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RESUMO
Introdugdo: A morte e o morrer sio temas pertinentes ao cotidiano de profissionais de satide e ao processo
de aprendizagem de académicos de Medicina; entretanto, desde os primeiros anos da graduagdo, o estudante
é obrigado a suplantar a concepgdo holistica do ser humano e da vida em prol da supervalorizagio dos
fundamentos técnico-cientificos da profissdo. Métodos: Nesse sentido, diante das poucas oportunidades
de questionar os sentimentos e a compreensdo desses futuros profissionais com relagdo a terminalidade da
vida, buscou-se conhecer suas percep¢bes por meio da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado. Foram
entrevistados dez académicos de cada ano do curso de Medicina da Univis, totalizando 60 alunos. Para
inclusio no estudo, os estudantes deveriam estar regularmente matriculados no curso, aceitando, por livre-
arbitrio, participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As entrevistas foram gravadas nas dependéncias da instituicdo e o material contendo a fala dos participantes
foi posteriormente descartado. Para andlise das respostas, utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Foi suscitada, de maneira preponderante em todos os anos, a concepgdo de terminalidade como
sendo propriamente o “fim da vida®, situacido com a qual parcela considerdvel dos entrevistados (58%) dizia
ndo se sentir preparada para lidar por conta da escassez de reflexdes sobre a morte, seus aspectos psicolégicos e
suas repercussoes no contexto médico-académico. Curiosamente, cerca de 16% dos académicos consideravam-
se preparados para vivenciar a morte de alguém, mas ndo para serem intervencionistas no processo; isso é
sustentado pelo fato de que os estudantes tém de lidar com o cendrio real de transmissdo de mds noticias,
sem antes passar por situacoes hipotéticas e reflexivas envolvendo o “binémio vida e morte”. Conclusdo:
Sendo assim, parece necessdria a criacio de espacos na grade curricular que fornecam apoio ndo apenas
tedrico-prdtico, mas também afetivo das questéoes envolvendo a terminalidade. A proposta de educagio teérico-
pratica relativa aos cuidados paliativos inserida na grade curricular lapidaria a confianga e atitude dos futuros

profissionais perante o cuidado.
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ABSTRACT
Introduction: Death and dying are daily relevant themes for health care professionals and medical students.
Nonetheless, since their first years of graduation, students are contrived to supplant the holistic conception of
human beings and life in favor of enhancing the technical aspects of the medical profession. Methods: Therefore,
in face of the few opportunities to enquire about these future professionals’ feelings and comprehensions toward
life terminality, we pursued their perceptions through the application of a semi-structured questionnaire. Ten
students from each year of the medical course at UNIVAS were interviewed, encompassing 60 scholars. Students
should be regularly enrolled in the medical course, as well as give their consent, by signing the Consent Term,
to participate in the study. The interviews took place at the institution and the material containing students’
responses was fully destroyed afterwards. Their responses were analyzed based on the Discourse of the Collective
Subject Method. Results: The idea of terminality being properly the “end of life” was paramount among the
years, situation with which a great amount of the scholars (58%) admitted not being prepared to deal with,
due to the lack of reflections about death, its psychological aspects and repercussions in the academic context.
Interestingly, about 16% of the scholars considered themselves prepared to deal with someone’s death, although
they were not prepared to intervene in the actual process. This is reinforced by the fact that students must
deal with the real scenario of giving undesirable news without previously being prepared to do so, by means of
reflecting upon a hypothetical related to the “life-death binomial”. Conclusion: Thus, it seems necessary to create
spaces in the curriculum that yield not only theoretical-practical but also affective support in situations related

to terminality. The proposal of a theoretical-practical education based on palliative care amid the learning

programs would shape confident attitudes of future health care professionals towards care.
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INTRODUCAO

A morte e 0o morrer sdo temas pertinentes ao cotidiano de profissionais
de satide e ao processo de aprendizagem de académicos de medicina. Desde
os primeiros anos da graduagido, o estudante é induzido a valorizar os
fundamentos técnico-cientificos da profissao e a deixar em segundo plano
a concep¢io holistica do ser humano e da vida'. Sendo assim, quaisquer
sentimentos de ansiedade ou angustia, que eventualmente possam surgir
no transcorrer do curso, acerca da tematica da inevitabilidade do fim
devem ser suplantados em prol de sua formagio’.

A intensidade da luta pela busca da cura das doengas, encorajada desde
os primeiros anos de faculdade, orienta os futuros profissionais a uma
cultura de negagdo da morte™’: morrer passa a ser visto desde cedo como
um simbolo de fracasso. Além disso, académicos de Medicina, durante
os anos de pratica clinica, assumem atitudes por vezes onipotentes, de
“salvadores do outro™, relegando ao paciente um papel de mero receptor
de procedimentos, desconsiderando sua autonomia sobre a prépria vida.

Diante disso, tem-se observado um clamor no sentido de se resgatar
a participacdo do paciente em seu processo de morte, sobretudo quando
se trata de pacientes em fase de terminalidade’. Nesse contexto, Leonard
Martin® destaca trés possibilidades para o cuidado terminal, entre
elas a ortotandsia, que traz consigo a questido dos cuidados paliativos,
proporcionando o alivio da dor e de outros sintomas angustiantes,
sem apressar ou adiar a morte, mas encarando-a como parte da vida’,
que deve ser confrontada de maneira humana e digna, articulando os
conhecimentos tecnoldgicos e cientificos aos psicologicos e espirituais da
assisténcia ao paciente®.

Dentro da sua formagio, o estudante se compromete com a vida, e toda
a sua capacitagio é fundamentada em aspectos meramente técnicos’; apenas
uma modesta parte do curriculo, quando presente, apresenta contetido

especifico voltado para a terminalidade da vida'’, mas, ainda assim, nio sio

preparados para lidar com cendrios de angustia e ambivaléncia diante da
inevitabilidade do fim, mesmo em posse de tantos recursos.

Sendo assim, diante da escassez de reflexdes sobre a terminalidade
da vida no contexto médico académico, faz-se necessario conhecer o quio
familiarizados com o tema os estudantes se encontram, comparando as
percepgdes, as experiéncias e o preparo pessoal, desde o primeiro até
o ultimo ano, para lidar com a morte, sendo este o objetivo do estudo
realizado na Faculdade de Medicina da Universidade do Vale do Sapucai
(Univas), na cidade de Pouso Alegre/MG.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Univas, sendo de carater descritivo,
transversal, ndo controlado, com amostragem intencional, envolvendo dez
académicos de cada ano do curso de Medicina da institui¢do, totalizando
60 alunos.

Para a inclusio no estudo, adotaram-se os seguintes critérios de
elegibilidade: ser académico do primeiro ao sexto ano, regularmente
matriculado no curso de Medicina da Univas, aceitando, por livre-
arbitrio, participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas e ocorreram nas dependéncias da
institui¢do. O material contendo a fala dos participantes foi descartado.

Para a coleta de dados, adotaram-se os seguintes instrumentos:

o Questiondrio  sociodemogrdfico: formado por questdes
relacionadas a género, idade, ano do curso, religido e contato

com temas associados a bioética até o momento da entrevista.

. Roteiro de entrevista semiestruturado: instrumento formado
por quatro perguntas: “Para vocé, qual é o significado de

terminalidade da vida?”, “Qual seria o seu sentimento se tivesse
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que lidar, neste momento, com um paciente terminal?”, “Se
alguém lhe perguntasse se vocé se sente preparado para lidar
com a morte e o processo de morrer, o que diria?” e “Se alguém
lhe perguntasse sobre a sua opinido a respeito da abordagem
sobre os temas da morte e pacientes terminais, durante a

formagao médica, o que vocé diria?”.

Para andlise das entrevistas, foi utilizado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), fundamentado em trés figuras metodoldgicas:
expressdes-chave (ECH), ideias centrais (IC) e Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC) propriamente dito, obedecendo-se as seguintes etapas:

o Primeira etapa: ouviram-se as respostas das questdes varias
vezes, e, somente apos a obten¢do de uma ideia geral e melhor

compreensio do discurso, fez-se a transcrigao literal delas.

o Segunda etapa: cuidadosa leitura de todo o material transcrito,
em dois momentos distintos: primeiramente, procedeu-se a
leitura das respostas de cada um dos participantes; em seguida,
cada resposta foi lida separadamente, ou seja, a primeira
questdo de todos os respondentes, depois a segunda, a terceira

e, finalmente, a quarta.

o Terceira etapa: copia integral de todas as respostas a questio 1
no Instrumento de Anilise de Discurso 1 (IAD1), marcando
as ECH em itdlico e identificando as IC, de modo que elas
representassem a descri¢io das ECH e nio a sua interpretagio.

O mesmo procedimento foi aplicado nas demais questoes.

e Quarta etapa: elaboragio do Instrumento de Andlise do
Discurso 2 (IAD2), que retine, separadamente, cada ideia central

com as suas respectivas ECH, semelhantes ou complementares.

o Quinta etapa: extragio do tema de cada uma das perguntas; a eles
foram agrupadas as respectivas IC, os sujeitos (representados
pelo numero de entrevistados) e as frequéncias de ideias, por

meio de quadros.

Realizou-se a comparagdo entre os posicionamentos dos grupos
formados por alunos pertencentes a cada ano do curso, construindo-se,
finalmente, os DSCs que os representassem.

A pesquisa foi conduzida com auxilio da Fundagdo de Ensino do
Vale do Sapucai, seguindo as determinagdes da Resolugdo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Saide (CNS), no que concerne a estudos
envolvendo seres humanos. O trabalho foi submetido & apreciagiao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José
Antdnio Garcia Coutinho, tendo recebido parecer favoravel sob o n°
2.156.305 e Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE)
n° 70436417.2.0000.5102.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 60 académicos do primeiro ao
sexto ano do curso de Medicina da Univas, sendo dez académicos de cada ano,
de ambos os géneros. Do total de 60 alunos, 36 (60%) eram do sexo feminino e
24 (40%) do sexo masculino; 50 (83%) afirmaram que jd tiveram contato com
questdes relacionadas & terminalidade da vida e temas relacionados a bioética
na graduagio, enfatizando terem sido breves e escassos.

A cada uma das perguntas foram atribuidos conceitos representativos

de cada ano do curso, que traduziam a intensidade do contato com o
assunto. Com relagdo ao tema terminalidade da vida, quando questionados
acerca de seu significado, as ideias predominantes em todos os anos do
curso foram: fim da vida e passagem do corpo fisico para o espiritual.
Contudo, no terceiro e quarto anos do curso, foi observada a ocorréncia
de duas novas concepgdes acerca da terminalidade da vida: proximidade
com a morte (terceiro ano) e separagio corpo-mente-espirito (quarto
ano), conforme mostra o Quadro 1.

Em relagio aos sentimentos dos académicos ante a situagdo
hipotética de terem que lidar, no exato momento em que estavam sendo
entrevistados, com um paciente terminal, predominaram as IC: nio
se sente preparado e agir pelo bem-estar do paciente. Trés académicos
(primeiro, quinto e sexto anos) referiram que ndo teriam dificuldades
diante do evento (Quadro 2).

Em seguida, os alunos foram questionados se sentiam preparados

para lidar com a morte e o processo de morrer. A ideia “ndo esta

Quadro 1

Significado da terminalidade da vida

Fonte: Elaborado pelos autores
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preparado” prevaleceu em todos os anos, com suas variantes “nunca se
estd preparado” e “mais ou menos preparado” aparecendo em um ou
outro ano. Predominando nos primeiros anos, sobreveio a ideia “depende
do vinculo”, que relacionava a intensidade do lago entre o académico e o
individuo que estivesse passando pelo processo de morrer. Dez alunos
(desde o primeiro até ultimo ano) disseram se sentir preparados; um
académico referiu nao saber (Quadro 3).

Por fim, foi pedido para que opinassem acerca da abordagem dos
temas de morte e pacientes terminais durante a formagio médica em

geral. Apresentaram frequéncias relevantes as ideias de que a abordagem é

Quadro 2

Sentimentos ante a situagao hipotética de ter que lidar com um

paciente terminal

Fonte: Elaborado pelos autores

Quadro 3

Estar ou ndo preparado para lidar com a morte e o processo de morrer

Fonte: Elaborado pelos autores

“superficial” e de que “deveria ser abordado com mais frequéncia’; ha um

relato de que o tema nio foi abordado (Quadro 4).

DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados obtidos pelo questiondrio
sociodemogrifico, observou-se a predominédncia do género feminino e
da religido catdlica entre os académicos participantes. Constatou-se ainda
que pouco mais de 80% dos entrevistados ja haviam tido contato com
assuntos relacionados a bioética em algum momento do curso.

O primeiro aspecto abordado neste estudo foi com relagio ao
significado de terminalidade da vida para os estudantes de cada ano do
curso. As ideias de “fechamento/fim da vida” e “passagem do corpo fisico
para o espiritual” foram prevalecentes em todos os anos, sendo, portanto,
condizente com a literatura. Uma revisio bibliogréfica envolvendo 47 artigos
buscou identificar as concepg¢des sobre cuidados paliativos publicadas ao
longo de seis anos e demonstrou que uma das ideias principais ¢ justamente
a finitude da vida, a qual é vivenciada de acordo com as crengas e os valores
individuais, da familia e do profissional de satde'.

Outro enfoque desta pesquisa consistiu na andlise dos sentimentos
dos académicos ante uma situa¢do hipotética de assisténcia ao paciente
em estagio terminal. Constatou-se que 35% dos alunos se diziam “nédo
preparados” e que 25% estavam certos de que fariam uma “abordagem
visando sempre ao bem-estar do paciente”. Identificou-se, portanto, nos
discursos dos académicos, a ideia do morrer com dignidade, fornecendo
o alivio para a dor, sob a ética da boa relagio médico-paciente'.

Corroborando a analise da questio anterior, a terceira pergunta
avaliava o preparo pessoal dos académicos perante a morte e o processo
de morrer de modo abrangente; novamente, parcela consideravel dos
entrevistados (58%) afirmava ndo estar preparada para o assunto;
curiosamente, cerca de 16% dos académicos consideravam-se preparados
para vivenciar a morte de alguém, mas ndo para serem intervencionistas
no processo (isto ¢, lidar diretamente com um paciente).

Um estudo conduzido por Whyte, Quince, Benson, Wood e Barclay13

Quadro 4

Morte e pacientes terminais na formag¢ido médica

Fonte: Elaborado pelos autores
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concluiu que a experiéncia do luto vivenciada pelos estudantes em algum
momento de suas vidas pode ser vista, por exemplo, como uma influéncia
negativa na relagdo médico-paciente, devendo ser levada em consideragio
durante a formagao médica. Isso ocorre porque os académicos podem
evitar situagdes envolvendo a morte e o processo de morrer (como
comunicar a morte de um ente para a familia), além de estarem mais
propensos a desenvolver ansiedade e outros transtornos.

Por sua vez, Lima e Machado concluiram que, muitas vezes, a dificuldade
em lidar com a finitude néo estd relacionada apenas a incapacidade técnica
formal de profissionais e cuidadores, mas também a uma dimensao afetiva: foi
percebido que. quando os profissionais apresentavam experiéncias pessoais de
morte e rememoravam-nas, em vez de ser um fator negativo, como apontado
no estudo de Whyte, Quince, Benson, Wood e Barclay”, era possivel contornar
o sofrimento atrelado ao conceito de morte, permitindo ao cuidador atribuir
um significado a vida do paciente e a sua prépria histdria.

Por fim, os estudantes foram instigados a opinar sobre a abordagem
dos temas da morte e do morrer durante o curso de graduagiao médica.
Observaram-se dois aspectos: aqueles que consideraram o proprio curso
e os que levaram em conta a formagio médica em geral; foi possivel
atestar que o curso de Medicina revela despreparo e superficialidade para
o enfrentamento da morte.

Para Marta et al.", a maior parte da formagio médica é voltada para
a produgdo de “seres tanatoliticos” A evolugdo biotecnoldgica a partir
da década de 1970 acabou por associar ao termo “vida” uma constante
interven¢io humana, deixando esta de ser algo dependente apenas da
natureza, mas sim, majoritariamente, da atuagdo médica’.

No entanto, o que se vé é que profissionais de saude e académicos -
os quais vém sendo inseridos cada vez mais precocemente no ambiente
hospitalar - tém de lidar amitide com o cenario real de transmissao de mas
noticias, sem antes passar por situagdes hipotéticas e reflexivas envolvendo
o “bindémio vida e morte”'® durante a sua formagio. O despreparo os faz
sofrer de maneira disfuncional, e, como demonstra o estudo de Mason e
Ellershaw'’, a proposta de educagio tedrico-pratica relativa aos cuidados
paliativos inserida na grade curricular lapidaria a confianga e atitude dos

futuros profissionais ante o cuidado.

CONCLUSAO

Com base na andlise dos resultados obtidos, é possivel constatar que,
de forma inesperada, no presente estudo, as concepgdes dos académicos
iniciantes pouco se distanciam das dos internos. Isso ocorre porque ambos
apresentam caréncias tanto no conhecimento técnico quanto no emocional,
sendo expostos diariamente & morte, desde o primeiro aprendizado no
cadaver, sem um embasamento, uma reflexdo no dmbito tedrico/cognitivo.

Desse modo, diante da escassez de reflexdes sobre a morte, seus
aspectos psicologicos e suas repercussdes no contexto médico-académico,
parece necessaria a criagdo de espagos na grade curricular que fornecam
apoio ndo apenas tedrico-pratico mas também afetivo das questdes

envolvendo a terminalidade.
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