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RESUMO

A Organizagido Mundial da Saiide (OMS) define Cuidados Paliativos como abordagem que aprimora

a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados a doengas ame-

agadoras de vida, por meio da prevengio e alfvio do sofrimento. Recentemente no Brasil, promoveu-se

a Medicina Paliativa a especialidade médica, obrigando a repensar os conceitos de educagio em ter-

minalidade da vida nas escolas brasileiras. O relacionamento pessoal com a morte parece influenciar

diretamente a premissa do cuidar-mais-que-curar, sendo essencial na relagdo do cuidador com aquele

que morre. Had estreita relagdo entre ansiedade e medo da morte e a atitude do estudante de Medicina

perante situagoes de terminalidade de vida. A visdo que o académico tem sobre a morte poderd deter-

minar a disponibilidade interna, valores, conceitos e preconceitos com relagio a morte e ao morrer e

determinar seu desempenho como profissional. Dessa forma, os programas de educagdo médica devem

ressaltar ndo apenas os aspectos tedricos e técnicos em Cuidados Paliativos, mas também o clima emo-

cional que envolve o ato médico e a finitude da vida. Objetivo: Comparar as atitudes de académicos

em curso de Medicina perante a morte e o processo de morrer segundo o contato tedrico efou pritico

com a disciplina de Cuidados Paliativos ao longo de sua formagdo médica. Método: Estudo de coorte

que avalia a modificagdo do perfil do académico de Medicina com base nos questiondrios de Tanato-

fobia e Autoeficicia em Cuidados Paliativos. Resultados: A reflexdo tedrica diminui a ansiedade

relacionada a atividade pritica (p < 0,05). As habilidades em comunicagio e multidisciplinaridade

em Cuidados Paliativos sdo mais bem desempenhadas pelo grupo que recebe treinamento completo,

tedrico e pritico, do que nos grupos que recebem apenas teoria ou nos que adquirem seus conhecimen-

tos mediante aprendizado em servigo exclusivamente (p < 0,05). Conclusdo: A disciplina Cuidados

Paliativos auxilia na superagdo de medos relacionados a morte, reduzindo a ansiedade envolvida na

pritica dos cuidados de fim de vida, principalmente no quesito comunicacio. Estudantes que recebem

treinamento teérico e pritico em Cuidados Paliativos mostram maior confianca diante de situagoes

de terminalidade.
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KEYWORDS ABSTRACT
Background: The World Health Organization (WHO) defines Palliative Care as an approach which,

by preventing and alleviating suffering, improves the quality of life of patients and their families who

— Palliative Care.

— Hospice Care. . . . . . . .. ..
face problems associated with life-threatening illnesses. In Brazil, Palliative Medicine has recently

~ Educacion. been promoted to the category of medical specialty, obliging Brazilian medical schools to review the
- Medical. educational concepts associated to end-of-life care. The personal relationship with death seems to
_ Death. directly influence the premise of care-more-than-healing, as an essential element of the caregiver’s

relationship with the terminal patient. There is a close relationship between anxiety and fear of death
and the medical student’s attitude in the face of end-of-life situations. The scholar’s view of death may
determine their inner disposition, values, concepts, and prejudices regarding death and dying and
determine their performance as a professional. Thus, medical education programs must emphasize not
only the theoretical-technical aspects in Palliative Care, but also the emotional climate that involves
the medics’ attitudes and actions in end-of-life situations. Objective: To compare the attitudes of
medical students when faced with death and the process of dying according to their theoretical and/or
practical training in Palliative Care. Method: A cohort study evaluating how the profile of medical
students has changed based on questionnaires on Fear of Death and Self-Efficacy in Palliative Care.
Results: Theoretical reflection reduces anxiety related to practical activity (p < 0.05). Communica-
tion and multidisciplinary skills in Palliative Care are performed far better by those who receive com-
plete theoretical and practical training than those who are trained only in theoretical terms or those
who rely exclusively on in-service learning (p < 0.05). Conclusion: The Palliative Care discipline
helps students overcome fears related to death, thus reducing their anxiety when practicing end-of-
-life care, especially in terms of communication. Students who receive this theoretical and practical
training. Students who receive theoretical and practical training in Palliative Care show greater con-
fidence when faced with end-of-life situations.
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INTRODUCAO

O conceito de Cuidado Paliativo (CP) tem origem no movi-
mento hospice, idealizado por Cecily Saunders em 1967 na In-
glaterra, e descreve a filosofia do cuidado da pessoa em pro-
cesso de finitude com o objetivo de aliviar o sofrimento fisico,
psicolégico, social e espiritual com o propésito final de cuidar
e ndo de curar’.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define
CP como abordagem que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que enfrentam problemas asso-
ciados com doengas ameagadoras de vida por meio da pre-
vencdo e alivio do sofrimento. Esta abordagem preconiza a
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual®. A
qualidade de vida do paciente é o objetivo, desde o momento
do diagnéstico da doenga, que podera ser cronica, degenera-
tiva e/ou incuravel, e ndo o cuidar dirigido ao leito de morte
apenas. Desta forma, a abordagem poderia ser encarada como
cuidados continuados.

O Cédigo de Etica Médica (2009) veda ao médico abreviar a
vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu represen-
tante legal, sendo que, nos casos de doenca incuravel e terminal,
devera o “médico oferecer todos os CP disponiveis, sem empre-
ender ac¢des diagnodsticas ou terapéuticas intiteis ou obstinadas,
sempre considerando a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal”® (p. 90).

No Brasil, somente em 2010 a Medicina Paliativa foi consi-
derada area de atuagdo médica com formagao especifica. Este
constitui um grande passo para os CP no Pais, pois, dessa for-
ma, consegue se afirmar oficialmente, facilitando a formagao
de politicas publicas de satide voltadas para a drea, assim como
a maior preocupacao de introduzir definitivamente a educagéo
em morte e terminalidade da vida em curriculos das escolas
médicas. Citando Maria Goretti Sales: “E preciso educar para
paliar, legitimar a pratica, envolver profissionais” (p. 6).

Em realidade muito distinta da realidade brasileira, na me-
tade da década de 1970, 6% das escolas de Medicina dos Estados
Unidos ofereciam curso sobre a morte e o morrer®. Ja na década
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de 1990, 30% das escolas médicas daquele pais ofereciam forma-
¢do dedicada aos cuidados em terminalidade da vida, e quase
todos os programas incluiam algum aspecto desse t6pico como
parte de alguma disciplina®. O Liaison Committee on Medical
Education (LCME) determinou que todos os curriculos america-
nos devem incluir contetido de CP nos exames de licenciamen-
to, estimulando o aumento no ensino desta area de tal forma
que, em 2002, 97% dos estudantes de Medicina foram expostos
ao ensino de CP e vdrias escolas ofereceram tépicos curriculares
neste tema. A partir de 2007, o Medical School Palliative Care
Education Project, dirigido pelo End of Life/Palliative Educa-
tion Resource Center, desenvolveu rotinas clinicas orientadas
nos tltimos dois anos das escolas de Medicina’.

Em 2012, um estudo analisou o ensino em terminalidade
da vida nas escolas médicas brasileiras e verificou que, dos
50% participantes, 35,1% ofereciam disciplina, curso ou ele-
tivo em CP, sendo obrigatério em apenas 33,9% do total des-
tas escolas®. Sabe-se que o tema é abordado de maneira nao
continua, ndo obrigatéria e em disciplinas ligadas ao tema da
morte, dor, ou relacionado a area de Oncologia, ou seja, ndo
se trata da questdo de maneira sistematica como se trata, por
exemplo, a anatomia ou a propedéutica’. Um estudo recente,
que compara a educa¢do médica em CP, observou preocupa-
¢do com o tema em diversos paises, mas com pouca resolu-
tividade quanto a como solucionar este problema'®. A partir
desse estudo, foram tracadas estratégias individualizadas,
em poucas das muitas universidades estudadas, com resul-
tados positivos, mas divulgados em escala minima. Também
foi atestado que a dificuldade em atingir o método ideal de
ensino se relaciona a falta de profissionais capacitados para
ensinar e assumir a disciplina dentro de servigos médicos por
ser este um tema muito novo na medicina em geral™.

O estudo Support", realizado nos Estados Unidos em
1995, avaliou indicadores de qualidade no cuidado recebido
por mais de 4 mil pacientes terminais em hospitais univer-
sitarios e revelou grande deficiéncia dos médicos quanto ao
conhecimento do desejo de ressuscitacao cardiopulmonar dos
pacientes, tempo de permanéncia em UTI e ventilagdo meca-
nica e controle de dor. Isto demonstra a necessidade da edu-
cagdo para clinicos gerais em medicina paliativa, uma vez que
70% de 897 sujeitos de pesquisa ndo consideravam ter prepa-
ro suficiente para o manejo dos cuidados em terminalidade
da vida. Em 2014, um estudo belga com médicos generalistas
demonstrou que, em sua maioria, estes profissionais conside-
raram a educagdo em CP recebida durante a graduagao como
insuficiente e excessivamente focada em temas bioéticos, ex-
cluindo importantes aspectos, como farmacologia e multidis-
ciplinaridade. Também cita a importancia de experimentar
situagdes reais ligadas a teoria'.

A esperanca de que existam profissionais mais sensiveis as
necessidades da populacio e do individuo, que visem atender
a pessoa doente mais que a doenga e que se mobilizem numa
assisténcia mais humanizada, se concentra na academia, que
deve estimular o ensino centrado na pessoa do paciente e na
familia. A aquisigdo destes valores podera ser proporcionada
por curriculos que privilegiam as competéncias inerentes a
cada curso da 4rea da satide, assim como a abordagem multi-
profissional, a comunicagdo e a bioética enquanto contetidos
imprescindiveis, cobrindo todas as etapas do ciclo vital, inclu-
sive a terminalidade e a morte®.

Um fator que parece influenciar diretamente a premissa
do cuidar-mais-que-curar é o relacionamento pessoal com a
morte, sendo essencial na relagio com aquele que morre. A
visdo que o estudante tem sobre a morte podera determinar
a disponibilidade interna, valores, conceitos e preconceitos
com relagdo a morte e ao morrer. Um estudo anterior pode
estabelecer estreita relagdo entre ansiedade e medo da morte e
atitude do aluno perante situagdes de terminalidade de vida™.
Dessa forma, os programas de educa¢ao médica continuada
devem ressaltar ndo apenas os aspectos tedricos e técnicos em
CP, mas também o clima emocional que envolve o ato médico
e a finitude da vida®.

E neste contexto que se faz necessaria a inclusao de discipli-
na voltada ao estudo do processo de morte e de morrer, tratan-
do, além do conhecimento do manejo de farmacos e nutrigdo,
avaliacdo e controle da dor e outros sintomas, da habilidade em
comunicagdo e da questao da terminalidade e seus aspectos éti-
cos e legais associados a clinica didria da equipe de satide.

Adotando a hipétese de que a educacdo em paliativismo
durante a formac¢do médica, através de disciplina com foco
primario, leva ao melhor desempenho dos futuros médicos
perante pacientes em situacdo de terminalidade de vida, este
trabalho objetiva comparar as atitudes de académicos em cur-
so de Medicina perante a morte e o processo de morrer segun-
do o contato tedrico e/ou pratico com a disciplina de CP ao
longo de sua formacdo médica.

METODO

Adequacao do projeto

O estudo foi realizado na Universidade Sdo Francisco, Campus
de Braganca Paulista (SP), e os sujeitos sdo os académicos do
curso de Medicina. Foi conduzido com auxilio do Cremesp por
meio do programa de pesquisa em bioética. Obedeceu as etapas
previstas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sao Francisco (CAAE: 0177.0.142.000-11) e as normativas Na-
cionais (Conep — Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satide do Brasil). Todos os participantes selecionados para o es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

610031508

RBEM42_N02-Miolo.indd 36

22/05/2018 15:46:44



Regina Malta et al.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n2RB20170011

Descricao do contexto da disciplina

Esse estudo s6 foi possivel gracas a modificagdo da estrutura
curricular do curso de Medicina da Universidade Sao Fran-
cisco durante o periodo em que foi aplicado (2011 a 2016). A
mesma época, havia discentes em fase final do internato do
curriculo em extingdo, em que ndo havia a disciplina, e dis-
centes ingressantes no novo curriculo, no qual foi inserida a
disciplina de CP, e que foram acompanhados até o internato.
Trata-se de estudo de coorte feito em dois momentos, M0 e M1.

Adisciplina de CP é ministrada em Atualizagdo I, no sexto
semestre do curso de Medicina da Universidade Sao Francis-
co, e tem como molde o tripé da Medicina Paliativa: controle
de sintomas que causam desconforto, comunica¢do, multidis-
ciplinaridade e ética.

As aulas contam com a participagdo de profissionais da
area de satide da Nutricdo, Biologia, Farmacia e Medicina; sao
convidados professores de areas especificas, como Enferma-
gem, Psiquiatria e unidade de terapia intensiva.

Sao apresentados temas relacionados a medicagdo e téc-
nicas para controle de sintomas e dieta do paciente paliativo;
reservadas horas para reflexdes de carater legal, espiritual, so-
cial, cultural, moral e ético acerca da morte e do morrer aplica-
das a atuagdo médica geral e aos CP em seu carater especifico;
e treinamento de habilidades de comunica¢do com base em
protocolo de dar mas noticias (Class)™®.

Grupos

Os grupos estdo caracterizados no Quadro 1.

Quapbro 1
Caracterizacdo dos grupos estudados e dos tempos
avaliativos do estudo. M0 — compara os grupos entre si,

num primeiro momento; M1 - avalia de forma evolutiva,

ao longo do tempo, turma em progressao (coorte)

e SEM TEORIA E COM PRATICA
«Internato
n=28
+Alunos que estavam em curso do internato no inicio do estudo antes da
existéncia da disciplina Cuidados Paliativos
+Avaliagao am MO

e SEM TEORIA E SEM PRATICA
«Iniciante
n=98
+Alunos que nao cursaram a disciplina Cuidados Paliativos e ndo tinham
experiéncia clinica em curso inicial
*Avaliagdo em MO e M1

e COM TEORIA E SEM PRATICA
«Pré-clinico
*n=61
« Alunos que cursaram a disciplina Cuidados Paliativos em curso pré-clinico
*Avaliagdo em M0 e M1

S  COM TEORIA E COM PRATICA
«Internato
n=53
+Alunos que cursaram a disciplina Cuidados Paliativos em curso do internato
«Avaliagdo em M0 e M1

Questionarios avaliativos e momentos de aplicacao

Foram utilizados os questionarios Multidimensional Fear of
Death Scale (MFODS)" e Self-Efficacy in Palliative Care Scale
(SEPCS)®, aplicados em dois tempos distintos e analisados
como estudo de coorte em dois momentos: M0 — avaliagdo ini-
cial transversal (executada no periodo de agosto e setembro de
2011); e M1 — avaliacdo de coorte (executada em dezembro
de 2012), conforme o Quadro 1.

O Multidimensional Fear of Death Scale avalia o medo da
morte por meio de 42 questdes curtas sobre situagdes relacio-
nadas a morte, nas quais a resposta varia numa escalade 1a5,
onde 1 é “concordo fortemente” e 5 é “discordo fortemente”.
Ao final do teste, estas questdes sdo divididas em oito gru-
pos de medo da morte: medo do processo de morrer (1), dos
mortos (2), de ser destruido (3), medo por aqueles importantes
para vocé (4), do desconhecido (5), da morte consciente (6),
pelo corpo depois da morte (7) e da morte prematura (8). Por
fim, observa-se em quais aspectos a morte gera maior ansieda-
de ao individuo.

O Self-Efficacy in Palliative Care Scale apresenta 23 senten-
cas relacionadas a assuntos e experiéncias que poderdo ser
apresentados em unidade de tratamento paliativo relaciona-
das a comunicacdo, técnica especifica e trabalho em equipe
multidisciplinar. As respostas variam em uma linha tracada
entre os extremos “muito ansioso” e “muito confiante”. O in-
dividuo julga onde se encontra em cada situagéo proposta. As
respostas sao divididas em quatro espacos para avaliar o grau
de ansiedade do individuo.

Critérios de exclusio

Preenchimento equivocado dos questionarios de forma a in-
viabilizar sua andlise e ja ter tido treinamento curricular ou

extracurricular em CP.

Analise estatistica

A determinag¢do do n amostral foi efetuada com uso do méto-
do de Santos”. Os resultados estatisticos foram obtidos ado-
tando-se nivel de significdncia de 5% para negar a hipétese
de nulidade, por meio do programa SPSS 13.0. A andlise dos
resultados obtidos foi feita mediante os seguintes modelos:
andlise descritiva, andlise de tendéncia central e anédlise de va-
riancia. Para anélises ao longo do tempo, quando se tratava do
mesmo grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon (dados pare-
ados), enquanto para a comparacdo entre grupos distintos foi
utilizado o teste de Kruscall-Wallis.
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Ficura 1
Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS) conforme

os grupos de estudantes iniciantes, em periodo pré-
clinico do curso e no internato, Braganca Paulista, 2016

FiGURA 2
Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPCS) conforme
os grupos de estudantes iniciantes, em periodo pré-
clinico do curso e no internato, Braganca Paulista, 2016
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FIGURrA 3

Pontos especificos do questionario Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPCS) conforme os grupos

de estudantes iniciantes, em periodo pré-clinico do curso e no internato, Braganca Paulista, 2016
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RESULTADOS

O estudo do n amostral mostrou serem suficientes 91 sujei-
tos de pesquisa. Foram observados 248 individuos, tendo sido
excluidos oito. A casuistica apresenta-se descrita na Tabela 1.

TABELA 1
Casuistica dos estudantes de Medicina de estudo de coorte

sobre atitudes e conhecimentos em cuidado paliativo

Coorte 42 52 19-25 68
26-30 12
31-35 2
36-40
>40 1
Transversal 47 76 19-25 110
26-30 13
31-35 1
36-40
>40 1

Fazendo-se uma analise pontual no momento da aplica-
¢ao do questionario (M0), pode-se observar o seguinte:

Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS)

O MFODS avalia o medo da morte por meio de questdes com
situagdes relacionadas a morte. Ao final do teste, as questdes
sdo divididas em grupos de medo da morte — medo do proces-
so de morrer, dos mortos, de ser destruido, medo por aqueles
importantes para vocé, do desconhecido, da morte consciente,
pelo corpo depois da morte e da morte prematura —, revelando
em quais aspectos a morte gera maior ansiedade no individuo.
Ao se agruparem as questdes segundo o tipo de medo que
cada uma representa, observa-se que o “medo por aqueles im-

N

portantes para vocé” apresenta-se como o tipo predominante,
seguido pelo “medo dos mortos” e “medo do desconhecido”
(Figura 1).

As maiores diferencas foram vistas entre os grupos ini-
ciante e pré-clinico, nas questdes “Tocar em um cadaver nao
me incomodaria” (questdo 14); “Como todos morrem, nao
ficarei tdo chateado quando meus amigos morrerem” (ques-
tao 25); “Nao importa se eu for enterrada em um caixdo de

madeira ou em um compartimento de ago” (questao 28); “Me

assusta pensar que eu posso estar consciente enquanto estiver
em um necrotério” (questao 29), sendo demonstrado maior
medo pelo grupo pré-clinico quando avaliadas as questoes 14
e 28. O grupo internato com prética sem teoria mostrou menor
medo do que o grupo iniciante nas questdes avaliadas acima,
exceto quanto a “Tocar em um cadaver ndo me incomodaria”
(questao 14). Na questdo “Nao quero doar meus olhos depois
que eu morrer” (questdo 33), o grupo internato com prética
sem teoria mostrou menos medo do que o grupo pré-clinico.
De modo geral, o grupo que apresenta menor medo da morte
é o dos iniciantes.

Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPCS)

O SEPCS apresenta sentengas relacionadas a assuntos e expe-
riéncias comuns a unidade de cuidado paliativo. Elas se rela-
cionam a comunicagao, técnica especifica e trabalho em equi-
pe multidisciplinar. As respostas sao utilizadas para avaliar o
grau de ansiedade do individuo. O grupo pré-clinico mostrou-
-se mais confiante (Figura 2) que os demais, em especial quan-
to a “comunicagdo” em CP e “trabalho em equipe multidisci-
plinar”, seguido pelo grupo iniciante. Pontos especificos deste
questiondrio relacionados a “comunica¢do” em CP e “trabalho
em equipe multidisciplinar” podem demonstrar que estudan-
tes sem formacao tedrica e/ou sem pratica em Cuidado Palia-
tivo guardam maior ansiedade quanto as reflexes abordadas
(Figura 3).

Ao se comparar o desenvolvimento dos estudantes ao lon-
go do tempo (estudo de coorte), pode-se observar o seguinte:

Multidimensional Fear of Death Scale (MFDOS)

O Multidimensional Fear of Death Scale (MFDOS) avalia o medo
da morte por meio de questdes com situacdes relacionadas a
morte. Ao final do teste, as questdes sdao divididas em gru-
pos de medo da morte — medo do processo de morrer, dos
mortos, de ser destruido, medo por aqueles importantes para
vocé, do desconhecido, da morte consciente, pelo corpo de-
pois da morte e da morte prematura —, revelando em quais
aspectos a morte gera maior ansiedade no individuo. O grupo
pré-clinico mostra menor ansiedade relacionada ao processo
de morrer. Ao longo do segundo periodo de formagao, do pe-
riodo pré-clinico ao internato observam-se duas mudancas
significativas: aumento do medo de ser destruido e da morte
prematura (Tabela 2).
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TABELA 2

Evolugao ao longo do tempo do Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS) conforme os grupos de

estudantes iniciantes, em periodo pré-clinico do curso e no internato, Braganca Paulista, 2016

Processo de morrer Tenho medo de morrer lentamente

De ser destruido

Por aqueles
importantes
para vocé

Do desconhecido

Dos mortos

Da morte
prematura

Gostaria de doar meu corpo para a ciéncia

Tenho medo da morte de pessoas da
minha familia

Se as pessoas das quais eu sou muito
proximo estivessem para morrer em breve,
eu sofreria por muito tempo

Se estivesse para morrer amanhd, minha
familia ficaria triste por muito tempo

Como todos morrem, nao ficarei tao
chateado

Ninguém pode dizer, com certeza, o que
acontece depois da morte

Tenho medo de coisas que ja morreram

Tenho medo de néo viver o bastante para
aproveitar minha aposentadoria

16

17

25

36

39
12

TABELA 3

2,00
4,21
1,18

1,21

1,34

1,58

1,43

4,21
3,09

3,13
3,80
2,00

2,26

2,13

2,60

2,26

2,86
2,86

0,00*
0,22
0,00*

0,00*

0,01*

0,01*

0,02*

0,00*
0,65

2,00
4,17
1,73

1,97

1,71

1,95

2,47

3,76
3,56

1,61
2,79
1,61

2,09

1,72

2,05

2,18

875
2,83

Evolucio do Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPCS) relacionada a “comunica¢do” em Cuidados

Paliativos e “trabalho em equipe multidisciplinar”, avaliando os grupos de estudantes iniciantes

e depois em periodo pré-clinico e do pré-clinico ao internato, Braganca Paulista, 2016

0,08
0,00*
0,59

0,59

0,97

0,64

0,36

0,99
0,00*

Comunicac¢ao

Trabalho
em equipe
multiprofissional

RBEM42_N02-Miolo.indd 40

Discutir os provaveis efeitos do cancer com o

paciente

Discutir a morte do paciente (que esta por vir)

com sua familia

Discutir a morte do paciente com a familia com

relacdo a perda/privagao
Quanto a trabalhar com uma equipe
multiprofissional em Cuidados Paliativos

Quanto a encaminhar corretamente pacientes

paliativos para servigo de linfoedema (profilaxia

de edema linfatico devido a esvaziamento
linfonodal)

Quanto a encaminhar corretamente pacientes

paliativos para avaliagdo psiquidtrica

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

401, (2):33-44; 2018

2,00

2,54

2,93

3,30

4,00

3,41

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,00

2,54

2,93

3,30

4,00

3,41

3,19

i3

3,36

3,87

35l

4,24

0,00

0,00

0,04

0,01

0,03

0,00
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Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPCS)

Pontos especificos do questionario SEPCS relacionados a “co-
municacdo” em Cuidados Paliativos e “trabalho em equipe
multidisciplinar” demonstraram a melhora das habilidades e
da ansiedade relacionadas a associagdo da tedrica a pratica ao
longo da formagdo médica. Observou-se que, ao chegarem a
fase pré-clinica, os estudantes apresentam menos medo quan-
to a comunicagdo (questdo 1). A grande diferenga se concentra
no periodo entre a formagdo pré-clinica e o internato, onde,
exceto pela questdo sobre o encaminhamento correto de pa-
cientes paliativos, os académicos no decurso do internato que
tiveram formagdo teérica em CP obtiveram desempenho su-
perior (Tabela 3).

DISCUSSAO

O medo da morte esta relacionado a fatores emocionais, cog-
nitivos e motivacionais que variam de acordo com o contexto
socioeconémico, cultural e pessoal de cada individuo® e por
isso é tido como “multidimensional”.

Para mensuracao da influéncia dos estudos em cuidados
de final de vida na formagdo médica, a unido de questiondrios
que avaliam as esferas cognitiva e afetiva em intervalo tem-
poral ao longo da formac¢ao médica permite uma andlise que
vai além da simples mudanca de atitude do estudante de Me-
dicina, trazendo uma visdo clara da articulagdo na transi¢dao
de conhecimentos e habilidades adquiridos para mudanca de
comportamento. Esta observacdo contradiz a hipétese apre-
sentada por pesquisador que sugere que este tipo de mensu-
ra¢do nao seria possivel?.

O intuito da disciplina de CP €, ao colocar o estudante
em diversas situa¢des de conflito do bindmio “vida e morte”,
fazer com que ele desenvolva suas ferramentas cognitivas e
afetivas, para que, ao se deparar com a situagdo real, ndo tenha
um impacto que o faga sofrer de maneira disfuncional. Dessa
forma, o grupo “exposto” a disciplina seria representado por
cuidadores mais seguros de suas atitudes, como afirma Ess-
linger'®. Como esperado, no presente estudo, as diferencas se
situam no desenvolvimento das habilidades cognitivas e afe-
tivas entre estudantes iniciantes e aqueles expostos a teoria e
a realidade prética associada a fundamentos tedricos embasa-
dos, corroborando relatos da literatura*.

De forma inesperada, no presente estudo, os iniciantes
pouco se distanciam dos internos que nao tiveram contato com
a teoria e apenas foram expostos, no treinamento em servigo,
as situagdes praticas de terminalidade de vida, contrapondo-
-se a hipétese de Sullivan?. Aqueles tém conhecimento sobre
a morte decorrente de experiéncias pessoais e se deparam com
este tema, na academia, apenas quando em contato com cada-

veres. Apesar da auséncia do conhecimento técnico, os alunos
iniciantes ndo demonstram resultados tdo dispares quanto ao
medo da morte em relagdo ao grupo que se encontra no in-
ternato, para o qual poderd a morte ser personificada como
“fracasso”. O grupo que estd no internato desenvolve convi-
vio didrio com a doenca e com a morte sem elaborar, na teoria,
a possibilidade da perda do paciente, mas acaba por se tornar
capaz de desenvolver suas proprias ferramentas cognitivas/
afetivas para suportar as exposi¢oes didrias a morte, a custa
de maior ansiedade do que a dos estudantes que tiveram a
chance de elaborar as questdes relacionadas, ainda que apenas
no contexto teérico. Tal observagao parece indicar a condugao
pessoal e empirica dos internos nesta fase e ndo a condugao
técnica esperada. Aqueles expostos ao aprendizado em servi-
¢o apresentam semelhancas com o grupo de estudantes que
nunca foi exposto a questdo da perda advinda da morte, o que
confirma o impacto que tem a morte nos anos finais de forma-
¢ao do médico, como se ele fosse tdo leigo quanto a populagao
em geral ou aquela que acaba de iniciar seus estudos.

Estudantes que tiveram formacao teérica em CP, mas ndo
se iniciaram na prética apresentam menor ansiedade diante
da morte, com melhor desempenho do que os iniciantes, po-
rém sdo mais ansiosos com relacdo a figura do cadaver. Para
quem ingressa na faculdade, o cadaver representa uma fonte
de conhecimentos fundamental a sua formagao médica, além
de estar presente no cotidiano devido a carga de morfologia
e anatomia que compde grande parte da grade horaria, o que
justifica este achado. Para os alunos do ciclo pré-clinico, o ca-
daver pode estar associado a morte, sendo entdo o que gosta-
ria de evitar: perder um doente, ainda que hipoteticamente,
no futuro, o “fracasso”. Os internos que receberam formagao
tedrica e pratica em CP sdo aqueles que apresentam menor
medo dos mortos e da morte, demonstrando que a ansiedade
relacionada a este medo pode ser reduzida com a teoria e a
pratica, corroborando dados de autor que afirma que “a vi-
véncia pratica é absolutamente necessaria, pois contextualiza
a aprendizagem e sedimenta a nova atitude”*.

Comparando-se o ponto especifico relacionado a doagao
de orgaos, de importancia fundamental para o estabeleci-
mento de novas regras e a promogao desta necessidade cada
vez mais importante na saide mundial, o grupo que discute
a teoria apresenta melhor desempenho do que o interno ao
qual ndo foi oferecido contato prévio com a reflexdo tedrica.
Naqueles que tém formagao tedrica e pratica em CP, observa-
-se maior confianca quanto a finitude da vida e, desta forma,
enquanto futuros profissionais da satide, poderdo desempe-
nhar melhor sua atividade nos grupos de doacido de 6rgaos
nos servicos aos quais irdo se integrar.
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Da mesma forma, as habilidades em comunicagio e in-
terdisciplinaridade em CP sdo mais bem desempenhadas pelo
grupo que recebeu treinamento tedrico e prético. Isto pode ser
explicado pela teoria de Auto-Eficacia de Bandura (1986), que
define autoeficacia como “a crenga que o individuo tem sobre
sua capacidade de realizar com sucesso determinada ativida-
de. Dessa forma, sua crenca pode afetar suas escolhas e o de-
sempenho profissional.”? (p. 1). Trata-se de avaliacdo pessoal
das préprias habilidades, ndo apenas quanto a té-las ou néo,
mas, sobretudo, em acreditar que as tem. Portanto, a teoria
aliada a pratica é o que de fato faz o aluno acreditar que possui
tal habilidade.

A andlise de autoeficicia demonstra claramente o quan-
to a ansiedade com relagdo a morte afeta o comportamento
dos futuros médicos. Aqueles que refletiram sobre a morte e
assuntos relacionados sdo os mesmos que se mostram mais
confiantes para se comunicar com o paciente e sua familia,
controlar sintomas que geram mais desconforto ao paciente
grave e até mesmo inserir o paciente no contexto de acom-
panhamento multiprofissional, como descrito por Billings em
1997%. Curiosamente, os estudantes iniciantes ndo se mostram
muito diferentes do grupo de internos sem teoria em cuida-
dos paliativos quanto a ansiedade relacionada as habilidades
de comunicagdo e condutas em CP. Esta inseguranca é uma
tendéncia normal observada entre estudantes de Medicina an-
tes de passarem pela vivéncia tedrica e prética, reafirmando a
necessidade da vivéncia tedrica anteriormente a pratica, corro-
borando dados da literatura'.

Quanto a comunica¢do, mais especificamente a comuni-
cacdo de maés noticias, o grupo de internos sem exposicdo a
teoria demonstra menor confianga na habilidade para se co-
municar com o paciente e sua familia, apesar de demonstrar
conhecer as condutas adequadas, denunciando, mais uma
vez, a inseguranga que cerca estes estudantes. Este dado cor-
robora achado de Gruber®, que demonstra que, com o passar
dos anos de formacdo médica, ha tendéncia de omissdo de da-
dos que dizem respeito a condutas, tomada de decisdes e até
desfechos iatrogénicos na relagdo com o paciente.

Resultado semelhante foi observado em estudo que verifi-
cou que enfermeiras com maior grau de ansiedade se mostra-
ram mais relutantes em discutir assuntos relacionados a mor-
te'. Esta €, sem duvida, uma observagdo preocupante e, uma
vez mais, demonstra a contribui¢do dos CP na elaboragado des-
ta questdo, visto que incentiva a comunica¢do como principal
ferramenta para a construgao de uma relacdo médico-paciente
satisfatéria, fato ressaltado por outros autores'. Também se
observa a dificuldade de trabalhar em equipe e de compreen-
der a satide e os CP como obrigagdo multidisciplinar naqueles
estudantes com formacao parcial.

Ao longo da formagdo médica, o medo da morte, entretan-
to, ndo é superado apenas pelo contato tedrico. A morte repre-
senta a ineficacia do tratamento proposto, gerando, portanto,
frustragdo no estudante que ainda ndo consegue elaborar o
medo de forma completa. O contato teérico melhora a supera-
¢ao de medos especificos, como aquele derivado do processo
da prépria morte ou da perda de pessoas importantes. O fato
de os estudantes aprenderem maneiras de controle da dor, co-
municagdo e atendimento completo do paciente grave torna o
processo de morrer mais humanizado e mais aceitavel para si
e para aqueles a sua volta.

Pode-se observar, ao longo do tempo, a melhora quanto
ao “medo do desconhecido”, o que demonstra que a discussao
reduz a ansiedade quanto ao que vem ap6s a morte. Um es-
tudo de Filho e colaboradores® discute a necessidade e as di-
ficuldades de introduzir cursos relacionados a espiritualidade
na formagdo médica. Esta dificuldade decorre da auséncia de
estudos nacionais sobre o assunto e do preconceito existente
contra a coergao e o sectarismo religioso. Ha dificuldade dos
estudantes em diferenciar espiritualidade e religido, além do
receio de, ao lidarem com o tema, se afastarem da “medici-
na real”. Apesar de tudo, constatou-se mudanga na maneira
como os académicos percebem o assunto e como este influen-
cia positivamente sua relagdo com a morte.

Os internos com formacao tedrica e pratica em CP apre-
sentaram maior medo da morte prematura e de serem destru-
idos. Isto pode estar relacionado as discussoes efetuadas sobre
o processo de morrer e, ainda que de forma subconsciente,
ao reconhecimento da responsabilidade da inducdo de mis-
tanasia ou distanasia na atuagdo profissional futura. Tendo-se
mais conhecimento de como algumas doengas podem ser len-
tamente fatais, adquire-se mais medo da morte, ndo pelo seu
fim, mas pelo seu meio, especialmente com o desenvolvimen-
to tecnolégico médico alcangado nos dias atuais. Bendassolli,
em 2001%, em estudo que relaciona doacdo de 6rgao e medo
da morte, revela que, entre os individuos entrevistados, tam-
bém estudantes de Medicina, a maioria dos que se mostraram
contrarios a doagao de 6rgdos apresentava receio da morte
prematura ou premeditada em prol da doagdo de 6rgaos — ou
seja, adiantar a morte com a finalidade de comercializacdo de
6rgao —, de forma distinta do encontrado no presente estudo,
onde, embora os académicos com formacao tedrica e prética
tenham demonstrado medo da morte prematura, estio mais
bem preparados para a comunicacdo em doacao de 6rgaos.

Quanto a avaliacao de autoeficicia em CP, a formagédo
completa gera melhor desempenho em relagao a comunicagao
de mas noticias. O grupo do internato com formagao completa
em CP teve importante incremento ndo apenas da habilidade
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de comunicagdo, como também do trabalho interdisciplinar,
discordando de Sullivan et al.?, que afirmaram que, nos dias de
hoje, os esfor¢os despendidos para introduzir o ensino em ter-
minalidade de vida nas escolas de Medicina ndo se traduziram
em melhorias significativas na educagdo médica. No presente
estudo, demonstrou-se o quanto o contato teérico reflexivo é
modificador, em especial na questdo da comunicagdo, grande
chave da relacdo médico-paciente, que permite aplicar os cui-
dados e tranquilizar a familia e o paciente, sendo este o cuidar
verdadeiramente eficaz. A multidisciplinaridade representa a
medicina centrada ndo no médico, mas na equipe que cuida e
deixa ser cuidada. Aqueles a quem néo foi oferecido refletir du-
rante a disciplina teérica demonstram saber como agir perante
o paciente paliativo, porém sdo mais inseguros em relagao as
condutas e aos préprios receios quanto a morte, gerando ansie-
dade desnecesséaria. Como consequéncia, pode-se aumentar o
risco da Sindrome de Burnout, cujo desencadeador é o desequi-
librio entre ansiedade e resolutividade, medo e inseguranga,
além da carga de trabalho e radia¢des psicolégicas sofridas.

E importante ressaltar que as condigdes deste estudo fo-
ram bastante especificas e ocorreram diante de uma mudanca
curricular, o que podera ter influenciado os resultados, e que
estratégias de ensino diversas podem gerar resultados seme-
lhantes, sendo necessarios outros estudos para que a generali-
zagdo possa ser considerada em sua plenitude.

Pode-se afirmar que o ensino em CP aplicado em disci-
plina com foco primaério e o desenrolar reflexivo associado ao
ensino pratico fornecem ao futuro médico um alicerce para
conduzir adequadamente pacientes graves quanto aos cuida-
dos de fim da vida. Concordam com estes resultados Fortes e
colaboradores®, que demonstraram que médicos que tiveram
aprendizado em cuidados de fim de vida e leram artigos re-
lacionados ao tema apresentam maior adesdo e aceitagdo em
aplicar CP de forma correta e sem ansiedade para si e para
seus pacientes. Portanto, a educacdo médica, preferencialmen-
te ainda no periodo da graduagao, é crucial para que a pratica
dos CP seja aceita no dia a dia profissional e representa uma
ferramenta importante para moldar a postura dos médicos pe-
rante a morte e o processo de morrer. Atividades educacionais
que proporcionem ao futuro médico momentos de reflexao e
ganho de perspectiva sdo estratégias fundamentais para se
compreender o humanismo e a empatia, caracteristicas ine-
rentes ao verdadeiro profissional médico®.

O método de ensino, a simulacdo de situagdes reais, a in-
terdisciplinaridade com professores de outras dreas, a forma
de avaliag¢do do contetido e o cuidado em discutir temas como
ética e espiritualidade antes do inicio da pratica em servico e
no internato estdo incluidos no que é tido como o melhor mé-

todo de ensino em CP, em acordo com o0s nossos resultados e
com o que preconizam Pessini e Bertachini?. O ensino em CP
com desenrolar reflexivo fornecerd alicerce a condugéo apro-
priada dos pacientes nos cuidados de fim da vida.

Pode-se concluir, com base nos resultados do presente es-
tudo, que a educa¢do médica em CP, de forma integral, tedri-
ca e pratica, é crucial para a pratica da Medicina e representa
uma ferramenta importante para moldar a postura dos médi-

Cos perante a morte e o processo de morrer.
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