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Revisao de Literatura

Da mesma forma que o nascer, a morte faz parte do ciclo da vida e essa consciéncia
foi uma importante conquista do homem (KOVACS, 1992, p. 29). Sendo, portanto, natural do
ponto de vista biolégico (COMBINATO; QUEIROZ, 2006, p. 210). Mesmo assim, é um tema
pouco discutido na sociedade, que compreende a morte como um tabu (MEDEIROS, 2011,
p. 203). Consequentemente acaba assumindo uma significagéo relativa, uma vez que todas
as suas representacdes sofrem influencia do contexto cultural. (KOVACS, 1992, p. 29).

O significado da morte tem variado ao longo da histéria e entre as diferentes culturas
humanas. Na idade média, a morte era esperada no leito e compreendida com naturalidade,
pois fazia parte do ambiente doméstico e era numa espécie de cerimdnia publica organizada
pelo proprio moribundo. O maior temor, nessa época, era morrer repentinamente sem as
homenagens cabidas. (KOVACS, 1992, p. 29; COMBINATO; QUEIROZ, 2006, p. 210).

A partir do século XVIIl os mortos passaram a ser excluidos da sociedade. Nessa
época, eles eram colocados, juntamente com o lixo, cada vez mais longe do meio urbano e
do convivio social (COMBINATO; QUEIROZ, 2006, p. 210). No século XX marcou uma fase
em que se observou um esforgo para sugerir que “nada havia mudado”, e assim a morte ndo
deveria ser percebida. Deixando de ser mais um fendmeno natural e passando a ser um
fracasso, uma impoténcia ou uma impericia, e por isso deveria ser ocultada. (KOVACS,
1992, p. 29). Essa mudanga acompanhou o desenvolvimento do capitalismo e o corpo
humano tornou-se um instrumento de producdo. O adoecer nesse contexto passou a
significar auséncia de producdo e assim uma vergonha devido & inatividade. (PITTA, 1999,
apud COMBINATO; QUEIROZ, 2006, p. 210).

Com o objetivo de esconder a morte, ela é transferida do lar para o hospital que até o
século XVIII era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres e de excluséo
dos doentes, loucos, devassos, prostitutas, mas ndo representava a busca da cura. A partir
dai, os hospitais se reorganizaram assumindo o modelo dos hospitais militares e foram
associados as mudancas que ocorreram no saber e na pratica médica favorecendo a
formacéo de uma medicina hospitalar (FOULCAULT, 1993, p. 64). A medicina passou a ser
denominada de Ciéncias Médicas.

No final do século XIX, nos Estados Unidos da América, diante da necessidade de
avaliar o ensino médico, a elaboragcdo do Relatorio Flexner foi o responséavel pela mais
importante reforma das escolas médicas, com profundas implicacbes para a formacéo
médica e a propria medicina. (AZEREDO, 2007, p. 46; PAGLIOSA, 2008, p. 493). Nesse



periodo a formac&o médica passou a ser orientada pelo modelo biomédico, onde o paciente-
sujeito passou a ser percebido através do seu corpo-bioldgico e, o estudante de Medicina,
através da sua formacéo, vai aprendendo a se comprometer com a vida. A cura passou a
ser a recompensa desse esfor¢co (AZEREDO, 2007, p. 46).

O modelo de atencdo a saude ensinado nas escolas de Medicina e nas demais
profissdes da area da saude no Brasil passou a seguir esse modelo baseado na prevencéo,
diagnostico, tratamento efetivo e cura de doengas. Diante desse contexto, 0 processo de
morte e morrer podem provocar sentimentos contraditérios, pois esses académicos séo
preparados para lidar com a vida e ao se depararem com a morte veem a sua funcéo
ameacada (BIFULCO; IOCHIDA, 2009, P. 93). O sentimento gerado por situagdes como
esta € interpretado como impoténcia, frustracdo e revolta (KOVACS, 2010, p. 424)
comprometendo, assim, o cuidado desse paciente. (COMBINATO; QUEIROZ, 2011, p.
3899).

O profissional da saude € levado a enfrentar a morte de maneira intuitiva e muitas
vezes sem preparo emocional (LIMA, 2007, p. 22). Desde o inicio do curso, onde o0s
cadaveres sdo materiais de estudo, os estudantes entram em contato com a morte
despersonalizada, sem identidade e sem historia; este, pela ciéncia, deve reprimir qualquer
sensacao de repulsa ou angustia (SADALA, 2008, p. 9; CHEN, 2007, p. 22).

Possivelmente esse seria um dos momentos em que poderia surgir a primeira
negativagdo da morte que surge com as “piadas” sobre as pegas anatdbmicas. Bifurco (2006
apud LIMA, 2007, p. 23) afirma que essas “piadas” representam a indiferenga dos
estudantes nesse primeiro encontro e seriam consideradas manifestacdes contrafébicas e
talvez as primeiras reacdes de defesa desses futuros profissionais.

Alguns paises ja iniciaram uma discusséo sobre a inser¢céo desse tema na formagéo
meédica: a América do Norte j& incorporou ha alguns anos a discussao sobre a morte e o ato
de morrer em seus curriculos, 0 que se tornou obrigatério segundo exigéncia do comité de
Etica (CHEN, 2007, p. 33); na Alemanha, embora algumas escolas de medicina ja tenham
incluido essa discussao em seus cursos, os cuidados paliativos se tornaram obrigat6rios no
curriculo de graduagéo em medicina (WEBER, 2011, p. 1).

No Brasil, ainda ndo ha diretrizes sobre o ensino dos cuidados no fim da vida
(TOLEDO; PRIOLLI, 2012, p.110). Ainda que as Diretrizes Curriculares do curso de
graduacdo em Medicina (CES04, 2001), mais especificamente o artigo 5° e o item XIll,
informe que todos os médicos devem atuar na protecdo e na promocdo da saude e na



prevencdo de doencas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte.

Entretanto, na pratica, ainda ndo se conseguiu efetivar a abordagem relacionada as
guestdes da morte e do morrer no ensino e na assisténcia (TOLEDO; PRIOLLI, 2012,
p.110). Provavelmente influenciado por fatores histérico-culturais ainda se mantém a postura
de se evitar falar da morte (SANTOS & INCONTRI, 2011, p. 77 e 78). Apesar disso Toledo e
Priolli, (2012) relatou que os coordenadores das escolas meédicas brasileiras concordaram
sobre a importancia dos cuidados no fim da vida no ensino médico, embora tenha sido dada
pouca prioridade ao seu ensino. Com o aumento das doencas cronicas onde raramente

ocorrem curas, esse modelo parece ser ineficaz (BIFULCO; IOCHIDA, 2009, p. 93).

Diante de uma doenca incuravel pode surgir um conflito: salvar um paciente,
evitando ou adiando a sua morte a todo custo ou cuidar dele, através do alivio e do controle
de sintomas (KOVACS, 2010, p. 424). Diante disso, muitas vezes o avango dos
conhecimentos tecnocientificos ndo significa, necessariamente, melhor assisténcia a saude
(BARCHIFONTAINE & PESSINI, 2000, p. 265), pois os profissionais de salude empenhados
em sua tarefa podem submeter os pacientes a exames e intervencdes, alguns invasivos e
dolorosos (KOVACS, 2010, p. 424) que podem ser confundidas com esperanca (CHEN,
2007, p. 164).

Nesse contexto, qualquer decisdo para suspender ou retirar um tratamento pode se
tornar impraticavel e ser interpretada como uma desisténcia. Essa obstinacéo terapéutica
poderia se tornar uma distanasia, sem que os médicos percebam. O tratamento seria indtil
ou teria um efeito mais nocivo do que os efeitos da propria doenca e o beneficio esperado
seria menor do que os inconvenientes previsiveis transformando a fase final da vida num
longo e doloroso processo de morrer. Esse problema tem sido debatido inclusive pela
bioética (LIMA, 2006, p.80).

O Cddigo de Etica Médica garante o direito do paciente terminal a nZo ter seu
tratamento prolongado, da direito ainda ao alivio da dor e a ndo ser morto pelo médico. O
artigo 6° do Cadigo de 1988 relatava ser antiético para o médico utilizar seus conhecimentos
para gerar sofrimento fisico e moral e, o artigo 61, paragrafo 2° incentiva 0 médico a nédo
abandonar seu paciente portador de moléstia crénica ou incuravel. (PISSINI,1996, p. 8).

Em 2009 o Codigo de Etica Médica foi revisto e ampliado pelo Conselho Federal de
Medicina que elaborou normas que orientam os médicos deixaram ainda mais claro o

procedimento diante de pacientes com doengas crbnicas ou terminais, acrescentando os
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cuidados paliativos como uma obrigacdo médica. No capitulo I, dos principios fundamentais,
artigo XXIl (CFM, 2009) declarou que o médico deveria evitar a realizagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos desnecessarios em situagdes clinicas irreversiveis e terminais e
propiciar, aos seus pacientes, todos os cuidados paliativos apropriados (SANTOS &
INCONTRI, 2011, p. 78).

O Codigo de Etica informou que o limite da possibilidade terapéutica ndo deve
significar o fim da relagdo médico-paciente (PISSINI, 1996, p. 4) e sugeriu estimular o
paciente a adotar uma posi¢cao ativa diante da decisdo do seu tratamento, como visto no
capitulo V, que trata da relacdo com pacientes e familiares, no artigo 41, em seu paragrafo
Unico (CFM, 2009, p. 39), o Cdédigo de Etica normatizou que, nos casos de doenga incuravel
e terminal, o médico deveria levar sempre em consideracdo a vontade do paciente ou de
seu representante legal (SANTOS & INCONTRI, 201, p. 78). Os pacientes com doenca
terminal passaram a ter os mesmos direitos que os outros pacientes de receber cuidados
médicos, apoio pessoal, direito a ser informado, mas também o direito de recusar
informacdes e/ou procedimentos diagndsticos e/ou tratamentos (BARCHIFONTAINE &
PESSINI, 2000, p. 483).

A distanasia seria a consequéncia direta da auséncia da discussao sobre a morte
com o paciente. E portanto a auséncia ou a inadequada comunicacao entre o médico e o
paciente interfere no cuidado. Para Lima (2007) isso causaria um afastamento dos médicos
dos seus pacientes, e segundo ela isso seria justificado por esses profissionais como uma
neutralidade cientifica em que a exclusdo das emoc¢des e a racionalidade seriam a melhor
forma para o bom exercicio da profissao.

Meertet al (2008), mostra que os pais de criangas internadas em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricas (UTIPs) gostariam que os médicos fornecessem informacgdes
honestas e completas e usando linguagem para leigos. Esse trabalho ainda relata que ao
ocultar informacdes para os pais poderia levar a falsa esperanca e até mesmo um
sentimento de raiva, traicdo e desconfianca por parte destes.

Meyer etal (2006) mostrou que a inadequada comunicagéo do médico sobre a morte
de criangas internadas em UTIPs causou uma insatisfacdo geral dos pais. Castro (2001)
mostrou que 70% dos médicos que lidavam com pacientes terminais no setor de terapia
intensiva afirmaram que davam apoio e estabeleciam uma relagcdo de confianga com os
familiares do paciente terminal, mas apenas 50% conversavam abertamente com o0s

familiares sobre a doenca. Oliviera et al (2011)relataram que a adequada comunicacéo na
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relacdo médico-paciente foi o instrumento basico para a construcdo de estratégias que

visavam um cuidado humanizado.

Kolarik et al (2006) destacou que médicos, em todos os niveis de carreira, afirmaram
ter desconforto ao comunicar ma noticias, além de terem tido um treinamento limitado nessa
area. Essa situacdo pode interferir na sua saude e consequentemente na qualidade do seu
atendimento. Azeredo (2011) relatou que quando o médico negava a morte se colocava
numa situacdo ilusoria de onipoténcia que o protegia de seus temores e ansiedades.
Surgindo assim mecanismos de defesa que poderiam ser inconscientes.

O profissional que ndo for devidamente preparado para lidar com essas situagdes
pode sentir uma sobrecarga afetiva e experimentar uma variedade de sentimentos reativos,
como: solidao profissional, perda do senso de misséao, cinismo, desesperanca, frustracao,
bem como risco aumentado de Burnout e depressdo; esses sentimentos podem ter
repercussbes negativas no cuidado ao paciente e a familia (KOVACS, 2010, p. 425;
MASCIA et al, 2009, p. 45). A sindrome de Burnout € descrita por Ruiz (2004) como uma
resposta ao estresse laboral e sendo, segundo Shanafelt et al (2005), em parte definida por
uma atitude despersonalizacdo: favorece desumanizacdo nas interacdes sociais e,
provavelmente, uma diminuigdo significativa de empatia em geral, revelando um importante
comprometimento da relagé@o profissional-paciente. Esse distanciamento emocional ja indica
um forte indicativo de que o trabalho estava exigindo um enorme esfor¢co por parte desses
profissionais (LIMA, 2013, p. 1052).

Muitas sdo as consequéncias negativas que ocorrem com a negagao da morte. E
apesar disso ser uma realidade para os profissionais da area de salde, sdo poucos 0s
trabalhos, principalmente no Brasil, sobre esse assunto relacionados com a formacgéo
médica, o que demonstra ainda se da pouca importancia a esse relevante tema.
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NORMAS DE PUBLICACAO

Normas para publicacdo de trabalhos na Revista Brasileira de Educacdo Médica

A Revista Brasileira de Educacdo Médica € a publicac&o oficial da ABEM, de periodicidade
trimestral, e tem como Miss&o publicar debates, analises e resultados de investigacdes
sobre temas considerados relevantes para a Educagcédo Médica. Seréo aceitos trabalhos em

portugués, inglés ou espanhol.

Submisséo on line

Os manuscritos serao submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por meio

eletrénico através do sitio da Revista (http://www.educacaomedica.org.br). O arquivo a ser

anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina padrdo A4,
letra padrédo Arial 11, espago 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior e
Inferior com numeracédo sequencial de todas as paginas.

Nao serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Ndo seréo

publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa.

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido € avaliado por dois pareceristas cadastrados pela RBEM para
avaliacdo da pertinéncia tematica, observacdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originais e avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 20 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusdes: aprovado como estd; favoravel a publicacé&o,
mas solicitando alteracdes;ndo favoravel a publicacdo.Todo Parecer incluira sua
fundamentacao.

No caso de solicitacdo de alteragdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até 120
dias. Ap6s esse prazo e nao havendo qualquer manifestacdo dos autores o artigo sera
considerado como retirado. ApOs aprovacdo o0 artigo € revisado ortogréafica e
gramaticalmente. As alteracdes eventualmente realizadas sdo encaminhadas para
aprovacdo formal dos autores antes de serem encaminhados para publicacdo. Sera
realizada revisdo ortografica e gramatical dos resumos e titulos em lingua inglesa, por

revisor especializado.

Forma e preparacdo de manuscritos
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1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo
tabelas, gréficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas; 1.2. Ensaios
- artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a Educacéo Médica;

1.3. Reviséo - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico. 2.
Comunicagdes: informes prévios de pesquisas em andamento - Extensao do texto de 1.700
palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de colegiados
oficiais) — Limite méaximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino meédico
acompanhada por reflexdo tedrica pertinente — Limite maximo de 6.000 palavras.

5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentéarios sobre material publicado — Limite maximo
de 1.200 palavras e 3 referéncias.

6. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (méaximo de 300 palavras). Os
resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-chave e key-
words.

7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou
no exterior — Limite maximo de 1.200 palavras.

8. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a
convite — Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 80 caracteres, incluindo espagos - deve
ser apresentada a versao do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para
constar no alto da péagina quando da publicacdo (maximo de 40 caracteres, incluindo
espagos)

- Nome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho e e-mail.
Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacéo.

- Resumo de no maximo 180 palavras em portugués e versédo em inglés. Quando o trabalho
for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo nesse idioma. - Palavras chave:
minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores em Ciéncias da
Salde para os resumos em portugués (disponivel em http:/decs.bvs.br/) e do MESH -
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Medical Subject Headings, para o0s resumos em inglés (disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizacdes de fomento a pesquisa apoiaram 0s seus
trabalhos, fornecendo inclusive o numero de cadastro do projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos
termos da Resolugdo n° 196/96 do CNS os autores deverdo informar o numero de registro
do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverdo ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citagdes do texto, devendo ser
numeradas segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo
Comité Internacional de Revistas Meédicas (International Committee of Medical Journal
Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridédicos biomédicos.
Disponivel em: http://www.icmje.org

Toda citagao deve incluir, apdés o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-
chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional
Exemplos:

Artigo de Periédico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e
necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras
Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periédico em formato eletrdnico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crencas?. Rev
Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2008]; 38-43. Disponivel em:
http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

Livro

Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de saude: o desafio da integracéo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.
Teses, dissertacdes e monografias
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Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacéo das politicas de
saude e educacdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990.
Mestrado [Dissertacao] - Escola Brasileira de Administragdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Carmargo J. Etica nas relacdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Forum Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27;
Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatorios
Campos MHR. A Universidade ndo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984. (Relatorio)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educac&o. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Resolugdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacao em Medicina. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001;

Secéo 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicbes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacdo do Conselho
Editorial.

Declaracéo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos
e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
contetdo. Para tal, deverdao encaminhar, apds a aprovacao do artigo, a seguinte Declaracéo
de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concepgdo e desenho deste estudo ou da
andlise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para assumir a
autoria e a responsabilidade publica pelo conteudo deste artigo. Revi a versao final deste
artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicagdo. Declaro que nem o presente trabalho
nem outro com contetdo substancialmente semelhante de

minha autoria foi publicado ou submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra
revista".
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Artigos com mais de um autor deverdo conter uma exposicdo sobre a contribuicdo

especifica de cada um no trabalho.

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apés janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos
termos do inciso .2 da Resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude ("pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais") devera
encaminhar, apds a aprovacdo, documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicdes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera

apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacédo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de interesse
financeiros, por exemplo, ndo estédo relacionados apenas com o financiamento direto da
pesquisa, incluindo também o préprio vinculo empregaticio. (Para maiores informacdes
consulte o site do International Committee of Medical Journal Editors
http://www.icmje.org/#conflicts)
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ARTIGO

Discussdes sobre morte e o morrer ao longo do curso de medicina em uma
universidade publica
Discussions about death and dying throughout the medical course at a public

university

Dr. Marco Anténio Prado Nunes. Rua Claudio Batista s/n; Sanatério; CEP: 49060-100 -
Aracaju, Sergipe. Professor Doutor do Departamento de Medicina/ Universidade Federal de
Sergipe. Email: nunes.ma@ufs.br

Aretha Alves Machado de Souza Rua Claudio Batista s/n; Sanatorio; CEP: 49060-100 -
Aracaju, Sergipe. Graduanda do Departamento de Medicina/ Universidade Federal de

Sergipe. Email: aretha.machado@hotmail.com.

RESUMO

Introducao: No curso de medicina o estudante é pouco preparado para lidar com situacdes
relacionadas a morte. Em situagdes como essas o profissional poderd experimentar uma
variedade de sentimentos reativos podendo trazer repercussfes negativas ao seu
atendimento. Objetivo: Verificar a ocorréncia de discussdo sobre a morte e 0 morrer no
curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe. Método: Questionario objetivo foi
aplicado aos estudantes matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe. Resultados: Dos 265 estudantes de medicina avaliados, 55% relataram que
evitaria ou teria receio em abordar o assunto com o pacientes portador de doenga terminal.
Ao longo do curso os estudantes apresentaram uma tendéncia crescente em informar que
ndo teria problema diante de um paciente portador de doenca terminal. A abordagem
especifica sobre o tema a morte e o morrer em alguma disciplina foi relatada por 67% dos
estudantes, porém 88% julgaram o debate insuficiente para sua formacg&do. Concluséo:
Muitos dos académicos se sentem despreparados para lidar com o processo de morte de
um paciente terminal e manifestaram haver pouco debate sobre o tema.

Palavras-chaves: Assisténcia terminal; Atitude frente a morte; Educagcé&o médica.

ABSTRACT
Background: Throughout medical school the student is unprepared to deal with situations

related to death. In situations like these professionals can experience a variety of reactive
feelings may bring negative impact on medical attention. Purpose: Verify the occurrence of

discussion about death and dying in medical school at the Federal University of Sergipe.
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Method: Objective questionnaire was administered to students enrolled in the medical
school of the Federal University of Sergipe. Results: Of the 265 medical students assessed,
55% reported that they would avoid or afraid to broach the subject with patients carrying
terminal illness. Throughout the course the students showed an increasing tendency to
report that it would be no problem on a patient with a terminal illness. The specific approach
on the subject of death and dying in any discipline was reported by 67% of students, but 88%
judged insufficient for training debate. Conclusion: Many of the students feel unprepared to
deal with the process of death of a terminally ill patient and expressed to be little debate on
the issue.

Keywords: Terminal care; Attitude to death; Education, Medical.

INTRODUCAO

A morte faz parte do ciclo da vida assim como o nascer, mas é ainda um assunto pouco
discutido na sociedade, que a compreende como um tabut. Porém, para os profissionais de
saude, como os médicos e os enfermeiros, a morte faz parte do cotidiano?. J& foi observado
gue os profissionais que ndo estavam devidamente preparados para lidar com essas
situagcbes experimentaram uma variedade de sentimentos reativos, como: solidao
profissional, perda do senso de misséo, cinismo, desesperanca, frustracdo, bem como risco
aumentado de Burnout e depresséo; que poderia ter repercussdes negativas no cuidado ao
paciente e a sua familia3.

Além da formac&o do médico enfatizar prioritariamente os aspectos biolégicos™®, no inicio do
curso, quando os cadaveres sao materiais de estudo, os estudantes entram em contato com
a morte despersonalizada, sem identidade e sem histéria. Nesse momento ja deve reprimir
qualquer sensacdo de repulsa ou angustia®. Desde o inicio do curso é treinado para lidar
com a morte de maneira pratica, sendo estimulado a esconder ou a ndo expressar seus
sentimentos em relacdo & morte de um paciente’. Por isso a introduc&do do tema da morte e
dos limites terapéuticos no curriculo do curso de medicina poderia estimular novos
comportamentos dos estudantes e dos profissionais, tornando-os mais aptos a lidar com a
morte e com o paciente terminal®.

OBJETIVO

Analisar a presenca de discussfes sobre morte e o morrer ao longo do curso de medicina
uma universidade publica.
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METODO

Este foi um estudo com delineamento transversal realizado no curso de medicina do
Campus de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe no periodo de outubro a dezembro
de 2013. A pesquisa foi planejada segundo a Declaracao de Helsinque e a resolucéo n°466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados foi iniciada ap0s a aprovagao
do Comité de Etica com o nimero CAAE: 29097314.1.0000.5546. Os participantes foram
esclarecidos quantos aos objetivos da pesquisa, ao sigilo e protecédo da identidade e, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram realizadas as entrevistas.

O critério de inclusdao foram os estudantes matriculados no curso de medicina da
Universidade Federal de Sergipe do campus Aracaju. Foram excluidos da pesquisa os
estudantes que estavam cursando o ciclo basico do primeiro ao quarto periodo, os de outras
instituicbes que estavam no programa de mobilidade académica e os ausentes no dia da
aplicacéo do questionario.

O instrumento usado para a coleta dos dados com questdes objetivas sobre idade, sexo,

momento da discusséo sobre a morte e o morrer, as disciplinas e a opinido do estudante
sobre a suficiéncia desses debates.

A andlise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas no caso das
varidveis categoricas e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade no caso
das variaveis numéricas. Em seguida as diferencas entre propor¢ces foram avaliadas por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher e para a andlise das
comparacfes de duas amostras independentes, foi utilizado o teste estatistico t de Student.
O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 265 estudantes de medicina com uma idade mediana de 24 anos (ITQ: 22
a 26 anos), sendo 52% (138/265) do sexo masculino e 48% (127/265) do sexo feminino e se
distribuiram do quinto ao décimo segundo periodos (figura 1). Quando questionados sobre a
sua reagao diante de um paciente portador de doenca terminal 55% (146/265) relatou que
evitaria ou teria receio em abordar 0 assunto com 0s pacientes, enquanto 45% (119/265)

informou que n&o teria problema.

Ao longo do ciclo profissional e do internato os estudantes apresentaram uma tendéncia
progressivamente decrescente a evitar ou ter receio em abordar o assunto com o pacientes,

enguanto mostraram uma tendéncia crescente em informar que néo teria problema diante
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de um paciente portador de doenca terminal (tabela 1, figura 1 e 2). Foi detectada uma
diferenca nesse padrao apenas em relacéo ao 6° periodo (p = 0,046).

As disciplinas que foram referidas pelos estudantes (tabela 2 e figura 3) como as que mais
abordaram sobre o tema morte foram Medicina Legal relatada por 52% (91/176) e 35%
(92/265) informaram Psicologia Médica. Para o calculo da frequéncia relativa foi levado em
consideragdo os alunos que ja tinham passado pelas disciplinas.

Os estudantes que informaram que evitariam ou teriam receio em abordar 0 assunto com o
paciente terminal foram mais jovens (p = 0,051) e relataram que menor ndmero de
disciplinas que abordaram o tema morte (p = 0,039) em relacdo aos que disseram que nao
haveria problema.

Ainda que néo tenha sido detectada relagdo com a postura diante de pacientes terminais (p
= 0,548), 85% (226/265) dos estudantes ja tinham debatido sobre a morte ou o processo de
morrer e da mesma forma (p = 0,239), 63% (166/265) dos estudantes informaram que
eventualmente refletiriam sobre a prépria morte e 51% (135/265) relataram o sentimento de
medo diante dessa condi¢ao (tabela 3).

Para 40% (105/265) dos estudantes a disciplina Anatomia (tabela 4) foi o primeiro contato
com a morte e 0 sentimento nesse momento foi referido como indiferente para
41%(108/265) deles. Essa situagcdo também n&o influenciou a postura do estudante diante
de um paciente terminal (respectivamente p = 0,976 e p = 0,208).

Informaram que durante o curso tiveram aula que abordou especificamente a morte e o
morrer 67% (177/265) dos estudantes e 88% (155/177) julgou que esse debate néo tinha
sido suficiente para a formac¢&o médica. Quando questionados sobre a forma como o tema
deveria ser tratado no curso, 63% (168/265) relataram que poderia ser diluida nas varias

matérias ja existentes. Por fim, 73% (193/265) consideraram que a atitude de responder
esse guestionario despertou um sentimento positivo.

DISCUSSAO

A maioria dos estudantes relatou ter debatido sobre a morte ou o processo de morrer em
alguma disciplina durante o curso, porém mesmo assim 55% informou que evitaria ou teria
receio de lidar com pacientes terminais. Essa situacédo ja foi descrita antes e ja observaram

gue a0 mesmo tempo em que manifestam interesse pelo assunto, apresentam dificuldade
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para tratar do tema'®. Diante do modelo de atencdo & salde baseado na prevencao,
diagndstico, tratamento e cura de ‘doencas’ ensinado nas escolas de Medicina, o processo
de morte e morrer pode provocar sentimentos contraditorios, pois esses académicos sao
preparados apenas para lidar com a vida e ao se depararem com a morte veem a sua
funcdo ameacada’. O académico de Medicina aprende a se comprometer com a vida em
detrimento da morte, mas quando a morte se apresenta, ela traz um sentimento de
incapacidade®.

BN

Entretanto a medida que progrediam no curso eles relataram que apresentavam mais
seguranca em abordar um paciente portador de doenca terminal e falar sobre o assunto. Tal
gual esta pesquisa, ja relataram que 50% dos estudantes estariam preparados para
enfrentar a morte'®>. Por outro lado, ja afirmaram que médicos, em todos os niveis de
carreira, teriam desconforto em comunicar mas noticias sendo uma consequéncia de um
treinamento limitado nessa éarea'®. Ja foi questionado, inclusive, se a valorizacdo da
tecnologia e dos equipamentos ndo seria uma tentativa desesperada de rejeitar a morte
iminente’.

Essa formacdao leva o profissional da saude a enfrentar a morte de maneira intuitiva e muitas

vezes sem preparo emocional™

. Desde o inicio do curso, onde os cadaveres sdo materiais
de estudo, os estudantes entram em contato com a morte despersonalizada, sem identidade
e sem historia; consequentemente aprendem a reprimir as sensagdes de repulsa ou de
angustia ®*°.

As disciplinas mais citadas que abordaram o tema morte foram Medicina Legal e Psicologia
Médica, ainda que a maioria tenha concordado que o debate n&o tinha sido suficiente para a
sua formacao médica. Poucas escolas de Medicina oferecem disciplinas que abordem esse
assunto e esta abordagem ocorre com frequéncia em disciplinas como Oncologia ou
Psicologia Médica™. Portanto os cursos carecem de disciplinas que abordem os temas da
morte e do luto®. Apesar de existir em algum momento discussdes sobre a morte e o morrer,
o tempo dado a esse tema ainda é insuficiente. Isso ndo deveria depender de uma matéria
em especifico, mas sim de um corpo docente que dé importancia para o tema.

A maioria dos estudantes informou que eventualmente refletiam sobre a prépria morte e
apresentavam sentimento de medo diante dessa condicdo. Sendo a morte um tema
complexo para o ser humano, para o profissional da satude toma dimensdes maiores, pois
lida com ela desde a sua formac&do. Mais que o debate sobre o0 assunto, é necessaria a
orientagdo desses futuros médicos. A maioria dos entrevistados apenas eventualmente
pensa na prépria morte, o que pode ser interpretado como uma forma de negacdo, ja que a
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maioria dos que pensam na propria morte sente medo quando o faz™. Apesar da crescente
projecao que o0 assunto vem tomando nos ultimos anos, com relagdo a morte a0 morrer se

conhece pouco sobre os sentimentos e as atitudes dos estudantes de medicina e dos
médicos ™.

Alguns paises ja iniciaram uma discussdo sobre a insercdo desse tema na formacao
médica: a América do Norte ja incorporou ha alguns anos a discussao sobre a morte e o ato
de morrer em seus curriculos, o que se tornou obrigatorio'®; na Alemanha, embora algumas
escolas de medicina ja tenham incluido essa discussdo em seus cursos, os cuidados
paliativos se tornaram obrigatérios no curriculo de graduacdo em medicina*’. No Brasil,
ainda ndo ha diretrizes sobre o ensino dos cuidados no fim da vida'®. H4 uma tendéncia a
inclusdo desse tema nas universidades fora do Brasil, e é possivel que isso faca que no
futuro se incorpore também na grade curricular das escolas médicas brasileiras.

CONCLUSAO

Nessa pesquisa observou-se que 0s estudantes se sentem progressivamente mais
preparados para lidar com situacbes de morte e morrer do paciente. Contraditoriamente,
uma grande parte diz ter havido pouco debate sobre o tema ao longo do curso, sendo
insuficiente para sua formacdo médica. Apesar de a morte ser uma realidade para os
profissionais da area de saude, sdo poucos os trabalhos, principalmente no Brasil, sobre
esse assunto na formagdo médica, o que demonstra ainda se da pouca importancia a esse
relevante tema.
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TABELAS E GRAFICOS
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Figura1: distribuicdo dos estudantes do quinto ao décimo segundo periodos

Tabela1: distribui¢do dos estudantes do quinto ao décimo segundo periodos

Evitaria ou teriareceio Nao teria problema Total Valorp

n % n %
52 periodo 23 66% 12 34% 35 0,207
62 periodo 4 29% 10 71% 14 0,046
72 periodo 26 65% 14 35% 40 0,208
82 periodo 29 56% 23 44% 52 0,922
92 periodo 26 58% 19 42% 45 0,717
102 periodo 17 53% 15 47% 32 0,823
112 periodo 11 42% 15 58% 26 0,190
122 periodo 10 48% 11 52% 21 0,491

Total Geral 146 55% 119 45% 265
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Figura2: distribuicdo dareagdo diante de um paciente portador de doengaterminal
dos estudantes do quinto ao décimo segundo periodos
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Figura 3: distribuicdo dareacdo diante de um paciente portadorde doencaterminal
dos estudantes exceto o sexto periodo
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Tabela 2: disciplinas que abordaram o tema morte segundo os estudantes

n % total
Anatomia 16 6% 265
Psicologiageral 17 6% 265
Saude e sociedade 12 5% 265
Propedéutica 24 9% 265
Psicologiamédica 92 35% 265
Medicinalegal 91 52% 176
Psiquiatria 12 6% 216
Clinicamédica 9 5% 176
Saude Coletiva 4 2% 230
Internato 7 9% 79

Saude Coletiva
Saulde e sociedade
Clinica médica
Anatomia
Psicologia geral
Psiquiatria
Internato
Propedéutica

Psicologia médica

Medicina legal
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Figura4: disciplinas que abordaram o tema morte segundo os estudantes
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Tabela3: reagdo e sentimentos do estudante diante de um paciente portador de doenga terminal do

estudantes exceto o sexto periodo

Evitariaou teriareceio  Nao teria problema Total Valorp
n % n %

Sexo
Feminino 71 56% 56 44% 127 0,854
Masculino 75 54% 63 46% 138 0,860
Debateu sobre a morte
Nao 17 44% 22 56% 39 0,149
Sim 129 57% 97 43% 226 0,548
Refletiusobre a prépria morte
Constantemente 11 50% 11 50% 22 0,631
Eventualmente 99 60% 67 40% 166 0,239
Evita pensar 29 48% 31 52% 60 0,292
Nunca 7 41% 10 59% 17 0,249
Sentimento sobre a morte
Indiferenga 24 48% 26 52% 50 0,313
Medo 81 60% 55 41% 135 0,292
Tranquilidade 41 52% 38 48% 79 0,568
Total Geral 146 55% 119 45% 265
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Tabela4: reacdo dos estudantes diante dadisciplina Anatomia Humana

Evitaria ou teriareceio Na&o teriaproblema Total Valorp

n % n %
Primeiro contato com a morte
foina disciplina Anatomia
Nado 88 55% 72 45% 160 0.981
Sim 58 55% 47 45% 105 0.976
Sentimento na disciplina Anatomia
Desconforto/medo 55 60% 36 40% 91 0.305
Indiferenga 53 49% 55 51% 108 0.208
N3ao sabe relatar 38 58% 28 42% 66 0.685

Total Geral 146 55% 119 45% 265




ANEXOS

AXENO 1: Questionario estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

QUESTIONARIO

1. Periodo: ldade: Sexo: ( )M ()F

2. Alguma vez vocé debateu com alguém sobre a morte e/ou o processo de morrer?
a) sim b) ndo

3. Alguma vez refletiu sobre sua prépria morte?

a) nunca b) evita pensar c) eventualmente  d) constantemente

4. Qual o sentimento que vocé tem quando pensa sobre a sua propria morte?
a) indiferenca b) medo ¢) tranquilidade

5. Em relagdo a matéria Anatomia Humana pratica (cadaveres):
5.1 Foi 0 seu primeiro contato com alguém morto?

a)sim b) ndo

5.2 Qual ou quais sentimento(s) vocé teve naquele momento:

a) indiferenca b) medo c) desconforto d) ndo sabe relatar

6. Em algum outro momento do curso vocé presenciou a morte de algum paciente?
a) sim (responda as questdes 6.1 e 6.2)  b) néo

6.1 Em que momento isso ocorreu?
a) matéria/estagio curricular. Qual?

b) estagio extra curricular. Qual?

¢) acompanhando algum médico conhecido
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6.2. Como isso lhe influenciou?

a) negativamente b) indiferente  c) positivamente

Durante o curso teve alguma aula que debateu sobre o assunto?

a) sim (responda as questbes 7.1 e 7.2)  b) ndo
7.1. Se vocé respondeu SIM, qual ou quais matéria(s) foi (foram) :
a) Anatomia Humana b) Psicologia Geral c) Saude e Sociedade

d) Propedéutica Médica e) Psicologia Médica f) Medicina Legal
g) Outra

7.2. Vocé considera que esse debate foi suficiente para sua formag¢do médica?
a) sim b) ndo

Em sua opinido, o curso deveria tratar sobre a morte e o morrer de que forma?
a) Matéria especifica

b) Diluida nas varias matérias ja existentes

c) Foruns/ Seminérios/ Debates

d) Outros:

Qual seria sua possivel reacdo caso seu paciente seja portador de doenca terminal?
a) receio em tratar do assunto
b) evitaria abordar o assunto com o paciente

) nao teria problema em tratar do assunto com o paciente

Responder esse questionario despertou sua atencao sobre o assunto de que forma?
a) negativamente b) ndo despertou sentimento c) positivamente
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PESQUISA:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG :
DECLARO que fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa desenvolvido por aluna do

curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe, que tem o objetivo de analisar
acerca do nivel de formacédo dos estudantes de medicina sobre a morte e o morrer.

Tenho conhecimento dos aspectos relacionados a pesquisa, bem como do sigilo do
meu nome em relacdo aos dados que aqui forneci e/ou que serdo coletados e do direito de
recusa e desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

Assim, consinto voluntariamente em participar deste estudo, e autorizo a utilizagao
dos dados do instrumento que lhe estou respondendo nesta data para os fins a que se
destina a pesquisa. Aprovo a utilizagdo de informagdes como parte fundamental para o
desenvolvimento deste trabalho a ser posteriormente divulgado entre a comunidade

cientifica.
ARACAJU, / /
Assinatura do Declarante Assinatura do Pesquisador

Pesquisadores Responsaveis:
ARETHA ALVES MACHADO DE SOUzA, fone: (079) 9917-1931, e-mail:
aretha.machado@hotmail.com

Este trabalho n&o possui fins lucrativos e todas as informagdes serdo confidenciais
de modo que os nomes dos sujeitos da pesquisa ndo aparecerdo emnenhum relatorio
ou artigo. Desde ja agradecemos a sua colaboragéo voluntéria.



