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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional, a maior expectativa de vida e o aumento da prevaléncia de doencas crOnicas trouxeram novas
demandas em satuide, como os cuidados paliativos (CP). Embora presente no cotidiano clinico, essa tematica ainda nao foi incluida na maioria das
escolas médicas no Brasil.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer o ensino-aprendizagem em CP na percepcao do estudante de Medicina de escolas que
dispdem dessa disciplina.

Método: Trata-se de estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas com 35 estudantes de Medicina de 14 escolas médicas localizadas nas
Regides Nordeste, Sudeste e Sul do pais.

Resultado: Os relatos foram classificados em trés categorias: concepcdo sobre CP, transformacdes percebidas apds exposicao ao ensino de CP,
desafios e estratégias exitosas identificados no ensino de CP. Os estudantes reconhecem o valor do ensino de CP e tém maior compreenséo sobre
a abordagem em CP e sua indicacdo precoce as pessoas com condi¢des crénicas complexas. A insercdo do tema contribuiu para a superagao
de medos e tabus ligados a morte, conferindo maior conforto para lidar com o sofrimento humano, agregando competéncias emocionais. A
educacgao formal em CP possibilitou a compreensédo da pessoa na dimensao biopsicossocial e espiritual. Os discentes ressaltaram a importancia
das habilidades de comunicacao de noticias dificeis, do manejo de sintomas, do trabalho em equipe e da abordagem individualizada a pessoa
e a familia dela. Embora tenham identificado pouca integracdo teérico-pratica no cendrio de ensino-aprendizagem de CP, os alunos referiram
interesse na tematica e apontaram como estratégias aproximacodes sucessivas ao longo da formagdo, em um eixo humanista.

Conclusao: O ensino de CP traz contribui¢ées a formacao médica para além da aprendizagem do tema e reforca o desenvolvimento da empatia
e compaixao, reconhecidas como essenciais nessa profissdo, assim como a relevancia da assertividade no manejo do sofrimento e do cuidado
integral de pessoas com doencas avangadas.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging, longer life expectancy and the increase in the prevalence of chronic diseases have brought new health demands,
among them, palliative care (PC). Although present in the clinical routine, this topic has not yet been included in most medical schools in Brazil.

Objective: To know the teaching-learning process in PC according to the perception of medical students from schools that have this subject.

Method: Qualitative method through interviews with 35 medical students from 14 medical schools located in the Northeast, Southeast and South
regions of the country.

Results: The reports were classified into three categories: conception of PC, changes perceived after exposure to PC teaching, challenges and successful
strategies identified in PC teaching. Students recognize the value of teaching in PC and have a greater understanding of PC approach and its early
indication for people with complex chronic conditions. The inclusion of the topic contributed to the overcoming of fears and taboos related to death,
providing greater comfort to deal with human suffering, adding emotional skills. The formal education in PC allowed understanding the person in their
biopsychosocial and spiritual dimension. They stressed the importance of communication skills to communicate difficult news, symptom management,
teamwork and an individualized approach to the person and their family. Although they identify little theoretical-practical integration in the teaching-
learning scenario in PC, they report an interest in the topic, and indicated successive experiences as strategies throughout the training, in a humanist axis.

Conclusion: PC teaching brings contributions to medical training that go beyond the learning of the subject and reinforces the development of
empathy and compassion, recognized as essential in this profession, as well as the relevance of assertiveness in the management of suffering and the
comprehensive care of people with advanced diseases.

Keywords: Palliative Care, Medical Education, University graduate.
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INTRODUCAO

Considera-se que o envelhecimento populacional e o
incremento da expectativa da vida, com o peso cada vez maior
de doencas cronicas, trouxeram repercussdes importantes na
rede de assisténcia a saude. Em 2000, aferiu-se que 662.068
pessoas necessitaram de cuidados paliativos (CP), e a estimativa
para 2040 é de que aproximadamente 1.166.279 pessoas
necessitarao dessa modalidade assistencial no Brasil'. O mundo
estd em movimento, e os sistemas educativos devem preparar e
formar profissionais em consonancia as exigéncias atuais, entre
as quais as competéncias essenciais em CP. Diante desses dados,
evidencia-se a urgéncia de um curriculo que esteja em sintonia
com essas hecessidades da populacgao. Este pode ser considerado
um conjunto de planos de a¢des pedagdgicos e administrativos
articulados e ancorados em realidades politico-histéricas?.

Com relacdo aos CP, trata-se de uma abordagem
terapéutica defendida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a mais adequada para pessoas em sofrimento,
sejam adultos ou criangas. Mesmo diante da grande demanda
por esse tipo de assisténcia nos servicos de satide, pouco espago
é destinado ao ensino de CP no curriculo médico. As evidéncias
apontam beneficios na incorporacdo dessa abordagem as
pessoas com doencas que ameacam a vida, proporcionando
uma finitude digna para o individuo e a familia®>. O manejo
da abordagem em CP envolve questdes sociais e éticas, tais
como a diminuicdo de uso inapropriado e pouco efetivo de
intervencdes médicas pesadas e a subutilizagao de outras que
melhorariam a qualidade de vida“.

Os dominios gerais em CP compreendem a abordagem
centrada na pessoa e na familia, o respeito a competéncia
cultural, a atencao as dimensoées fisica, psiquica, social e
espiritual do paciente, assim como o lidar com os desafios da
tomada de deciséo clinica e ética em CP e o desenvolvimento
de habilidades de comunicacao e integracao que sao nucleares
para o trabalho em equipe®. Embora as competéncias essenciais
em CP sejam diversas nos curriculos, mesmo em paises onde a
medicina paliativa tornou-se obrigatdria nas escolas médicas,
trés dominios predominaram: respeito aos diferentes valores
do paciente no processo de morrer considerando os principios
e as praticas dos CP, habilidades de comunicacdo no processo
decisorio na terminalidade da vida e manejo de dor e sintomas®’.

O ensino de CP no Brasil ainda é incipiente, e apenas
44 escolas incluem esse tema em sua grade curricular, o que
representa 14% do total no pais®. Existem poucos registros
a respeito das contribuicées que o ensino de CP traz para a
formacdo médica na perspectiva dos estudantes. O presente
estudo objetiva analisar a percepcdo dos estudantes de
escolas médicas que dispéem de disciplina de CP sobre o
processo de ensino-aprendizagem, os beneficios alcancados,

os desafios identificados e possiveis caminhos como
estratégia de ensino para garantir a formacdo de médicos
capazes de contribuir para uma vida digna para as pessoas
em evolucao de doencas incuraveis.

METODOS

Dada a especificidade do objeto em estudo, a percepcéo
de estudantes de Medicina sobre o ensino-aprendizagem de
CP, foi utilizado método qualitativo, porquanto é o que mais
adequado a questionamentos de natureza compreensiva. Em
consonancia com o estudo de Castro et al? trata-se de um
recorte de pesquisa maior sobre o ensino de CP no Brasil, em
que se mapearam todas as instituicdes de ensino superior
(IES) de Medicina do Brasil e seus curriculos para identificacao
daquelas que incluem esse ensino e a andlise de como esta
sendo desenvolvido segundo a percepc¢ao de coordenadores,
docentes e alunos.

Na primeira etapa, foi realizada busca da matriz
curricular no banco de dados oficiais brasileiros das escolas
cadastradas e em sites ndo governamentais das escolas
médicas®'®, Identificaram-se 315 escolas médicas no periodo
de agosto a dezembro de 2018. Posteriormente, procedeu-se a
analise de 315 matrizes curriculares das escolas nos sites, sendo
encontradas somente 44 instituicbes que dispéem, em sua
matriz curricular, da disciplina de CP. Sete delas foram excluidas
por terem funcionamento menor que seis anos e, portanto,
ainda sem turma graduada. Realizou-se contato com as 37
escolas restantes. Oito nao responderam, duas se recusaram
a participar da pesquisa por motivos diversos, e duas foram
excluidas por relatarem nao ministrar a disciplina de CP devido
ao afastamento dos docentes.

Nas 25 escolas elegiveis para a pesquisa, realizaram-se
entrevistas com os estudantes em 14 IES, pois em 11 delas nao
houve disponibilidade dos alunos ou ocorreram dificuldades
do docente em contacta-los. Os critérios de inclusdao dos
estudantes de Medicina adotados foram os seguintes: ser
da escola com a disciplina de CP na matriz curricular, ja ter
cursado a disciplina e concordar em participar da pesquisa.
Para recrutamento dos estudantes candidatos as entrevistas,
efetuou-se a identificacdo da IES com a disciplina em sua
matriz curricular. Em seqguida, fez-se contato telefonico e/
ou por correio eletrdnico com a IES para a apresentacao da
pesquisa para o coordenador, a identificacdo do professor
responsdvel pela disciplina na IES e a indicacao aleatéria de
alunos para participar do estudo conforme disponibilidade.
Cabe ressaltar que as entrevistas ocorreram conforme a
disponibilidade dos estudantes e o momento do periodo
letivo. Os participantes foram previamente esclarecidos em
relacdo a pesquisa. As principais dificuldades identificadas
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foram conciliar a grade curricular no campo do internato e o
encontro para a realizacdo da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada, que seguiu roteiro previamente
testado contendo dados de identificacdo sociodemograficos,
perguntas abertas a respeito da concepcdo de CP, percepcdo
sobre o processo de ensino-aprendizagem em sua escola e
cenarios e métodos de ensino utilizados. No didlogo com os
estudantes, também se incluiram-se os fatores facilitadores e
os obstaculos, as estratégias utilizadas na insercdo do ensino de
CP e possiveis caminhos para o futuro desse ensino.

As entrevistas foram desenvolvidas presencialmente ou
de forma remota em ambiente com privacidade e garantia de
sigilo. Todas foram gravadas em dudio e transcritas na integra,
apresentando uma moda de duragdo de 17 minutos. Definiu-
se o tamanho amostral pelo critério de saturacdo de contetdo.
Os dados coletados foram sendo submetidos a analise inicial
durante o percurso da pesquisa, e interrompeu-se a coleta
quando houve a compreensdao de que nenhum dado novo
surgiria. No total, realizaram-se 35 entrevistas com os alunos.

Examinou-se o conteddo na modalidade temética dos
dados coletados com apoio do software WebQDA de andlise de
dados qualitativos'’, tendo como base tedrica as competéncias
nucleares no campo dos CP: a comunicacdo e o manejo da dor e
dossintomas, aabordagem centrada na pessoa, as habilidades no
processo decisério no fim de vida e o dominio dos principios e das
praticas dos CP, balizados pela literatura cientifica internacional
sobre o tema ensino de CP. Os dados foram categorizados de
acordo com a relevancia e o significado emitidos nas narrativas
dos entrevistados que responderam aos questionamentos do
estudo. Adotaram-se os seguintes passos: leitura compreensiva
dos dados; classificacao dos relatos de acordo com as categorias
que emergiram; identificacdo dos sentidos atribuidos pelos
sujeitos as questdes levantadas, buscando entender a logica
interna do grupo; didlogo comparativo com a literatura; e
elaboracdo de sintese interpretativa.

TodososparticipantesassinaramoTermodeConsentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao havia conhecimento prévio entre
os pesquisadores e os pesquisados, e os principios éticos foram
respeitados durante todo o decorrer da pesquisa.

RESULTADOS

Realizaram-se 35 entrevistas com estudantes, sendo
a maioria (25 = 71%) de IES localizadas no Sudeste, regido
brasileira com maior nimero de escolas de Medicina. Seis
entrevistas (17%) foram com alunos de IES do Sul, e quatro
(12%), do Nordeste. A faixa etéaria predominante foi de 20 a
29 anos (89%), e apenas quatro entrevistados tinham 30 anos
ou mais. Em relacdo a procedéncia dos alunos, 18 eram de

escolas publicas e 17 de privadas. Quanto ao tipo de disciplina,
28 (80%) académicos cursaram disciplinas obrigatdrias, e sete
(20%), optativas. Em relacdo a religiao, nove informaram ser
catolicos (26%), sete (20%) mencionaram ser protestantes, e
dez (29%) declararam que nao estavam vinculados a nenhuma
religido (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas do curriculo e da disciplina de
CP, segundo a natureza administrativa da escola, observou-
se que, na maioria delas, a disciplina é obrigatdria, oferecida
em um semestre e com carga horaria entre 40 e 100 horas.
A diferenca relacionada a natureza da escola foi o tipo de
curriculo, que nas publicas é predominantemente modular e
nas privadas é tradicional (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos
estudantes entrevistados, segundo a natureza

administrativa das escolas.

Escolas publicas  Escolas privadas

N % N %
Sexo
Masculino 9 50 9 53
Feminino 9 50 8 47
Total 18 100 17 100
Faixa etdria
De 20 a 24 anos 13 72 10 59
De 25 a 29 anos 3 17 5 29
De 30 a 34 anos 1 5,5 2 12
De 35 a 50 anos 1 55 0 0
Total 18 100 17 100
Religido
Budismo 2 11 0 0
Catolica 5 28 4 24
Crista 2 1 1 55
Espirita 0 4 24
Protestante 0 0 7 41
Sem religiao 9 50 1 5,5
Total 18 100 17 100
Regido
Sudeste 10 55 15 88
Nordeste 5 28 0 0
Sul 3 17 2 12
Total 18 100 17 100
Tipo de disciplina
Obrigatoéria 13 72 15 88
Eletiva 5 28 2 12
Total 18 100 17 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Distribuicdao das caracteristicas do curriculo e
da disciplina de CP de acordo com a natureza

administrativa da escola.

Publica Privada
N % N %
Tipo de curriculo
Tradicional 1 17 5 62,5
Modular 5 83 3 37,5
Total 6 100 8 100
Tipo de disciplina
Obrigatoéria 4 67 6 75
Eletiva 2 33 2 25
Total 6 100 8 100
Semestralidade
1sem 5 83 6 75
2sem 1 17 1 12,5
3sem 0 0 1 12,5
Total 6 100 8 100
Carga hordria (h)
< 40h 2 33 0 0
>40e<100h 1 17 5 62,5
> 100 h 3 50 3 37,5
Total 6 100 8 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apbds leitura das entrevistas, classificaram-se os dados
em trés categorias: concepcdo dos estudantes sobre CP,
transformacdes percebidas apds exposicdo ao ensino de CP
e desafios e estratégias de enfrentamento identificados no
ensino de CP.

O grupo entrevistado foi composto em sua maioria de
jovens adultos. As caracteristicas regionais, o sexo e a religido
do entrevistado, e a natureza da escola ndo representaram
diferencas notaveis nos depoimentos dos estudantes quanto
ao objeto em estudo, e, por esse motivo, os dados foram
classificados conjuntamente.

Concepcao sobre cuidados paliativos

Nessa categoria, incluiram-se a percepcao do estudante
sobre CP, seu significado e o processo de ensino-aprendizagem,
assim como o valor dado ao tema para sua formacdo. Foi
observada convergéncia nas narrativas dos alunos, tanto
nas IES, em que a disciplina era obrigatéria, quanto naquelas
com o ensino optativo. Elas expressam que essa disciplina
deve ser ofertada para todos os estudantes da area da saude,
independentemente da especialidade que irdo seguir, uma vez
que esta no cotidiano clinico da profissao.

Eu vejo que é muito importante, porque cada vez mais
temos doencas que precisam dessa modalidade [...].
Eu acho importante esse primeiro contato (Masculino,
22 anos, Sudeste).

[...] ndo restrito a uma especialidade em si, [...] que é
algointegrado a clinica (Masculino, 23 anos, Nordeste).

O entendimento dos alunos sobre a modalidade
assistencial em CP revela um escopo mais abrangente
em paliagdo e indicagdo mais precoce, contrariando o
que habitualmente se encontra restrito aos pacientes na
terminalidade, como exemplificado nesta fala: “Depois de
ter feito a matéria, minha visdo ampliou para entender que,
dentro de qualquer diagndstico de doenca crdnica, eu posso
implementar esse cuidado” (Masculino, 21 anos, Nordeste).

Os entrevistados relataram modificacdo sobre a
representacdo e o valor simbélico dos temas relativos ao
processo de morrer e morte, apds exposicao ao ensino de CP:
“é um tabu, tem pessoas que ndo conseguem lidar com a prépria
morte” (Masculino, 21 anos, Sudeste).

De acordo com os estudantes, o sentido dos CP pode
ser interpretado de varias maneiras e deve ser adaptado a cada
paciente. No entanto, é importante uma construcao aberta
na relacdo médico-paciente, que exige uma escuta ampliada,
uma aquisicdo de competéncias por parte dos estudantes para
saber aliviar, cuidar melhor, pois isso muda a vida da pessoa, e
sdo principios primordiais da medicina.

Eu acho importantissimo porque é um cuidado
médico, por mais que ndo tenha cura para aquela
doeng¢a, mas a gente tem que daliviar o sofrimento do
outro. Acho que a arte do curar é a mesma arte do

aliviar, as pessoas nao precisam sofrer no fim de vida
(Masculino, 36 anos, Nordeste).

A partir do didlogo com os alunos, independentemente
de suas crencas religiosas, ressaltou-se a importancia da
espiritualidade e de se discutir o significado da experiéncia do
sofrimento: “entender as dimensdes dos sofrimentos e como
eles sdo particulares [...] e como espiritualidade é diferente de
religiao” (Feminino, 24 anos, Sudeste).

Outro dado presente nas narrativas dos estudantes se
refere as oportunidades que os alunos tiveram de ressignificar
as experiéncias com grupos como idosos e criangas com
condicdes cronicas complexas. Essas experiéncias serviram para
revelar que a abordagem em CP pode ser oferecida também
para criancas e jovens com doencgas cronicas complexas,
conforme esta narrativa: “ndo me passava pela cabeca [...] que
existiam criancgas, adolescentes, jovens, ndao eram o perfil que
eu imaginava” (Masculino, 22 anos, Sudeste).

Em sintese, percebeu-se, nas narrativas dos estudantes,
que a concepcao sobre CP, antes restrita e indicada a populacao
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em fase de finitude, foi, apds a experiéncia de ensino-
aprendizagem, ampliada para outros grupos e com insercdo
precoce. Essa modificacdo da percepcao sobre CP possibilita
condicbes para os estudantes lidarem com temas dificeis e
necessarios e inevitaveis na formacao médica, como o processo
de morrer e a morte.

Transformacoes percebidas apés exposicao ao ensino
de cuidados paliativos

O ensino de CP aumentou a compreensdo dos
estudantes sobre a pessoa na sua totalidade, ao mudarem
o foco da doenca para o individuo e trabalharem o potencial
humanista, ajudando no desenvolvimento da compaixao:
“Eu penso que os CP sdo necessarios na formacdo do médico
porque possibilita enxergar o paciente de forma diferente [..],
uma forma mais humana de lidar com a doenca do proximo”
(Masculino, 21 anos, Sul).

Um dos aspectos percebidos de maior destaque refere-
seaincorporacao da compreensdo do serhumano envolvendo
a dimenséo biopsicossocial: “doenca estd no ser humano, ndo
vem a aterosclerose andando, ndo vem a depressdo, em uma
pessoa com aterosclerose, com depressdao” (Masculino, 22
anos, Sudeste).

Ficou claro, nas narrativas dos estudantes, que as
mudancas ocorrem a partir de um aprendizado significativo de
CP, que Ihes permitiu perceber as necessidades do paciente e
da familia: “para ter sensibilidade e identificar o que o paciente
necessita, além do conhecimento técnico, da doenca que o
paciente apresenta [..] tem que ter competéncia humanista
para abordar o paciente e a familia!” (Feminino, 21 anos, Sul).

A disciplina de CP propiciou o aprendizado significativo
dos principios da bioética, uma visdo mais humanizada da
medicina, segundo os interlocutores. Ainda mais, uma postura
assertiva de acolher, de trazer um ambiente de atencédo, carinho
e amor, pois ha limites no curar, mas nao ha no cuidar. Conforme
a narrativa dos estudantes, sempre é possivel “tentar de alguma
forma oferecer algo” (Masculino, 29 anos, Nordeste).

A poténcia do ensino no desenvolvimento de atitudes
e conhecimentos para minimizar o sofrimento é valorizada:
“Falar em empatia sim, mas viver a compaixao, entendo que CP
precisa ser assertivo” (Masculino, 23 anos, Sudeste).

Pode-se constatar que os estudantes perceberam
que houve significativas transformacdes pessoais apds o
processo de ensino-aprendizagem de CP. Eles apontaram para
a importancia do ensino de CP no desenvolvimento pessoal.
A passagem por experiéncias desafiadoras proporcionou-
Ihes maior seguranca e confianca na atuacdo profissional,
pois isso fortalece as competéncias emocionais e propicia
melhores condi¢cdes para a atuacdo em situacdes dificeis: “me

proporcionou maior protecao, que eu me proteja, equilibrio
entre o profissional e o emocional, e ver o ser humano de forma
holistica, nascer-viver-morrer, de forma integrada” (Feminino,
29 anos, Sudeste).

Um dos aspectos mais significativos ressaltados
pelos estudantes foi a possibilidade de superar preconceitos
comumente observados na pratica médica, que revelam o
desinteresse e a desumanidade em lidar com pacientes fora
da possibilidade curativa: “quando a gente ouve as pessoas
falando e as vezes de um jeito até pejorativo: ‘Manda para os
paliativos que ndo tem mais o que fazer' E era essa a visao que

gente tinha antes” (Feminino, 22 anos, Sudeste)

Desafios e estratégias de enfrentamento identificados
no ensino de cuidados paliativos

As falas dos entrevistados refletiram um cenario comum
nas praticas em saude, a dificuldade em lidar com a morte
e a terminalidade da vida, que levam o profissional a negar
situacbes com essa problemdtica e a se distanciar delas. Por
sua vez, assuntos referentes aos CP foram evidenciados como
de grande interesse para os entrevistados, talvez exatamente
pela escassez de discussao sobre esses temas durante o curso
médico e a negacgao explicitada na categoria anterior. As
duvidas quanto ao limite das medidas intervencionistas, sobre
o que ofertar diante de pouca ou nenhuma proposta curativa,
repetiram-se nas narrativas. Para lidar com essas demandas,
foi sugerida a estratégia de falar e discutir temas envolvendo
o morrer e a morte: “Para desmistificar os tabus, toda aula é
um aprendizado sem limite, todos deveriam ter CP” (Feminino,
31 anos, Sudeste).

Outro desafio observado foi a dicotomia entre a teoria
e a pratica. Os estudantes descrevem uma falta de vivéncia em
CP nos ambientes de atuacao profissional e ainda avaliam uma
discordancia entre o que é visto na teoria e o que é observado
na pratica: “eu ndo consigo fazer, o certo ndo consegue ser
aplicado” (Feminino, 24 anos, Sul).

A valorizacdo de cendrios praticos e a utilizacdo da rede
de assisténcia a salde com um olhar nos CP possibilitam o
desenvolvimento da abordagem familiar “cuidando de quem
cuida™ “Achava que era sé o paciente, esquecia a familia, é
importante cuidar de quem cuida” (masculino, 21 anos, Sul).

Os estudantes relacionam que, com aproximagdes
sucessivas, sentem-se mais confortaveis para conversar com o
paciente, extrair a histéria e pensar possibilidades de atuagdo
para pessoa: “o que os CP podem trazer é isso, uma escuta mais
atenciosa as questdes do paciente, um desenvolvimento de
habilidades por parte do médico” (feminino, 22 anos, Sudeste).

Os estudantes

expuseram dificuldades com as

competéncias centrais, como comunicacdo, manejo de
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sintomas, uso de opioide, trabalho em equipe e abordagem
psicossocial e espiritual no contexto cultural. Porém, um
dos maiores desafios refere-se a comunicacdo de noticias
ruins: “tabu vocé dizer que vai morrer. S6 de dar uma noticia
muda tudo, ndo aprendemos isso na faculdade. Infelizmente”
(Feminino, 24 anos, Sudeste).

Um dos caminhos apontados seria focar o doente e ndao
a doenca, a partir de um eixo humanista mais fortalecido no
curriculo, integrando os temas durante a formacéao.

Os estudantes relatam que o interesse pelo tema vem
aumentando, e as escolas devem repensar o curriculo. Apontam
a necessidade de inserir a disciplina de CP na graduacdo em
Medicina, assim como para os outros cursos da area da saude:
“deveria ser disciplina obrigatéria em todas as escolas, [...] e ndo
sO no curso de Medicina” (Masculino, 22 anos, Sudeste).

Nas narrativas dos estudantes, identificaram-se tabus e
preconceitos ligados a temética morte e o processo de morrer,
as competéncias fundamentais em CP, os cenarios necessarios
para a aprendizagem e aspectos relacionados ao modelo
de ensino de CP como os principais desafios. Além disso, os
discentes apontaram caminhos e estratégias possiveis para a
insercdo do ensino de CP.

DISCUSSAO

A percepcdo dos estudantes sobre CP estd em
congruéncia com o conceito ampliado do tema como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida™. As entidades
internacionais de CP reforcam caracteristicas como um cuidado
ativo e integral, por meio da prevencado do sofrimento, o que
significa a identificacdo precoce, nao apenas oferecido na
terminalidade, mas também no manejo da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual’®*'*. Dessa
forma, a populacao infantil e juvenil com doencas complexas
crénicas, que hoje estdo chegando a adolescéncia e fase adulta,
pode se beneficiar da abordagem em CP. O ensino de CP
possibilita a ampliacdo de recursos no manejo do sofrimento,
em qualquer especialidade médica' .

As reflexdes apontadas pelos estudantes destacam
que o ensino de CP deve ser ofertado para todos os alunos,
0o que é corroborado por entidades internacionais que
recomendam a capacitacdo dos profissionais na graduacdo,
independentemente da 4rea de especializacdo do futuro
médico, uma vez que a abordagem das competéncias nucleares
em CP se aplica nos diferentes cenarios e niveis de atencao'”'®,

Conforme as narrativas dos estudantes, a aquisicao de
competéncias gerais é favorecida pelo ensino sistematizado
de CP e minimiza medos e preconceitos associados a tematica
morte. Aprender sobre recursos para aliviar o sofrimento reduz
a sensacdo de nao ter o que fazer e pode ser um caminho

trazido pela abordagem em CP. Além disso, foi ressaltada
a importancia da espiritualidade, independentemente da
religiao, no manejo do sofrimento, o que é corroborado pelo
estudo de Lucchetti et al.™.

Segundo Ellman et al.?°, a aquisicdo das competéncias
nucleares em CP favorece a aproximacao dos estudantes com os
pacientes com doencas avancadas e as familias deles. Conforme
Gibbinsetal.?',ainsercao doensinode CP nagraduacao possibilita
ao estudante desenvolver competéncias que irao melhorar sua
atuacao profissional no cuidado geral dos pacientes.

A incorporacdo do ensino de CP na graduagdao é
pressuposto essencial para boas praticas em cuidados de saude,
segundo Freitas?>. H4 uma preocupacdao mundial de garantir
aos profissionais de saude treinamento em CP nos cursos de
formacao, de modo integrado ao sistema de satude?.

Quanto as transformacdes ocorridas apds o ensino-
aprendizagem de CP, destaca-se a compreensdo do cuidado
destinado nao apenas a doenca, mas também e sobretudo ao
paciente, sempre com base nas dimensdes biopsicossociais.
Essa percepcao estd em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), o que reafirma a importancia
do ensino de CP como um potencializador de um egresso
humanista, critico e reflexivo®*.

A aproximacdo do graduando com situacdes que
envolvemafinitude davidae o cuidado de pessoas com doencas
avancadas e a discussao sobre esse tema no processo de ensino-
aprendizagem de CP sdo bastante oportunas e produtivas
no sentido de trabalhar o desenvolvimento de competéncias
emocionais e comunicativas, cuidado integral e reflexdes
sobre o sentido da vida. Estudos corroboram que o ensino de
CP é um momento de transformacbes para ambos, cuidador
e quem é cuidado®?. Segundo Schulz et al.?, o ensino de CP
permite mudancas de valores e atitudes, a partir da alternancia
de aprendizagem didatica, seguidas de autorreflexdo sobre as
vivéncias. Conforme estudos de Spalding et al.?%, nas instituicoes
em que o ensino de CP foi ministrado, observa-se melhora
nas habilidades de comunicagdo, no trabalho em equipe, no
suporte a familia e no manejo de sintomas.

Os desafios para a implementacdo de um ensino de CP
apontados nesta pesquisa corroboram o estudo de Gibbins et
al.?%, que se referem a falta de integracdo nos cenarios da rede
de assisténcia e do trabalho em equipe, e também a auséncia
de quadros qualificados em CP. Os estudantes reforcaram a
importancia de dispor de cendrios docentes-assistenciais com
oportunidades de ensino em situagdes reais nos diversos
niveis da atencao. Esses pontos dialogam positivamente com
preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), que ha anos ressalta a
necessidade de pensar o espaco de cuidado, a autonomia do
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paciente e seus direitos, mas que de fato nao foram inseridos
formalmente na formacdo médica e nem mesmo como
modalidade de cuidado®®*'32,

O modelo de ensino ainda hegemonico é o biomédico,
priorizando a visdao centrada na doenca, o que foi criticado
pelos entrevistados, uma vez que a atencdo deve ter como
foco o doente, e ndo na doenca. O ensino de CP pode ser um
propulsor do modelo da integralidade**,

Ressaltam-se as limitacbes deste estudo, restrito a
uma parcela dos estudantes de escolas médicas que dispéem
de ensino de CP. Contudo, traz contribuicdes e subsidios as
politicas de educacdo e saude ao evidenciar a relevancia e
a necessidade do ensino de CP para além da aprendizagem
do tema, com reforco ao desenvolvimento da empatia e
compaixao, reconhecidas como essenciais nessa profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento produzido neste estudo indica que
o processo de ensino-aprendizagem sobre o processo de
morrer e morte possibilita maior assertividade aos estudantes
de Medicina diante das pessoas com doencas graves. A
educacao formal em CP propicia aquisicdo de competéncias
emocionais para lidar com o sofrimento humano. Para
tanto, foi ressaltada a importancia de cenarios praticos e da
integracdo da aprendizagem em aproximacdes sucessivas, em
um eixo humanista. Dessa forma, o ensino-aprendizagem de
CP contribui para a formacdo de médicos mais competentes
em lidar com pessoas em evolucao de doencas incuraveis,
oferecendo-lhes mais dignidade nessa fase da vida.

As transformagées demogrificas e epidemioldgicas,
aliadas a incorporacao tecnolégica na salide e aos aspectos
da assisténcia a saude, trazem necessidades ao ensino médico.
A morte como um evento natural e inexoravel a vida deve ser
tema presente de forma sistematica e interdisciplinar durante a
formacao profissional. Nao se trata de apenas incluir mais uma
disciplina no curriculo, mas de construir um eixo longitudinal
que trabalhe os principios centrais dos CP ao longo da formacéao
do futuro médico.

O médico se depara com muitas incertezas e expectativas
diante do cuidado. Os pacientes anseiam pela cura, porém, na
impossibilidade disso e em momento de sofrimento, os CP
representam uma abordagem digna e acolhedora. Uma relagao
médico-paciente deve estar baseada nos preceitos hipocraticos:
“Curar algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre”.
Isso é o cerne do cuidado.
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