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RESUMO

Introducdo A morte e o ato de morrer sdo condicdes preseragaratica dos profissionais de salde. Neste
contexto, o académico de Medicina, dentro da sumagdo, aprende a comprometer- se com a vida eta d®
pacientes pode ocasionar sentimentos negativosgéasticas diante da fragilidade da condicdo humana.
Objetivo: Verificar as percepcdes e atitudes dos estudaetesedicina de uma IES de Salvador-Bahia, diante
de situacbes que abordam a morte e pacientes @smetodologia: Estudo descritivo tipo corte transversal
realizado através da aplicagdo de um questiondjietivo utilizando a Escala de Likert para compacado
grau de concordancia diante de assertivas atravéanking médio de alunos selecionados via amastnag
sisteméatica randomizada do 1° ao 12° semestresrso de Medicina da Faculdade de Tecnologia e Gigmle
SalvadorResultados Os estudantes de medicina da FTC consideram tengiero paciente saber da sua doenca
independente da gravidade e o conhecimento dadgi@eida doenga ndo contribui para piora do esadauate

do paciente. Os estudantes ndo possuem uma opiméspeito de estar preparado para lidar com serecgom

0 morrer e mostraram uma tendéncia discordanteetagédo a competéncia do seu curso de medicinagpara
enfrentamento da morte. Os estudantes acreditanmgertante que o profissional de salde tenha agum
crenca religiosa para tratar situacdes de morteceptes terminais. Revelaram uma tendéncia coantedem
serem reanimados caso estivessem com uma doengaegedfressem uma parada cardiorrespiratéria, déem
concordarem em nao fazer RCP de familiar que tvesanifestado previamente o desejo de nao semnradoi

se tivessem uma uma doenca grave. Houve diferéggificativa entre os grupos de semestres analssadbre

o grau de intensidade afetiva do médico frente amepte considerado termin&oncluséq os estudantes de
medicina consideram importante a comunicacéo regael médico-paciente, permitindo aos doentes cenhec
sua enfermidade sem prejuizo do seu estado de.daize dos resultados de despreparo pessoalcerdo
para temas de morte e pacientes terminais, é rRe@essa graduacdo médica da FTC, uma discusséaw dei
temas e vivéncias a respeito do assunto.

Palavras-chave Estudantes; Medicina; Morte; Morrer.

1 INTRODUCAO

A morte e o0 ato de morrer séo temas que frequentenemcontram-se em discussao

entre os profissionais da saude, os quais estdooatato direto e repetido com pacientes
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ameacados pela morte e com pessoas que morrens sebicuidados Como a morte é parte
integrante da vida do ser humano trabalhar comvente que defina o fim desta existéncia &
inerente a profissdo. A morte pode ser definidaa@rcessacdo definitiva da vida e um
evento que sO pode ocorrer com 0 ser vivo. Umanvazo, 0 organismo jamais retornara e
todo organismo vivo jamais esteve morto um dia,ue ¢orna a morte um fenémeno
irreversivel. No caso do aspecto funcional, elamaterizada pelo término irreversivel das
funcdes vitais de um organismo vivo, que ocasiodasaparecimento da coeréncia funcional
e destruicdo progressiva das unidades tissularelsilares.

A partir do século XX, a morte foi compreendida tasivezes como um fracasso e
nao como uma fase do desenvolvimento do ser hunsamalo assim, ela passa ser evitada a
todo custo. Antes, a morte era uma certeza quan#ssoa era acometida por determinadas
doencas graves.

Atualmente, o homem é determinado pela consciéfgetiva de sua mortalidade e
almeja a imortalidade. Nas escalas das existémogigiduais, a morte é a Unica certeza
absoluta no dominio da vida. A morte sempre exestempre existira. Ela é parte integral da
existéncia humana. A morte ndo € apenas a degrdigdestado fisico e biolégico, mas
tammbém o desaparecimento de um ser que interaigéiadda morte traz consigo ruptura da
interacdo da pessoa como sujeito, consigo mesm@riviicdo de quem estd morrendo com
sua comunidade e com a sua cultura. Falecer geohtrnos de partida, implica o
deixar de fazer parte deste Unico mundo conhedcithstando-se do convivio de pessoas
queridas. Morrer causa temor, pois € o desconhegidesta por vir.

A palavra morte esta associada a dor, rupturayriqtedo, desconhecimento, tristeza.
Designa o fim absoluto de um ser humano. Os sentorede negacao e de repressao existem
para permitir que se viva num mundo de fantasia dvéda ilusdo da imortalidade. Se o medo
da morte estivesse constantemente presente, r@mseguiria realizar os sonhos e projetos
de vida. Existe, no ser humano, o desejo de sé& saitto, criando obras que ndo permitam o
seu esquecimento, dando a ilusdo de que a mortedecadéncia ndo ocorrerdo. Esse
pensamento pode esconder uma fragilidade intelacigrada a finitude e a vulnerabilidade.

Dentro da formacdo médica, € comum o discursameessoalidade e do distanciamento
dagueles sentimentos e vivéncias que, cotidiananeantfrentamos nas nossas praticas
diarias, ou seja: a dor, o sofrimento e principaitega morte. Os cursos de formacéo de
profissionais da saude estédo carentes, em selsutost de disciplinas que abordem a morte,

o luto e o processo de morrer. A morte, no sentielesua inexorabilidade, ndo como uma
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inimiga a ser vencida, mas como uma etapa da wdangcessita ser cuida@@ZEREDO,
2007).

Os ocidentais, em geral, ndo véem a morte come patvida, mas sim como um
castigo ou algo inaceitavel, e portanto um assguédeve ser evitado. Sua cultura exige que
a morte seja adiada, a todo custo (ZAIDHAFT, 19%®sim, os profissionais da saude da
atualidade cresceram em uma sociedade que evifaeasdes relativas a morte. Na maioria
dos servicos publicos, como as escolas e os hissgjtease nunca sao abordadas as questdes
essenciais relativas a morte a ao sentido da M@R]TZ, 2002). Na atualidade, a sociedade
ocidental compreende a morte como sendo um tabuteuma interditado e sinbnimo de
fracasso profissional para quem trabalha na aresadde. (COSTA, 2005). Dessa forma, a
sociedade contemporéanea lida com a morte por meitdendtativa de suprimi-la de seu
cotidiano (MARTA, 2009). Vivemos na cultura do riaigmo, caracterizada pela dificuldade
de discernir o que realmente somos, da fantasiapdmdutos que consumimos. Vive-se,
portanto, em um mundo de impressdes e aparénciasiohe € suprimida por ser a
comprovacao de nossa finitude e do nosso limitglfEK, 2000).

Para Kovacs (2003), na passagem para a morteresgnge o desamparo que deve ser
compreendido pelos seres humanos, principalmemds peofissionais de saude no contexto
hospitalar. De acordo com a autora, a tecnologiandmdo moderno como maquinas e
objetos concretos ndo sao suficientes para quarariidade viva melhor. As pessoas nao
podem viver sem a ajuda de outros seres humanostogas as circunstancias vitais,
principalmente num momento téo fragil como a morte.

O médico tornou-se o responsavel por combater eevenmorte; é o ser tanatolitico
(grego: tanatos = morte, litis = destruicdo) queidketecnicamente o0 momento da morte e as
circunstancias do morrer (NOVA, 2000; SIMON, 197Dessa maneira, o profissional
assume-se como onipotente e prioriza salvar o pizécgefim de corresponder as expectativas
idealizadas de preservador de vidas (COELHO, 2R01¢ntanto, a ocorréncia da morte e de
doencas incuraveis arruina tais preceitos, fazendanédico se defrontar com sua
insignificancia diante de situacles irreversiveigspara-se consigo mesmo, com a propria
finitude, frustrando-se (KOVACS, 2003).

A partir do século XX, o tradicional morrer humaadp, assistido por familiares e
pessoas amigas, foi substituido pelo morrer cieatipois a morte, na maioria das vezes, ndo
ocorre mais em casa, mas em uma instituicio médiaspital passa a ser o novo local para

a morte junto com um sentido solitario e técnico eao de morrer. Dessa forma, 0s
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profissionais da salde passaram a ser confrontkedfmsma mais constante com o sofrimento

e com a morte. Nesse encontro repetitivo com aenesses profissionais estdo sujeitos as
angustias relacionadas ao sentimento de fragilidadeondicdo humana ou a lembranca de
lutos passados. Para esses profissionais, a padadmicom a morte faz parte do seu trabalho
cotidiano, fato que os leva a uma sobrecarga psigaidiciona-se ao sofrimento relacionado

com a morte, 0 sentimento de fracasso experimermgadaqueles que foram formados para
lutar pela vida (BOEMER, 1991).

Para Whyte et al (2013), o curso do estudante ddicma envolve dominar um
grande volume de material entregue a um ritmo easbee aprender a cuidar de pacientes
gue morrem é uma parte importante de seu curriculo.

Antes do contato com o paciente terminal, os estedada area da saude tém, no
inicio dos seus cursos profissionalizantes, o ¢cortam o cadaver. Assim, inicia-se, nesses
alunos, o processo de desenvolvimento de mecanigmatefesa indispensaveis para sua
futura profissdo. Na anatomia, é apresentado upocdesfigurado, enegrecido pelo formol
no qual o aluno dificilmente procura identificar war que passou pela vida sentindo as
emoc0des que marcam o individuo. No entanto, tadeweés dele, o estudante seja levado a
reconhecer a inexorabilidade da morte. Diante desmatatacdo aciona as suas defesas. O
aluno torna-se mais racional buscando no conhetingenbjetividade cientifica e também a
negacdo emocional. Ao final do curso, e longe dakeeres da anatomia, o estudante ou o
profissional da area da saude se defronta com cemidws seus pacientes e com a sua propria
finitude, o que pode fazé-lo evitar o atendiments gacientes terminais e elaborar para Si
uma protecéo de frieza emocional(MORITZ, 2002; ZHAFT,1990).

Simon et al (1999) verificaram os pontos de visaedtudantes e residentes de uma
escola médica nos Estados Unidos e constataram3l& dos entrevistados preferiam ser
meédico ocasional, durante plantdes, ao invés decoy@dsistente no que refere ao tratamento
de pacientes terminais. Em diversas situagOes,calhas de ser medico occasional foi
superior, com justificativas baseadas em conflétisos menos frequentes e qualidade da
relacdo medico - paciente. Assim, percebe-se qestadantes de Medicina muitas vezes séo
treinados para o tratamento técnico do pacienteitai, mas ndo para acompanha-lo do
ponto de vista psicolégico. Apesar do hospitalusea instituicdo marcada pela luta constante
entre a vida e a morte, o profissional da salddraigs preparado mais para a cura e, por

isso, freqlentemente sente-se angustiado pel@ hastpacientes sob seus cuidados.
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O estudo de Seymour (2000) menciona que, em paratelacompanhamento do
paciente terminal, encontramos as dificuldadesederchinar as preferéncias de tratamento e
de prever a trajetéria de morte nesses pacientssabdo avaliar o momento em que as
intervencdes devem ser realizadas ou suspensasen#irio de questdes emocionais, éticas e
religiosas.

A deciséo sobre a continuacao do tratamento demtasi considerados terminais, isto
€, ndo responsivos as medidas terapéuticas, enuodeicos, pacientes e familiares com
diferentes interpretacbes e percepcdes de uma mesmagado. As decisbes finais devem
diferenciar os procedimentos médicos que levardpralmngamento da vida daqueles que
somente irdo prolongar o sofrimento até o momeatmdrte (SLOMKA, 1992).

Diante disso, percebe-se que a morte é acomparnleas@ntimentos e emocao, tanto
para o paciente que estd morrendo como para dsgpooiais que estdo cuidando dele. Sendo
assim, estar preparado para exercer a Medicingr, @tendido que o cuidado faz parte da
cura e que a morte faz parte da vida. A morteaptwt ndo pode ser ignorada nem esquecida,
e 0 seu enfrentamento deve fazer parte da sublimsdo médica: aliviar o sofrimento
humano. Portanto, o académico de Medicina, derdresuih formacdo, vai aprendendo a
comprometer- se com a vida. Toda a sua capacitdgdara a cura. Sua fundamentacao
académica traz sempre a proposta de cura. A cwageatificagdo do aprendizado, é a
recompensa do esfor¢o. Quando a morte se apresénteaz para o académico a frustracao,
0 sentimento de incapacidade, pois existe um desprepara lidarmos com a morte, ja que
sempre sera a cura a meta da Medicina. Contudg@od@eamos negar que a morte existe e que
devemos nos preparar para ela. (AZEREDO, 2007).

O tema morte envolve diversos parametros psicalgitistéricos e religiosos.
Durante o curso de graduacédo, o estudante de madiaicontra-se em uma etapa evolutiva
que consiste em abandonar certas posturas e atifud&eritas e adquirir uma identidade
médica. Nesse percurso, o estudante pode apredédiaidades ao discutir 0 que representa
a morte e como lidar com o paciente terminal nunade de dor, sofrimento e tristeza. Desta
forma, o impacto da morte gera atitudes defensovague torna necessario explorar as
posturas diante do tema para que sejam desenveledimques a respeito da morte e do

cuidado ao paciente terminal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar as percepgodes e atitudes dos estudartesedicina da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC-Salvador) diante deasiigs que abordam a morte e pacientes

terminais.

2.2 Objetivo Especifico

Comparar o grau de concordancia entre os estuddnsegeriodos iniciais, medianos
e finais do curso de medicina da FTC diante detassjue abordam morte, pacientes graves
e terminais, preparo pessoal, preparo do cursaeéiiimacdo pessoal e familiar diante de

doencas graves e nivel de afetividade nessas &#slac

3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico descritivo tipo corte tramsaé

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias do cursMelticina da Faculdade de

Tecnologia e Ciéncias de Salvador-BA ou nos Hospitanveniados a Faculdade.

3.3 Populagéo e Amostra

O publico-alvo envolveu os estudantes do 1° aséd2festres do curso de Medicina da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de SalvadorABAveés de uma amostragem sistematica
randomizada utilizando a lista de alunos matricodacem cada semestre, a amostra
selecionada foi composta por 20 estudantes de sawmi@stre totalizando 240 individuos.

Desses 240 individuos, 179 participaram e compaletar estudo.
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Critérios de Inclusda Foram incluidos nesta pesquisa 0os académico?® do 12°
semestres maiores que 18 anos de idade regularmafrieulados no curso de Medicina da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias.

Critérios de Exclusdo:Foram excluidos aqueles estudantes que nao fregaenas
atividades académicas no periodo do estudo e qoecodcordaram em participar da

pesquisa.

3.4 Instrumento de Coleta de dados

Para coleta de dados foi aplicado um questioné&rno gnexo) construido a partir do
estudo de diferentes artigos encontrados na lilgrasemi-estruturado, auto-aplicativo, que
foi validado previamente através de um estudogégiicado em dez participantes.

O questionario € composto por 08 questdes objetieasorma de assertivas que
deveriam ser respondidas através da Escala det,Lékiada por Rensis Likert (1932). Trata-
se de uma escala psicométrica utilizada em pesquigatitativa, que pretende registrar o
grau de concordancia ou discordancia dos sujetios @declaracdes relativas a attitude que
estd sendo medida. Foi utilizada a escala de Likgot padrdo de 5 pontos, pedindo aos
sujeitos que avaliem o grau em que estdo de acormacada uma das assertivas propostas. A
cada item de reposta foi atribuido um namero gfleteea direcdo do pensamento e da atitude
dos participantes em relacdo a cada afirmacadyuatdo além da escala qualitativa, uma
quantitativa como segue: concordo totalmente (&)cardo parcialmente (4), sem opinido

(3), discordo parcialmente (2) e discordo totalragm).

3.5 Fases do estudo

O estudo foi realizado em duas fases:

Na primeira fase — a proposta da pesquisa foi aptada e foram distribuidos os
questionarios para os académicos de cada semesteted uma atividade em sala de aula
cujo espaco foi cedido por um professor. Essa fl@iseealizada no periodo de fevereiro e
margo de 2013.

Na segunda fase — foi realizada a analise estatidtis dados e redigidos os resultados

e discusséo. Essa fase foi crealizada no periodbrilee maio de 2013.
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3.6 Analise de dados

Para a constru¢do do banco de dados e céalculdssesta, foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social i8gse SPSS (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
EUA, Release 18.0).

Os resultados das variaveis quantitativas foramesamtados sob a forma de
média + desvio padrdo ou mediana e amplitude inéetid] de acordo com a distribuicdo da
variavel. As variaveis categoricas foram expresszano freqUéncia absoluta e relativa. A
andlise das variaveis quantitativas foi realizadavés do Teste ndo paramétrico de Kruskal-
Walllis. Essa escolha foi tomada por este estudoap@esentar uma distribuicdo amostral
normal jA que, mesmo para as respostas quantgatnaia uma interpretacdo individual
qualitativa. Foi adotado um nivel de significand&a5%.

Para analisar os itens Likert foi utilizado o cédcdo Ranking Médio proposto por
Oliveira (2005). Neste modelo atribui-se um valerlda 5 para cada resposta a partir da qual
é calculada a média ponderada para cada item,fokssa na freqiéncia das respostas. Desta

forma foi obtido o Ranking médio através da seguastratégia:

Ranking Médio (RM) = (fi.Vi)+NS
fi = freqiiéncia observada de cada resposta paeaitzad
Vi = valor de cada resposta

NS = n° de sujeitos

Quanto mais proximo de 5 o Ranking meédio estivegiomsera o nivel de
concordancia dos estudantes e, quanto mais préénig menor. Assim, os valores menores
gue 3 sdo considerados como discordantes e, majaes$, como concordantes. O valor
exatamente 3 seria considerado “indiferente” oun“‘s#pinido”, sendo o “ponto neutro”,

equivalente aos casos em que 0s respondentesaisiran branco.

3.7 Aspectos éticos

A coleta de dados desta pesquisa sO foi iniciads apaprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa na reunido plenaria do CEP/IMfESzada em 18 de fevereiro de 2013

com protocolo de nimero 4085 (em anexo).
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A pesquisa respeita os principios éticos contidl®aclaracdo de Helsinki (1989),
assim como os da Resolucdo 196 de 09/10/1996 er@aggitulo 1X, 22 alinea, do Conselho

Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendolaaremos.

4 RESULTADOS

Os questionarios foram respondidos por 179 acad&nge medicina da FTC, sendo
94 do sexo feminino e 85 do masculino. Quanto aesre em curso, 72 deles estavam
cursando do 1° ao 4° semestre (grupo dos inicigrt@sdo 5° ao 8° semestre (grupo dos
intermediarios) e 37 do 9° ao 12° semestre (gr@gocdncluintes). As idades variaram de 18
a 37 anos (média de 23,03 anos). A religido catdicmanifestada em 55,9% da amostra. Os
dados demograficos dos académicos que participai@mastudo podem ser avaliados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos académdp estudo. N=179

Caracteristicas

Demogréficas N %
Sexo
Feminino 94 52,5
Masculino 85 47,5
Idade (anos)
Média + desvio padréo 23,03 £3,45
Minima/Méaxima 18-37
Semestre
1°a0 4° 72 40,2
5° ao 8° 70 39,1
9% ap 12° 37 20,7
Religido
Catolica 100 55,9
Espirita 17 9,5
Evangélica 9 5
Outras 19 10,6
Nenhuma 34 19
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bY

Os dados referentes a percepcado do paciente quandeu estado de salde sao
descritos a seguir. A maioria dos académicos (58@%ndo questionados em relacdo ao
grau de concordancia com a assertiva “E importgnt o paciente saiba de sua doenca,
qualquer que seja a gravidade” concordaram totabner85,8% concordaram parcialmente,
revelando um ranking médio concordante de 4,35masta total, seguido de 4,20 no 1° ao
4° semestre, 4,44 no 5° ao 8° e 4,35 do 9° adD1?8lor de p foi ndo significante. Somente
um estudante discordou totalmente dessa assefatzelg 2). Quando questionados se o
paciente, sabendo de sua doenca grave, piora &l0e36 (42,5 %) dos participantes da
amostra discordaram parcialmente, enquanto que39;7%) concordaram parcialmente,
ocasionando um ranking médio discordante, porémim ao ponto neutro em todos o0s

grupos de semestre analisados com p néo signiéicemno pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 2 - Resultados da assertiva: “E importaneeajpaciente saiba de sua doenca, qualquer que
seja a gravidade”. N=179

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido  parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 1(0,6) 16(8,9) 2(1,1) 64(35,8) 9663, 4,35
1° ao 4° semestre 1(1,4) 8(11,1) 0(0) 29(40,3) R2ja 4,20
5° ao 8° semestre 0(0) 5(7,1) 2(2,9) 20(28,6) 43j61 4,44
9° ao 12° semestre 0(0) 3(8,1) 0(0) 15(40,5) 19§51, 4,35

p= 0,257

Tabela 3 - Resultados da assertiva: “Depois queciepte sabe de sua doenca grave ocorre piora do
seu estado”. N=179

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 14 (7,8) 76 (42,5) 15 (8,4) 71 (39,7) 3(1,7) 2,85
1° ao 4° semestre 5(6,9) 31(43,1) 7(9,7) 2%Bj40, 0 (0) 2,83
5° ao 8° semestre 6 (8,6) 27 (38,6) 5(7,1) 3§42, 2(2,9) 2,92
9° ao 12° semestre 3(8,1) 18 (48,,6) 3(8,1) 2243 1(2,7) 2,73

p= 0,663

No que se diz a respeito ao preparo pessoal gkmadom a morte e com 0 processo
de morrer, 16,8% e 25,7% da amostra total escotheraopcdo “discordo totalmente” e
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“discordo parcialmente”, respectivamente, mostraselalespreparados para a situagdo. Em
contrapartida, 33,5% e 14% escolheram a opc¢édo deoodar totalmente e concordar

parcialmente, respectivamente, revelando um pregmessoal para lidar com a situacdo. Dessa
forma, o ranking médio da amostra total situou@@anto neutro com valor de 3,02 e p nao
significante. O ranking médio dos estudantes sisiaa partir do 5° semestre mostrou-se
concordante (valores de 3,20 e 3,13), jA naquélesdes em semestres anteriores situou-se

discordante, com valor de 2,79, como esta demalwstra Tabela 4 a seguir

Tabela 4 - Resultados da assertiva: “Como estudiznteedicina, sinto-me preparado para lidar
com a morte e com o processo de morrer”. N=179

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido  parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 30 (16,8) 46 (25,7) 18 (10,1) 60833, 25 (14,0) 3,02
1° ao 4° semestre 12 (16,7) 24 (33,3) 10 (13,9) (26%) 7(9,7) 2,79
5° ao 8° semestre 10 (14,3) 14 (20,0) 7 (10,0) 43®) 9(2,9) 3,20
9° ao 12° semestre 8 (21,6) 8 (21,6) 1(2,7) 17§29 9 (24,3) 3,13

p= 0,167

ApoOs verificar os resultados do preparo pessoaleewiado na tabela 4, a tabela 5
complementa revelando os resultados a respeitoe@m do curso de graduacdo médica, até
0 momento, para lidar com a morte e com o morreraiiing médio apresentou valores
inferiores a 3 nos trés grupos de semestres atadigd,99 no grupo dos iniciantes, 2,16 no
grupo dos intermediarios e 2,57 no grupo dos camels), com p nado significante,
demonstrando um grau discordante em relacdo aanoregp curso de medicina para o
enfrentamento da morte.

Tabela 5 - Resultados da assertiva: “Durante ocueso de graduagdo médica, até o momento, houve
preparo para lidar com a morte e com o morrer”. T@=1

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido  parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 70 (39,1) 56 (31,3) 14 (7,8) 30(36,8 9(5,0) 2,17
1° ao 4° semestre 30 (41,7) 23 (31,9) 10 (13,9) 118} 1(1,4) 1,99
5° ao 8° semestre 28 (40,0) 22 (31,4) 4 (5,7) 83Bj1 3(4,3) 2,16
9° ao 12° semestre 12 (32,4) 11 (29,7) 0 (0) Bj24, 5(13,5) 2,57

p= 0,201
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Em relacdo a importancia do profissional de saégdéétem alguma crenca religiosa
para enfrentar a morte, a maioria dos estudantesdararam relevante a fé diante da morte,
com ranking médio concordante nos trés grupos mestees analisados, sendo o da amostra
total com valor de 3,47, com maior valor no grums demestres intermediarios (3,70) e

menor no grupo dos iniciantes (3,19), com p naoifsignte. (Tabela 6)

Tabela 6 - Resultados da assertiva: “Considero litapte que o profissional de saude tenha fé em
alguma crenca religiosa para situacdes de mortel 78

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 35 (19,6) 16 (8,9) 20 (11,2) 46 (25,7 62 (34,6) 3,47
1° ao 4° semestre 16 (22,2) 9(12,5) 10 (13,9) 269 18 (25,0) 3,19
59 ao 8° semestre 11 (15,7) 5(7,1) 5(7,1) 22431, 27 (38,6) 3,70
9° ao 12° semestre 8 (21,6) 2 (5,4) 5(13,5) $§13, 17 (45,9) 3,57

p= 0,091

Os resultados das questdes referentes ao perfilpddgipantes quanto aos seus
desejos e atitudes diante de ocasides que enva@ueminalidade encontram-se na Tabela 7
e 8. Os estudantes mostraram uma tendéncia conterdsm serem reanimados caso
possuisem uma doenca grave e sofressem uma panaierrespiratoria. O ranking médio
mostrou-se semelhante com valores que variam dead404 nos trés grupos de semestre

analisados, desde os iniciantes até os concludasp ndo significante (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados da assertiva: “Caso eu apiesse uma doenca grave (irrecuperavel) e
sofresse uma parada cardiorrespiratoria, dess@rigeanimado”. N=179

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 21 (11,7) 6 (3.4) 27 (15,1) 18 (10,1) 107 (59,8) 4,03
1° ao 4° semestre 7 (9,7) 3(4,2) 13 (18,1) 6 (8,3) 43 (59,7) 4,04
5° ao 8° semestre 9(12,9) 1(1,4) 11 (15,7) 81§11, 41 (58,6) 4,01
9° ao 12° semestre 5(13,5) 2 (5,4) 3(8,1) 4 §10,8 23 (62,2) 4,03

p=0,976
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Quando questionados sobre a decisdo de iniciaarammacao em um familiar que
tivesse manifestado previamente o desejo de na@aeimado caso enfrentasse uma doenca
grave, 26,3% os participantes deste estudo dis@rddotalmente, 10,6% discordaram
parcialmente, 14,5% mantiveram-se sem opinido, arqu que 19,6% concordaram
parcialmente e 29,1% concordaram totalmente. Didiss®, 0 ranking médio da amostra total
foi de 3,14, situando-se préximo ao ponto neutmm @ nédo significante. O grupo dos
intermediarios foi 0 que demonstrou maior tendémeia concordar com a assertiva, com
ranking médio de 3,35.

Tabela 8 - Resultados da assertiva: “Um familian mestra o desejo de ndo ser reanimado se na
velhice enfrentasse uma doenca grave. Nessas sfidtwias, se ele sofresse uma parada
cardiorrespiratéria, eu iniciaria a reanimacao” 1N&

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 47 (26,3) 19 (10,6) 26 (14,5) 356)9, 52(29,1) 3,14
1° ao 4° semestre 19 (26,4) 11 (15,3) 12 (16,7) (183) 17 (23,6) 2,97
5° ao 8° semestre 16 (22,9) 6 (8,6) 9(12,9) 15121 24 (34,3) 3,35
9° ao 12° semestre 12 (32,4) 2(5,4) 5(13,5) P18 11 (29,7) 3,08

p= 0,330

Quando questionados a respeito do grau de intelesigietiva do medico frente ao paciente
considerado terminal ser intenso, o ranking médiamostra total foi discordante com valor de 2,74.
O resultado revelou um p significante. O grupo idtesrmediarios foi 0 Unico que teve o ranking com
valor concordante de 3,21 (Tabela 9).

Tabela 9 - Resultados da assertiva: “Consideraqyrau de intensidade afetiva do médico frente
ao paciente considerado terminal deve ser inteméeal 79

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
totalmente parcialmente opinido  parcialmente totalmente  médio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amostra total 59(33,0) 31(17,3) 15(8,4) 45(25,1) (1392) 2,74
1° ao 4° semestre 36(50,0) 9(12,5) 8(11,1) 10(13,9) 9(12,5) 2,26
5° ao 8° semestre 12(17,1) 13(18,6) 6(8,6) 26(37,1)13(18,6) 3,21
9° ao 12° semestre 11(29,7) 9(24,3) 1(2,7) 9(24,3) 7(18,9) 2,78

p= 0,001
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5 DISCUSSAO

O médico € o profissional responsavel pelo diatigwsle doencas e restabelecimento
da saude do paciente. Na sua atividade cotididém de procedimentos e técnicas, existe
relacdo médico-paciente e todas as situacbes qualvem essa relacdo. Entre essas
situacdes, a questdo do tratamento de pacientem#s e da possibilidade de morte é capaz
de afetar tanto as atitudes e posturas médicas tamiem a sua relacdo com o doente e sua
familia. Neste contexto, o presente estudo busstabelecer um perfil dos grupos estudados
com relacdo ao grau de concordéancia diante de apsesjue abordavam morte, pacientes
graves e terminais, preparo pessoal, preparo do cid, reanimacgéo pessoal e familiar diante
de doencas graves e nivel de afetividade nessasc®@ds. As respostas dos grupos de
semestres iniciais, intermediarios e finais forammparadas para verificar se havia uma
tendéncia comum na opinido dos estudantes.

Os dados demograficos do estudo revelaram aipat@o de 179 (74,6%) estudantes,
sendo que 61 (25,4%) foram excluidos por ndo fretquam as atividades académicas no
periodo do estudo ou por ndo concordarem em paaticda pesquisa, sendo que a maior
frequéncia de ndo participantes ocorreu no grumo amcluintes (9° ao 12° periodos de
curso). Isso ocorreu pela dificuldade de encomtsagior serem do internato e estarem
cursando disciplinas em diversos hospitais da eidétbuve uma predominancia do sexo
feminino e da religido catolica.

A morte € uma das certezas que 0 ser humano team geral, as pessoas evitam
pensar e falar a respeito dela. A maneira coma busaano encara a questdo da morte sofreu
mudancas no decorrer dos séculos e hoje, com ¢@damedicina e com o surgimento de
técnicas que atuam no sentido de prolongar a wdser humano, de um modo geral, e 0
meédico, particularmente, tém se deparado com nqueastdes relacionadas ao processo de
morrer, 0 que acabou repercutindo na maneira ce@&na morte (QUIRINO, 2007).

Entre as questbes relacionadas ao processo dernsrd@encas graves, esta a
discusséo sobre a importancia do paciente sahe& daenca, qualquer que seja a gravidade.
Muitos profissionais médicos diminuem de forma gtad a comunicacdo com 0s pacientes
sem perspectivas de recuperacao, deixando de iaf@®@ mesmo a gravidade da sua doenca.
De acordo com Quintana (2002), alguns médicos teesi®em informar ao paciente sua
situacao real seja através da omissao diagnostida atilizacdo de termos incompreensiveis,

restringindo do paciente algo que é o seu dir@fante dessa questdo, os resultados deste
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estudo (Tabela 2) revelaram que os estudantes deingeda FTC consideram importante o
paciente saber da sua doenca independente daagtayjubis o ranking médio da mostra total
foi concordante com valor de 4,35, sendo que 53J&%mostra total concordou totalmente
com esse quesito. Nao houve diferenca significaitee os rankings medios dos estudantes
dos periodos iniciais, intermediarios e finais,dgeque apenas 01 estudante pertencente aos
periodos iniciais dos 179 participantes discordatalmnente dessa assertiva, revelando a
omiss&o diagndstica e infracdo ao Cadigo de Etiédid4, exceto se o paciente ndo sentir-se
pronto para ouvir sua realidade, podendo ser caradaia um responsavel legal. No estudo
de Marta, et al (2009), 68% dos alunos de medi@n&2% dos meédicos residentes
concordaram que os doentes devem ter pleno ententtirda sua enfermidade.

Caso o médico decida omitir do paciente a verdadexisténcia de uma doenca grave
por acreditar que ele piora 0 seu estado de sal@iebela 3 do presente estudo revelou que
76 (42,5%) dos estudantes discordaram parcialmeoitee o fato do paciente piorar seu
estado apOs conhecer sua doenca grave, enquanid ¢8@,7%) concordaram parcialmente,
ocasionando um ranking médio discordante (2,85krpgroximo ao ponto neutro em todos
0S grupos de semestre analisados com p ndo sagn#icAssim, o ranking médio discordante
na andlise das respostas dos estudantes de mediEciR&C revela que o conhecimento da
gravidade da doenca néo contribui para pioraradesie saude do paciente.

Segundo os resultados obtidos no estudo de Ametrahl (2008) com médicos
residentes R2 de cirurgia referente a conversaesolprognostico, observou-se que 69%
participantes referem sempre conversar com p pacsaire o progndéstico, seguido de 23%
que preferem falar apenas as vezes e 8% que referaoa conversar sobre o progndstico.
Na questdo subjetiva, 46% dos participantes ralatague o paciente deve saber do seu
prognoéstico por causa da preservacdo da autonord@ direito que o paciente possui de
saber, enquanto que 54% disseram que dependeodesfabmo a personalidade do paciente,
sua estrutura familiar e sua vontade propria deeqeaber sobre seu prognaostico.

De acordo com Mota, et al (2006), a veracidade féndamento da confianca nas
relacdes interpessoais. Portanto, comunicar a derda paciente e a seus familiares constitui
um beneficio para eles (principio da beneficéngials possibilita sua participacdo ativa no
processo de tomada de decisdes (autonomia). Nagpréxistem situacbes em que iSso ndo é
facil, especialmente quando se trata de comuntcias ruins, como o0 progndstico de uma
morte préxima inevitavel. Nessas circunstancia®, @&aro cair-se na atitude falsamente

paternalista que leva a ocultar a verdade ao paci@om frequéncia entra-se num circulo
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vicioso da chamada “conspiracéo do siléncio” qléanale impor novas formas de sofrimento
ao paciente, pode ser causa de uma grave injuskic@ntanto, a comunicacao de verdades
dolorosas néo deve ser o equivalente a destrgiperanca da pessoa.

Conversar sobre a morte ou comunicar um prognostgervado a um paciente € uma
tarefa ardua que envolve uma série de aspectosoa$l983) comenta a questdo referindo
gue a maneira como o paciente fala, como age, ®qmno pergunta, dardo ao médico as
pistas para o momento e a forma intuitiva em queeggostas serdo dadas. Responder ao
paciente o que ele quer saber, na linguagem dei®omento adequado, é o segredo.

Outro aspecto abordado neste estudo foi sobre mamrgessoal do estudante para
lidar com a morte e com o processo de morrer (BadelO ranking médio da amostra total
situou-se no ponto neutro com valor de 3,02. Oirgnikédio dos estudantes situados a partir
do 5° semestre mostrou-se concordante (valores2fee33,13), ja naqueles situados em
semestres anteriores situou-se discordante, coon &al2,79. Percebe-se que com o avango
dos semestres do curso, foi diminuindo a quantiddeeestudantes que discordavam
totalmente e parcialmente sobre o fato de estarepamdos para essa situacdo, porém o p
foi ndo significante nessa comparacao entre osogrdp semestres. Portanto, de acordo com
o ranking médio da amostra total, percebe-se questglantes de medicina da FTC nao
possuem uma opinido a respeito de estar prepaeaddigar com a morte e com o0 morrer.

Para Whyte et al (2013), o curso do estudante ddiama envolve dominar um
grande volume de material entregue a um ritmo eabee aprender a cuidar de pacientes
gue morrem € uma parte importante de seu curridileste contexto, alguns estudantes de
medicina e médicos tém opinides negativas de finsuildar da vida: muitos relatam sentir
estressados e despreparados quando se lida comentpaciterminais e seus familiares.
Estudantes e médicos ainda acham a comunicacagacientes terminais e seus familiares
dificeis e estressantes.

A Tabela 5 complementou essa questdao ao anaksara opinido dos estudantes, o
curso de graduacdo médica, até 0 momento, prepasas estudantes para lidar com a morte
e com o morrer. O ranking médio apresentou valarésiores a 3 nos trés grupos de
semestres analisados, demonstrando um grau disterela relacdo ao preparo do curso de
medicina para o enfrentamento da morte. 39,1% diacam totalmente e 31,3% discordaram
parcialmente que 0 curso preparou para situacoesialte de seus pacientes, revelando

despreparo por parte do curso.
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No estudo de Marta, et al (2009), 60% dos mediesglentes e 50% dos alunos de
medicina disseram néo ter recebido formacao teqwiética suficiente durante o curso de
graduacdo meédica para lidar com a morte e com cem@&inda apontaram como provaveis
falhas a falta de vivéncia, de debates, de apaimldgico sistematico e a formacao do
médico voltada para salvar vidas e ndo para peeaisentes.

Na pesquisa de Anderson, et al (2008) os estusldetgraduacédo da Universidade de
Pittsburgh School of Medicine, entre 2001 e 2088ataram através da escala de Likert sua
experiéncia pessoal e exposicdo com a morte dusafsteuldade de medicina. Os resultados
revelaram que os estudantes que relataram umaié&xgarpessoal ou profissional com a
morte tinham atitudes mais positivas e conhecingentais elevados do que aqueles que néo
o fez, p <0,05. Esse estudo demonstrou a importancia dosskerem expostos a pacientes
terminais, pois os estudantes que tém experiéniaa de cuidados de fim de vida se
sentem mais preparados para discutir questdes cenpes terminais e tratar sintomas
comuns.

Os dados do estudo de Simon, et al (1999) mosirgtee os estudantes de medicina e
residentes compartilhavam opiniées negativas emacdel ao cuidar do paciente terminal
relatado por membros do corpo docente sendo fortiemefluenciados pelos professores no
desenvolvimento de suas opinides. Estudantes owarfam que muitas das mensagens que
recebem dos seus professores sobre o0 cuidado geleséo negativos, demonstrando assim
a influéncia que os professores exercem sobre taga$u atitudes e pensamentos dos
estudantes.

De acordo com Souza (2001), a respeito da reaidadconvivéncia com a iminéncia
da morte em seu cotidiano de trabalho, os médievalrgente ndo tém, durante a sua
graduacéo, disciplinas que focalizem a questdo aldemda dor ou do sofrimento de seus
pacientes. Principalmente, disciplinas ou espages @p ajudem a refletir sobre as suas
davidas, questbes e angustias que sdo despertadasdps essas dimensdes do processo
saude-doenca, vida-morte. Neste sentido, veriicarm literatura, um apontamento da
necessidade de se incluir nos curriculos das sidates de medicina disciplinas que
abordem tais questdes.

Abordar o tema da morte e do morrer aparece cégaonauito importante e solicitado
no curso de Medicina. Kévacs (2003) reforca a idéigue inserir nos curriculos do curso de
Medicina uma educacéo formal sobre a morte e oan@udera diminuir a dificuldade de

abordar este tema com pacientes terminais e prapaia 0os estudantes para essas situacoes.

50
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£220an/Abr;18(1):34-57.
http://www.revneuropsig.com.br



REFLETINDO SOBRE A MORTE COM ACADEMICOS DE MEDICINA

O curso de Medicina da FTC desde o primeiro atéxbo semestre do curso possui a
disciplina Humanismo, Epistemologia, Psicologia t&ed Médica na sua grade curricular.
Esta disciplina possui em um dos seus objetivosnd&o a discussao sobre o tema morte e
cuidados paliativos, a fim de desenvolver conceigsicos e sensibilizar os discentes para
atitudes humanizadas, ensinando-os a lidar melor seus sentimentos diante desse tema.
No entanto, a questdo da morte e morrer pode serdisgutida nessa disciplina através do
aproveitamento da metodologia de ensino destatuitsto € o Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL- Problem Based Learning) para gayaiém do conhecimento técnico-
cientifico, reflexdes nas quais os tutores e psofies dividam suas experiéncias e promovam
o desenvolvimento da tematica nas esferas te@&sgoal e pratica com os alunos. Essas
atividades podem contribuir para os estudante®iséresm mais preparados, afinal a morte
envolve um cenario de questdes emocionais, étioaliggesas que serdo frequentes na pratica
profissional dos estudantes de medicina.

Outra questdo considerada neste estudo foi emarela religiosidade dos alunos
diante da assertiva sobre considerar importante agpeofissional de saude tenha fé em
alguma crenca religiosa para situacbes de mortelabela 6 revelou ranking meédio
concordante nos trés grupos de semestres analisstmo 0 da amostra total com valor de
3,47 com p nao significante na comparacao dos grdpsemestres. Assim, os estudantes de
medicina da FTC consideram importante a fé em adgoranca religiosa para situacdes que
envolvem pacientes terminais e possibilidade deemor

Para Peres (2007), a atencdo ao aspecto da edmldtle se torna cada vez mais
necessdaria na pratica de assisténcia a saude. @admais a ciéncia se curva diante da
grandeza e da importancia da espiritualidade namséo do ser humano. Ser humano é
buscar significado em tudo que esta em nos e esanadta, pois Somos seres inacabados
por natureza e estamos sempre em busca de nosetamp\ transcendéncia de nossa
existéncia torna-se a esséncia de nossa vida aanedee esta se aproxima do seu fim.
Wachholtz e Keefe (2006) referem-se ao cuidad@pad como a modalidade de assisténcia
que abrange as dimensfes do ser humano além dessdes fisica e emocional como
prioridades dos cuidados oferecidos, reconhecendspaitualidade como fonte de grande
bem-estar e de qualidade de vida ao se aproximmariz.

Quanto aos seus desejos e atitudes dos estudastparciparam do estudo diante de
ocasibes que envolvem a terminalidade notou-se @&ae mostraram uma tendéncia

concordante em serem reanimados caso possuissentdaenga grave e sofressem uma
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parada cardiorrespiratéria, com rankings médio®soes a 4,01 em todos os grupos de
semestre analisados, sem diferenca entre elespgoifi ndo significante (Tabela 7). Essa
igualdade no desejo de reanimacéo pessoal nogrtn@ss de semestres analisados junto com
0 numero significante de alunos (107 estudantes)esponderam ser a favor da reanimacéo
demonstram que os estudantes de medicina da FIf@izash a vida, independente da
existéncia de uma doenca grave e irrecuperaved, pobjetivo da Medicina é a restauracao
da saude e preservacao da vida, devendo a mortesperada como estado evolutivo final
desse esfor¢co. Apesar do resultado a favor da megéb, € importante notar que 27
estudantes mostraram uma tendéncia em discord@adanacéo e 27 nao tiveram opiniao a
respeito do assunto, demonstrando que a presengaalédoenca grave e irrecuperavel pode
gerar angustia e davida quanto a continuidadedta vi

Quando questionados sobre a decisdo de iniciaaramacao em um familiar que
tivesse manifestado previamente o desejo de ndeaeimado caso enfrentasse uma doenca
grave, o ranking médio da amostra total foi de 3sitdando-se concordante, porém proximo
ao ponto neutro, com nédo significante. O grupo dos intermediarios fajuwe demonstrou
maior tendéncia em concordar com a assertiva, @nking medio de 3,35. Diante de um
familiar numa situagcdo como a descrita, o estudastiemanece num dilema sobre a atitude de
reanimar ou ndo. Os resultados demonstram umarteiladém realizar as manobras de
reanimacao no familiar, ndo respeitando a vontaéeéigpdo paciente. E notoria a dificuldade
em consentir a terminalidade de um familiar, o difieulta a tomada de decis&o na situacéo
descrita, principalmente para o estudante em fdimagao raro pela falta de vivéncia e
dialogo sobre tais situacdes e também pela afatié@¢nvolvida. Fried et al  (1993)
investigaram a atitude de 256 médicos de Rhodedsias Estados Unidos diante de decisdes
sobre o fim da vida e constataram que a granderima&speitava o desejo de um paciente
hipotético de interromper o tratamento ou recelpes grande quantidade de medicacdo para
dor baseando-se no respeito a autonomia do pacimtentanto, cerca de 30% das pessoas
nao respeitavam esse desejo do paciente, apesaraidecerem a importancia do respeito a
autonomia do paciente. Estes resultados mostranogjo@dicos desse estudo reconhecem o
respeito pela autonomia do paciente como um valgortante na decisdo terapéutica.
Embora esses profissionais considerassem a autandmipaciente como o fator mais
relevante diante da tomada de decisdo, os aspétitmslegais e 0 medo de “matar o

paciente” eram os fatores que mais contribuiam dexssdes sobre a terminalidade do
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paciente. Assim, a autonomia do paciente deve alrixada sem deixar de lado as
preocupacdes éticas e legais diante dessas situacoe

Quanto ao grau de intensidade afetiva intenso ddicméfrente ao paciente
considerado terminal, o ranking médio da amostial foi discordante com valor de 2,74
(Tabela 9). O resultado revelou um p significape0(001), revelando que houve diferenca
na resposta dos semestres analisados, pois 0 dogsemestres intermediarios obteve um
ranking meédio concordante de 3,21. Assim, 0 grups demestres iniciais e finais
discordaram dessa assertiva, enquanto que o gaggainestres intermediarios concordou
gue o grau de intensidade afetiva do médico conepias terminais deve ser intenso.

No estudo de Marta, et al (2009), verificou-se 583 médicos residentes e 56% dos
estudantes de medicina escolheram a opcdo modeoada a ideal para o envolvimento
afetivo, enquanto que 20% dos medicos resident@§% dos alunos defenderam um
envolvimento mais intenso.

Ha um envolvimento profissional que Cassorla (199&)ominou distancia étima:
envolver-se 0 necessario como doente, garantirglo-dissisténcia humana e,
concomitantemente, proteger-se da contaminacaotulc®o para manter-se higido e com
capacidade de atuacdo. Tal condicdo deveria serad@no ambiente académico e nao
simplesmente acontecer durante 0os anos de prafissd@opossiveis males para o médico e o
paciente.

Nova, et al (2000) nos dizem que o médico muitaeye colocado no lugar daquele
que decide o momento da morte e as circunstan@asnatrer. A morte e o morrer
transformaram-se em questfes técnicas. Neste tontaiou-se uma ideologia médica de
distanciamento e frieza desumanizadora tanto demacquanto do médico. Gerou-se um
modelo de alienacdo de si e do outro tornando doméddiferente ao sofrimento humano,

exigindo um recalcamento da dor e uma negacéo da o outro.

6 CONCLUSAO

Tendo por base a compreensédo dos dados obtidas eststlo, constatou-se que os
estudantes de medicina da FTC consideram impor@anpaciente saber da sua doenca
independente da gravidade e que o conhecimentoagdagde da doenca ndo contribui para
piora do estado de saude do paciente, revelandoaguemunicacdo na relacdo meédico-
paciente € fundamental, permitindo aos doentes m@nger sua enfermidade. Percebeu-se

também que os estudantes de medicina da FTC n&oiggosuma opinido concordante ou

53
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£220an/Abr;18(1):34-57.
http://www.revneuropsig.com.br



REFLETINDO SOBRE A MORTE COM ACADEMICOS DE MEDICINA

discordante a respeito de estar preparado parachaa a morte e com 0 morrer e mostraram
uma tendéncia discordante em relacdo ao prepacardo de medicina para o enfrentamento
da morte. Diante disso, faz-se necessario um egfmgm da graduacdo médica da FTC para
discusséo de temas e vivéncias a respeito do assefbrma habitual.

Os estudantes acreditaram ser importante que dsgimofal de salude tenha fé em
alguma crencga religiosa para situagdes de mor@&cienges terminais, demonstrando que a
espiritualidade se torna cada vez mais presentgéaia de assisténcia a satde. E possivel
concluir também que os estudantes mostraram um@érieila concordante em serem
reanimados caso possuissem uma doenca grave sseafréima parada cardiorrespiratoria,
além de concordarem em ndo reanimar um familiartoygsse manifestado previamente o
desejo de ndo ser reanimado na presenca de umgadgeve, demonstrando a valorizacao
da vida e o nao respeito a vontade prévia de pgactenfamilia. Os estudantes dos semestres
iniciais e finais discordaram sobre o grau de sittade afetiva do médico frente ao paciente
considerado terminal ser intenso, no entanto oaqydgs semestres intermedidrios mostrou
uma tendéncia concordante. Essa questdo da afelevifbi a Unica do estudo que revelou

diferenca significativa de resposta com base nutne ®s grupos de semestres analisados.
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ANEXO: Questionario

Semestre em curso:

Idade: Data de nascimento: [

Sexo:|:| FemininoD Masculino

Religido:
(&) o (&)
o2 0@ ' ot |02
INDIQUE COM UM “X" SEU GRAU DE TS S g £ 'g g "g S
CONCORDANCIA OU DISCORDANCIA EM CADA SE | 83 S | 2g | SE
UMA DAS ASSERTIVAS ABAIXO: ag | 88| § |3L|8§

E importante que o paciente saiba de sua doenca

1 . , '
gualquer que seja sua gravidade.
2 Depois que o paciente sabe de sua doenca grawe gcor
uma piora do seu estado.
3 Como estudante de medicina sinto-me preparado para

lidar com a morte e o processo de morrer.

Durante o meu curso de graduacdo médica, até p
4 | momento, houve preparo para lidar com a morte eacpm
morrer.

5 | Considero importante que o profissional de salualeste
fé em alguma crenca religiosa para situagdes deemor

Caso eu apresentasse uma doencga grave (irrecuiperave
6 e sofresse uma parada cardiorrespiratoria, dese@iri
reanimado.

Um familiar meu mostra o desejo de néo ser
ressuscitado se na velhice enfrentasse uma doerca

7 ; N
grave. Nessas circunstancias, se ele sofresse anadap
cardiorrespirat6ria, eu iniciaria a reanimacgao.
8 Considero que o grau de intensidade afetiva docnédi

frente ao paciente considerado terminal deve senso
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