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Resumo: Cuidados Paliativos sdo uma filosofia de cuidados que priorizam a qualidade
de vida de pessoas que enfrentam doencas graves e ameacadoras da vida. Esse cuidado
se aplica aos pacientes e a seus familiares, desde o inicio do diagndstico até o final da
vida e deve ser oferecido tdo logo quanto possivel, como forma de aliviar sofrimentos.
Diante deste contexto, essa pesquisa objetivou compreender a relacao de académicos
de medicina sobre os cuidados paliativos e o processo de finitude a partir de sua
experiéncia de atendimento em um ambulatério de cuidados paliativos de um servico
publico de saude. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, com utiliza¢do do
“Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas” e de entrevista semiestruturada para
coleta de informacgdes. Os dados coletados foram submetidos a analise de conteudo,
cujo objetivo é a busca dos sentidos dos materiais produzidos no contato com os
participantes. Os resultados foram organizados em trés categorias: sobre a formacao
académica em medicina; sobre como os participantes lidam com o processo de finitude
e seus cuidados; e, por fim, sobre como os participantes se sentem frente ao
atendimento ao paciente com doencas graves e ameacadoras da vida. Evidenciou-se o
reconhecimento, por parte dos estudantes, que sua formacdo médica é insuficiente
para prepara-los para o trabalho com cuidados paliativos e de que ha mobilizagao
emocional em relacdo aos cuidados exercidos a esses pacientes e seus familiares. A
partir disso, considera-se a importancia de pensar na formacéo da pessoa do médico e
sobre como a psicologia pode contribuir para as reflexées acerca da formagao
profissional em satde, em especial no que se refere ao cuidado a pacientes graves e
seus familiares.
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Abstract: Palliative care is a philosophy of care that prioritizes the quality of life of
people who face serious and life-threatening illnesses. This care applies to patients
and their families, from the beginning of the diagnosis to the end of life and must be
offered as soon as possible, as a way of relieving suffering. Given this context, this
research aimed to understand the relationship of medical students about palliative
care and the process of finitude from their experience of attending a palliative care
outpatient clinic of a public health service. It is a qualitative, exploratory research,
using the “Deck of Letters of Sacred Choices” and a semi-structured interview to
collect information. The collected data were submitted to content analysis, whose
objective is to search for the meanings of the materials produced in contact with the
participants. The results were organized into three categories: on academic education
in medicine; on how the participants deal with the process of finitude and their care;
and, finally, about how the participants feel about the care provided to patients with
serious and life-threatening illnesses. It was evident that students recognized that
their medical training is insufficient to prepare them for work with palliative care and
that there is emotional mobilization in relation to the care provided to these patients
and their families. From this information, it is considered the importance of thinking
about the training of the doctor and how psychology can contribute to reflections about
professional health education, especially with regard to the care of critically ill
patients and their families.

Keywords: Palliative care; finitude; psychology; medical students.

INTRODUCAO

Com a ascensao tecnologica ocorrida nas ultimas décadas e os
consequentes avancos no desenvolvimento de terapéuticas em saude, ampliou-
se a possibilidade de promover longevidade de pessoas com doencas graves e
ameacadoras da vida. Esta capacidade de tratar doencas permite, por um lado,

que as pessoas vivam mais, mas sem que, necessariamente, vivam melhor

(BARRA et al, 2006).

Diniz (2006) aponta que o avanco tecnoldgico tornou possivel, além do
prolongamento da vida, manter uma pessoa gravemente doente ou em estagio
terminal viva por mais tempo. A autora descreve que a insisténcia em
terapéuticas que nao apresentam beneficio nem para a cura (que ja nao seria
malis possivel), nem para a qualidade de vida, podem levar a distanasia, ou seja,
uma morte lenta e com grande sofrimento. Na distandsia, que para a autora é

sinonimo de obstinacao terapéutica, acabam por sem empregadas medidas que
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podem dispor sofrimento e dor ao paciente doente, mediante um quadro incapaz

de modificar-se.

Em contrapartida a obstinacao terapéutica, os cuidados paliativos, para
Wittmann-Vieira e Goldim (2012), sdo uma filosofia, um modo de cuidar que
objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas que
ameacam a continuidade da vida e também aos seus familiares. Devem ser
realizados por equipes multiprofissionais, formadas por médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e assistente
espiritual, que auxiliem na promocao do aceite ao limite da vida, tendo como

foco os cuidados e ndo a cura.

Segundo Wittmann-Vieira e Goldim (2012) o movimento de cuidados
paliativos modernos teve inicio na Inglaterra na década de 1970, com a
fundacgao do Saint Christopher's Hospice por Cicely Saunders. Atualmente, a
Organizacdo Mundial de Satide (WHO, 2017) conceitua cuidados paliativos
como uma abordagem de cuidados ativos e integrais que aprimora a qualidade
de vida dos pacientes com doencas ameacadoras da vida e seus familiares.
Entre seus objetivos esta o de favorecer o acesso a informacao e o suporte por
meio da prevencao e identificacdo precoce e tratamento da dor e de outros
sintomas de ordem biopsicossocial e espiritual de modo a aliviar o sofrimento.
Desse modo, devem ser realizados desde o diagnoéstico de doengas graves,

intensificando-se ao final da vida.

No local em que esta pesquisa foi realizada, semelhante ao que ocorre
em grande parte das institui¢coes de saude no Brasil, a “entrada” do paciente
em cuidados paliativos coincide com a indicacdo para cuidados paliativos
exclusivos como forma de cuidado aos doentes graves. E nesse momento que,
muitas vezes, pacientes ouvem que “ndo ha mais nada a ser feito”’, em especial
quando sao cuidados por equipes que tém como foco a doenca e nio o sujeito.
Nesse sentido, Terra (2013) destaca que é nas fases mais avancadas de doencas
graves que se deve priorizar a manutencido da qualidade de vida de modo

adequado, ressaltando que atualmente estao disponiveis técnicas terapéuticas
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de paliagao eficazes, havendo limite para o tratamento com foco na cura, mas

nao para os cuidados de um sujeito e sua familia.

Apesar disso, quando nao ha possibilidade de tratamento ativo para a
cura e, aproximando-se o paciente da morte inexoravel, os servicos de saude
raramente estao preparados para tratar e cuidar de seu sofrimento e o de seus
familiares, visto que, em geral, o processo de morrer enfrenta baixa qualidade
dos atendimentos prestados (COSTA FILHO et al, 2008; QUEIROZ; PONTES,;
SOUZA; RODRIGUES, 2013). Em relatério apresentado no ano de 2015, a
Economist Intelligence Unit (EIU) aponta uma qualificagao sobre a qualidade

da morte, onde num total de oitenta paises participantes, o Brasil ocupou a 42°

posicio (ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2015).

Além disso, Diniz (2006) destaca o desafio ético para profissionais de
saude frente as escolhas de seus pacientes, em que, reconhecer que pessoas
doentes possuem distintas concepgoes sobre o significado da morte e conhecer
e respeitar como desejam terminar suas vidas pode parecer um desafio. Com
frequéncia, as equipes enfrentam dificuldades em abordar pacientes e
familiares sobre opgoes terapéuticas relacionadas aos cuidados em final de
vida, tendo dificuldade, inclusive, devido as suas proprias concepcoes em
relacdo ao que seria o “melhor” a ser realizado em termos de tratamentos de

saude.

Sobre a formacao médica, Pereira e Almeida (2005) descrevem que esta
inclui, em grande parte, os conteidos de natureza anatomo-fisiolégicos e
praticas médicas dominantes, ndo dando espaco ao questionamento dos
aspectos formais e ideoldgicos constitutivos das agbes educativas e praticas
médicas - elementos capazes de interferir na consciéncia dos atores e de
repercutir em suas intervenc¢ées (PEREIRA; ALMEIDA, 2005, p. 2). Por outro
lado, Alves et al (2009) apontam que tem havido progressos nas diretrizes
curriculares nos cursos de graduagao em medicina, dando atenc¢ao aos aspectos
ético-humanisticos, em especial no que se refere ao ensino voltado as politicas

publicas em satude.
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A partir desse contexto, a presente pesquisa buscou compreender como
os cuidados paliativos vém sendo abordados durante a formagao médica. A
proposta fol investigar sobre a pratica de cuidados paliativos de académicos do
quinto ano do curso de medicina que atendem no ambulatério geral de um

servico publico em uma cidade do norte do Estado de Santa Catarina.

A seguir, esta explicitado o método utilizado na pesquisa, como fora de

alcancar os objetivos propostos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério-descritiva,
visto que teve como fim primordial a descricio das caracteristicas de
determinado fenomeno e o estabelecimento de relacbes entre variaveis
(MARCONI; LAKATOS, 2003). A pesquisa de campo de carater exploratorio
tem como caracteristica a formulacao de um problema com “finalidade de
desenvolver hipoéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fenomeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais
precisa” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 188). Antes de ser realizado, o projeto
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade do

Sul de Santa Catarina (Unisul) sob parecer nimero 2.680.531.

Os participantes da pesquisa foram académicos do quinto ano do curso
de medicina que atendem no ambulatorio geral de um servigo publico em uma
cidade do norte do Estado de Santa Catarina. O ambulatdrio recebe académicos
que passam cerca de cinco semanas atendendo a populacao vinda do Sistema
Unico de Saude (SUS), fazendo parte do internato obrigatério de hospital geral,

parte da matriz curricular do curso de graduac¢do em medicina.

O primeiro contato com os participantes se deu por intermédio da
psicdloga responsavel pelos atendimentos de pacientes e familiares de pessoas
em cuidados paliativos do ambulatério, que no primeiro dia do internato dos
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académicos apresentou as pesquisadoras, que fizeram entdo o convite para o
estudo, apresentando seus objetivos. Nesse primeiro dia, todos os estudantes
presentes aceitaram contribuir com a pesquisa, tendo sido entao combinado

sobre o 1nicio da coleta de dados.

A coleta de dados se deu em dois encontros, contando com seis estudantes
que autorizaram que as entrevistas fossem gravadas em 4udios. Os
participantes foram identificados como: P1, P2, P3, P4, P5 e P6, sendo que trés
participantes eram homens (P1, P3 e P6) e trés mulheres (P2, P4 e P5), com

1dades entre vinte e vinte e quatro anos.

O primeiro ocorreu na primeira semana de atendimentos dos
participantes no ambulatério. Este encontro iniciou com a formalizacdo da
participacao na pesquisa com a assinatura do Termo Livre Esclarecido e, na
sequéncia, foi realizada uma atividade utilizando um baralho chamado o
“Baralho das Cartas da Escolha Sagrada”. Esse baralho é uma ferramenta
desenvolvida pela Casa do Cuidar, uma organizacao social sem fins lucrativos,
com sede em Sao Paulo/SP, criada com o objetivo de trabalho multiprofissional
compartilhado na pratica e no ensino de Cuidados Paliativos. A Casa do Cuidar,
além de oferecer atendimento e assisténcia domiciliar para pacientes com
doengas graves, tendo como objetivo o alivio de sintomas, a fim de proporcionar
conforto e promover qualidade de vida a estes pacientes e a seus familiares,

também trabalha com a capacitacao de profissionais de saude.

O “Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas” contém quarenta
questoes, sendo que trinta e cinto apresentam frases relacionadas a escolhas
que poderiam ser feitas por pessoas a partir do diagnéstico de uma doenca
grave, como: “T'er minha familia preparada para minha morte”, “Estar livre da

v

dor”, “Prevenir discussbes entre meus familiares, entre outras. Também ha
uma carta em branco, para ser preenchida com alguma ideia prépria ou escolha
que nao tenha sido contemplada nas demais cartas; e as cartas restantes dizem
respeito ao tempo de vida ainda restante, que vai “de vocé tem mais um ano de
vida, mails um més, uma semana’ e, por fim, a apenas um dia de vida. O

Instrumento direciona a pessoa envolvida a fazer escolhas conforme o seu
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tempo de vida diminui, até optar por apenas uma carta ao final, com a
finalidade de observar o que é mais importante para aquela pessoa em seu

ultimo dia de vida.

Para desenvolver a atividade foi utilizado um enredo, criado pelas
pesquisadoras, iniciado com a noticia dada ao participante por seu suposto
médico dizendo que suas circunstancias de adoecimento sdo graves e com
1mpossibilidade de cura. Entao foi entregue uma carta ao participante dizendo:
“Se vocé tivesse mais 1 ano de vida”, escolha as vinte cartas que representam
aquilo que seria importante garantir pra vocé. Apos este primeiro momento, na
sequéncia, o participante recebeu outra carta, dizendo “Se vocé tivesse mais 1
meés”, sendo entao informado que dentro deste periodo suas expectativas de vida
estdo diminuindo, e ele precisa escolher dez cartas. Na continuidade o
participante foi informado que suas condicoes de saide se encontram ainda
mais debilitantes e entao foi entregue uma carta que dizia: “Se vocé tivesse mais
1 semana”, sendo orientado a escolher cinco cartas restantes. Ao término destas
escolhas o participante recebeu a ultima carta que dizia: “Se vocé tivesse mais
1 dia”, em que, por fim, o participante chega ao seu ultimo dia e teria a chance
de escolher o que é mais importante para ele nesse momento, entéo lhe é pedido
para que fique apenas com uma carta. A partir da escolha da carta final os
participantes foram levados a refletir sobre o motivo que os levou a fazer aquela
escolha e puderam entdo expressar-se sobre como sentiam, finalizando o
encontro apds sentirem que haviam tido oportunidade de expressarem suas

emocoes e pensamentos.

O segundo encontro ocorreu na ultima semana de atendimento dos
participantes no ambulatério, quando foi realizada uma entrevista
semiestruturada, contendo questées a respeito de aspectos emocionais

3 13 A : ~ A .
pessoais, sendo elas: “Vocé considera que em sua formacio académica prepara
vocé para atuar em cuidados paliativos? Sobre a relacdo médico-paciente:
emocionalmente vocé se sente preparado para abordar questoes relacionadas
ao final da vida com seus pacientes e familiares deles? O que considera como

maior desafio em sua pratica profissional no ambulatério? Atendendo paciente

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.l, n.2, jul./dez., 2020, p. 136-163.1SSN 267a-7826.



Langaro, Weinrich, Madureira | 143

em cuidados paliativos, caso ele solicite a vocé o prognéstico, que sentimentos
em voceé sao despertados? De tudo o que viveu e aprendeu ao longo do trabalho
no ambulatoério, o que considerou mais importante para sua pratica médica?”
As entrevistas foram conduzidas por uma das pesquisadoras e ocorreram de
modo individual com cada participante, sendo gravadas e posteriormente

transcritas.

No que se refere a entrevista semiestruturada para a coleta de dados,
Trivinos (2015) descreve que as caracteristicas dos questionamentos basicos se
apolam em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema pesquisado. O foco
principal seria colocado pelo investigador-entrevistador, na medida em que
realiza algumas perguntas que direcionam a entrevista, mas dando opc¢ao de

que o participante se expresse em relacdo ao tema estudado (TRIVINOS, 2015).

Os dados obtidos nos dois encontros foram tratados qualitativamente
através da analise de contetido por categorias tematicas. Esse método, de
acordo com Campos (2004), é compreendido como um conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos. Para Marconi e
Lakatos (2003) o processo de analise engloba estudo e interpretacdo de um
texto. Analisar um texto refere-se conhecer a pratica de determinada realidade,
possibilitando assim examinar os elementos que emergem dele (MARCONI,;
LAKATOS, 2003).

As categorias foram construidas a partir dos registros de falas e
conteudos produzidos nos dois encontros de cada participante, de modo a
agrupar as informagoes em temas que se repetiram durante a coleta de dados.
A analise empreendida gerou, assim, trés categorias, denominadas: Formacao
académica em medicina; Os cuidados no processo de finitude e Aspectos

emocionais na pratica médica.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir sao apresentados os dados coletados nos dois encontros com os
participantes, bem como a discussao dos mesmos a partir da literatura em

psicologia da satude.

FORMACAO ACADEMICA EM MEDICINA

Esta categoria diz respeito ao processo de formacao que os académicos
de medicina vivenciam na graduagdo, aspecto bastante citado pelos
participantes. Suas falas indicaram que aquilo que aprenderam em sala de
aula nao foi considerado suficiente para as necessidades e desafios no
atendimento ambulatorial em cuidados paliativos. Por outro lado, as
experiéncias vividas naquele espaco de cuidados em satde promoveram o

ensino por meio da pratica, ampliando os horizontes de suas formagoes.

Assim, os participantes declararam que o ambulatério foi um diferencial
em seu processo de tornar-se médico/a, proporcionando um aprendizado
considerado essencial a sua profissdo. Ao mesmo tempo, entendem ter sido essa
uma importante oportunidade, tendo em vista que, conforme apontaram,
muitas vezes as formacoes na area nao possibilitam a presenca de estudantes
em espacos que oferecam cuidados paliativos. Esses apontamentos podem ser

observados nas falas de P1 e P2:

O mais importante é o contato com essas pessoas que
tem o prognoéstico ndo muito bom, acho que é bom a
gente ter esse contato porque é uma coisa que val ta
presente no nosso dia a dia provavelmente, dependendo
do que vai fazer, entdo fica como aprendizado, acho que
foi interessante o ambulatério pra ver uma realidade
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diferente do que a gente vé nos outros ambulatérios
(P1).

B tipo uma unidade basica de satde que olha o paciente
como um todo e é um acompanhamento longitudinal, ele
tem que vir aqul meses, anos, e constréi uma relacéo
médico-paciente longa. Acho que é diferente o jeito e o
cuidado daqui com outros ambulatérios (P2).

O relato de que o processo de ensino académico nao contempla as
necessidades dos académicos em relacdo aos cuidados paliativos foi frequente
nas respostas. Seus depoimentos corroboram o que cita Freitas (2017) de que,
no Brasil, o ensino dos cuidados paliativos enquanto formacao médica
apresenta-se de forma sutil e ainda pouco presente nos curriculos das
graduacgoes em medicina e, quando ofertados, a tematica é oferecida de maneira

nao horizontalizada e com baixa carga horaria.

Nesse mesmo sentido, Borges e Mendes (2012, p. 325) destacam que nos
curriculos da area de formacao dos profissionais de satude, temas relacionados
a morte, quando sao contemplados “sao abordados pragmaticamente sob o
ponto de vista cientifico, com enfoque nos sinais abidticos”. As emocdes e
mobiliza¢ées que os temas relacionados a morte e aos cuidados no final de vida
podem suscitar nos profissionais, porém, nao estdo incluidas na formacao dos
académicos. Essa lacuna, somada ao ensino preponderante de que o foco dos
cuidados deve estar no investimento da vida a todo custo favorecera que a
morte signifique fracasso das agoes, o que podera contribuir para que a morte
se transforme em assunto gerador de angustia, sendo entdo constantemente

evitado.

Em contrapartida, os participantes destacaram sobre como o
ambulatério fol um momento de aprendizagem crescente que veio ao encontro
das necessidades a respeito do cuidar do paciente com doencas graves e
ameacadoras da vida. Ainda, enfatizaram que a presenca de um
professor/médico qualificado e disponivel para ensinar foi fundamental para
que cada um pudesse levar o que de melhor conseguiu absorver de cada
experiéncia, tendo sido esse o principal aspecto promotor de aprendizagem e

envolvimento com os casos. A presenca deste professor/médico qualificado, bem
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como de outros profissionais da equipe que exercem a pratica de cuidados
paliativos, fo1 essencial para o fornecimento de referéncia sobre como intervir,
mas também promotores de acolhimento aos proprios estudantes. Sobre este
aspecto, P1 destaca: “Quando a gente chega aqui, se ndo fosse o doutor para
falar e a psicologa, a gente ia chegar muito cru aqui. Entdo tudo o que a gente

aprendeu vai ajudar a lidar com esses pacientes que com certeza eu vou pegar

(P3)”.

Outro aspecto vivenciado no ambulatoério e citado pelos estudantes como
relevante para sua formacao médica foi o trabalho em equipe e, além disso, a
tomada de decisbes compartilhadas, em que médico, demais profissionais,
pacientes e familiares compartilham decisoes, tracando um plano de cuidados.
Conforme destacam Abreu et al (2006), a decisdo compartilhada em situacées
de satde se caracteriza por um processo em que médicos e pacientes analisam
as evidéncias disponivels para uma determinada questao clinica, incorporando
nelas possiveis preferéncias dos pacientes tendo em vista as diferentes

consequéncias para cada escolha realizada.

Sobre esse aspecto, um dos académicos enfatizou que, nesse modo de
atuacao, o médico nao se sente s6 ao tragar um plano de cuidados e também
respeita o desejo do paciente, buscando garantir sua autonomia, principio

fundamental aos cuidados paliativos.

Acho que o maior desafio é trocar a visdo que se tem.
Enquanto o médico geralmente diz: olha, é isso que vocé
tem que fazer, pra ficar melhor. Aqui a gente mais
conversa e pergunta: o que vocé acha que te ajudaria
vocé acha que precisa de mais medicacdo analgésica,
mais medicacdo pra dormir, enquanto nas outras eu
vejo o exame que ele tem que fazer, eu dou a receita e
pronto. Nao fico discutindo as acbes com o paciente.
Aqui a gente tem que fazer de acordo como o paciente
quer (P6).

Ao avaliarem os estudos durante a graduacdo em comparagdo com a

experiéncia no ambulatorio de cuidados paliativos, os participantes referiam
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nao estarem preparados, até realizarem os atendimentos, para cuidar de
pacientes graves e em final de vida. Disseram, ainda, que a vivéncia junto a
equipe, aos pacientes e familiares no ambulatorio possibilitou observar que
cada situacao € Unica e que, portanto, a pratica permitiu compreender os casos
em sua singularidade, o que nem sempre é possivel quando s6 se estuda a teoria
em relacdo as doencas e tratamentos. Nesse sentido, Grossmann e Cardoso
(2006) apontam que o profissional precisa ter atribuigdes para compreender
aquilo que o paciente lhe conta, dando sentido e significado a sua narrativa.
Em cuidados paliativos, é fundamental compreender a histéria do paciente e
de sua familia, buscando respeitar sua autonomia, mas também incluindo nas
decisoOes clinicas aspectos relacionados as suas biografias, como preferéncias,

crencas religiosas e pessoas significativas.

Relacionado a atencgao singular ao paciente com uma doenca grave, P5
cita a importancia de ofertar algo que va para além do diagnéstico: “Acho que o
mais importante é dar atencdo nesse momento. Muito mais do que saber do
diagnéstico e do tratamento é saber dar aten¢do para o paciente, que ele deseja

naquele momento e também respeitar as fases que ele vai passar (P5)”.

Para os participantes, as atividades no ambulatério incentivaram a
criacao de um olhar diferenciado ao paciente em processo de finitude, visto que
aquele espaco conta com um programa organizado de cuidados paliativos e
profissionais treinados para essas praticas. Conforme a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2012), a prestacao de cuidados paliativos esta
1mplicita na abordagem ao paciente, sendo parte do trabalho dos profissionais
de saude, independentemente da sua formacao particular. A Organizacao
Mundial de Satde recomenda que esta abordagem seja feita de modo
programado e planejado, numa perspectiva de apoio global aos muitos
problemas dos pacientes (WHO, 2002). Para tanto, o desenvolvimento,
implementacdo e execucdo de programas de cuidados paliativos deve ser

multiprofissional.

Além disso, os participantes enfatizaram a contribuicdo dos

professores/médicos ao seu aprendizado naquele espaco pois, em sua visio, foi
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por meio deles que puderam conhecer o diagnéstico dos pacientes, mas
principalmente conhecer quem eram os doentes e suas familias, aprofundando
o conhecimento de suas histérias ndo somente clinicas, mas de vida. Para tanto,
tiveram amparo também dos professores para lidar com as emocgoes que
surgiram nesses momentos, tendo sido esse apoio considerado fundamental

para seu processo formativo.

Kovacs (2005) destaca que, na area da saude, ensinar sobre e para a
morte deve fazer parte da formacao dos profissionais, visto que muitos
precisarao lidar com ela em seu cotidiano. Porém, Freitas (2017) destaca que
somente no ano de 2014 foram estabelecidas novas diretrizes brasileiras para
os cursos de graduacdo em medicina, quando se avancgou para a melhoria na
formacéao ética e humana dos egressos. As novas diretrizes curriculares pensam
a respeito da necessidade de integrar conteidos para aquisicao de
competéncias e habilidades humanistas, criticas e reflexivas, firmado na

assisténcia ao processo de morte, sendo esta reflexado parte da formacgao médica.

Frente a esses aspectos observa-se que na formacdo médica pode ser
1mportante que o ensino leve os académicos a pensarem para além das praticas
clinicas e, principalmente, para além das acoes que tenham foco somente
curativo. Incluir o cuidado integral aos pacientes envolve pensar em suas
dimensdes sociais, psicoldgicas e espirituais. Engloba, ainda, pensar também
suas proprias reacoes e sentimentos frente aos processos de adoecimento grave
e perspectiva de morte, para que possam cuidar de seus pacientes nao como
gostariam de ser tratados, mas como cada sujeito atendido por eles deseja ser
cuidado. Nesse sentido, os profissionais de satude, na sua formacao, deveriam
ter a possibilidade de uma educacio para a morte para preparar-se para lidar
com a morte daqueles que estdo sob seus cuidados (KOVACS, 2005), mas
também para cuidar da vida que acontece até que a morte ocorra. Para que o
estudante possa desenvolver, entdo, uma atitude que assista ao paciente de
forma integral, contemplando seus aspectos psicolégicos, sociais e ambientais,

é necessario que vivencie praticas humanizadas desde o inicio de sua formacao

(ALVES et al, 2009).
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OS CUIDADOS NO PROCESSO DE FINITUDE

Na atividade realizada no primeiro encontro com os académicos, com o
uso do instrumento “Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas”, ficou
evidenciado o quanto a percepcao sobre a morte é algo singular e, a0 mesmo
tempo, suscita ndo somente uma reflexao profissional, mas também pessoal.
Por vezes, falar do processo que finda a vida pode ser desconfortavel, pois é

como se a sociedade ocidental nao tivesse sido ensinada a compreender que um

dia se chega ao ultimo dia de sua vida (ALENCAR et al, 2005).

Conforme Schramm (2002) os seres humanos morrem porque sao vivos,
porque como sistemas irreversiveis sdo “programados’ biologicamente para
morrer. Assim, “[...] a morte enquanto tal é praticamente impensavel e quando,
por alguma razao de forca maior, ela se impoe a consciéncia e a elaboracgao, isso
s6 se da com muito sofrimento” (SCHRAMM, 2002, p.18). Sobre a morte, P5
expressou: “E sofrido, mas é uma coisa bonita, assim. Afinal é o ciclo da vida.
Assim como tem obstetras que trabalham la no comeco e tem que ter a gente

para dar um auxilio no finalzinho (P5)”.

Alguns participantes falaram abertamente sobre como gostariam de ser
cuidados em seu processo de finitude; alguns tiveram dificuldade em escolher
as cartas, apresentando comocdo significativa, fala embargada e olhos
marejados. O quadro a seguir apresenta as ultimas cartas escolhidas pelos
participantes da pesquisa, referente ao desejo que gostariam de garantir para

seu ultimo dia de vida.
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Tabela 1: Escolha da carta final de cada participante.

PARTICIPANTE ESCOLHA FINAL

P1 Nao morrer sozinho

P2 Dizer adeus as pessoas importantes da minha vida
P3 Nao ser um fardo para minha familia

P4 Ter minha familia comigo

P5 Dizer adeus as pessoas importantes da minha vida
P6 Nao estar sozinho

Fonte: Coleta de dados por meio do Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas

Ao realizarem a atividade do “Baralho das Cartas das Escolhas
Sagradas”, observou-se que, selecionando as escolhas que seriam aquelas para
o final de suas vidas, alguns participantes entraram em contato com o possivel
dia de sua morte. Tendo realizado a escolha de “Ndo morrer sozinho”, P3, por
exemplo, destacou a importancia de ter um apoio para enfrentar o momento. E
P5, que menciona: “eu tenho vontade de pegar na mdo de oferecer um abraco.
Ontem mesmo tinha uma paciente, entdo eu segurei a mao dela e falei com ela
e no final ela pediu um abrago. Eu sinto vontade, sabe de ser mais do que uma

figura atrdas da mesa (P5)”.

Uma situacdo chamou atencao durante e coleta de dados. P1, ao
organizar suas escolhas com uso do baralho, emocionou-se bastante ao deparar-
se com a possibilidade de sua propria morte. Tendo sido acolhido, na entrevista
posterior, seu relato apresentou ambiguidade em relagdo ao processo de
finitude, demonstrando tentativa de possivel racionalizacdo dos contetdos

relacionados ao tema.

Assim, sobre o momento em que se emocionou ao pensar sobre sua
propria morte, P1 relata: “nem é desespero porque a morte é uma coisa esperada
por todo mundo. Eu sou muito racional em relacdo a morte, mas naquela hora,
eu ndo sei, minha razdo foi para o espago, comecei a chorar loucamente (P1)”.

Ja ao falar sobre os cuidados oferecidos aos pacientes tratados no ambulatoério,
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mencionou: “eu ndo me envolvo muito, entendo que isso é o quadro do paciente

e eu estou aqui para noticiar apenas, ndo tenho porque sentir o que ele estd

sentindo (P1)”.

Esta racionalidade é comum na area da satde, ou seja, de que o deixar-
se tocar pela dor do outro poderia prejudicar agdes técnicas eficazes, o que por
vezes impossibilita aos profissionais perceberam como se sentem em relacao a
dor do outro para entao, permitindo-se serem tocados por suas experiéncias,
organizassem os cuidados de modo sensivel, o que nao necessariamente
1mpediria uma pratica técnica eficaz. Além disso, a fala de P1 faz pensar o
quanto é importante, aos profissionais de saude, construirem ferramentas
pessoais que lhes permitam deixar-se tocar pelas experiéncias humanas, sem o
receio de se “desorganizarem” emocionalmente, pois a antecipacio de que nao
seria possivel lidar com o sofrimento do outro entrando em contato com ele pode
fazer com que esses profissionais se enrijecam e se distanciem de praticas

humanizadas.

Conforme destaca Menezes (2004), no hospital com frequéncia sao
criadas formas de controlar possiveis manifestacbes emocionais nao s6 de
profissionais, mas também de pacientes e familiares, como forma de garantir
as rotinas institucionais. Nesse sentido, Borges e Mendes (2012, p. 325)
destacam que “a normatizacao estrita e hierarquizacio presentes na instituicio
hospitalar desenhardo a pouca possibilidade de dialogo entre os diferentes
atores sociais envolvidos no processo da morte e do morrer” e, ainda, que a
exclusdo das emocgdes no processo formativo, por vezes, é transformada pela
racionalizacdo, numa técnica necessaria para o efetivo desempenho

profissional.

Outros elementos que se fizeram presentes no discurso dos
participantes, ao se depararem com a conjectura de sua propria morte por meio
do Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas, foram: o ndo querer sofrer, o nao
querer incomodar, o ndo querer estar so, o pedido de um cuidado técnico do seu
médico. Pensando nos cuidados no final da vida, Susaki, Silva e Possari (2006)

descreve que algumas vezes as solicitagées dos pacientes sdo arduas de serem
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atendidas e por conta disso o profissional deve construir conhecimento e
habilidades para amenizar gerenciar as situagées complexas que envolve os

cuidados ao final da vida.

O participante P2 fala a respeito do conhecimento em comunicacgao de
mas noticias, ou seja, da comunicagao de informagdes que implicam, direta ou
indiretamente, em alguma alteragao negativa na vida do paciente e de seus
familiares (LINO et al, 2011). Para P2, é importante construir habilidades de
comunicacao adequadas ao longo da formacao médica, tendo em vista o impacto
que tanto a noticia como a forma como ela sera dada impactam o cuidado do

paciente e de sua familia.

Aceitar que é chegada a hora de morrer nao é algo simples, como destaca

P2:

As vezes a gente até pense “ah, mas se fizesse outra
coisa, tentando tirar do paliativo” e na verdade, o
paliativo ja é um tratamento, ja ta tratando todos os
sintomas do paciente, mas talvez néo tenha cura, como
o diabetes, que ndo tem cura e tu tens que cuidar a vida
inteira, entdo vocé val cuidar a vida inteira dele, o
paliativo é dificil pra tu aceitar que n&do da pra fazer
nada a nao ser cuidar dos sintomas, coisa assim, nao
tem esse poder de cura, acho que i1sso serve como
aprendizado (P2).

A partir da fala de P2, tem-se que o avango tecnolégico ocorrido
principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao
desenvolvimento da ciéncia médica, tem contribuido para o diagnoéstico e o
tratamento de enfermidades, fazendo com que muitas doencas antes mortais
se transformassem em doencas cronicas. Por esse motivo, estabeleceu-se uma
cultura dominante na sociedade ocidental, que considera a cura das doencas
como o principal objetivo dos servicos de satide, o que propagou uma esperanca

para a preservacao da vida e transformou a morte em fracasso do sistema de

saude (GARCIA; RODRIGUES; LIMA, 2014).
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Por essa razao, por vezes, parece que a morte nao faz parte do processo
biolégico do ser humano, pois tenta-se evita-la a todo custo, como se fosse
possivel impedir que ela ocorra. Desse modo, lidar com o processo de finitude
vai além de um aprendizado técnico, lidar com a finitude vai ao encontro do que
se constitul ao longo das vivéncias e crencas da pessoa do profissional. Nesse
sentido, Borges e Mendes (2012) descrevem que a crenca na transcendéncia
humana poderia auxiliar a prépria equipe de satde dar um sentido a morte,
atenuar a dor e o sofrimento da pratica profissional, a partir da consciéncia da
morte. Ainda, incluir na formacao profissional meios de ensinamentos que
favorecam a incorporacdo do desenvolvimento de habilidades cognitivas,
afetivas e emocionais poderia fazer com que o sofrimento da equipe nao fosse
“mascarado por uma atitude defensiva que se justifica pelo cumprimento de

normas, técnicas e rotinas, que findam por resultar numa abordagem tecnicista

da assisténcia e cuidado em satude” (BORGES; MENDES, 2012, p. 328).

A pesquisa apontou, portanto, que nao ha uma preparacdo dos
académicos e nem um cuidado para com eles quando estdo frente a
possibilidade de se trabalhar com um paciente em processo de finitude, de modo
a vir exercer esse lugar de atencao profissional ao paciente em fase final de vida
ou a pacientes em cuidados paliativos, ainda que no inicio do processo de
adoecimento. Muitas vezes se deparar com um progndstico de morte préxima
reverberam questoes que colocam os profissionais em “cheque”, trazendo-lhes
duvidas sobre se ainda ha alguma terapéutica disponivel para a cura do
paciente. Esse dado confirma que, durante a graduacio, os alunos ainda sio,

na maioria das vezes, treinados para curar e salvar vidas.

A partir disso pode-se pensar sobre como seria possivel trabalhar o
processo de finitude com futuros profissionais da satude e, como enfatizam
Borges e Mendes (2012) investir na capacitacao dos alunos visando a formacao
nao apenas no desenvolvimento de habilidades técnicas assisténcias, mas
também no desenvolvimento de habilidades interpessoais de empatia,
acolhimento e dialogo, elementos fundamentais para o cuidado humano,

sobretudo diante a morte.
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ASPECTOS EMOCIONAIS NA PRATICA MEDICA

Essa categoria explora as emocoes que afloraram nos participantes ao
lidarem com distintas situag¢ées no trabalho do ambulatério de cuidados
paliativos durante seu estagio, ao terem que lidar com o processo que finda a
vida de um paciente. Cada sujeito apresenta formas diferentes de encarar as
situacoes vivenciadas junto aos pacientes gravemente doentes e a partir da fala
de cada participante foil possivel observar como cada um enfrenta as emocoes
vivenciadas no processo de cuidar do outro, buscando em si ferramentas que os
auxiliem a lidar com as experiéncias geradas pelo trabalho e pela condicao de

finitude.

Entre os elementos que surgiram nas falas dos estudantes como
experiéncias emocionais estdo a vivéncia de vinculos, sentimentos de empatia
e compaixao e de frustracdo. Sobre os vinculos, os participantes destacaram o
desafio de construi-los na relacdo com pacientes e familiares. Na fala de P3
aparece a dificuldade que ele tem de criar esse vinculo com o paciente logo de
inicio: “eu ndo consigo criar esse vinculo. Talvez se eu estivesse cuidando e
acompanhando ele por mais tempo, me envolveria mais. Ndo sei (P3)”,
indicando a complexidade implicada na constituicido de vinculos entre os
envolvidos nos cuidados e da necessidade, por outro lado, de que haja tempo
para que essa ligacdo se concretize, o que muitas vezes nao é possivel se o
acompanhamento em cuidados paliativos ocorrer somente ao final da vida do

paciente.

Alguns participantes citam o vinculo como uma importante ferramenta
para seu trabalho e como algo a ser construido; outros, porém, tém duvidas
sobre esse aspecto, pois entendem que, quanto mais vinculados estiverem,
maior talvez o sofrimento a ser experimentado diante da morte do paciente.
Para Schimdt e Lima (2004), o vinculo pode ser pensado enquanto ligacdo que

envolve afetividade, ajuda e respeito, capaz de estimular a autonomia. Desse
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modo, criar vinculos implica ter relagées préoximas e claras, que possibilitam
ver pacientes e familiares como sujeitos, ouvi-los e compreendé-los em suas
necessidades e estabelecer uma relacdo de cooperacao e corresponsabilidade

pelas acoes em saude (SCHIMIDT; LIMA, 2004).

s

E interessante observar que diversos estudos indicam que entre os
elementos que tornam os cuidados bem avaliados por pacientes e familiares o
ser acolhido com responsabilidade e o vinculo de afeto construido com as
equipes de saude (BORGES; MENDES, 2012). Nesse sentido, possibilitar que
os estudantes de medicina compreendam as potencialidades, mas também as
dificuldades e implicacées na formacao de vinculos com pacientes e familiares
torna-se um aspecto importante a ser considerado em suas formacoes

profissionais.

Outros sentimentos citados pelos participantes como frequentes em seu
cotidiano de trabalho foram a empatia e a compaixao. Alguns deles, inclusive
P1, em fala ja exposta na categoria anterior, referem compreender que sentir
compaixao ¢é diferente de sentir empatia, indicando sentirem-se solidarios com
a dor dos pacientes e familiares, mas apontando para uma dificuldade de “se

colocar no lugar do outro”, que para eles representaria a empatia.

Embora ao falar de empatia os estudantes digam de uma dificuldade em
dimensionar o sofrimento do outro, Arantes (2016) alerta de que o
fundamental, nos cuidados paliativos, é cuidar do outro como ele deseja ser
cuidado e que, por isso, a compaixao é o exercicio fundamental para uma boa
pratica em saude. Segundo a autora (ARANTES, 2016, p. 192), ao cuidar de

alguém gravemente doente,

a empatia permite que nés nos coloquemos no lugar do
outro e sintamos sua dor e sofrimento. Ja a compaixio
nos faz compreender a dor do outro e ajuda-lo a
ressignifica-la. Sendo assim, é necessario que estejamos
para além da empatia, e que compreendamos que todos
nods precisamos de pessoas capazes de entender a nossa
dor e nos ajudar a transformar o nosso sofrimento em
algo que faca sentido.
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O que foi possivel perceber, desse modo, é que os académicos buscam
auxiliar o paciente enquanto sujeitos, indo além do diagnodstico clinico,
considerando-os em sua integralidade. Porém, demonstram, por vezes,
dificuldade para dimensionar sobre como seria estar no lugar desses pacientes
em situacées, por exemplo, de comunica¢ao de diagndsticos e prognosticos, por

exemplo.

Embora seja plausivel questionar o quanto é de fato possivel “se colocar
no lugar do outro” e o quanto estar nesse lugar é, de fato, necessario para a
pratica dos cuidados paliativos, considerar o outro enquanto sujeito é
fundamental para algo que essa abordagem em saude preconiza, que é o
exercicio da autonomia do paciente. Assim, o paciente tem o direito de fazer
suas proprias escolhas decidindo aquilo que é bom para o seu bem-estar, indo
ao encontro de seus valores, necessidades e prioridades, demonstrando qual o

seu desejo diante de sua realidade.

Para os participantes da pesquisa, trabalhar com aquilo que o paciente
conhece da doenca que tem poderia promover niao somente bem-estar aos
pacientes, mas também a propria equipe. Porque, se por um lado, quando o
paciente esta ciente de seu diagnéstico e participa da tomada de decisbes
abertamente, quando a equipe nio sabe das informacbées a que os pacientes

tiveram acesso, isso gera ansiedade e inseguranca nos profissionais:

Inseguranca, eu acho que é chegar no x da questao.
Como com a paciente que atendi hoje, eu nio sabia
exatamente o quanto ela sabia e eu nao queria
perguntar a ponto de entregar a informacio sem saber
realmente se ela gostaria de saber, entdo abordar isso
do jeito mais correto possivel pra saber até onde o
paciente quer saber, acho que é um ponto que eu tenho
mais dificuldade. (P1)

Porque parece que eu estava ai para dar informagao,
sabe? E que eu sou um ser humano, que pode contar
comigo se precisar. Se precisar falar de outros assuntos
também eu sou toda ouvidos. E isso. O paciente comecou
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a falar da infancia e me agradeceu e no final pediu um
abraco. Eu achei super legal (P5).

Assim, a possibilidade de um dialogo aberto e honesto possibilita, de
modo geral, lidar com as ansiedades dos envolvidos nos cuidados, bem como
planejar acoes que garantam o cuidado ao paciente conforme seu desejo. Por
outro lado, dao seguranca as equipes de que estdo sendo capazes de aliviar o

sofrimento dos doentes.

Por fim, outra questao ressaltada pelos académicos foi o sentimento de
frustacao ao saberem que a medicina nao podera ofertar um cuidar para além
do paliativo, ou seja, o deparar-se com a impossibilidade de cura dos pacientes.
Esse sentimento pode advir, inclusive, da possibilidade que atualmente existe
de prolongamento da vida, o que tornam imprecisas, muitas vezes, as fronteiras
entre a morte e o morrer. Para Pessini (2009), uma situacdo de morte com
frequéncia é interpretada na atualidade como uma prova de competéncia do
profissional. Tendo em vista que a pratica médica ainda é realizada,
hegemonicamente, sob o paradigma biomédico em que se ensina a tratar da
doenca e nao a cuidar das pessoas, a morte muitas vezes é vista como sem

sentido e fruto de falhas.

Portanto, em muitas situacbes, as equipes de saude podem ter
dificuldade em realizar indicacées de cuidados paliativos e, se ndo estiverem
bem treinadas e, a0 mesmo tempo, se permanecerem com um forte senso de que
seu objetivo é a cura, e ndo o cuidado, podem experimentar duvidas, angustias
e mesmo frustracio quanto a piora do quadro clinico do paciente e aproximacao

da morte inevitavel. E esse o sentimento demonstrado por P2 em sua fala:

A gente nédo consegue curar, nem aliviar, é um pouco
frustrante, na minha visio, mas é muito precioso isso
que da pra fazer com os pacientes paliativos, ¢é
necessario, ndo é o que eu gostaria de fazer, gostaria de
ajudar todo mundo e ndo fazer mais sofrer disso sabe

me sinto um pouco frustrada, mas sel que é necessario
(P2).
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Lidar com a dor do paciente e com a morte fez, portanto, com que estes
estudantes se deparassem com o que é humano e com suas préoprias limitagoes
enquanto futuros médicos. Assim, tiveram a oportunidade de pensar sobre os
processos de saude conforme o que Kovacs (2005) descreve enquanto um
paradigma do cuidar, por meio do qual aceita-se a morte como condic¢ao
humana, uma vez que todos “sofrem” de uma condi¢do que ndo tem cura: somos

mortais.

Destaca-se, assim, que as falas dos participantes revelaram anseios e
mobilizacées emocionais que emergem no cuidado aos pacientes em final de
vida. De modo geral, todos contaram sobre seus desejos de aprender sobre as
praticas realizadas no ambulatério de cuidados paliativos, bem como o
interesse genuino em aprimorar praticas que visam aliviar o sofrimento
humano. No entanto, no trabalho com pacientes em final de vida, experienciam
um misto de sentimentos e sensacoes que oscilam dependendo da historia de
vida do paciente, sendo possivel verificar a presenca da ansiedade, frustacao,
compaixdo e empatia — sentimentos para os quais, na formacao, ndo tiveram
amparo ou espacgo para organizar, mas que foram sendo elaborados na medida

em que receberam apoio da propria equipe do ambulatoério.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da proposta de compreender sobre as experiéncias de
académicos de medicina de oferecer cuidados a pacientes graves atendidos em
cuidados paliativos em um ambulatério de um hospital geral, observou-se que
existe muito ainda a ser feito para que os cuidados paliativos possam fazer
parte do cotidiano da pratica médica, visto que no decorrer da formacio desses
profissionais pouco se tem acesso a reflexdes sobre doencas graves e que

ameacam a continuidade da vida.

O ensino de cuidados paliativos e o contato com tematicas relacionadas

a morte acontece, portanto, de modo superficial durante os anos de graduacao
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dos estudantes de medicina. Este fato pode contribuir para que pacientes com
indicacao para esse tipo de cuidados nao tenham acesso a eles, nao recebendo

atencao adequada no momento do agravamento de suas doencas.

O adoecimento grave e sem perspectiva de cura e, principalmente, a
morte, continuam sendo, portanto, assuntos muitas vezes deixados para um
segundo plano, pouco abordados no ensino e na formacao dos profissionais de
saude, porque parecem ser contraditorios a vida. Nesse sentido, a pesquisa
reforca a importancia de incluir os cuidados paliativos para a organizacao da
assisténcia a pacientes com doencas graves, para que a integralidade seja a
base das intervengoes e a morte seja considerada um momento da vida que deve
ser amparado de modo atento e minucioso, com técnica, mas também com

humanizacao.

Quanto as percepcoes dos participantes quanto ao cenario da pesquisa,
foi possivel observar que para os académicos, este campo oferece um olhar de
atencao e cuidado que vai além do paradigma biomédico, ainda hegemoénico em
sua formacao, e que esse modo de cuidar da um lugar de autonomia ao paciente
e as suas familias. Todos destacaram que sua formacao na graduacao nao havia
sido suficiente para instrumentaliza-los para a pratica naquele ambulatoério e
que, portanto, a presenca de profissionais experientes e dispostos a contribuir
para sua formacao foir um diferencial para seus aprendizados e para que

ficassem seguros para as intervencgoes realizadas.

Por fim, considera-se que a pesquisa proporcionou adentrar no universo
da formagao médica e acessar conteudos técnicos e subjetivos de cada
participante, oportunizando um momento de escuta, em que puderam
compartilhar seus medos, frustracdoes e anselos enquanto académicos de
medicina e o que buscam enquanto vivenciam esse processo de formacio e
construcao profissional. Os participantes registraram o beneficio oferecido pela
oportunidade de entrar em contato com os temas abordados pelas
pesquisadoras, reforcando seu interesse em ter espacos em que pudessem

entrar em contato com suas emocoes relacionadas aos cuidados ao final da vida
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e ao processo de morte e que estes seriam importantes para o seu preparo

enquanto profissionais, mas também enquanto pessoas.

A partir dos contetidos analisados tratando de aspectos emocionais, foi
possivel perceber que é preciso cuidar dos académicos, pois eles também
vivenciam uma diversidade de sentimentos e emocoes sobre o processo de
tratamento do paciente, por se sentirem responsaveis por esse cuidar. Esse
cuidado junto ao académico pode vir a ser alcancado a partir da reflexao acerca
de como esse profissional de satude se sente frente a possibilidade de cuidar de

um paciente e sua familia em processo de finitude.

Assim, destaca-se que a psicologia tem contribui¢ées importantes a dar
na formacao de profissionais de medicina e que vém ao encontro das
necessidades apresentadas pelos académicos em relacdo as reflexbes que
surgem na pratica de cuidados paliativos. Entre elas, estd o amparo para a
percepcao e o trabalho que os profissionais de satide tém a realizar na tarefa de
compreender seus proprios sentimentos relacionados a morte, como um
compromisso de honestidade com os doentes e suas familias. Cuidado de si, os
profissionais terdo a oportunidade de organizar o cuidado ao outro a partir do
modo como o outro deseja ser cuidado e ndo do modo como o profissional de

saude entende que o cuidado deva ocorrer.
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