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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos de estudantes do quarto,
quinto e sexto anos da graduacdo em medicina de uma faculdade particular de Belo Horizonte, bem como
investigar sua percepc¢oes sobre o ensino do tema. Trata-se de estudo transversal observacional com
aplicacdo de questionario on-line para 135 académicos. Dentre os participantes, 40,7% consideram-se
preparados para lidar com morte de pacientes e luto dos familiares, 80,7% classificam o préprio nivel de
conhecimento sobre cuidados paliativos como regular e 77% afirmam nao ter recebido informacoes sufi-
cientes sobre o assunto. Ao avaliar conceitos, 20% tiveram desempenho insatisfatério, 48% aceitavel e 3%
excelente. Académicos de anos mais avancados e que fizeram o internato em salde do idoso apresentaram
melhores respostas. Revelou-se que, apesar de o desempenho dos estudantes ser em geral regular, o inter-
nato em saude do idoso tem impacto positivo na aquisicdo de conhecimento sobre cuidados paliativos.
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Resumen

Cuidados paliativos: percepcion de la ensefianza y evaluacion de conceptos entre estudiantes de medicina
El objetivo de este trabajo fue evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos de estudiantes de
cuarto, quinto y sexto curso de la carrera de medicina de una facultad privada de Belo Horizonte,
asi como investigar sus percepciones sobre la enseiianza del tema. Se trata de un estudio observacional
transversal que utilizé un cuestionario en linea para 135 académicos. Entre los participantes, el 40,7% se
considera preparado para afrontar la muerte de los pacientes y el duelo de los familiares, el 80,7% califica
como regular su propio nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos, y el 77% afirma no haber reci-
bido suficiente informacién sobre el tema. Al evaluar conceptos, el 20% tuvo un desempefio insatisfac-
torio, el 48% aceptable y el 3% excelente. Los académicos de afios mas avanzados y que completaron el
internado en salud del anciano presentaron mejores respuestas. Se revel6 que, aunque el desempeio
de los estudiantes sea generalmente regular, el internado en salud del anciano tiene impacto positivo en
la adquisicién de conocimiento sobre cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Educacion médica. Salud del anciano. Conocimiento. Geriatria.

Abstract

Palliative care: perception of teaching and evaluation of concepts among medical undergraduates
This study evaluates the knowledge of fourth, fifth and sixth-year medical undergraduates about
palliative care and their perceptions regarding teaching of this topic. Cross-sectional observational
research was conducted with 135 undergraduates from a private medical school in Belo Horizonte
by means of an online questionnaire. Of the participants, 40.7% considered themselves prepared to
address patient death and the bereavement of family members, 80.7% rated their level of knowledge
about palliative care as mediocre and 77% said they received insufficient information on the subject.
When evaluating concepts, 20% of the participants had an unsatisfactory performance, 48% acceptable
and 3% excellent. Students from more advanced years and who had completed an internship in elderly
health had better responses. Despite regular student performance, the internship in elderly health
positively impacts the acquisition of palliative care knowledge.
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A estrutura etéaria brasileira tem se reconfigu-
rado nos ultimos anos com o envelhecimento da
populacdo, considerando que em 2010 o ndmero
de pessoas acima de 60 anos - idosas segundo
definicdo da Organizacdo da Nacdes Unidas
(ONU) tpara paises em desenvolvimento - no pais
era de 19,8 milhdes, passando para 29,8 milhoes
em 2020, e deve alcancar 42,2 milhdes em 2030 e
67,3 milhdes em 2050. Em relacdo a populacao
total brasileira, os idosos representavam 14% em
2020 e devem chegar a 18,9% em 2030 e 29,4%
em 2050. Como consequéncia do envelhecimento
populacional, hd o aumento de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), responsaveis por 72%
das mortes no Brasil em 2007 **,

Com a maior prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas e neoplasias, é necessario, mesmo
sem garantir cura, assegurar qualidade de vida
no processo das enfermidades e possibilitar uma
morte digna. Para isso, é indispensavel que pro-
fissionais da area da saude tenham conhecimento
em cuidados paliativos (CP), que consistem na
assisténcia interdisciplinar com foco na prevencao
e alivio do sofrimento e na garantia de qualidade
de vida de pacientes e familiares diante de doenca
grave ou que ameace a vida*.

CP podem ser aplicados em associacdo com
tratamentos curativos e envolvem a identificacao,
avaliacdo e tratamento de sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais que acompanham o pro-
cesso da enfermidade. Essa forma de cuidado
est4 associada a maior qualidade de vida, além de
poder prolongar o tempo de vida sem que sejam
instituidas medidas futeis e invasivas a pacientes
com doencas incuraveis *®.

Alguns estudos realizados no Brasil tém demons-
trado que, infelizmente, o tema CP ainda nao faz
parte da grade curricular obrigatéria dos cursos
da area de saude. Segundo pesquisa realizada por
Castro e colaboradores’ sobre a insercdo do ensino
de CP nas escolas médicas brasileiras, das 315 esco-
las de medicina cadastradas no Ministério da
Educacdo, apenas 44 (14%) dispéem de disciplina
de CP. Esses cursos estdo distribuidos em 11 esta-
dos brasileiros, estando concentrados: 52% estao
na regido Sudeste, 25% na Nordeste, 18% na Sul,
5% na Centro-Oeste, e nenhum na Norte.

A modalidade predominante foi disciplina obri-
gatéria, oferecida em 61% das escolas, e, em rela-
cdo a natureza da instituicao de ensino, 57% eram

privadas, percentual semelhante ao total de escolas
médicas brasileiras. A disciplina foi disponibilizada no
terceiro e quarto anos do curso na maioria das insti-
tuicOes e a carga horaria mediana foi 46,9 horas por
semestre. O cenario predominante é a sala de aula,
e algumas instituicdes proporcionam a integracao
ensino-servico-comunidade e pratica médica’.

Os conteldos programaticos sdo variados,
incluindo tanatologia, geriatria, senescéncia e
finitude, humanizacao, bioética, dor, oncologia e
doencas crénicas. O estudo conclui que o ensino
de CP no Brasil ainda é escasso, o que representa
uma barreira a formacido de médicos em conso-
nancia com as recomendacoes das entidades inter-
nacionais, das Diretrizes Curriculares Nacionais
e de marcos legais no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”.

Profissionais da saude, em especial os proé-
prios médicos, ainda tém dificuldade em lidar com
o processo de morte e, dentro das equipes de
atendimento, o médico geralmente tem a funcao
de coordenar a comunicacao entre profissionais,
paciente e familia. O reconhecimento do processo
de morte é necessario para a comunicacdo com
paciente e familiares, garantindo autonomia e
capacidade de decisdo consciente no fim de vida®”.

Para isso, o médico necessita reconhecer a
morte iminente por meio de ferramentas de abor-
dagem diagnéstica e prognéstica. No entanto,
ha na medicina receio de tratar do fim de vida
como prognéstico, o que é vinculado a formacao
médica, essencialmente estruturada no diagnds-
tico e tratamento de doencas, com pouco foco no
inevitavel processo de morte. Isso pode ter como
consequéncia o sentimento de falha profissional
da equipe diante da morte®”.

Método

Trata-se de estudo quantitativo do tipo obser-
vacional transversal, que utilizou como fonte de
informacdes dados obtidos mediante questionario
formulado pelos préprios autores. O objetivo da pes-
quisa foi compreender a realidade do conhecimento
sobre CP entre o corpo discente do quarto, quinto e
sexto anos da graduacdo em medicina de uma facul-
dade privada de Belo Horizonte/MG que oferece um
internato em salde dos idosos no quinto ano como
disciplina obrigatéria para todos os alunos.
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Os critérios de inclusao foram: ter mais de
18 anos e, ao momento da coleta de dados, estar
devidamente matriculado no quarto, quinto ou
sexto anos no curso de medicina da instituicdo esco-
Ihida. Os critérios de exclusao foram: ser menor de
18 anos e nao estar matriculado nos anos deter-
minados ou na faculdade escolhida. Além disso,
para participar da pesquisa era necessario concordar
com o termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario foi enviado por meio eletro6-
nico para todos os estudantes matriculados no
sétimo, oitavo, nono, décimo e 12° periodos do
referido curso entre outubro e dezembro de 2021.
0O 11° periodo foi excluido do calculo amostral,
uma vez que, durante o tempo estipulado para
coleta de dados, a faculdade nao teve alunos cur-
sando esse periodo. A amostra foi formada por
135 estudantes selecionados de forma aleatoéria
com base na ordem de resposta do questionario.

Para a analise objetiva do nivel de conhe-
cimento dos académicos, foram incluidas no
questionario 14 questdes referentes ao tema CP.
O desempenho foi classificado de acordo com o
namero de questdes corretas, da seguinte maneira:
insatisfatorio (menos de sete acertos), aceitavel
(sete a nove acertos), desejavel (10 a 12 acertos)
e excelente (mais de 12 acertos).

Apbs a coleta de dados, foi feita analise esta-
tistica em que as variaveis categéricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e rela-
tivas e as variaveis numéricas, como média *
desvio-padrao e mediana (1° quartil-3° quartil).
As associacoes entre as variaveis foram avalia-
das pelo teste qui-quadrado de independéncia.
Também foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Spearman, uma medida ndo paramétrica da
correlacdo de postos (dependéncia estatistica do
ranking entre duas variaveis). As analises foram
realizadas no software R versao 4.0.3 e foi consi-
derado nivel de significancia de 5%.

Resultados

O estudo avaliou 135 estudantes de medi-
cina com idade média de 23,5+£3,3 anos, sendo
96 (71,1%) do sexo feminino. Os participantes,
ao momento da pesquisa, estavam cursando o
quarto, quinto e sexto anos do curso de medicina,
como descrito nos critérios de inclusao, constituindo

uma amostra com estudantes do ciclo clinico
(quarto ano) e dos internatos (quinto e sexto anos).

Entre os participantes, 61 (45,2%) indica-
ram estar no quarto ano, 40 (29,6%) no quinto
e 34 (25,2%) no sexto. Pouco mais da metade,
68 (50,4%), referiram ja ter feito o internato
em salde do idoso (equivalente a disciplina de
geriatria) e 67 (49,6%) indicaram ainda nao ter
cursado esse internato.

Quando questionados se ja haviam viven-
ciado processo de morte de familiares ou pessoas
préximas, a maioria, constituida por 115 (85,2%)
estudantes, respondeu afirmativamente. Em rela-
cdo a preparacao para lidar com a morte de paciente
e posteriormente com a fase de luto dos familiares,
70 (51,9%) estudantes nao se consideram prepa-
rados, mas ndo associam morte a derrota, perda
e frustracdo; 55 (40,7%) se consideram prepara-
dos e encaram a morte como um processo natu-
ral da vida; e 10 (7,4%) ndo se sentem preparados
e associam morte a derrota, perda e frustracao.
A analise direta com o ano nao demonstrou
diferenca estatisticamente relevante (p=0,7548)
e as variaveis sdo independentes (p=0,8773).

Ao serem questionados se consideravam
importante pacientes em estado terminal mor-
rerem em casa, com a familia, 123 (91,1%)
académicos afirmaram acreditar que essa escolha
deve ser do paciente juntamente com a familia e
o médico. Esses achados nao tiveram diferenca
estatistica quando analisados em relacdo ao ano
cursado (p=0,6252).

Ainda, 105 (77,8%) participantes acreditam que
as escolhas de tratamento devem ser compartilha-
das entre paciente, familiar e médico, e 16 (11,9%)
acham que isso deve ocorrer apenas entre
paciente e médico. Quando questionados sobre
como gostariam que as escolhas de tratamento
ocorressem caso fossem os pacientes, 82 (60,7%)
gostariam que as decisoes fossem compartilhadas
entre eles, familiares e médicos, e 28 (20,7%) entre
eles e médicos.

A comparacao direta entre as respostas para
essas duas perguntas - “Como médico de um
paciente terminal, quem vocé gostaria que esco-
Ihesse a forma de tratamento do paciente?” e
“Caso vocé fosse o paciente terminal, quem vocé
gostaria que escolhesse a sua forma de
tratamento?”)- demonstrou que as variaveis sao
dependentes (p<2.2e-16) e que houve diferenca
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estatisticamente relevante (p=5.44e-15), apesar
de ser uma correlacao fraca.

No que se refere ao nivel de conhecimento
sobre CP, 109 (80,7%) académicos classificam
como regular, 16 (11,9%) como ruim e dez (7,4%)
como bom. N3o houve associacio significativa
entre o ano e o nivel de conhecimento sobre CP
(p=0,05525), mas as variaveis foram identificadas
como dependentes (p=0,0096).

Sobre a abordagem do tema durante o curso,
a maioria (104; 77%) afirmou ndo acreditar ter
recebido informacdes suficientes sobre CP durante
a graduacdo. A anélise das respostas em rela-
cdo ao ano dos académicos foi estatisticamente
relevante (p=0,0377), sendo independentes as
variaveis ano e resposta para “Vocé acredita ter
recebido informacdes suficientes sobre o cui-
dado de pacientes em situacdo terminal durante a
graduacio?” (p=0,0559).

A falta de espaco para abordagem dos aspectos
emocionais, espirituais e sociais do ser humano,
como o contato com o paciente sem a possibilidade
de cura, foi indicada por 95 (23,5%) estudantes como
causa da insuficiéncia de informacoes sobre CP.
Segundo 86 participantes (21,2%), faltou disciplina
que tratasse de questdes como o processo de morte
e o morrer. Para 39 (9,6%) estudantes faltou a sen-
sibilizacao por parte dos professores para fazé-los
pensar nesse tipo de questdo, 15 (3,7%) nio tive-
ram opinido sobre o que faltou e apenas dois (0,5%)
afirmaram se sentir completamente preparados
para assistir paciente em paliacdo e sua familia,
pois nada faltou na graduacao.

Sobre a definicdo de CP da Organizacao
Mundial da Satde (OMS), 62 (45,9%) estudantes
disseram que conhecem e 73 (54,1%) que nao
conhecem. Em relacao ao inicio da indicacao de CP
a pacientes, 84 (62,2%) afirmaram que esses cui-
dados devem ser oferecidos assim que for esta-
belecido diagnéstico de doenca que limite a vida
e 51 (37,8%) disseram que ndo devem comecar
a partir do diagnéstico.

A maioria, composta por 131 (97%) partici-
pantes, indicou que CP ndo devem ser prestados
somente a doentes que nio dispdem de tratamen-
tos curativos e apenas quatro (3%) disseram que
devem. Sobre a associacao entre cuidados precoces
e sobrevida, 79 (58,5%) indicaram que ha aumento
da sobrevida e 56 (41,5%) afirmaram que n3o ha.

No que se refere ao conceito de ortotanasia,
119 (88,1%) indicaram ser uma abordagem que
oferece CP adequados a pacientes nos momentos
finais de suas vidas; sete (5,2%) que visa prolongar
avida, levando a morte lenta, ansiosa e com sofri-
mento; um (0,7%) apontou que ¢é a abreviacdo da
vida de enfermo incuravel de maneira controlada
e assistida por um especialista; oito participantes
(5,9%) ndo souberam responder.

Sobre a definicdo de eutanasia, 133 (98,5%)
indicaram ser a abreviacdo da vida de enfermo
incuravel de maneira controlada e assistida por
um especialista; um (0,75%) afirmou ser trata-
mento que oferece CP adequados a pacientes nos
momentos finais de suas vidas; e um (0,75%) assi-
nalou ser o tratamento que decide a sobrevivéncia
do paciente considerando a opinido dos familiares.

Em relacdo a distanasia, 124 (91,9%) indicaram
ser uma abordagem que visa prolongar a vida,
levando a morte lenta, ansiosa e com sofrimento;
quatro (3%) disseram ser o tratamento que presta
os cuidados adequados a pacientes nos momentos
finais de sua vida; um (0,7%) disse que é a abre-
viacao da vida de enfermo incuravel de maneira
controlada e assistida por um especialista; e seis
(4,4%) ndo souberam responder.

Quando perguntados se o uso de sonda
nasoentérica no lugar da alimentacao via oral,
a fim de aumentar a sobrevida e melhoria da qua-
lidade de vida e funcionalidade, é recomendado a
pacientes com deméncia avancada apresentando
disfagia, 67 (49,6%) dos participantes responde-
ram que nao, 30 (22,2%) responderam que sim e
38 (28,1%) nao souberam responder.

Sobre o uso de antibiéticos em paciente
com deméncia avancada e suspeita de infeccao
bacteriana, 54 (34,1%) disseram que nao ha forte
recomendacao, 35 (25,9%) que ha recomendacéo e
46 (34,1%) nao souberam responder. Quanto a hos-
pitalizacdo em caso de acometimento agudo com
suspeita de infeccdo em pacientes em fim de vida,
63 (46,7%) disseram que nao é recomendada,
41 (30,4%) disseram que had recomendacdo
e 31 (23%) nao souberam responder.

Em relacdo aos opioides serem ou nao a pri-
meira escolha no manejo do paciente com dor,
65 (48,1%) responderam que ndo, 35 (25,9%)
afirmaram que sim e 35 (25,9%) nao soube-
ram responder. Quando questionados se o uso
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regular de opioides no manejo da dor dispensa
anti-inflamatérios esteroides, 54 (40%) disse-
ram que nao, nove (6,7%) afirmaram que sim e
72 (53,3%) nao souberam responder.

Perguntados se o aumento de dosagem de
opioides para manejo da dor deve ser limitado a
fim de prevenir depressao respiratéria como um
efeito colateral, 19 (14,1%) afirmaram que ndo,
82 (60,7%) disseram que sim e 34 (25,2%) nao
souberam responder. Sobre o uso de morfina
para aliviar dispneia em pacientes terminais,
12 (8,9%) disseram que nao deve ser utilizada,
68 (50,4%) afirmaram que deve e 55 (40,7%)
nao souberam responder.

Quanto a analise objetiva do conhecimento
sobre CP, 29 (21,5%) tiveram resultado insatis-
fatorio (até sete acertos), 65 (48,1%) aceitavel,
37 (27,4 %) desejavel e quatro (3%) excelente.
Os resultados em relacdo ao ano dos académicos
demonstraram diferenca estatistica significativa,
apesar de fraca (p=1.34e-05), e variaveis depen-
dentes (p=0,0063). A andlise direta dos resultados
de académicos que fizeram internato do idoso
versus os que nao fizeram também demons-
trou diferenca estatistica significativa e fraca
(p<2.2e-16). Os valores dos resultados referentes
acada ano e ao internato em satde do idoso estao
nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao do resultado da avaliacdo dos conhecimentos sobre cuidados paliativos com

O ano em Ccurso

Ano do curso de medicina

Resultado da avaliagdo objetiva de
conhecimentos sobre cuidados paliativos

Insatisfatorio (até 7 acertos) 17
Aceitavel (7 a 9 acertos) 35
Desejavel (10 a 12 acertos)

Excelente (>12 acertos) 0

Quarto Quinto Sexto

Valor de p

p1.34e-05 (Spearman) p? 0,0063

9 3
14 16
17 11

2 2

Q Teste qui-quadrado

Tabela 2. Comparacado do resultado da avaliacdo dos conhecimentos sobre cuidados paliativos antes

e apobs o internato em saude do idoso

Resultado avaliacao objetiva de
conhecimentos sobre cuidados paliativos

Insatisfatorio (até 7 acertos) 8
Aceitavel (7 a 9 acertos) 26
Desejavel (10 a 12 acertos) 28
Excelente (>12 acertos) 4

Vocé ja fez Internato em satide do idoso?
Nao Valor de p

p<2.2e-16 (Spearman) p®<2.2e-16
21
39

Q Teste qui-quadrado

Discussao

Por meio do ensino de CP, o profissional de
salide desenvolve valores, habilidades e atitudes
necessarios na atuacdo médica, como tomada
de decisao, gerenciamento de cuidados com
respeito a autonomia do paciente e melhores

técnicas de comunicacdo”’. Contudo, segundo
os dados mais recentes da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, em 2018, apenas 14% dos
cursos brasileiros de medicina dispunham de
disciplina sobre CP %,

Quando questionados se obtiveram informa-
coes suficientes sobre cuidados em pacientes ter-
minais durante a graduacao, 77% dos estudantes
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afirmaram que nao, enquanto 23% acreditam
que sim. Ao analisar as respostas em relacdo ao
ano de curso dos participantes, observa-se que,
com a progressao dos anos, menos alunos acredi-
tam ter recebido informacdes suficientes, sendo
esses dados estatisticamente relevantes (p<0,05).
Sugere-se entdo que alunos em anos mais avan-
cados, tendo mais experiéncia teorico-pratica,
sao mais criticos em relacdo ao que lhes é lecionado.

Em relacdo ao internato em sadde do idoso,
28,8% dos alunos que ja passaram pela disci-
plina sentem que tém conhecimento suficiente
sobre o assunto, contra 16% dos que n3o o
fizeram. E importante ressaltar que a maioria dos
estudantes, tanto dos que nao fizeram, quanto
dos que ja passaram pelo internato (84% e 71,2%,
respectivamente), ainda considera que as informa-
coes fornecidas foram insuficientes.

Esses dados condizem com achados de
Pinheiro ' indicando que 83% dos estudantes de
quinto e sexto anos de medicina nao acreditaram
receber informacoes suficientes sobre o manejo de
pacientes terminais. Ja Dalpai e colaboradores 2
observaram que 89% dos estudantes de quarto,
quinto e sexto anos acreditavam que recebe-
ram informacdes insuficientes sobre o tema
durante a graduacao.

Além de classificar as informacdes como insufi-
cientes, a maioria (80,7%) dos estudantes qualifica
o proéprio conhecimento sobre CP como regular,
11,9% como ruim e 7,4% como bom. Vale res-
saltar que a maior parte dos que classificaram
como ruim estavam no quarto ano e, portanto,
ainda ndo haviam cursado o internato em sadde
do idoso. No entanto, apesar de o internato ter
um possivel impacto no nivel de conhecimento
oferecido sobre CP, a maior parte dos estudantes
nao avalia as informacodes fornecidas e o conheci-
mento adquirido como suficientes.

Esses valores nao foram significativamente alte-
rados em relacdo ao ano de curso (p>0,05). A falta
de confianca dos estudantes sobre a aprendizagem
em CP pode indicar deficiéncia no projeto peda-
gogico em relacdo ao ensino do tema, também
observada em outros estudos *4,

Abordar de maneira sistematica temas como
terminalidade da vida e processo de morte pode
fornecer mais seguranca aos alunos em relacao
ao conhecimento que detém sobre o assunto *>1¢,

Uma formacado pautada na bioética é importante
para desenvolver um pensamento critico-reflexivo
sobre a terminalidade da vida, principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia e atitudes que
preservem a autonomia do paciente 1%,

Conceitos de bioética foram avaliados em
questdes relacionadas a definicido dos termos
ortotanasia, distanasia e eutanasia, as quais foram
corretamente marcadas por 85% dos participantes.
Nao houve diferenca significativa entre estudantes
que realizaram ou ndo o internato em sadde do
idoso (p>0,05) e ambos os grupos tiveram bom ren-
dimento (82% e 87%, respectivamente). O curso de
medicina em questio oferece disciplina de ética e
bioética no terceiro ano, sendo esperado, entao,
o resultado obtido.

Os desafios do cuidado do paciente termi-
nal incluem nao somente conceitos bioéticos,
mas também conflitos éticos e culturais do proé-
prio profissional de salde, do paciente e dos
familiares. Essas questdes, no entanto, ndo sao
abordadas com frequéncia no modelo de ensino
médico pautado na técnica e no tratamento
focado na cura?*?2, Por exemplo, a interpretacao
da morte como fendbmeno natural e inevitavel ndo
é rotineiramente debatida, acarretando dificul-
dade do estudante para lidar com a questao e se
comunicar nessas situacoes.

Neste estudo, apesar de nao associarem a
morte de paciente a derrota, perda e frustracao,
51,9% dos participantes ndo se consideram prepa-
rados para lidar com esse cenario, e uma pequena
quantidade (7,4%), além de n3o se considerar pre-
parada, associa morte a derrota, corroborando
achados de Moraes e Kairalla 2. Orth e colabora-
dores **, investigando 190 académicos de medi-
cina de uma universidade catarinense, também
obtiveram resultados semelhantes, assim como
Oliveira-Cardoso e Santos 2 em estudo mais amplo,
avaliando estudantes de medicina, enfermagem e
psicologia. Além disso, Duarte e colaboradores *?,
em estudo qualitativo, documentam que estu-
dantes de medicina do quarto e sexto anos veem
a morte de paciente como experiéncia dificil que
causa sentimentos desagradaveis e de impoténcia.

Nao houve diferenca significativa em relacao
ao ano de curso nas respostas sobre se os alunos
se sentem preparados para lidar com a morte de
paciente. Ou seja, participantes de anos mais avan-
cados nao se sentem mais confiantes para lidar
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com a morte de pacientes do que académicos de
anos anteriores. Com isso, hipotetiza-se que alu-
nos em anos menos avancados ndo tenham a pra-
tica necessaria para avaliar com maior veracidade
0 quao preparados estao.

Dessa forma, supde-se que a visao desses
académicos pode ser enviesada por conhecerem
apenas a teoria e a pratica simulatéria e ainda nao
terem vivenciado a situacdo de terminalidade da
vida na pratica médica, gerando uma falsa sensa-
cao de seguranca. O contrario pode ser dito sobre
académicos de anos avancados, os quais se sentem
menos preparados. Estes ja vivenciaram situacoes
praticas, e a inseguranca para lidar com a morte
de paciente pode indicar que o ensino sobre o
assunto ainda nao é suficiente ou que, apesar de
satisfatorio, ndo transmite ou nao trabalha sufi-
cientemente a confianca necessaria ao académico.

A confianca e atitude do académico e do pro-
fissional da saude diante da morte de paciente
é possivelmente influenciada por experiéncias
pessoais?*. Anneser e colaboradores? afirmam que
a deficiéncia em reconhecer, entender e elaborar
sentimentos em relacdo a terminalidade da vida
e a morte influencia a forma como os estudantes
se comportam em relacao a queixas, necessidades
e insegurancas de pacientes terminais e familiares.

Whyte e colaboradores? relatam que expe-
riéncias proprias de luto podem afetar de diferen-
tes maneiras o desenvolvimento do estudante,
de forma tanto pessoal quanto educacional.
A vivéncia pessoal de luto pode provocar ansie-
dade ou comportamento de evitacdo e negacdo em
momentos que envolvam o processo de morte de
paciente. Neste estudo, a maioria dos estudantes
ja vivenciou o luto pela morte de pessoas proximas,
o0 que pode indicar que praticas que abordem
e sensibilizem sobre o fim de vida, reduzindo a
influéncia negativa da experiéncia pessoal de luto,
seriam benéficas a futura pratica médica.

Outros fatores que influenciam na pra-
tica médica sdo a cultura e a religiosidade,
tanto do profissional, como do paciente e dos
familiares, pois pessoas com diferentes culturas
e religiosidades interpretam o processo de morte
de maneiras distintas.

Hagiwara e colaboradores? observaram
que estudantes de medicina ndo tém seguranca
para abordar assuntos espirituais ou religiosos

durante a pratica. Os autores relatam que essa
dificuldade tem relacdo com diferencas culturais
e a diversidade de interpretacdes entre profis-
sionais de salide e pacientes?*. Apesar dos parti-
cipantes serem questionados sobre religiosidade,
esse assunto e sua relacdo com o cuidado do
paciente foi pouco abordado neste estudo.

Um dado interessante foi a correlacdo esta-
tistica entre as respostas para as perguntas:
“Como médico de um paciente terminal, quem vocé
gostaria que escolhesse a forma de tratamento
do paciente?” e “Caso vocé fosse o paciente
terminal, quem vocé gostaria que escolhesse a sua
forma de tratamento?”.

Primeiramente, tem-se a ideia de que a empatia
estd bem desenvolvida entre os estudantes, visto
que responderam que acreditam que a decisao na
conduta e no tratamento deveria ser feita da mesma
forma tanto para si quanto para os pacientes,
indicando boa capacidade de “se colocar no lugar
do outro”. No entanto, a escolha do académico
pode indicar que experiéncias pessoais, crencas
e cultura influenciam na pratica profissional.

A anadlise objetiva do conhecimento dos
estudantes foi feita com um questionario de
14 perguntas, no qual quase metade dos partici-
pantes (48%) tiveram resultado mediano, ou seja,
acertaram 7-9 questdes. Um quinto acertou menos
do que 50% e apenas quatro (3%) acertaram todas
as questdes. A mediana de acertos foi 8 e a média
foi 8,2, o que permite inferir que a qualidade do
ensino de CP fornecido aos estudantes participan-
tes pode ser caracterizada como regular.

0O desempenho foi dependente do ano cursado e
melhorou com o avanco da graduacao, corroborando
os achados de Lemos e colaboradores?, que ava-
liaram o conhecimento de estudantes do quarto,
quinto e sexto anos e reportaram medianas
de 4, 10 e 12, respectivamente, em 19 questoes.
Os resultados pouco satisfatérios em ambos os
estudos reforcam a necessidade de aperfeicoar a
educacdo em CP para que os estudantes tenham
maior exceléncia no conhecimento do assunto.

Académicos do quarto ano obtiveram mais
resultados insatisfatérios e aceitaveis, os do quinto,
desejaveis e apenas os sexto ano tiveram desempe-
nho excelente. Portanto, pode-se inferir que, ao longo
da progressao do curso, o estudante tem melhor
acesso e retém mais informacao sobre o assunto.

Pesquisa w
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O resultado também depende da realizacao
ou nao do internato em saude do idoso, disciplina
com a qual apresenta correlacao estatistica, e foi
melhor entre aqueles que ja a cursaram. Entre
os 29 resultados insatisfatérios, 21 foram de
académicos que nao fizeram o internato, e dos
37 resultados desejaveis, 28 sdo de estudantes
que ja passaram por ele. Todos os que acertaram
as 14 questdes ja haviam concluido o internato
em salde do idoso.

Esses dados divergem dos achados de Lemos
e colaboradores?, que, ao comparar direta-
mente o conhecimento de académicos do quarto
e do sexto anos, procurando avaliar aumento de
conhecimento entre estudantes no periodo dos
internatos, ndo obtiveram diferencas significativas.
No entanto, o diferencial deste estudo é que os
estudantes sdo expostos a praticas de geriatria e
cuidados de fim de vida no internato em satde
do idoso. Essa modalidade de internato obrigaté-
ria é oferecida como disciplina curricular exclusiva
da universidade estudada e foi implementada em
2014 na graduacao de medicina, sendo muito bem
avaliada pelos estudantes do curso.

Estudo realizado na Turquia evidenciou que
o conhecimento sobre manejo de sintomas em
pacientes terminais era maior entre académicos
gue haviam completado internato em oncologia ou
acompanhado pacientes com doencas terminais,
o que reforca os achados deste estudo 2. Anderson
e colaboradores? também relatam que estudantes
que tiveram contato com pacientes terminais tém

maior conhecimento sobre terminalidade da vida
do que aqueles que nao tiveram.

Assim, apesar de o conhecimento ainda ser
regular, o internato em salde do idoso tem
impacto positivo e estatisticamente relevante no
nivel de conhecimento dos alunos de medicina
sobre terminalidade da vida e CP. Os achados
deste e dos estudos citados atestam a descricao
de Toledo e colaboradores®, que indicam que
a oferta de disciplinas sobre cuidados de fim
de vida tem efeito favoravel na aprendizagem
sobre paliativismo.

Consideracgoées finais

A maior parte dos académicos do quarto,
quinto e sexto anos do curso de medicina da ins-
tituicdo onde ocorreu a pesquisa classifica seu
conhecimento sobre CP obtido durante a gra-
duacdo como regular. Esses estudantes também
indicaram que seria benéfico o aperfeicoamento
curricular para melhorar a abordagem de CP
na graduacdo em medicina.

Mesmo com o impacto positivo do internato
em salde do idoso/geriatria sobre o conhecimento
em CP, ainda ha necessidade de ajustes no modelo
de ensino tedrico-pratico, a fim de abordar a termi-
nalidade da vida em outras disciplinas e estagios.
Assim, busca-se formar profissionais capacitados e
confiantes para lidar com situacdes que envolvam
o processo de morte de pacientes.
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