modelo de medicina moderno valoriza exacerbadamente a competéncia em
formar médicos ricos do conhecimento biolégico do corpo para que promovam a cura,
provocando sentimento de impoténcia e fracasso quando estdo diante de uma doenca
incuravel e fatal?*®. Em nosso estudo, um estudante respondeu com seguinte comentario
quando questionado sobre o que sente quando o paciente falece, sendo possivel observar
uma sensacao de impoténcia e culpa: “Senti pena por ndo poder fazer mais pelo paciente”.

A sensacgéo de nao poder fazer mais pelo paciente refor¢a que nao salvar o doente
da morte € um sinal de fracasso. Muito pelo que é visto varios profissionais se identificam
como verdadeiros senhores detentores do controle da vida, seres onipotentes, contudo
quando seus pacientes morrem, a sua pequenez frente a morte fica clara pela sensacéo de
derrota?'. Isto é resultado de uma formagéo que visa ensinar a tratar doencas e a fugir de
todas as formas da morte. Frente a isso, o fim da vida, que era para ser entendido como
algo natural, acaba por causar temor nos estudantes, médicos e demais profissionais da
saude??. A abordagem dessa tematica no meio médico é de extrema complexidade visto que
frequentemente ha um estigma de superioridade, uma “sindrome do super-homem”, que
por serem ensinados a lidar com doencas, eles proprios caracterizam como desnecessarios
o atendimento individualizado e pessoal das questdes psiquicas e mentais deles proprios?.

Atristeza € uma emocao muito comum quando os académicos ficam diante da morte
dos pacientes, como foi observado em alguns estudos??°. Nossos resultados estdo em
consonancia com isto, visto que esta foi a emogéo predominante identificada pelos os
estudantes (72%) e além de ser o sentimento que os académicos mais notavam em seus
colegas de turma (56%).

Alongo prazo, devido a pouca discussao sobre a morte e morrer durante a formagao,
os futuros médicos poderdo buscar maneiras irracionais para fugir dos sentimentos
causados pelo enfrentamento da morte dos doentes. De acordo com alguns estudos??,
profissionais da salde buscam refugio em bebidas alcoodlicas, podendo também trancar
em si mesmos suas ansiedades com a morte do paciente, o consequentemente reduz a

qualidade da saude mental, além de prejudicar o desempenho médico. Esta situagdo de
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estresse emocional também pode resultar no desenvolvimento de sindrome de Burnout?,
que é definida como um fenémeno relacionado ao contexto ocupacional, onde o estresse
cronico pode resultar em esgotamento de energia, sensagdo de exaustdo, aumento do
distanciamento e negacgdo da ocupacgéo, além da reducdo da eficacia profissional®. Lidar
com a familia do paciente também pode ser um grande fator de estresse®. A graduacgéo
muitas vezes ndo coloca em reflexdo os sentimentos dos estudantes envolvidos com as
experiéncias de fim de vida, causando sobrecarga emocional®. Ademais, também existe
uma cobranga da sociedade, que também julga maldosamente os profissionais de saude,
pois os veem como super herdis®', o que pode potencializar ainda mais as emocoes
negativas quando forem médicos.

Algo bem atual e importante de ser discutido é a redugéo do bem-estar psicologico
dos médicos que vivenciaram a morte de diversos individuos na pandemia de COVID19.
Houve uma crescente deterioracdo da saude mental destes profissionais, visto que a taxa
de suicidio com relagéo a sociedade em geral € mais que dobrada, acentuado durante o
periodo da pandemia no qual viu-se um exponencial aumento nos casos de ansiedade,
depressédo e Burnout em profissionais de linha de frente®.

N&o podemos ignorar que 9 (18%) dos estudantes disseram que agem normalmente
quando o paciente falece. Isto pode ser entendido como uma “neutralidade” diante a
experiéncia vivenciada, reforcando a ideia de tecnicismo encontrado na graduagao, que
aparentemente atua de maneira positiva para as habilidades técnicas, além de ser uma
forma de autoprotecdo das sensacdes negativas viviénciadas®'. Ou seja, podem ignorar
suas proprias emogdes para escaparem do sofrimento e da sensagdo de impoténcia®.
Vale lembrar que todos estes académicos responderam que o contato com o doente era
apenas profissional.

No total, 30 (60%) alunos disseram que o contato com moribundo era somente
profissional. Isto ecoa com os achados de Pessagno® e de Jedlicska®, onde foi verificado
que a relacdo pessoal com os pacientes terminais era distante ou inexistente. O ultimo
estudo ainda observou que isso era devido a curta duragéo do tratamento, auséncia de
simpatia com os pacientes e seus familiares e distanciamento consciente dos pacientes,
além de poder ser uma estratégia para evitar sentimentos negativos. Este meio para escapar
das sensacdes ruins foi vista no comentario de um estudante: “Acredito que toda morte
causa um impacto em nés, temos que aprender a lidar profissionalmente (n&o levando dor
muito grande para casa), mas sabendo lidar da forma mais humana possivel com isso...”

Foi observado que outras estratégias para enfrentar a morte sdo importantes
para reduzir as emogdes complexas causadas pela padecer dos doentes para 24 (48%)
participantes. Em nosso estudo foi visto que alguns alunos buscavam conforto em rituais
religiosos e oracdes®**® ou por meio de hobbies®, como escrito a seguir: “Com ajuda da
minha religido”; “Pensar pelo lado religioso, sem tirar a responsabilidade dos médicos e

“

profissionais da saude”; “...Fago oracbes e peco a Deus para que seja feito o melhor”;
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“Respiro fundo, ougo uma musica, e rezo por aquele paciente, algumas vezes choro.”
Como observado no Gltimo comentario, o choro®* também é uma estratégia utilizada para
aliviar o estresse emocional, algo relatado por mais um estudante: “Choro até esquecer’.

Alguns alunos ainda disseram que a morte pode ser entendida como um evento
natural, o que é justificado pela presenga na grade curricular da disciplina de Cuidados
Paliativos, cuja enfatiza a importancia da ortotanasia para o doente em fim de vida, como
visto em um comentario a seguir®®: “Acho que é importante entender a morte como algo
natural, entender que as vezes o sofrimento pelo qual o paciente esta passando é muito
grande, irreversivel. Entender que talvez seja o conforto para o paciente em alguns casos.
N&o que ndo devamos lutar pela vida, muito pelo contrario, mas saber os limites disso...”.

Nota-se que existe a discussao sobre as experiencias com pessoas mais proximas
dos participantes', embora alguns estudos observaram que médicos costumam reter
suas vivéncias e percepcdes pessoais para si?®. Quase a totalidade dos alunos conversa
sobre suas experiencias com a morte com pessoas proximas e/ou preceptores. Todavia,
apenas um participante relatou conversar com um profissional propriamente dito, no caso
a psicologa. Tal dado levanta alarde pois a qualidade de debater do assunto entre pessoas
proximas, por mais que seja importante, ndo é igual ou superior que a discussao realizada
com alguém com treinamento especializado no manejo de questdes psiquicas como um
psicologo ou psiquiatra®. Analisando o trabalho de Kaufman, Meleiro*® viu que a natureza
organicista da formagcdo médica isola a face psicologica do aluno, tratando as emocbes
como algo inferior a face técnica do ensino, consequentemente levando a negacgéo tanto
das dores do doente quanto das suas préprias.

Desde o inicio da graduacéao os estudantes se deparam com cadaveres, que séo
utilizados para o estudo de anatomia, disciplina presente no ciclo basico da grade curricular
de todos os cursos de medicina do Brasil’. Os corpos séo desvitalizados e desmembrados,
ndo apresentando aspecto humanos, induzindo nos alunos que eles criem mecanismo de
autoprotec¢éo desde o inicio da formagao*'.

No decorrer dos anos ocorre uma maior imersao dos académicos com a pratica
hospitalar e com a vivéncia com pacientes, o que faz com que o medo sobre a morte reduza,
por conta da atitude de autoprote¢do ou de negagdo“?. Isso condiz com um dos resultados
do nosso estudo, onde 29 (58%) dos alunos disseram que ficou mais facil lidar com a morte
e o morrer no decorrer do tempo, sendo que para 13 (26%) lidar com isso se tornou algo
natural. Um estudo verificou que médicos e estudantes de medicina diferentes percepgdes
sobre o fim da vida, permitindo inferir que possivelmente ocorre uma maturagéo para lidar
com a morte com o passar da graduacao, pela aquisicao de experiéncias, evidenciando a
existéncia de déficits na formacgao’.

Em rela¢do ao preparo da grade curricular da universidade em questéo, todos os
estudantes alegaram que possuem alguma preparacao tedrica sobre a morte e morrer,

porém isto néao foi observado quando se tratava do preparo pratico e individual. Embora o
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contato com o cadaver ja ocorra no primeiro ano de curso durante as aulas de anatomia,
apenas 3 disciplinas tratam de alguma forma a morte e o morrer de forma teorica: Bioética;
Medicina Legal e Pericia médica; e Cuidados Paliativos. O curriculo ainda apresenta como
parte constitutiva o Eixo Humanistico, por meio de disciplinas como Cultura Religiosa,
Etica, Filosofia e Projeto Comunitario, visando a formacéo de profissionais com perfis
que valorizem 0s aspectos humanos, estando a servico da comunidade. Contudo, estas
disciplinas n&o discutem sobre a terminalidade da vida.

Em Bioética o ensino teérico aborda as questdes bioéticas referentes ao fim de vida,
como a autonomia do paciente e os principios de beneficéncia e de ndo-maleficéncia para
0 médico em formagéo.

Ja em Medicina Legal e Pericia Médica, a morte € vista em seus aspectos legais,
focando na formacao de médicos capazes de lidar com a morte no que tange a Lei, além do
conhecimento tedrico dos danos corporais, embora nao existam aulas praticas, como fazer
visitas ao Instituto Médico Legal (IML), por exemplo, para observar de perto o corpo de uma
pessoa que acabara de padecer ou para assistir uma dissecagdo de cadaver. A pratica de
aulas com dissecgao de cadaveres somadas a reflexdes acerca da morte e do morrer pode
contribuir na compreensdo dos alunos sobre tal tema, reduzindo os fatores estressantes
quando precisam lidar com um corpo sem vida“*.

Na disciplina de Cuidados Paliativos os discentes aprendem como o fim de vida
ocorre e como agir em frente ao morrer, o qual € considerado um processo natural e
que o prolongamento artificial da vida, a distanasia, deve ser evitado. Contudo, possui
poucas aulas praticas, como visitas a pacientes terminais, e uma Unica aula pratica sobre
a notificacdo de mas noticias, que é feita a partir de uma simulagéo encenada entre os
académicos. O uso de simulagcéo parece promissor na formacdo médica, pois pode fazer
com que os alunos se sintam menos desconfortaveis, inquietos ou desamparados ao
pensar em cuidar de pacientes moribundos e de seus familiares, pois ajuda a reduzir a
tanatofobia**. Porém, na disciplina esta pratica ocorre somente uma vez, como ja citado.
Um estudo do Reino Unido feito com estudantes do ultimo ano de medicina concluiu que
0 uso de role-play com dramatizagdo, onde um estudante atua como o médico e o outro
como o paciente ou familiar, durante 7 semanas, pode aumentar a confianca do académico
quando precisam notificar méas noticias para o paciente como para os familiares*.

Foi observado, entdo, a existéncia de uma caréncia no preparo pratico nessas
disciplinas que discutem a morte e o morrer na universidade do presente estudo. De acordo
com Wilson e Ayers* as oportunidades limitadas para intervengdes médicas para os alunos
e 0 extenso periodo como meros observadores podem levar a ansiedades sobre seu papel
e menos conforto com a pratica em pacientes para seus beneficios de seu aprendizado.
Nos Estados Unidos, varias pesquisas evidenciaram que na medida que os profissionais
da saude eram expostos aos pacientes em fim de vida, se tornavam mais preparados

para promover cuidados aos enfermos*, reduzindo também a sensacao de medo. No
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estudo de Meireles?, os médicos residentes participantes disseram que suas experiéncias
profissionais trouxe a ideia de que preparo para enfrentar a morte deve ocorrer no decorrer
de toda a formagédo médica, e ndo de forma fragmentada e dissociada da pratica.

Embora a grade curricular da universidade do nosso estudo apresente disciplinas
que foquem no preparo tedrico dos estudantes, isto néo é feito de maneira interconectada e
estdo presentes apenas durante alguns periodos que precedem ao internato. Além disso, a
abordagem é espacada, pois em alguns periodos antes do internato estas disciplinas estao
ausentes, fazendo com que, mesmo com a presenga do ensino teérico, o aprofundamento
sobre a morte e morrer ndo ocorra de forma integral. Esse fato deixa claro que a formacéao
médica aborda prioritariamente o ensino técnico-cientifico, que valoriza a cura, dando
pouco espaco para a face humanizada da morte??. De acordo 24 (48%) dos discentes do
estudo, a morte e o morrer devem estar presentes na grade curricular no decorrer de todo
o curso, fato que néo acontece na realidade. Vale lembrar que 49 (98%) responderam que
a abordagem de tal tema é de grande relevancia na formag¢éo médica.

As caracteristicas do ensino focado na formacgéo técnica e que deixa em segundo
plano os aspectos humanos tém suas raizes desde a formacao basica do individuo — no
ensino fundamental e ensino médio. Ao entrar no curso de medicina, o aluno lida com a
mesma situacdo, onde a morte e o morrer sdo sucintamente discutidos, solidificando ainda
mais a ideia de que este tema também se tornou um tabu no contexto médico*®“°. Isso
pode levar a uma sensacéo de despreparo emocional dos discentes quanto a possibilidade
de prestar cuidados a um paciente terminal, como foi visto em nosso estudo, onde 18
(36%) se sentem despreparados e 10 (20%) nao souberam responder, ou seja, ficaram na
davida em relagéo ao preparo, pois estéo treinados prioritariamente para promover a cura,
mas nao a lidar com a morte. Também ha um despreparo emocional quando precisavam
prestar cuidados aos pacientes, sendo que apenas 9 (18%) referiram se sentir totalmente
preparados. Alguns estudos concluem que quando os se tornam blindados devido as
experiéncias, pode se sentir mais confortaveis® e confiantes® ao lidar com o moribundo.
Para deixar os alunos preparados € necessario ndo apenas fornecer ao estudante de
medicina o conhecimento sobre a morte e morrer, mas também desligar a morte do paciente
com a ideia de fracasso profissional®2.

Quanto ao preparo individual, 32 (64%) responderam que de alguma forma isso
ndo foi promovido pela graduagédo. A falta de espago para discussbes das emogdes
que os discentes em relacdo a terminalidade da vida estd ausente durante a grande
curricular do curso em discussdo. Como consequéncia pode ocorrer o0 desenvolvimento de
psicopatologias, devido ao peso das emogdes acumuladas®. Outrossim, a propria caréncia
de treinamento individual em relacdo a notificacdo de més noticias justifica as respostas
referentes ao preparo individual, visto que de acordo com Wouda e Wiel*® é essencial para
a formacéo de habilidades médicas de comunicagéo, algo que deve ser alcancado ainda

na graduacgéo. Outra prova de que a universidade promove treinamento pratico e individual
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insuficientes para a comunicag@o de mas noticias € a resposta dos alunos, onde 46 (92%)
ndo se sentem totalmente confortveis para isso, sendo que 20 (40%) ficam totalmente
desconfortaveis e o restante parcialmente confortaveis.

Anova grade curricular vigente a partir do primeiro semestre de 2019 apresenta duas
disciplinas novas que, pelo nome, inferem objetivar a promocéo do preparo individual dos
alunos; sao elas: Plano de Acompanhamento Individual (PAI) e Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI). A primeira esta presente do 1° ao 3° periodo e a segunda do 4° ao 8°,
estando ausentes no internato. Ambas néo discutem questbes referentes a morte.

Como existem apenas 3 disciplinas que discutem o fim da vida presentes na grade
curricular do curso de medicina aqui discutido, deixa evidente que a formagéo técnico-
cientifica médica é priorizada. Com base no estudo de Batista & Freire'®, o qual categorizou
as 50 melhores escolas de medicina do Brasil no que se refere ao ensino da tanatologia ou
de disciplina similar, a universidade do nosso estudo aborda o tema de forma tangencial
e de maneira obrigatéria na grade. A tangencialidade é verificada quando 12 (24%) dos
alunos responderam que o preparo teérico ocorre superficialmente, além das respostas
ja observadas sobre o preparo pratico e individual. Ainda, Batista & Freire'® observaram
que apenas 2 (4%) dos cursos abordavam a tanatologia, ou disciplina similar, de forma
obrigatoria; em 9 (18%) a matéria era optativa ou eletiva; 16 (32%) tratavam de maneira
tangencial; e em 23 (46%) a tematica ndo era abordada. Ou seja, a universidade do nosso
estudo, assim como varias do pais, possui uma deficiéncia no preparo do aluno no que
concerne a terminalidade da vida.

Como ja foi dito, os fundamentos técnicos-cientificos da formag¢do médica podem
induzir a obsessao da procura da cura de moléstias incuraveis, o que tem como consequéncia
a distanasia®*%®. Uma outra consequéncia, de acordo com o estudo de Antonucci®, é o
distanciamento dos estudantes tanto em relagéo ao entendimento do fenédmeno da morte,
quanto em relagé@o ao preparo psicolédgico e ético-bioético, no que concerne ao diagnéstico
de morte encefalica e sua relagdo com a doacédo de 6rgéos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais®” (DCN) de 2014 para o curso de medicina
a morte é citada de forma reduzida e simplificada no artigo 23, 1V: “promog¢éo da saude
e compreensd@o dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestacédo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das atividades fisicas,
desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental”. A habilidade de comunicacéao
€ um pilar importante no cuidado médico, sendo citado na DCN no artigo 6, V: Lideranca
exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-
se e desempenhar as a¢des de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo, participacéo
e dialogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade”. Reforca que a habilidade de
notificagcdo de mas noticias &€ uma pega essencial na qualidade em gestdo em saude®®.
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CONCLUSAO

Em suma, a universidade discute teoricamente a terminalidade da vida, porém de
maneira fragmentada e em apenas alguns periodos que precedem o internato. Além disso,
foi observado um despreparo pratico e individual. Estes déficits refletem diretamente na
confianca, conforto e no psicolégico dos discentes quando estdo de frente a pacientes
terminais e a mortes destes.

E necessaria uma abordagem ampla sobre o tema durante a formagdo médica,
reduzindo os impactos causados pela caréncia de discussao, reflexdo e pratica. Desta
forma propde-se a implementacédo de maneira gradual e multidisciplinar, preferencialmente
disseminada como uma “teia” entre as diversas disciplinas.

Visto a existéncia do PAIl e do PDI na grade curricular, pode-se abrir espago para
que estas disciplinas abordem as questdes psiquicas dos alunos acerca da morte e do
morrer. Além disso, deve-se dar mais espago para Cuidados Paliativos, principalmente
ao treinamento e a pratica na notificagdo de mas notificas, como também na exposicéo
a pacientes reais em fase terminal. J& a Medicina Legal e Pericia Médica, visitas ao
necrotério podem ser interessantes para a exposi¢cdo dos estudantes a morte. Ainda, é
relevante dar oportunidades para a reflexdo da morte com algumas disciplinas do Eixo
Humanistico, como Filosofia, Etica e Cultura Religiosa, do mesmo modo para Bioética.
Para que tudo isso seja possivel, o corpo pedagogico da universidade deve discutir sobre
a possibilidade em introduzir essas discussoes, reflexdes e oportunidades praticas durante
o curso, ponderando a carga horaria, gastos e aplicabilidade.

E observado que se trata de um problema multidisciplinar que engloba nédo apenas
a experiéncia adquirida com a préatica, mas sim revela que é necessario aprofundar na
tematica de maneira precoce, antes do aluno vivenciar de maneira constante a terminalidade
da vida durante a graduacgéo, antes dele perder um paciente que estava sob seus cuidados.

O ensino da morte e do morrer € de suma importancia para formacéo, pois
fazem parte do cotidiano médico. E um discurso que ndo pode ser velado ou abordado

superficialmente, sendo a graduacdo o melhor momento para discutir o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Aterminalidade da vida é pouco abordada durante a graduagédo médica em diversas
universidades do Brasil. O presente estudo abre mais as portas para que futuramente novas
pesquisas sejam feitas sobre o tema, além de levar para outras escolas médicas a reflexdo

sobre implementagcdo de uma maior abordagem da morte e do morrer na grade curricular.
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