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RESUMO

Introducdo: A Morte e 0 processo de morrer permeiam o cotidiano de muitos
profissionais da saude, que frequentemente estdo em contato com pacientes na fase
final da vida e que morrem sob os seus cuidados, configurando uma das
experiéncias clinicas mais desafiadoras. Assim, o exercicio reflexivo deve ser
estimulado desde a graduacdo, a fim de que os académicos se tornem meédicos
capazes de reconhecer suas atitudes e de construir o conhecimento técnico
integrado, através de atividades que estimulem os dominios cognitivo, afetivo e
psiquico, que conduzam as praticas de humanizacéo. Objetivos: Realizar a oficina
de leitura literaria com académicos de Medicina, enquanto estratégia humanizadora
e promotora de mudancas na concepg¢ao sobre a Morte e o processo de morrer dos
pacientes. Método: Estudo transversal, observacional, descritivo, com abordagem
qualitativa, com a realizacdo da oficina de leitura literria do livro “A morte € um dia
que vale a pena viver’, de Ana Claudia Quintana Arantes. Para a coleta de dados,
utilizou-se entrevistas semiestruturadas, individualmente, antes e apos a oficina,
gravadas e transcritas para fins de analise. A oficina e as entrevistas aconteceram
nas dependéncias do Curso de Medicina do CESUPA, nos meses de junho a
setembro de 2019, ap6s a aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do CESUPA. Foram incluidos académicos de medicina cursando o sétimo, nono e
décimo primeiro periodos, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tiveram seus nomes preservados por codinomes. Resultados: a
entrevista antes da oficina definiu seis categorias tematicas (definicAo de morte,
morte digna, preparo durante a graduacao para lidar com a morte, arte na formacao
meédica, habito de leitura e aceite); a entrevista pds-oficina definiu cinco categorias
tematicas (definicdo de morte, morte digna, oficina literaria na formacgao académica,
a experiéncia da oficina, sugestbes para a oficina). Correlacionados estes dois
momentos, os resultados mais significativos foram: dificuldade em definir a morte,
gue se deu com maior seguranca apos a oficina, com mudancas de concepc¢des
sobre o tema; sobre dignidade ao morrer (sem sentir dor, sem sofrer da obstinagéo
em prolongar a vida a todo custo, com assisténcia técnica e humanizada, boa
relacdo médico-paciente, ter autoconhecimento e autocontrole para cuidar do outro,
exercitar o direito do paciente a informacéo); quanto ao preparo durante a graduacao
para lidar com a morte (tema morte € pouco abordado); sobre a contribuicdo da
oficina para a formacdo académica (percebida como importante, sobretudo pela
forma como o livro foi lido: leitura compartilhada); acerca da contribuicdo da arte
para a formacdo médica (a arte é positiva e colaborativa); quanto ao habito de leitura
(o curso de medicina ocupa muito tempo da vida e a maior parte da leitura é
técnica); todos manifestaram desejo pela sua implementacao curricular da oficina,
com ampliacdo do tempo para as discussdes e roda de conversa. Concluséo: a
oficina de leitura literdria se mostrou uma estratégia metodoldgica potencialmente
promotora da sensibilizacdo dos académicos para a humanizacdo em saude, no
contexto Morte e cuidados ao fim da vida.

Palavras-Chave: Educacdo Médica; Morte; Humanizacéo; Literatura.



ABSTRACT

Introduction: Death and the process of dying permeate the daily lives of many
health professionals, who are usually in contact with patients at the end of their lives
and who die under their care, constituting one of the most challenging clinical
experiences. Thus, the reflexive exercise should be stimulated from graduation, so
that academics become doctors capable of recognizing their attitudes and building
integrated technical knowledge, through activities that stimulate the cognitive,
affective and psychic domains, leading to humanization practices. Objectives: To
carry out the workshop of literary reading with academics of Medicine, as a strategy
to humanize and promote changes in the conception about Death and the process of
dying of patients. Method: A transversal, observational, descriptive study, with a
qualitative approach, with the realization of the workshop of literary reading of the
book "Death is a day worth living", by Ana Claudia Quintana Arantes. For data
collection, semi-structured interviews were used, individually, before and after the
workshop, recorded and transcribed for analysis purposes. The workshop and the
interviews took place at the Medical Course of CESUPA, from June to September of
2019, after the approval of the project by the Research Ethics Committee of
CESUPA. Medical scholars attending the seventh, ninth and eleventh periods were
included, after signing the Free and Informed Consent Term and their names were
preserved by codenames. Results: The interview before the workshop defined six
thematic categories (definition of death, dignified death, preparation during
graduation to deal with death, art in medical training, reading habit and acceptance);
the post-workshop interview defined five thematic categories (definition of death,
dignified death, literary workshop in academic training, the workshop experience,
suggestions for the workshop). Correlated to these two moments, the most significant
results were: difficulty in defining death, which occurred more safely after the
workshop, with changes in conceptions on the subject; about dignity when dying
(without feeling pain, without suffering from obstinacy in prolonging life at all costs,
with technical and humanized assistance, good doctor-patient relationship, having
self-knowledge and self-control to take care of the other, exercising the patient's right
to information); about the preparation during graduation to deal with death (the
subject of death is little addressed); about the contribution of the workshop to the
academic formation (perceived as important, especially by the way the book was
read: shared reading); about the contribution of art to medical formation (art is
positive and collaborative); about the habit of reading (the medical course takes up a
lot of life time and most of the reading is technical); everyone expressed their desire
for its curricular implementation of the workshop, with extension of the time for
discussions and conversation wheel. Conclusion: the workshop on literary reading
proved to be a methodological strategy potentially promoting the sensitization of
academics to the humanization in health, in the context of Death and end of life care.

Keywords: Medical Education; Death; Humanization; Literature.
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1 INTRODUCAO

Tela "Menina com Mascara da Morte"

Esta obra, intitulada "Menina com
Mascara da Morte" (1938), da artista
mexicana Frida Kahlo, foi pintada
enquanto Frida estava de luto pela perda
do proprio bebé, causada por um aborto
espontaneo. A morte foi o tema mais
intimo para Kahlo, que sempre viveu em
um contexto bem préximo a ela. A ideia
tradicional mexicana da morte é refletida
em cada detalhe desta pintura. A
mascara da morte usada pela menina é
um brinquedo do "Dia dos Mortos", uma
celebragdo mexicana, e o cravo-de-
defunto na méo dela deve ser oferecido
em um timulo para guiar os espiritos dos
mortos. A “mascara de tigre” aos pés da
menina é usada como um talisma para
proteger as criangas contra o mal. Esta
obra encontra-se no Japdo, fazendo
parte da colecdo do Nagoya City Art
Museum.

FONTE: colecdo do Nagoya City Art Museum, Frida Kahlo (1938)

A Morte e o processo de morrer permeiam o cotidiano de muitos
profissionais do campo da saude, que podem frequentemente estar em contato com
pacientes na fase final da vida e com pessoas que morrem sob os seus cuidados.
Ao passo disso, o conjunto de cuidados dedicados as pessoas que estejam na fase
final da vida é cada vez mais frequente nos servicos de saude, devido ao
progressivo envelhecimento da populacdo e ao consequente aumento de pacientes
com doencgas cronico-degenerativas, doencas graves e sem possibilidades de cura
(SILVA, 2014).

Dentre as muitas definicdes da Morte, a perspectiva médica a considera
como a cessacgdo definitiva da vida e sob o aspecto funcional, como um fenémeno
irreversivel das funcg@es vitais de um organismo vivo (CALASANS et al, 2014).

Nos séculos passados, a Morte consistia em uma certeza quando a pessoa
estava acometida por doencas graves. A partir do século XX, com uma clara
mudanca de paradigma, a Morte passou a muitas vezes ser compreendida como um



fracasso no que diz respeito a manutencao da vida, ndo mais entendida como uma
fase da existéncia do ser humano. Com isso, a sociedade contemporanea,
principalmente na cultura ocidental, intensifica-se uma tendéncia a negacgdo e
repressdo da mortalidade humana (CALASANS et al, 2014; MARTA et al, 2009).

O profissional médico, durante a sua formacao académica tradicional, possui
um contato limitado com atividades académicas que abordem a terminalidade da
vida. Esta tendéncia provavelmente o levara muitas vezes a ndo aceitacdo e a nédo
compreensao do processo de Morte, visto que ele foi treinado a ser o principal
responsavel técnico a fim de combater e decidir o momento e as circunstancias do
morrer. Além disso, podem se confrontar com situacfes pessoais de luto, se deparar
com a sua propria finitude, tdo temida e ndo pensada, com consequente sobrecarga
psiquica. Trabalhar com a finitude humana ou com o fim da vida é inerente a
profissdo médica (CALASANS et al, 2014; MORAES; KAIRALLA, 2010).

Este sutil aspecto frente a Morte é frequentemente narrado em obras
ficcionais, que traduzem a realidade da subjetividade humana. Como exemplo,
segue uma das passagens do livro de Machado de Assis, “Memorias Péstumas de
Bras Cubas”, em que o protagonista, ao relatar as suas memorias devido a um risco
iminente de vida, declara ao leitor: “
ousei fita-la quando ela veio ter comigo” (MACHADO DE ASSIS, 1881, adaptacao -
1994).

Percebe-se que a Morte desperta varios sentimentos e afetos, seja no

eu que meditava ir ter com a Morte, ndo

paciente que esta morrendo (e nos seus familiares), seja nos profissionais que dele
cuidam. Assim, adquirir e desenvolver habilidades para lidar com a Morte tornam
menores as chances de frustracdes ou condutas desumanizadas por parte dos
profissionais da saude (AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011).

Durante a pesquisa bibliogréfica sobre o tema da Morte na formag¢édo médica,
realizada para o presente estudo, surge a informacédo de que tanto os académicos
quanto os profissionais da area de saude com frequéncia sentem-se pouco
preparados e inseguros, e relatam a escassez do tema durante as suas respectivas
graduacfes. Também admitem a dificuldade no que diz respeito a abordagem da
Morte e do acompanhamento do processo de morrer dos seus pacientes (POLLETO;
SANTIN; BETTINELLI, 2013; SAARTORI; BATTISTEL, 2017; CAMARGO et al,
2015).
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Durante a graduacdo, o estudante se depara com inumeros desafios,
inerentes ao processo de aprendizagem, que se deve em parte as exigéncias do
curso, e parte pelas exigéncias pessoais, as quais podem ser vividas subjetivamente
como fonte de desprazer e gerando mecanismos de defesa (negacéo,
racionalizacdo, repressdo, impessoalidade, dentre outros). Por esse motivo, o
exercicio reflexivo que leva a elaboracdo das reacdes e das emocdes deve ser
estimulado desde a graduacado, a fim de que os académicos se tornem médicos
capazes de reconhecer as suas atitudes, contribuindo dessa forma para a
construcdo do conhecimento (SOUSA, 2018).

No que tange ao percurso da graduacdo médica, além de procedimentos e
técnicas, os temas relacionados ao processo de morte-morrer e relacdo médico-
paciente precisam ser abordados com o0 objetivo de instrumentalizar estes futuros
profissionais para a constru¢cdo de bons vinculos com o0s seus pacientes, para as
tomadas de decisGes mais delicadas, visando uma conducéo ética e humanizada
desse processo (POLLETO; SANTIN; BETTINELLI, 2013).

A revisdo dos curriculos dos cursos de graduacdo em medicina é uma
necessidade constante. Apesar de algumas matrizes curriculares ja incluirem esse
tema em seus conteudos pedagogicos, € importante a adocdo de metodologias
diversificadas que possam abordar o tema em sua complexidade e possam
aprimorar as competéncias e habilidades dos académicos para a vivéncia da finitude
humana (POLLETO; SANTIN; BETTINELLI, 2013). Algumas leis, resolucbes e
diretrizes foram e estdo sendo estabelecidas em prol de uma formacdo académica
mais integralizada e humanizada, como a lei da humanizacdo da atencdo e da
gestdo, de 2001, que tornou necessario verificar se os futuros profissionais de salude
estdo se preparando adequadamente para o0 seu cumprimento (MORAES;
KAIRALLA, 2010). Para além destas leis, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
trabalha para ampliar a abordagem de cuidados paliativos, inclusive como disciplina
nas universidades brasileiras, respaldado pela resolucdo do CFM - 1.805/2006,
sobre terminalidade de vida.

Durante as discussfes promovidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM/2017), foi sugerido que, para que se possa resgatar o lado humano da ciéncia

médica, é necessario aproximar os académicos de Medicina a Arte, adotando-a
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como importante instrumento, capaz de trazer a tona, reflexdes sobre alguns
dilemas, dentre estes, a conduta diante do processo de morte-morrer do paciente.

A seguir, 0 presente estudo apresentara os resultados de uma pesquisa do
programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Educacdo Médica
(ESEM) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), realizada no periodo
de junho a outubro de 2019, que demonstrou (e analisou) a interferéncia de uma
estratégia inovadora no ambito da formacdo médica: a Oficina de Leitura Literaria.

A atividade realizada com estes académicos de Medicina, através da oficina,
promoveu uma dinamica através da qual foi possivel a analise qualitativa das
contribuicdes que a literatura ndo-médica pode proporcionar a formacédo humanistica
de académicos de Medicina; a percepcdo das mudancas na concepcao sobre a
teméatica Morte e do processo de morrer, além de ser uma estratégia metodoldgica
potencialmente promotora de sensibilizacdo, no contexto Morte e dos cuidados ao

fim da vida.

Tela “A criagdo do homem” (gravura 2)

"Tudo quanto vive, vive porque muda;
muda porque passa; e, porque passa,
morre. Tudo guanto vive
perpetuamente se torna outra coisa,
constantemente se nega, se furta a
vida"

Frase do escritor Fernando Pessoa

FONTE: Instituto Cultural Judaico Marc Chagall. Marc Chagall (1958)
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2 CONSIDERACOES QUE JUSTIFICAM A PESQUISA

Em minha trajetéria académica e profissional, deparei-me com situagcdes
médicas que despertaram o meu interesse em aprofundar o conhecimento sobre a
finitude humana, movendo-me na direcdo de uma incessante busca: a de que eu
continuamente me capacitasse, por meio de estratégias que permitissem que eu
superasse algumas das minhas dificuldades, tais como lidar com pacientes cujas
doencas estéo fora das possibilidades de cura — ou a habilidade de comunicar essa
situacdo para o paciente e seus respectivos familiares —, para melhor acompanhar o
processo de morte-morrer do paciente e o luto daqueles que o perdem. Inicialmente,
busquei pelos meios que favorecessem meu equilibrio emocional e racional, que
aprimorassem as minhas habilidades para melhor vivenciar a terminalidade e
despedida dos meus pacientes.

Quando académica, eu e meus colegas de turma ndo nos sentiamos
preparados para a experiéncia clinica inerente ao processo de morte-morrer dos
pacientes, porque nado tinhamos tido de fato um preparo suficiente para tanto. E
durante esse percurso, algumas indagacdes foram surgindo, tais como: Os
pacientes, na sua fase final da vida, estavam morrendo de forma digna?

A cada tentativa de responder aos meus crescentes questionamentos, tal
inquietude permaneceu, uma vez que a minha area de atuag¢do se vocacionou pela
Geriatria, campo onde inevitavelmente nos deparamos com o envelhecimento sob
diversos prismas — desde a senescéncia até a senilidade — e, inevitavelmente, com a
morte.

Na prética clinica, sdo perceptiveis as limitacdes dos profissionais quanto
aos cuidados que precisam desempenhar diante do fim da vida de seus pacientes,
pois inUmeras séo as dificuldades que ndo raramente surgem nas relacées médico-
paciente-familia-equipe multiprofissional, as quais podem desembocar em posturas
e atitudes n&o propicias e ao distanciamento da situacao.

Durante o curto periodo em que tive a oportunidade de atuar na docéncia, foi
possivel perceber que a minha dificuldade quando académica, descrita ha algumas
linhas, também era a dificuldade vivida por muitos dos meus alunos: a dificuldade
em se dar palavras ao processo, em se narrar e em se discutir sobre os aspectos

objetivos e subjetivos do processo de Morte dos pacientes. Muitas vezes, os alunos
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apresentavam como justificativa o fato de nunca terem sequer pensado no tema, de
nao terem o habito de falar sobre o assunto nem mesmo no ambiente familiar, o
receio de pensarem na proépria finitude, ou o fato de ndo haverem presenciado esse
processo na pratica académica ou profissional — além do pouco contato tedrico com
o tema Morte e o processo de morrer dos pacientes.

Tais observacdes sdo corroboradas por alguns estudos, que apontam,
através dos relatos de estudantes e de profissionais na area da saude, que a
abordagem sobre a teméatica é superficial e precéaria durante a formacdo académica,
com carater predominantemente tedrico, pouca vivéncia com pacientes terminais e
um preparo insuficiente para a vivéncia clinica do processo de morte-morrer.

Diante disso, indagagdes foram gradativamente surgindo: Como os cuidados
ao fim da vida sdo abordados na graduacdo na atualidade? Existe uma
preconcepcao sobre a morte e a compreensao de como promové-la com dignidade?
Os egressos da atualidade estdo sendo sensibilizados para melhor acolherem o
processo de morte e do morrer das pessoas envolvidas nesse contexto? Nesse
limite de minhas elaboracdes, tais preocupacdes me motivaram para a realizacéo da
pesquisa apresentada.

As barreiras, os embargos, os dilemas, as insegurancas e/ou a falta de
conhecimento que ainda permeiam o0 universo da graduacdo médica frente ao
processo de morte, — somados a valorizacdo da relacdo médico-paciente no tocante
a terminalidade da vida —, vem gerando discussfes sobre a implementacdo de uma
cultura de humanidades na formacdo médica, cuja proposta foi amplamente
debatida no VI Congresso Brasileiro de Humanidades Médicas, promovido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2017. Neste forum de discussao,
enfatizou-se que, em paralelo aos avancgos tecnoldgicos, € de suma importancia o
aprimoramento do lado humano da ciéncia médica, aproximando os académicos de
Medicina a Arte, com o0 objetivo de desenvolver habilidades, competéncias,
sensibilidade e relacdo empatica com o outro. Foi nesse ambito, alias, que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Medicina foram
preconizadas, em 2014.

A introducdo da Arte no meio académico pode se dar de diversas maneiras.
A leitura de obras literarias (de livros nao-técnicos), com a intencdo de despertar

reflexdes sobre determinados assuntos, parece ser uma estratégia benéfica, como
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tém demonstrado certos estudos; além de agregarem conhecimentos da cultura
geral na formacdo meédica, visto que os académicos de Medicina ndo estao
habituados a leitura, principalmente quando se trata de obras ndo-obrigatérias que
retratem a realidade humana.

Diante de tais constatacfes, fui motivada pela proposicdo de uma estratégia
educativa metodologicamente pertinente, que fosse capaz de modificar
(positivamente) o cenério da relacdo médico-paciente, sobretudo frente ao complexo
processo de morte-morrer, visando o melhor estabelecimento do contato entre os
académicos e a Morte.

Em busca de artigos que abordassem instrumentos de humanizacdo em
saude como referencial teorico, elegi particularmente aqueles com o0s quais me
identifiquei, cujas propostas metodologicas vinham ao encontro das minhas
reflexdes e que, por sua vez, colaboraram para que eu mantivesse a minha hipétese
inicial, qual seja, a de que oficinas de leitura literaria executadas no decorrer da
graduacéo de Medicina, enquanto estratégia metodoldgica, podem contribuir ndo sé
para a formacdo humanistica dos académicos como também para a educacao
continuada dos meédicos-professores, ao promoverem um espaco de fala
(competéncia narrativa), a sensibilizacdo para si e para o outro (educacdo
emocional) e o consequente maior preparo de todos os envolvidos para as vivéncias
desafiadoras que tangem o processo de morte e morrer dos pacientes.

Foi neste contexto de minha experiéncia clinica que o projeto inicial de
pesquisa foi viabilizado, culminando com a presente pesquisa, que € o inicio de mais
uma etapa da minha vida, e por que nao dizer, inicio da realizacdo de um sonho.
Sonho este, que idealizei e que de maneira muito surpreendente esta acontecendo e
sera apresentado através dessa pesquisa, que identificou e descreveu a vivéncia e a
concepcao sobre a Morte e o processo de morte-morrer, antes e apos um laboratorio
de Arte com académicos de Medicina do CESUPA, mais especificamente oficina de
leitura de literatura, que teve como um dos objetivos, contribuir para uma

capacitacdo mais humanistica dos futuros profissionais medicos.



Tela “O sonho” (gravura 3)
I
I

|
|
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FONTE: Colecédo Fundacao Dolores Olmedo (México). Frida Kahlo (1940)
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“Ainda bem que sempre
existe outro dia. E
outros sonhos. E outros
risos. E outras pessoas.
E outras coisas...”
Frase de Clarice
Lispector
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 As Humanidades Médicas como estratégia na formacdo médica: a

experiéncia da literatura como meio de humanizacdo em saude.

As humanidades médicas nasceram de movimentos das ciéncias humanas e
humanidades na é&rea da saude, trata-se de campos de conhecimentos com
interfaces e conexdes, mas também diferencas que tracam perfis distintos para cada
qual. Ambos abordam temas humanisticos que devem fazer parte da formacao
médica, mas com énfases diferentes: as humanidades médicas estdo mais voltadas
as relacdes humanas no ambito da intersubjetividade, e as ciéncias humanas e
sociais em saude, as relagcdes no ambito da sociedade (RIOS, 2016).

As Humanidades tém papel fundamental no exercicio da medicina e na
educacdo médica. Este campo liberta a mente e a imaginacdo, estimula a
criatividade e proporciona a apreciacao da complexidade da condicdo humana. Nos
séculos XVII e XVIIl, por influéncia do lluminismo, as ciéncias e as
humanidades/artes seguiram rumos diferentes. Nesse periodo, a medicina passou a
ser considerada uma ciéncia pelo mundo académico, marcadamente cartesiano, o
que contribuiu para os avancos dos conhecimentos empiricos, através da
valorizacdo de um modelo biomédico ou biomecénico, com foco na racionalidade
cientifica, objetiva, em detrimento a visdo holistica, subjetiva, antropolégica ou
biopsicossocial (PELLEGRINO, 1984).

Em contrapartida, Edmund Pellegrino, defensor do ensino das humanidades,
afirma que a medicina tem claramente um componente cientifico, que utiliza
metodologia das ciéncias na prossecucédo dos seus fins, mas tem igualmente um
componente humanistico, que valoriza todas as dimensdes da vida humana. E
considera ser a medicina, a area do conhecimento que retne as melhores condi¢bes
para ser o elo entre a cultura cientifica e a humanistica (PELLEGRINO, 1984).

Abraham Flexner, em 1910, conduziu uma pesquisa nos Estados Unidos e
Canad4, diante da percepcédo de que ndo havia rigor suficiente no ensino médico.
Seu trabalho mostrou taxas muito ruins de avaliagdo e levou ao fechamento de

inlmeras escolas médicas. Ele sempre julgou fundamental o ensino das
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humanidades e presumia que os estudantes ja saiam capacitados neste tema,
porém nao explicitou essa ideia na época (DOUKAS; McCULLOUGH, 2010).

O relatério de Flexner, por sua vez, estimulou muitas escolas médicas ao
redor do mundo a integrarem o ensino das humanidades em seus curriculos. Na
década de 1970, as Humanidades Médicas tornaram-se uma tendéncia crescente
nos Estados Unidos e Reino Unido, e de forma complementar foram instituidas na
educacao superior, através de diversas areas do conhecimento, incluindo Literatura,
Artes, Poesia, Teatro, Cinema, Musica, Filosofia, Etica, Antropologia e Histéria, na
busca das metas educacionais médicas, e com o objetivo de resgatar o “good
doctor” (“bom médico”), para a pratica clinica. (JANAUDIS; VACHI; BLASCO 2018;
SOUSA,; GALIAN; MACIEL 2012).

Especialistas definem o “bom médico” como aquele que adquire a habilidade
de compreensédo cientifica e domina as técnicas, e por outro lado, por meio da
educacao pelas Artes e Humanidades, desenvolvem capacidades de reflexao critica,
de ouvir e ler de forma inteligente, de tomar decisfes éticas, de apreciar a Arte, além
de desenvolver percepcbes de adaptabilidade, desenvolvimento pessoal e
perspectiva ampla diante de alguma situacdo (PELLEGRINO, 1984; SOUSA,
GALIAN; MACIEL, 2012).

Porém ainda ha uma forte tendéncia na educacdo médica em insistir que
qualquer atividade de aprendizado deva contribuir para o desenvolvimento do
estudante em competéncias mensuraveis e concretas, habilidades, conhecimentos e
atitudes. O gque torna as Humanidades Médicas um tema desafiador entre os
estudiosos da area de Educacdo Médica, pois também ndo ha um consenso sobre
seus objetivos e formas de implementacdo para estudantes de Medicina por todo o
mundo. E dessa forma, tal pratica de ensino exige cautela, pois ndo se pode
simplesmente seguir em frente com o plano de educar de maneira padronizada os
atributos do “bom meédico”, e mais uma vez mecanizando 0 ensino, 0 que se
assemelharia ao treinamento atual de competéncias técnicas (EVANS, 2008;
JANAUDIS; VACHI; BLASCO 2018; RIOS, 2016).

O curriculo da escola de medicina ja fornece ensino de ciéncias clinicamente
relevantes, entretanto percebe-se a necessidade de uma uniformizagédo curricular
nas universidades, no contexto das exigéncias educacionais contemporaneas.

Dessa forma, algumas propostas na area da Educacdo em Saude, inspiradas nos
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principios de Flexner, foram elaboradas no PRIME (Projeto para Reequilibrar e
Integrar Educacédo Médica), a favor da inclusdo do ensino de ética e humanidades,
também clinicamente relevantes, assim como a integracdo de outras areas
convencionais na educacdo das escolas médicas americanas, para treinar
estudantes de medicina e residentes de maneira abrangente, com o objetivo de
aprimorar as habilidades das condutas profissionais e o atendimento humanizado
aos pacientes (DOUKAS; McCULLOUGH, 2010).

Os estudos conduzidos neste campo devem ser menos ambivalentes, e um
consenso estabelecido, para que as Humanidades Médicas e as éareas do
conhecimento que poderdo integra-las, sejam elas Literatura, Artes, Musica, Teatro,
Cinema, Etica, Histdria, Filosofia, Teologia, Antropologia, Pedagogia, Sociologia,
Direito, Psicologia ou Bioética passem a ter mais visibilidade por educadores na area
da Saude (DOUKAS; McCULLOUGH, 2010; SOUSA; GALIAN; MACIEL, 2012).

As fortes mudancas ocorridas no setor saude, as mudangas curriculares
para atender as novas diretrizes, assim como as politicas indutoras do Ministério da
Saude (MS) e do Ministério da Educacao (MEC), deram condi¢des de criar um novo
cenario na graduacao e a possibilidade de um repensar sobre a forma¢cao dos novos
profissionais da area da saude.

A exemplo disso, o conceito e a aplicacdo de transversalidade surgiram no
contexto dos movimentos de renovacdo pedagdgica, onde passou-se a redefinir o
processo de aprendizagem e repensar 0s conteddos que se ensinam aos alunos. Na
educacado, o termo transversalidade € entendido como uma forma de organizar o
trabalho didatico na qual alguns temas séo integrados nas areas convencionais de
forma a estarem presentes em todas elas. De acordo com os Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) a transversalidade diz respeito a possibilidade de se
estabelecer, na pratica educativa, uma relacdo entre aprender conhecimentos
teoricamente sistematizados (aprender sobre a realidade) e as questfes da vida real
e de sua transformacao (aprender na realidade e da realidade). Nao se trata de
trabalha-los paralelamente, mas de trazer para os contetudos e para a metodologia
da area a perspectiva dos temas. Dessa forma, os PCNs sugerem alguns “temas
transversais”, importantes, urgentes e presentes na vida cotidiana, como Etica,
Saude, dentre outras (MENEZES, 2001). Assim, também, como exemplo, tém-se a

integralidade que é um dos principios do SUS e envolve outros conceitos, tais como
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universalidade e equidade que traduzem os ideais da Reforma Sanitaria Brasileira.
Porém, a integralidade se tornou mais do que uma diretriz do SUS, ela esta
relacionada as caracteristicas desejaveis do sistema de saude brasileiro, e como tal,
também precisa ser consolidada como principio pedagégico, o qual orienta a
formacdo do profissional de saude, que se traduz em acdes cotidianas,
estabelecidas mediante relacdes dialdgicas entre 0s sujeitos que ensinam e
aprendem e aprendem ensinando (LIMA et al, 2013; GONZE; SILVA, 2011).

Nesse contexto, a formacdo € um dos pilares que alicergca a construcao
coletiva, oportuniza a vivéncia da pratica académica e reflexdo sobre a realidade, o
que pode ser favorecido pelo modelo pedagogico fundamentado na integralidade.
(LIMA et al, 2013; GONZE; SILVA, 2011).

A humanizacdo da assisténcia serd mais significativa se pensarmos na
humanizacdo do ensino, das relagbes estabelecidas durante o processo de
formacdo, onde os educadores deverdo ser facilitadores do processo de
aprendizagem e centrar 0 ensino no aluno, considerando, ndo somente a
competéncia técnica e racional do académico, mas a sua totalidade. Torna-se
fundamental a busca pelo ser integral e integrado naquilo que faz. Sendo assim, a
integralidade passa a ser defendida como um valor a ser sustentado e preservado
nas praticas dos profissionais de salude, as quais se expressam na forma como 0s
profissionais respondem aos sujeitos que os procuram. (ESPERIDIAO; MUNARI,
2004; LIMA et al, 2013; MATTOS, 2004).

O desafio da busca pelas melhores técnicas de ensino é tdo antigo quanto a
evolucdo das geracdes de estudantes. E mesmo quando se tenta se aproximar de
um bom modelo de ensino, este pode se tornar obsoleto em curto espaco de tempo,
pois 0s avanc¢os tecnoldgicos bem como as caracteristicas daquela geragéo ja se
modificaram, o que demonstra a necessidade continua de revisdo dos métodos, a
fim de adotar um modelo que consiga agregar o conhecimento objetivo da Medicina,
que é cientifico e valioso, as informacdes subjetivas do aluno em formacgao
(JANAUDIS; VACHI; BLASCO 2018).

Apesar dos avancos tecnolégicos imprescindiveis para a medicina moderna,
0 século XX foi 0 século da especializagédo e formacéo fragmentada dos professores
e estudantes, que resultou na perda da visdo integral do paciente. Apds essa

fragmentacdo dos saberes ocorrida no século XX, novos modelos de ensino vém
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surgindo no século XXI, como a educacdo dos sentidos, com o objetivo de fazer o
professor compreender o sentido de educar como uma atitude intencional da prética
pedagdgica, ou seja, promover uma ressignificacdo nos sentidos do ato de educar,
fundamental na formagcéo médica que € delicada, complexa e dindmica (JANAUDIS;
VACHI; BLASCO 2018).

O modelo dos quatro quadrantes do conhecimento médico, apresentado e
reformulado por Stange e McWhinney (2000), onde o quadrantes 1 (médico), 2
(paciente), 3 (sistema de saude) e 4 (técnica), de forma isolada, representam a
medicina moderna, cujo tempo esta destinado a manutencdo e atualizacéo
cientifico-tecnologica (Quadrantes 3 e 4), enquanto o desenvolvimento da
subjetividade, consciéncia mais critica e autbnoma (quadrantes 1 e 2) ndo sao tao
valorizadas, vem demonstrar que € no centro desses quadrantes, que se encontra a
integracdo do conhecimento médico. Esse modelo foi adaptado para um estudo
realizado com académicos no quinto ano da Faculdade de Medicina de Jundiai, cujo
objetivo foi identificar o quanto eles se dedicavam para cada quadrante, e foi
constatado que 98% do tempo dispendido era para os quadrantes 3 e 4,
demonstrando que o foco principal de aprendizado e que corresponde ao eixo
principal da grade curricular, sdo os avanc¢os cientificos, que fazem aumentar o
conhecimento técnico. Enquanto a subjetividade do académico e futuro profissional,
0 modo como interage com o mundo a sua volta, assim como o aprendizado para
relacionar com o paciente, ndo sao campos de aprendizado formal da Universidade
(JANAUDIS; VACHI; BLASCO 2018).



FIGURA 1 - Modelo dos quatro quadrantes do conhecimento médico

—

Quadrante | - Medico (estudante)

Seus Yalores e Experiéncias
Sua Familia
Autorreflexdo

Quadrante 4 - Tecnica e Ciéncia

Fisiopatologia
Diagnastico
Tratamento

Quadrante 2 - Paciente

Seus Valores e Experiéncias
Sua Familia
Seus Medos e Anseios

Quadrante 3 - Populagio

Sistema Publico
Sistema Privado

FONTE: Stange e McWhinney (2000) apud JANAUDIS; VACHI; BLASCO (2018)

FIGURA 2 - Modelo dos quatro quadrantes do conhecimento médico adaptado

Quadrante | - Estudante (Médico)

Seus Valores e Experiéncias
Sua Familia
Autorreflexdo

Quadrante 2 = Paciente

Seus Valores e Experiéncias
Sua Familia
Seus Medos e Anseios

Quadrante 4 - Técnica e Ciéncia

Fisiopatologia
Diagnostico
Tratamento

L

Quadrante 3 = Populagdo

Sistema Publico
Sistema Privado

FONTE: JANAUDIS; VACHI; BLASCO (2018)
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Historicamente, a humanidade sempre recorreu as artes como forma de

registro material e de elaboracdo psiquica dos fatos ocorridos e das experiéncias
vividas. Através das criagc0es artisticas, diversas e unicas, as obras de arte passam
a ser uma importante representatividade da vida humana, que ao mesmo tempo é

singular e universal.
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Pesquisadores no campo das Humanidades Médicas tentam demonstrar a
maneira pela qual a Medicina, as Artes e as Humanidades se entrelacam — o modo
como elas tém sido historicamente interrelacionadas e como s&o, em alguns
aspectos, inseparaveis. Basta que sejam rapidamente evocados alguns estudos de
Anatomia Humana realizados por certos artistas, tais como os de Leonardo da Vinci
e de Andreas Vesalius, para que a intensidade dessa interface seja percebida. Além
dela, surgem ainda centenas de obras literarias, fortunas da literatura universal tais
como “A Morte de Ivan llitch” de Tolstéi ou “Admiravel Mundo Novo”, de Aldous
Huxley; ou até mesmo certas obras da dramaturgia, dentre as quais, algumas pecas
de teatro de Shakespeare - ou, ainda, obras cinematograficas como “Gattaca”,
dentre as varias capazes de ilustrar como a Ciéncia tém proporcionado inspiracéo as
Artes e vice-versa (GIORDANO, 2010).

Alguns autores enfatizam o valor de discussodes, dedicadamente guiadas por
tutores, sobre uma obra de arte ou da literatura universal, que se concentrem sobre
guestdes médicas humanamente relevantes. Esta discussdo pode ser (til aos
estudantes, auxiliando-os em suas melhorias para a rotina diaria futura, e demonstra
como estudantes distintos trabalham de maneira cooperativa com colegas
profissionais da area de saude, em simulacdes realisticas, por exemplo, e também
em apresentacdes teatrais, onde € possivel trabalhar uma equipe de saude frente a
dilemas psicossociais, como uma doenca terminal. Além de promover o
entendimento sobre o potencial das artes como uma maneira de expressar as
emocdes (SOUSA; GALIAN; MACIEL, 2012).

Estudos como os que foram desenvolvidos na Escola Paulista de Medicina e
Universidade Estadual de S&o Paulo (EPM-UNIFESP) - Laboratério de
Humanidades (LabHum) -, demonstrou como a utilizacdo de um recurso, no caso,
leitura e discussdo de classicos da literatura universal pode contribuir para o
processo de formacdo humanistica e humanizacdo de futuros médicos e
profissionais da saude em geral. O impacto da experiéncia em cada participante
atingiu niveis e dimensdes distintas, apresentando-se, como uma primeira
oportunidade de encontro com as humanidades ou, entédo, de reencontro, reforcando
e ampliando uma experiéncia ja vivenciada (BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013).

Os estudantes de Medicina em Liverpool, ap0s assistirem ao novo Modulo

de Estudos Especiais (MEE, onde evolve diferentes formas de artes e/ou
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Humanidades Médicas), também perceberam que suas habilidades de apresentacao
e comunicacdo melhoraram e consideraram interessante os cursos baseados nas
Artes e Literatura, como forma de sair da rotina tradicional. (SOUSA; GALIAN;
MACIEL, 2012).

Fundamentado na perspectiva tedrica das humanidades e o fenémeno
educacional, estes estudos apontaram a experiéncia estética e reflexiva a partir da
literatura como forma privilegiada de promover a humanizagdo no contexto
educacional e da salude (BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013; SOUSA; GALIAN;
MACIEL, 2012). No Reino Unido, no final dos anos 1990, surgiu o Narrative Based
Medicine (Greenhalgh, Hurwitz, 1998), que deu origem a uma série de artigos,
posteriormente publicados no British Medical Journal, que ilustravam a importancia
de se estudar narrativa em relacdo a pratica médica através de varios exemplos e
situacoes:

“O processo de ficar doente, de estar doente, melhorar (ou piorar) e lidar
(ou ndo conseguir lidar) com a doenca pode ser pensado como uma

narrativa organizada no interior das narrativas (histérias) mais abrangentes

de vida das pessoas” (Greenhalgh e Hurwitz, 1999, p.48)

Assim como, “considerar uma historia € um ato interpretativo, em que o
discernimento do significado € central para a analise de narrativas (na critica
literaria, por exemplo)”. Do ponto de vista clinico, portanto, poderiamos supor que a
construcdo de uma narrativa sobre a doenca do paciente (ou sobre o que o paciente
narra), acontece segundo o poder de escolha daquele que a conta, pois segundo
Greenhalgh e Hurwitz (1999, p.48): “a escolha do que contar e do que omitir cabe
inteiramente ao narrador [...]". A partir da narrativa elaborada, essa histéria podera
ou nao, ser considerada para o raciocinio médico (apud CARELLI; POMPILIO, 2013,
p. 678).

A Arte também pode, portanto, possibilitar a curiosidade do estudante e
ampliar a compreenséo das historias das doencas e dos pacientes, em que poderia
exercer o cuidado de forma mais humana e ndo apenas através do tecnicismo das
diretrizes clinicas, e dessa maneira que o personagem Dr. Rieux se comporta ao
longo da narrativa, em “A Peste”, do autor Albert Camus (1947, p. 26 e 50),
demonstrando que “... o essencial era cumprir o seu dever...” e “... 0 mais importante

era fazer o seu trabalho como ele deveria ser feito” (apud SKELTON, 2000).
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O projeto “Medicina e arte: literatura e narrativas médicas” dentro do curso
de Medicina da Universidade Estacio de Sa do Rio de Janeiro, promove um espaco
onde o imaginario e a compreensdo dos alunos podem ser ampliados, através de
estudo de textos literarios e das narrativas médicas. Os encontros de académicos de
Medicina e professores acontecem de forma a discutirem os livros e textos lidos, e
posteriormente 0os académicos escrevem seus proprios textos baseado nas leituras,
nos casos médicos vividos nos cendrios hospitalares ao longo do curso (MALLET;
ANDRADE; PEREIRA, 2014). Essa atividade complementar de leitura amplia os
conhecimentos gerais dos alunos, preenchendo algumas lacunas, como a
dificuldade na comunicacdo. E como a comunicacdo médica compde o item IIl do
artigo 42 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina,
durante o projeto foi considerado importante discutir com os alunos essa relagéao
entre 0 médico e seu paciente. (MALLET; ANDRADE; PEREIRA, 2014; BRASIL,
2014).

Esse primoroso projeto Literatura e Medicina, coordenado pela professora
Ana Luisa Mallet na Universidade Estacio de Sa, no Rio de Janeiro, representa a
possibilidade de transformar a realidade dos cursos de medicina em experiéncias
produtivas e produtoras de significado. Dentre os livros usados para discussdo da
narrativa médica nesse projeto, (e para as resenhas dos alunos) encontramos
alguns classicos da literatura universal: A morte de Ivan llitch, de Leon
Tolstoi; Enfermaria n. 6, de Anton Tchekhov; O alienista, de Machado de Assis; Todo
paciente tem uma histéria para contar, de Lisa Sanders; Um antropélogo em Marte,
de Oliver Sacks, etc. Ainda como parte das atividades propostas no projeto, 0 grupo
assiste a filmes com temas médicos, apresenta casos clinicos e participa de
atividades ludicas, como a montagem de quebra-cabeca confeccionado pela propria
equipe, a producado de pecas cénicas e de teatro de sombras (MALLET; ANDRADE;
PEREIRA, 2014).

Com o objetivo de contribuir para a formacdo ética, o ensino das
humanidades médicas durante a graduacao de Medicina € amplamente fomentado,
através de estratégias em que os docentes estimulem a integragcdo, através de
oficinas pedagdgicas, por exemplo, a fim de promover a discussao sobre os saberes
e o desenvolvimento de competéncias e habilidades que contribuirdo para a reflexéo
sobre o exercicio da medicina (SANTOS, 2015; SOUSA; GALLIAN; MACIEL, 2012).
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Como Edmund Pellegrino (1984), ha mais de trés décadas salientou que a
literatura tem provado ser uma forma eficaz de ensinar o cuidado e a compaixao
pelos pacientes, por aqueles que sofrem e pelos que estdo a morrer, pois, para além
de um ensino pragmatico e formal, pretende-se que o0s estudantes tenham a
oportunidade de refletir, de modo critico e construtivo, acerca da abordagem singular
de cada caso, sobre os dilemas éticos especificos encontrados na pratica clinica.

As reflexdes e interpretacdes dos alunos quando expostos a Arte, podem ser
diversas e certamente serdo Unicas, 0 que representa uma contribuicdo positiva para
a aprendizagem singular e para a formacédo pessoal e profissional de cada um
desses estudantes. A literatura de ficcdo (assim como a literatura confessional)
constitui um recurso didatico que segue a linha da metodologia ativa. Ela permite a
reflexdo do sujeito, tanto sobre si, quanto sobre o outro. Assim, ela favorece a
elaboracdo de emocdes e reacdes, 0 exercicio da empatia, o debate e o confronto
de ideias o encontro com as diferencas, ajudando no desenvolvimento de atributos
éticos como o respeito ao outro, a lealdade, a confianca, a dignidade. Tais
afirmativas tém sido observadas em alguns estudos, dentre os quais, 0S
empreendidos com os alunos no componente curricular Etica e Bioética da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), que participaram de leitura de
obras literarias ficcionais (BALBI; LINS; MENEZES 2017; SANTOS; LINS;
MENEZES, 2018).

A capacidade que a obra literaria possui em contribuir para a formacéo
humanistica também foi percebida em outros estudos, a exemplo do que é
desenvolvido no Laboratério de Humanidades (LabHum) na Escola Paulista de
Medicina e Universidade Estadual de S&o Paulo (BITTAR; SOUSA; GALLIAN,
2013). O trabalho desenvolvido com alunos de graduacdo e pOs-graduacdo da
Escola Paulista de Medicina e Universidade Estadual de Sao Paulo (EPM-
UNIFESP), no Laboratério de Humanidades (LabHum), parte das narrativas
produzidas pelos participantes do laboratério de humanidades - atividade
académica desenvolvida na Escola Paulista de Medicina da Unifesp que se
fundamenta na leitura e discussdo de obras classicas da literatura universal — como

“®

exemplo deste método, referencia-se o artigo “ Um experimento com Tolstoi: a
“fenomenologia do amor” em Ana Karenina”, em que 0 autor procura mostrar como,

na busca por contribuir para a formacdo humanistica e a humanizacdo na area da
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saude, um experimento com essa obra literaria possibilitou a reflexdo sobre
guestBes essenciais da existéncia humana, em especial sobre a temética do amor e
seus desdobramentos nas relagdes humanas (GALLIAN, 2016).

Nesse ambito e contexto, sublinha-se, ainda, a implementacdo da
disciplina Literatura, Narrativa e Medicina, oferecida em 2015 pela Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da USP, em conjunto com a Faculdade de
Medicina da mesma universidade; bem como o trabalho desenvolvido na Escola
Baiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), com as contribuigBes da literatura na
formacdo humanistica do estudante de Medicina. Outro exemplo € o trabalho
desenvolvido no GENAM (Grupo de Estudos e Pesquisa Literatura, Narrativa e
Medicina). Trata-se de um projeto da faculdade de medicina da USP, coordenado
pela pesquisadora Fabiana Buitor Carelli (2016), mediante uma abordagem
interdisciplinar ainda rara no Brasil: o entrelagcamento entre os campos da teoria
literaria e dos estudos da linguagem com o campo das ciéncias médicas. Isto porque
a relacdo entre esses campos permite o aprimoramento de algumas competéncias
essenciais para a pratica clinica, como a pratica da escuta ativa, a possibilidade
interpretativa do material (texto) narrado pelo paciente de modo mais abrangente,
singular e integrado.

No que diz respeito ao norte do pais, o Laboratorio de Artes e Humanidades
Médicas da Universidade do Estado do Pard (UEPA) foi fundado em dezembro de
2018, proposto como um projeto de extensdo coordenado e executado pela
professora Luciana Brandéo Carreira. Espago em continua construgcéo, apresenta-se
como uma das possibilidades de atividade extracurricular, destinado aos
académicos interessados, sob demanda espontanea, dos mais diversos periodos do
curso de medicina, acolhendo os de outras instituicées de curso superior, além dos
alunos da prépria UEPA. Sua proposta consiste em promover o encontro do aluno
do curso de medicina com as Artes, através da leitura compartilhada de obras da
literatura universal e da recepcdo de obras cinematograficas. A partir dos efeitos
desse encontro, para além do debate ou da roda de conversa que o sucede, 0s
alunos séo estimulados a criacdo de produtos autorais, isto é, narrativas textuais,
expressbes nas artes plasticas, interpretacdes teatrais, produtos audiovisuais de
curtissima duracdo (cinema experimental), composicdo de musicas, leituras

interpretativas e outros. O aluno participa do processo de conhecimento ativamente,
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gerando produtos artisticos que sédo a base para a producao original do Laboratorio,
com a adesdao, na atualidade, de mais de sessenta alunos e de quatro profissionais
médicos ja formados. O Laboratério, em sua natureza extensionista, promoveu duas
oficinas de cinema experimental em 2019, a primeira delas com 40 horas/aula
(gratuita e aberta a comunidade da cidade, na Casa das Artes) e a segunda, no 57
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, com a duracdo de 04/h. Neste mesmo
congresso, o Laboratorio foi o principal responsavel pela criagdo, concepgéo e
execucdo da programacao cultural, constituida predominantemente por alunos,
intervencdo ainda inédita nas edi¢cdes anteriores deste congresso. Varios destes
produtos foram exibidos em outros espacos, com a geracdo de pesquisas na area,
apresentacdes de trabalho em congressos, a maioria como relato de experiéncia,
algumas com destaque!. Este dado mostra a fecundidade de tal metodologia, em
que o tripé ensino-pesquisa-extensdo, tdo almejado, demonstra-se possivel e
determina a sua pertinéncia e a ligacdo com a sociedade.

E importante mencionar que a leitura, ou outra forma de arte, ndo conduz a
uma aprendizagem uniforme. Ela tem um carater individual e imprevisivel quanto a
assimilacdo do contetdo transmitido e aos efeitos emocionais despertados. Ela
contribui para o crescimento e aprendizagem significativa daqueles que vivenciam
essa experiencia, no ensino das humanidades, pois gera reflexdes, desenvolve
conclus@es criticas importantes, promove autoconhecimento, conforme idealizado
pelas diretrizes para a formacdo médica. Portanto, poderia ser introduzida no
curriculo de educacédo em saude (BALBI; LINS; MENEZES 2017; SANTOS; LINS;
MENEZES, 2018). Seria uma forma de suprir as lacunas observadas entre
académicos de Medicina que, de maneira geral, modificam o habito de leitura.

O estudo realizado na graduacdo de Medicina da Escola Médica de New-
castle, Reino Unido revelaram as justificativas para a mudanca desse habito: o novo
ambiente social (existéncia de uma grande variedade de atividades a realizar, tais
como esportes ou socializacdo no geral, passar mais tempo com 0s amigos); falta

de dinheiro ou de orientacdo para comprar novos livros de literatura; por fim, alguns

! Essas consideracdes sdo descritas a partir do resultado de varios trabalhos gerados como relato de
experiencia, gentilmente cedido pela autora do projeto, professora Luciana Branddo Carreira.
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estudantes de Medicina reportaram simplesmente que ler ndo era mais possivel
devido as longas horas necessarias para o estudo de livros de textos técnicos
(HODGSON; THOMSON, 2000).

Os pesquisadores Cunningham e Stanovich (2001), da Universidade de
Toronto, realizaram uma pesquisa em que os efeitos da leitura no desenvolvimento
da inteligéncia verbal do individuo foram comprovados, o que os levou a concluir que
o ato de ler aumenta a capacidade de decodificacdo do cérebro, melhora as
habilidades linguisticas e expde leitores a conceitos que os ajudam a construir a
base de seu conhecimento, fato que amplia a capacidade de compreensdo e
resolucdo de problemas. Tais pesquisadores também argumentam que a ficcdo é
muito poderosa, no sentido de ser capaz de transformar as pessoas, mas nao afirma
que a literatura seja totalmente boa, a depender das interpretacbes e das
mensagens que serao propagadas pelas pessoas a partir da narrativa.

Estudos diversos indicam que as pessoas que leem mais sdo mais bem-
sucedidas em diversas tarefas, e que ampliam a empatia. Um exemplo € a pesquisa
conduzida pela professora da Universidade de Kentucky, Lisa Zunshine (2012), que
investigou como estudantes universitarios processavam a leitura. O estudo usou
equipamentos de ressonancia magnética funcional para observar em tempo real a
atividade cerebral: dessa forma, constatou-se a ativacéo, no ato da leitura, de areas
cerebrais que melhoram varios niveis da cognicao.

Ha algumas décadas, Downie (1991) descreveu as propriedades da
literatura para habilidades da pratica clinica: 1) desenvolvimento da empatia; 2)
auxilio para conciliar emocdes e conflitos envolvidos no processo de adoecimento e
perdas; 3) geracdo de questionamentos morais sobre o significado da vida, sobre
relacionamentos humanos, que devem ser discutidos no ambiente académico; 4) ter
ciéncia que mesmo aspectos cientificamente tipificados se manifestam de forma
Gnica em pacientes individuais. Sendo assim, romances, pecas, poemas e filmes
podem causar grande impacto em estudante ou médico, auxiliando no
desenvolvimento de sua compreenséo intuitiva.

Para DELEUZE (2016, p.222), entender a vida como obra de arte nos ajuda
a buscar em outro lugar aquilo que ainda nao vimos, aquilo que ainda né&o foi dito.
As metodologias ativas, em especial a ferramenta de literatura, permitem que

académico e/ou profissional médico ampliem os dominios da ciéncia para além de
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uma técnica eficiente. Isto significa que tais metodologias abrem-se as
possibilidades de novas habilidades serem adquiridas, pois a Medicina € permeada
por incertezas, limites e indeterminacdes, e o profissional deve ter héabitos
essenciais, como observacao, analise, empatia e autorreflexdo para estar apto para
o cuidado do outro, no sentido de curar e/ou aliviar o sofrimento do paciente e dos
familiares que acolhe, frente as fragilidades provocadas pela doenca, as vezes
diante da terminalidade e da despedida da vida (SOUSA; GALLIAN; MACIEL,
2012). Através de um modelo pedagdgico baseado na integralidade, é possivel
integrar a arte aos conhecimentos médicos, de forma a que sejam abordados temas

considerados transversais, como a Morte, presente no cotidiano das pessoas.

Tela “Ophelia” (gravura 4)

“Tolo seria viver quando viver € um
tormento. Temos, além disso, uma
prescricdo para morrer quando a
morte é nosso médico”

Frase de William Shakespeare

& as

FONTE: Acervo da Tate Gallery (Londres). Everett Millais (1851-1852)

3.2 Cuidados ao fim da vida e o contexto ético/bioético

O aumento da expectativa de vida é reconhecido pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) como uma conquista da humanidade. Todavia, a transformacéo
sociodemogréfica que vem ocorrendo nas ultimas décadas, relacionada ao aumento
do envelhecimento, acarreta uma sobrecarga para sociedade, paralelamente ha um
aumento do numero de doencas cronico-degenerativas, progressivas, graves e sem
possibilidades de cura. Com isso, se faz necessario um sistema de saude eficiente e

profissionais capacitados para atender as demandas da populacao idosa, para que a
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mesma tenha uma assisténcia ideal a saude e aos cuidados ao fim da vida, e um
processo de morte digna. O mesmo se espera para pacientes na terminalidade da
vida independentemente da idade, pois a dignidade € um valor que deve ser
preservado e garantido a todos sem excec¢do, segundo 0s principios constitucionais
e da bioética (SILVA, 2014; GUTIERREZ; BARROS, 2012; GODINHO et al, 2017).

O desafio é considerar a dignidade humana diante da proximidade da Morte
para além da dimensao fisico-biologica e da perspectiva médico-hospitalar, porém a
Morte € fendbmeno complexo e implica dilemas éticos e impasses de natureza
juridica, fazendo com que ndo sO os profissionais de saude, mas também os
estudiosos de diversas areas, e até mesmo o publico leigo, reflitam de forma critica
a respeito da conduta mais adequada ante a terminalidade da vida humana, cujo
objetivo é respeitar a singularidade de cada individuo, seus aspectos
biopsicossociais e sua autonomia, além do apoio a familia diante da iminéncia da
perda e do periodo do luto (PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014; SANTOS;
LINS; MENEZES, 2018; KOVACS, 2003).

Ignorar a Morte como processo natural da vida, pode gerar tratamentos
obstinados, sem possibilidades de cura, para pacientes terminais, além de alimentar
falsas esperancas para pacientes e familiares. Além disso, o avanco técnico-
cientifico a fim de encontrar a cura de doencas e, consequentemente, prolongar a
vida do paciente, mesmo quando sobreviver néo significa ter qualidade de vida,
confronta com os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica
(SANTOS; LINS; MENEZES, 2018; KOVACS, 2003).

Esses principios, fundamentais para o exercicio da Bioética, foram propostos
primeiramente para orientar as pesquisas com seres humanos e, estenderam a
utilizacdo deles para a pratica médica, ou seja, para todos aqueles que se ocupam
da saude das pessoas e que devam prezar pela dignidade da pessoa humana
(KOVACS, 2003).

A Bioética passou a tratar das rela¢cdes humanas, da prevencéo e solucéo
de conflitos, da atencdo a saude e a vida. No ambito da medicina, a bioética clinica —
uma das areas de aplicacdo desse método cientifico — busca o resgate de um
carater humanista e humanitario, do crédito e respeito entre 0 médico e o paciente, e
proporciona, hoje, a oportunidade de reflexdo e avaliacdo do melhor percurso

profissional, pois com o0 avanc¢o biotecnoldgico, corre-se o risco de perder o bom
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senso diante de um paciente com um quadro irreversivel e, em vez de se
proporcionar a vida, prolonga-se o processo de morrer, gerando conflitos éticos e
discussBes sobre algumas praticas como a eutandsia, distanasia e ortotanasia
(PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014; SANTOS; LINS; MENEZES, 2018;
KOVACS, 2003).

A palavra “eutanasia” € de origem grega e significa boa morte (eu = boa;
thanatos = morte) e equivale a acdo meédica destinada a abreviar a vida de pessoas
em estado de grave sofrimento proveniente de doenca incuravel e sem perspectivas
de melhora, estando o paciente condenado a Morte progressiva. A eutandsia tem
por finalidade levar a retirada da vida do individuo por consideragcdes tidas como
humanisticas; todavia, € infracdo ética e conduta ilegal pela legislacdo brasileira
(PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014; KOVACS, 2003).

A “distanasia” (dis = dificuldade, privacao; thanatos = morte), € a Morte lenta,
ansiosa e com muito sofrimento, pelo prolongamento exagerado da vida quando nao
ha possibilidade de cura ou melhora do paciente, resultado de uma determinada
acdo ou intervencdo médica, que diante das realidades tecnoldgicas existentes,
ocasiona a chamada obstinacédo terapéutica (na Europa) ou futilidade médica (nos
Estados Unidos). O tratamento futil e sem beneficios para o paciente terminal pode
ser considerado agressdo a dignidade da pessoa, comprometendo a qualidade de
vida do enfermo e de sua familia (PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014;
KOVACS, 2003).

O termo “ortotanasia” (orthos = certo, correto; thanatos = morte), significa o
nao prolongamento artificial do processo natural da Morte, ou seja, essa préatica nao
acelera nem posterga a Morte do individuo, pois respeita o tempo de sobrevida do
paciente em fase terminal. E uma postura médica diante da Morte iminente e n&o
evitavel, com suspensdo de métodos que mantém a vida e que levariam ao
tratamento inatil e ao sofrimento desnecessario. Na ortotanasia passa-se a oferecer
ao doente os cuidados paliativos adequados para que venha a morrer com
dignidade. Portanto, € considerada uma Morte desejavel (PAIVA; ALMEIDA
JUNIOR; DAMASIO, 2014; KOVACS, 2003).

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM/2006), a ortotandsia é a
abordagem apropriada diante de paciente que esta em fase final de vida e a sua
pratica foi regulamentada, através da aprovacao da resolucéo 1.805/2006 que rege:
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Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.
(Conselho Federal de Medicina, 2006, p.269-70).

Essa resolucdo que regulamenta a préatica da ortotandsia, significa também
adotar os cuidados que promovam alivio do sofrimento e interfira positivamente no
curso da doenca, sem posterga-la com sofrimento (distanasia), sem interrompe-la e
sem abreviar a vida (eutandsia), que sdo praticas ilegais pelo Cdédigo Penal
Brasileiro e pelo Codigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2009; PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014).

A judicializacdo da saude e do recurso aos tribunais tem sido um meio de
garantir o exercicio de direitos fundamentais, nomeadamente no contexto da Morte
assistida (GODINHO et al, 2017).

A reflexdo bioética latino-americana, e especialmente a brasileira, ao lidar
eticamente com as questfes de final de vida, utiliza na discussao ética basicamente
0s trés conceitos jA mencionados: eutanasia, distanasia e ortotanasia.

Entretanto, ao levar em conta os servicos de saude publica nacional,
percebe-se a impossibilidade de se morrer sem sofrimento, ou seja, percebe-se a
dificuldade de se morrer com dignidade, pois ha falta de acesso aos meios que
propiciam a saude humana e o0s recursos destinados a saude raramente
contemplam as necessidades dos cidadaos. Diante dessa realidade, criou-se o
termo mistanasia (mys = infeliz; thanathos = morte) significando Morte infeliz,
miseravel, precoce e evitavel em nivel social (RICCI, 2017; KOVACS, 2003).

Esse termo foi abordado no XI Congresso Brasileiro de Bioética (2015), cujo
tema foi Bioética e desigualdades, onde a mesa redonda, “Desigualdade e questdes
éticas de fim de vida”, com abordagem transdisciplinar, teve como apresentacéo de
destaque a Mistanasia - vulnerabilidade humana frente as desigualdades sociais.
Esta discussdo é fundamental em um pais tdo marcado pelas desigualdades, com
poucos recursos, exigindo a responsabilidade coletiva sobre assisténcia de saude
(apud RICCI, 2017).

A grande questdo gue se coloca é como atender a cada pessoa, segundo as
suas necessidades, de forma justa, como preza um dos principios da Bioética? Pois

nao se trata da Morte de alguém apenas, mas da Morte de muitos que, antes de sua
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Morte fisica, praticamente ja& estdo mortos numa sociedade que descarta as
pessoas, principalmente as mais vulneraveis — do ponto de vista social (RICCI,
2017; KOVACS, 2003).

Na América Latina, de modo geral, a forma mais comum de mistanasia € a
omissdo de socorro estrutural que atinge milhdes de doentes durante sua vida
inteira, e ndo apenas nas fases avancadas e terminais de suas enfermidades. Na
verdade, muito do sofrimento humano, que poderia ser evitavel, no que tange a vida
e a Morte, relaciona-se diretamente a questdes de politicas publicas (KOVACS,
2003).

Segundo a Economist Intelligence Unit, uma consultoria britanica, cuja
pesquisa resultou no indice de Qualidade de Morte 2015 (Death Quality Index 2015),
divulgou um relatério que classifica paises em relacdo aos cuidados paliativos
oferecidos a sua populacdo segundo critérios como ambiente de saude e cuidados
paliativos, recursos humanos, formacédo de profissionais, qualidade de cuidado e
engajamento da comunidade. E para organizacado do ranking foram utilizados dados
oficiais, pesquisas e entrevistas com profissionais da &rea.

Dos 80 paises avaliados, o Brasil ficou na 422 posi¢éo, segundo o indice de
Qualidade de Morte. Na América Latina, o Chile ficou em 27° lugar, a Argentina em
32°, 0 Uruguai em 39° e 0 Equador em 40°. Outras conclusdes apresentadas pelo
relatorio foram: paises ricos apresentam melhor qualidade de Morte de todo o
ranking, como Reino Unido que estd em primeiro lugar, seguido pela Australia e
Nova Zelandia; e compartilham de carateristicas semelhantes, como uma politica
nacional de cuidados paliativos, altos gastos publicos em servicos de saulde,
treinamento extensivo para os profissionais envolvidos e forte consciéncia publica
sobre cuidados paliativos (Economist Intelligence Unit, 2015).

O entendimento desta questdo vem se modificando e é perceptivel o
aumento da pratica dos cuidados ao fim da vida baseado nos principios dos
Cuidados Paliativos, em paises em desenvolvimento. De acordo com a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) apud The Economist Intelligence Unit
(2015), a situacao no pais, apesar de estar muito aquém do ideal, melhorou desde o
altimo indice, divulgado em 2010, que colocava o Brasil em 38° posicdo numa lista

de 40 paises avaliados. Gragcas ao crescimento do movimento paliativista e a
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consciéncia da necessidade de uma nova postura frente aos cuidados de final de
vida.
Desde 2002, os Cuidados Paliativos passaram a ter a seguinte definicao
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS):
Conjunto de medidas capazes de prover uma melhor qualidade de vida ao
doente portador de uma doenca que ameace a continuidade da vida e seus
familiares através do alivio da dor e dos sintomas estressantes, utilizando
uma abordagem que inclui o suporte emocional, social e espiritual aos

doentes e seus familiares desde o diagnoéstico da doenga ao final da vida e
estendendo-se ao periodo de luto (WHO, 2002).

O cuidado paliativo afirma a vida e considera a Morte como um processo
natural. Através da equipe multiprofissional, visa assegurar autonomia e dignidade
ao paciente através de decisbées compartilhadas, além de promover apoio aos
familiares que compartilham com o enfermo todo o processo de fase final da vida,
oferecendo qualidade para o curso da doenca e o acompanhamento do luto
(MORAES; KAIRALLA, 2010; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006). Nessa
perspectiva, € necessario compreender que a autonomia do paciente, ndo destitui a
autonomia do médico, mas com objetivo de assegurar essa autonomia e ortotanasia
dos pacientes, respeitando os principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana e baseado nos principios do Cadigo de Etica Médica de 2009, o CFM editou
a resolucdo 1955/2012 que dispBe sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV) dos pacientes ou Testamento vital, e cujo artigo primeiro dessa resolucao
expressa:

definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia
e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
gue quer, ou nao, receber no momento em que estiver incapacitado de

expressar livre e autonomamente, sua vontade (Conselho Federal de
Medicina, 2012, p.269-70).

O entendimento do Cédigo de Etica Médica merece uma aplicagdo pratica,
para transportar o contetdo para o aprendizado académico, o que determinaria uma
visdo mais global sobre o assunto.

Mesmo diante do desenvolvimento tecnolégico, a Morte ndo se modificou em
termos de qualidade e ndo aparentou ter maior dignidade. Diante desse relativo

avanco, onde o lugar da Morte se concentrou no hospital, os profissionais passaram
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a lidar frequentemente com o processo de morrer e com questdes anteriormente nao
discutidas ou vivenciadas.

Porém, ha duas décadas, vem ocorrendo uma transicdo, em que se percebe
a necessidade de mudancas das atitudes frente a Morte. As profissbes da saude
estdo rompendo com o modelo biomédico e hospitalocéntrico em prol da
integralidade das acdes em saude. Essa mudanca reflete-se tanto no campo de
atuacdo dos profissionais em saude como naquele dos valores morais envolvidos
(préticas em biomedicina, debate no campo da ética e da bioética). Decidir sobre o
“fim de vida” tornou-se um direito fundamental da pessoa que, estando em plena
salude ou em processo de morte, mas ainda competente, poderd fazer o seu
testamento vital e decidir ndo somente sobre sua qualidade de vida, mas também
sobre a qualidade de seu morrer (SCHRAMM, 2012; KUBLER-ROSS, 2008).

Proporcionar uma Morte digna, enfrenta-la com serenidade e com a
sensacdo de missdo cumprida, parecem ser as formas éticas e moralmente

aceitaveis. Porém alguns visualizam o aprendizado sobre terminalidade da vida e

Morte com um olhar filosoéfico e cultural, entretanto, € fundamental que também seja
discutida dentro de um contexto bioético (POLLETO; SANTIN; BETTINELLI, 2013;
GODINHO, 2017).

Tela “Morte e Vida” (gravura 5)

“Os homens tém tal apego a
propria miseravel vida que
aceitam as mais duras condicdes
para conserva-la”

Frase do escritor Montaigne

OB W .
FONTE: acervo da Galeria Belvedere (Viena). Gustav Klimt.(1916)

3.3 A assisténcia e o cuidado humanizados no processo de morte-morrer
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A educacdo meédica precisa direcionar os profissionais durante a sua
formacdo para uma atencdo menos fragmentada e comprometida com a ética do
cuidado, cujo contexto deveria estar inserido no enfrentamento do processo de
morte e morrer. Sem essas premissas béasicas, ndo € possivel falar em cuidado
integral e humanizacdo do cuidado. Para tanto, algumas iniciativas estdo sendo
realizadas com tal objetivo (SILVA; AYRES, 2010).

A assisténcia humanizada deve ser proporcionada ndo somente na hora da
Morte, mas sim, durante o periodo da vida ou no processo da morte em que se
almeja uma qualidade, através de habilidades e competéncias aprimoradas durante
o periodo académico. Assim, requer dos profissionais da saude conhecimento,
disposicao, interesse ativo, afetividade, flexibilidade, busca por aprimorar o cuidar,
responsabilidade, sensibilidade, empatia, capacidade de escutar oportunizando a
expressdo de sentimentos sem pré-julgamentos ou censuras e uma boa
comunicacdo com as pessoas envolvidas (LIMA et al, 2012).

Atualmente discute-se a necessidade de humanizar o cuidado e a relacao
com o usuario do servico de saude. Dessa forma, o desafio do Brasil é oferecer
suporte de qualidade de vida aos diferentes sujeitos implicados nesse sistema de
saude. Portanto, se torna necessario repensar as politicas e praticas de assisténcia
e cuidados para os pacientes fora de recursos terapéuticos de cura, além de pensar
na assisténcia que deva ser dada a populacdo de idosos que vem crescendo
exponencialmente, e que diante da trajetdria de vida, necessitar4 de um acolhimento
diferenciado e humanizado, visto que inevitavelmente estardo mais proximo do
processo de morte (BIFULCO; IOCHIDA, 2009; LIMA et al, 2010).

No estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cujo objetivo foi conhecer como o manejo da Morte € inserido no processo
de formacdo dos médicos, assim como os desejos, dificuldades e sugestdes de
estudantes e residentes de Medicina em relacdo a tal aprendizado, foi possivel
detectar, através da pesquisa, 0 desejo dos mesmos em ter possibilidades de
assistir de forma humana os pacientes na terminalidade da vida (SILVA; AYRES,
2010).

No Brasil, é critica a qualidade de vida de uma pessoa com doencga grave
sem possibilidades de cura. Mais de 70% desses pacientes dao entrada em

atendimentos com dores e fragilizados, e 50% deles morrem sentindo dor, além da
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falta de assisténcia interdisciplinar que deveriam ser destinadas a outros sintomas
fisicos e psicossociais. Consequéncia de politicas publicas ineficientes, falta de
investimentos na Medicina Paliativa e de escassez de informacao da sociedade e da
educacdo médica especifica (MORAES; KAIRALLA, 2010).

E consenso, entre os pesquisadores da area, que os servicos de Cuidados
Paliativos sao essenciais em locais em que a possibilidade de Morte se faz presente,
como oncologia, geriatria, e areas afins. E o profissional da saude, sobretudo os que
trabalham nesses locais, precisam ter uma sensibilidade e atitudes modificadas, de
forma a terem, além da racionalidade, o lado humanizado aperfeicoado, a fim de
melhor lidarem com as emocdes, sentimentos, dores, afetos, crencas e valores de
pacientes que estdo proximos da terminalidade de suas vidas. Tais profissionais
também precisam, para melhor cuidarem do outro, serem preparados para lidarem
com seus proprios anseios e sentimentos, sejam eles manifestos ou ndo (SARTORI;
BATTISTEL, 2017; GUTIERREZ; BARROS, 2012).

Observa-se que a perda da humanizacdo e da integralidade deixa
transparecer a dicotomia entre salude e doenca, entre prevencdo e assisténcia. A
dor, a aflicdo, o sofrimento e a Morte ndo se incluem na deteccdo das patologias e
em sua prevencao, exceto pelo olhar biolégico do corpo humano e parece nao ser
um foco central na formacdo dos profissionais da salde. E necessério integrar o
cuidado com a saude, seja fisica ou mental, em todos os niveis de aten¢do, além do
acompanhamento do processo de morte (AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011;
SILVA; AYRES, 2010).

O ensinamento classico que reconhece como fungdo do médico “curar as
vezes, aliviar muito frequentemente e confortar sempre”, parece esquecido. A
maioria das escolas de Medicina ainda preparam os futuros médicos para o
mecanicismo da ciéncia, em detrimento dos aspectos emocionais, espirituais e
sociais do ser humano. Muito pouco se ensina sobre a Arte de ser médico. E diante
da evolucéo biotecnoldgica que possibilita 0 prolongamento interminavel do morrer,
pouco se aprende a lidar com a Morte. Porém, essa deficiéncia ja vem sendo
demonstrada em alguns estudos e apontada por profissionais e académicos que
afirmam a real necessidade da abordagem do tema, discussfes éticas e praticas

quanto ao enfrentamento da Morte, durante a graduacdo (MORAES; KARAILLA,
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2010; POLLETO; SANTIN; BETTINELLI, 2013; BIFULCO; IOCHIDA, 2009;
SANTOS, 2009).

Em contrapartida, estudos de Dickinson (2006), ja demonstravam, que das
122 escolas médicas nos Estados Unidos, 100% ja ofereciam aulas sobre Morte e
morrer e 94%, sobre cuidados paliativos. O que demonstra discrepancias no padrao
curricular das faculdades médicas em diferentes paises, ndo somente quanto a
abordagem do tema, mas também pela forma como o conteudo é transmitido.

A interacdo social, que deve ocorrer no ensino e que leva a aprendizagem
deve ocorrer dentro daquilo que Vygotsky (1998) apud Sousa (2018), chama de
zona de desenvolvimento proximal?>. O bom ensino, independentemente do tema
abordado, € aquele que estd a frente do desenvolvimento cognitivo e o dirige.
Analogamente, a boa aprendizagem é aquela que estd avancada em relacdo ao
desenvolvimento.

Ao considerar que no ensino, o professor € o participante que ja internalizou
significados socialmente compartilhados para os materiais educativos do curriculo e
procura fazer com que o aprendiz também venha a compartilha-los, é provavel que o
potencial para aquisicdo de conhecimento passa a ser maior (SOUSA, 2018). E
guando se permite uma interacdo social, com trocas de experiéncias € possivel
promover uma empatia e contribuir para uma formacdo mais reflexiva e mais
humanizada.

Refletindo sobre o ensino médico e sobretudo sobre o ensinamento da Morte
e do morrer, alguns autores fazem referéncia ao que chamam de “aprendizagem
experiencial’, um modelo de aprendizagem em que a pessoa esta envolvida em um
processo ativo, elabora o conhecimento e, portanto, os efeitos apreendidos serao
mais duradouros. Este processo de aprendizagem essencial e elementar, a teoria da
aprendizagem experiencial, consiste em uma abordagem sobre o desenvolvimento
do adulto, em especial, do profissional. Foi estruturado por varios tedricos nas
ultimas décadas (KOVACS, 2008; PIMENTEL, 2007).

2 a distancia entre o nivel de desenvolvimento cognitivo real do individuo, tal como poderia ser
medido por sua capacidade de resolver problemas sozinho e seu nivel de desenvolvimento potencial,
tal como seria medido por sua capacidade de resolver problemas sob orientacdo ou em colaboracéo
com companheiros mais capazes.
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Dentre esses tedricos, esta o americano David Kolb, cuja teoria kolbiana
(1984, p. 132) se inspira em principios e conceitos de Vygotsky, como a da zona de
desenvolvimento proximal, e afirma que “aprendizagem € o processo por onde o
desenvolvimento ocorre” e resulta da agdo humana sobre o ambiente e implica um
processo reflexivo pelo qual a profissionalidade se desenvolve. Considerando que a
educacao para a Morte esta ligada estritamente ao contexto interpessoal no qual ela
ocorre, quando se utiliza o modelo de aprendizagem experiencial, ou seja, quando
se possibilita vivenciar e discutir o tema, o individuo passa a fazer a reflexdo sobre
perdas e o processo vital, e dessa forma, as dificuldades podem ser amenizadas e a
compreenséo facilitada (KOLB apud KOVACS, 2008).

A experimentacédo é vital para se estabelecer relacdes entre pratica e teoria,
além de vivenciar a realidade, o que possibilita executar ou aprimorar um
atendimento humanizado e promover o desenvolvimento profissional. E como ja
dizia o provérbio chinés: “Diga-me e eu esquecerei. Mostre-me e eu posso lembrar.
Envolva-me e eu vou entender.”

E fundamental mudar o “paradigma biotecnocientifico” no campo do saber-
fazer dos profissionais de saude, onde prevalece a intervencao nos processos vitais,
para atitudes onde haja o reconhecimento da fragilidade na atencdo a saude dos
pacientes sem possibilidades de cura, 0 manejo adequado a estes pacientes e seus
familiares, bem como oferecer suporte técnico e emocional aos profissionais que
atuam com a terminalidade da vida. A compreensao da fase terminal da vida, além
das decisdes e estratégias compartilhadas junto ao paciente, familiares e equipe de
saude, seria uma forma mais humana de se trabalhar (SARTORI; BATTISTEL, 2017;
SCHRAMM, 2012).

Humanizar o processo de morrer seria atender as demandas da pessoa que
passa por esse processo com dignidade, valorizar suas crencas e culturas, evitar a
obstinacdo terapéutica, promover ortotanasia, ou seja, seria conhecer e seguir 0s
preceitos dos Cuidados Paliativos, que é uma tecnologia e modalidade de atencéo a
saude, fundamentais para uma formacdo meédica, além dos treinamentos de
habilidades e competéncias que podem ocorrer através de outros recursos e
estratégias metodolégicas durante a graduacdo para enfrentar essa temética
SARTORI; BATTISTEL, 2017; SCHRAMM, 2012).
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Tela “a menina doente” (gravura 6)

“Diga-me e eu esquecerei.
Mostre-me e eu posso lembrar.
Envolva-me e eu vou entender.”

Provérbio chinés

FONTE: Acervo do MoMa (Nova
York). Edvard Munch (1886)

3.4 Os temas morte, finitude humana e terminalidade da vida na formacgéo

académica

A definicdo e o entendimento sobre a Morte compreendem diversas
interpretacbes a depender do contexto; 0 mesmo acontece no que diz respeito a
finitude e a terminalidade da vida. A finitude humana, como parte do ciclo da vida,
pode ser entendida como uma condi¢do limitada, ou seja, que tem fim (SCHRAMM,
2012). Ja a terminalidade (que origina do vocabulo “terminal®), que possui muitos
significados, pode se referir ao doente que se encontra na etapa final de uma
doenca, estando este, portanto, proximo da Morte (PAIVA; ALMEIDA JUNIOR,;
DAMASIO, 2014).

No cotidiano de uma sociedade, a Morte faz parte do desenvolvimento
cultural. E um evento inerente da profissdo médica, e ndo deve ser entendida como
falha da medicina. Entretanto, o ser humano, desprovido de poder sobre a Morte,
nao conseguiu aprender a lidar com os limites de sua almejada onipoténcia
(DICKINSON, 2006; CAMARGO et al 2015).

Ao final do século XX, o tema Morte e as condi¢bes do processo de morrer
passou a ter mais destague entre os profissionais da area de salde, que passou a
se preocupar com a conducdo dos casos de pacientes no fim da vida; e também
durante a formacéo académica, quando gradativamente se percebeu a caréncia na

abordagem sobre o tema.
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As experiéncias de ensino-aprendizagem em relacéo a lidar com o paciente
perante a Morte sdo bastante escassas, tanto em virtude da estrutura do curso que,
muitas vezes, ndo possibilita contato com os pacientes desde o inicio e apresenta
dificuldades de promover um treinamento de habilidades nessa direcdo, quanto
pelas marcas culturais de negacdo da Morte que caracterizam o homem ocidental
ainda neste século (SILVA; AYRES, 2010).

A pesquisa bibliogréafica realizada, buscou estudos dos ultimos 20 anos na
plataforma de dados disponiveis, dentre outras fontes que abordassem o tema Morte
na graduacao médica, e teve por objetivo analisar estudos condizentes com o tema
abordado, dentre os quais: 0s aspectos psicossociais da formacdo médica, a
reflexdo por parte dos académicos de medicina diante do processo de morte e
morrer, as questdes sobre a relacdo médico-paciente perante esse processo, as
discussBes sobre o papel da educacdo médica na preparacdo dos alunos para
enfrentar essas situacoes.

Estudos realizados, com académicos da area da saude, demostraram que a
maioria dos alunos néo estavam preparados para encarar a Morte de um paciente,
mas afirmavam ndo associar tal experiéncia a derrota, perda ou frustracdo. Talvez
por ainda ndo estarem formados, ndo tomam para si a responsabilidade pela Morte
de um paciente que acompanham (MORAES; KAIRALLA, 2010).

Outros estudos mostravam a necessidade de um suporte para os alunos em
suas primeiras vivéncias com a Morte, para que pudessem elaborar os proprios
sentimentos e, a partir de seus mecanismos, se posicionarem em relacdo ao
assunto, além de instrumentaliza-los e sensibiliza-los em relacdo ao impacto que a
Morte exercera na pratica profissional (SARTORI; BATTISTEL, 2017; BERNIERI;
HIRDES, 2007).

Na pesquisa com estudantes de Medicina da UFRN, identificou-se que néo
s6 o tema Morte é evitado ou pouco abordado, como também a experiéncia do
estudante com a Morte de um paciente, quando ocorre na graduacao, € presenciada
de forma acidental. A maioria dos alunos, até a residéncia, ndo acompanhou o
processo de morte de um paciente. Somente a partir do quinto ano foram relatadas
experiéncias em estagios extracurriculares e curriculares. Ou seja, apenas no
internato e na residéncia surgem as primeiras experiéncias de fato com a Morte de
um paciente (SILVA; AYRES, 2010).
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Um estudo realizado por Azeredo, Rocha e Carvalho (2011) com o propésito
de analisar o quanto a graduacdo prepara os académicos de medicina para lidar
com a Morte, explicitou que apesar da abordagem tedrica sobre a Morte ser tema
discutido na formacgdo, a maneira como esse conhecimento é transmitido ndo é
suficiente para despertar interesse pelo assunto. Essa afirmacdo pode ser
corroborada pelo estudo, conduzido na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP), onde apds introducdo da literatura sobre o referido tema, como
maneira de fomentar discussdes e aprofundar o assunto, os académicos deram
respostas e argumentacdes que dificilmente seriam atingidas com aulas tradicionais
tedricas (SANTOS; LINS; MENEZES, 2018). Diante dessas constatacfes, supde-se
que ainda ha caréncia de métodos efetivos capazes de suprir a necessidade de
desenvolvimento cognitivo do estudante sobre esse conteudo.

Em algumas pesquisas, os préprios alunos reconheciam a precariedade do
ensino meédico em relacdo a tal aspecto e a maioria dos egressos apresentavam
dificuldades ante o 6bito de um paciente. Essa condi¢ao reafirma a necessidade de
abertura de espacos para discussdo desse tema na formacao dos profissionais da
area da saude, tendo em vista que estes irdo se confrontar com essa situacao em
suas atividades cotidianas (MORAES; KAIRALLA, 2010; BIFULCO; IOCHIDA, 2009).

Entretanto, a sensibilizacdo dos académicos, que pode ser acionada através
de algumas ferramentas e métodos de ensino, como a Arte, podera promover um
aprendizado que atingira as faculdades cognitivas.

Quando se esta em processo formativo, o individuo tende a se preocupar
principalmente com o aprendizado de técnicas e formas de tratamento e
manipulagdo, em detrimento de fungdes essencialmente entendidas como
secundarias (como 0s aspectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano),
evidenciando assim que o ensino € voltado para os procedimentos, e em geral 0s
futuros profissionais sdo preparados para a exceléncia no controle da cura,
promocdo da vida e, consequentemente, negacdo da Morte. Raramente sao
preparados para cuidar do processo de morte e morrer, como relatado em alguns
estudos; mesmo assim, precisam cuidar da vida e também do morrer (SARTORI;
BATTISTEL, 2017; BIFULCO; IOCHIDA, 2009).
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Por esta razao, identificar o significado da Morte e do morrer, bem como a
maneira pelo qual o académico de Medicina elaborara a sua relacdo com o limite
terapéutico, parece ser uma necessidade.

O estudo, j& citado, conduzido na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pablica (EBMSP), demonstrou através dos relatos dos alunos de Medicina, a
importancia e real necessidade de se fazer reflexdes pertinentes a finitude humana,
entender que a morte pode ser encarada com naturalidade e conduzida de forma
ética e humanizada e que, evitar a morte a qualquer custo temendo o fracasso ou
evitar discutir o tema, pode diminuir a qualidade do atendimento prestado, além de
provocar no profissional, adoecimento psiquico e  psicossomatico, solidao,
isolamento e outros males. E necesséario admitir que a Morte poder ser “a cura”. A
aceitacdo dessa condicdo pode promover alivio de sofrimentos, fundamental na
abordagem dos cuidados paliativos (SANTOS; LINS; MENEZES, 2018).

Esse fragil preparo, somado as dificuldades encontradas diante de tal
cenario, promovem consequéncias negativas, tais como o sofrimento psiquico, em
suas varias formas de manifestacdo, sindrome de Burnout, entre outros, relatados
por profissionais em diferentes publicagdes nos anos mais recentes (KOVACS,
2008; DELL’ACQUA; TOME; POPIM, 2011; OLIVEIRA et al, 2013; RODRIGUES;
LABATE, 2012).

A Associacdo Médica Americana, considera os médicos residentes como um
grupo de risco para condicbes emocionais frente as dificuldades, visto que, durante
a residéncia médica sdo observados diversos transtornos, que incluem estados
depressivos com ideacdo suicida, consumo excessivo de alcool e drogas, raiva
cronica e o desenvolvimento de um amargo ceticismo, provenientes da privacao do
sono, excessiva carga de trabalho e responsabilidade profissional. Esses
profissionais sdo tratados como imortais e infaliveis, e sdo corpos objetivados, como
os dos pacientes por eles tratados (De MARCO et al, 2012).

Tal situacdo € comumente vista nesse modelo biomédico, vivenciado nas
tltimas décadas, onde os recém-formados ou futuros egressos estdo preocupados
tecnicamente em manter a vida dos pacientes, mas quando se deparam com
situagdes conflituosas, para as quais ndo foram preparados de forma suficiente, por

exemplo, com a Morte, dentro dos hospitais, passam a vivenciar frustragcdes ou
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apresentar comportamentos e tomadas de decisbes que nao satisfazem os
pacientes e familiares (De MARCO et al, 2012).

Dessa forma, é importante que o académico jA entenda durante a sua
formacdo que as decisbes médicas, que h& poucas décadas eram tomadas
exclusivamente pelos médicos, vem se modificando. Atualmente, a tomada de
decisbes deve ser compartilhada com a equipe de saude, com os familiares e
principalmente com o paciente.

Cada vez mais séo incentivados os trabalhos interdisciplinares voltados para
um ensino que destaque o0 paciente ndo como um ser doente, mas como
personagem central no seu cenario de Morte (KUBLER-ROSS, 2008).

Na obra de Tolstoi, “A morte de Ivan llitch e outras histérias”, o personagem
Ivan llitch, no seu processo de fim da vida, deseja muito morrer: “porque sera o
término da sua dor e da vida de mentiras em que acredita viver, mas 0 seu instinto
de sobrevivéncia insiste em fazé-lo lutar pela vida, e ele interroga-se: que tipo de
vida quer ter?”. O personagem inicia, entdo, um longo processo de busca pelo
sentido da vida, durante o qual percebe terem sido poucos os momentos da sua
existéncia que tiveram significado. Decisbes, buscas, gestos, palavras, todas as
respostas e necessidades impostas pelo meio social em que nasceu. Apdés tentar
compreender sua vida e quando esta prestes a morrer, ele pede perdao, despede-se
da familia e “abraca a morte com alegria” (TOLSTOI, 2005, p. 38-44).

O adoecimento causa uma ruptura brusca no cotidiano e esta associado ao
sofrimento fisico e emocional que necessitam de adaptacdo a um novo processo de
viver, que muitas vezes nao ocorre facilmente. Entretanto, a experiéncia humana de
Morte, ndo se restringe apenas a perda dos sinais vitais. E esperado que a pessoa,
no seu processo de morte, consiga ressignificar a sua vida, seja de forma pessoal e
espontanea ou através do auxilio de profissionais competentes (SARTORI,
BATTISTEL, 2017).

A obra de José Saramago (2005), “As Intermiténcias da Morte”, permite uma
reflexdo sobre a insisténcia da vida e existéncia da Morte. O enredo inicial trata da
auséncia do fim, porque a Morte entra em greve; ou seja, 0S personagens param de
morrer e ocorre um colapso das estruturas politicas, sociais, culturais e religiosas. O
retorno da Morte as atividades, porém, torna as pessoas inquietas, porque elas nao

sabem lidar com a presenca dessa realidade, a qual estédo sujeitas. Outra reflexao é



45

sobre o respeito a vida, permitindo a compreensao de que se deva admitir os seus
limites, evitando medidas obstinadas para preservar a vida a qualquer custo
(SARAMAGO apud SANTOS; LINS; MENEZES, 2018).

Essa obra literaria utilizada no estudo da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP) com alunos de medicina, permitiu abordagem dos temas
tais como a finitude humana, o temor da Morte pelo estudante de medicina, as
implicagbes sociais, culturais e econdmicas diante da perspectiva da auséncia da
Morte na sociedade, os avancos técnico-cientificos e uso da tecnologia a favor da
vida, os cuidados paliativos e questdes conflituosas acerca da eutanasia, ortotanasia
e distanasia, bem como sobre a importancia da tematica na formacdo meédica
(SANTOS; LINS; MENEZES, 2018).

Da mesma forma, a reflexdo sobre finitude e a concepcdo de Morte como
processo natural e bioldgico foi observada em outros estudos, assim como o que foi
realizado com profissionais e académicos de Medicina, Enfermagem e Terapia
Ocupacional. Em suas narrativas apareceu a naturalidade com que se lida com a
Morte, vista como um acontecimento inevitavel e que faz parte de um ciclo natural
da vida. Referiram ndo haver treinamento e nem suporte dos docentes nas questbes
angustiantes na conducdo da Morte. E como estratégia para aprender a lidar com
essa tematica, alguns académicos observaram outros profissionais, buscaram
leituras, programas extracurriculares, tais como estagios ou vivéncias, que
pudessem trazer novas experiéncias para serem refletidas (SARTORI; BATTISTEL,
2017). Essa busca por uma identificacdo também foi constatada na pesquisa
realizada com estudantes de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), onde ficou evidenciado que essa necessidade é proporcional ao
despreparo de partes dos professores em lidar com o tema (SILVA; AYRES, 2010).

Através dos relatos de académicos e profissionais da area de saude,
também foi possivel constatar, que durante a formacdo médica, a abordagem e
discussbes sobre a morte e 0o morrer é superficial e precéaria, com carater mais
tedrico e pouca contribuicdo préatica, ou seja, com pouca assisténcia e orientacéo
dos docentes e preceptores, falta de treinamento para enfrentar a finitude humana
(POLETTO; SANTIN; BETTINELLI, 2013; SARTORI; BATTISTEL, 2017; CAMARGO
et al, 2015).
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E necessario incluir a tematica no debate técnico e bioético dentro da
formacdo médica, e promover adequacdes curriculares segundo leis, diretrizes e
resolugbes que tratam do assunto. A lei da humanizagdo (2001) da atengao e da
gestéo, teve como um dos objetivos garantir e valorizar a formagé&o educacional dos
profissionais de saude a fim de possibilitar a incorporacdo de valores e atitudes de
respeito a vida humana, cuja proposta converge com as de outros programas.
Pautado nesse objetivo, o Conselho Nacional de Educacéo (Resolugcdo CNE/CES
4/2001) resolve em seu artigo 3%

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacgéo generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocéao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (BRASIL, 2001).

Considerando que para um profissional enfrentar a finitude humana e o
processo de morte dos pacientes de forma adequada € necessario que seja
qualificado, como a lei da humanizacdo menciona e também como as Diretrizes
Nacionais para o curso de Medicina, instituidas pelo Ministério da Educacéo
preconizam.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
homologadas pelo Conselho Nacional de Educacdo, através da resolucdo CNE/
CES n° 4 / 2001, oficializaram o acompanhamento da Morte como uma habilidade a
ser desenvolvida no ensino médico, com formacéo de profissional capacitado, assim
como item Xlll do 52 artigo define : “atuar na proteg¢édo e na promogao da saude e na
prevencédo de doencas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de
saude e acompanhamento do processo de morte” (BRASIL, 2001).

A mais recente atualizacdo dessas Diretrizes, realizada em 2014, menciona
no capitulo 3, artigo 23, paragrafo VI: “A promogédo da saude e compreensédo dos
processos fisiologicos dos seres humanos deve ocorrer desde a gestacao,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte [...]" (BRASIL,
2014). A Morte, enquanto tema, deveria fazer parte da educacdo meédica de maneira

mais abrangente e transversal, porém, sdo poucas as escolas que dispdem de
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disciplinas ou de espacos que metodologicamente se dediqguem a especificidade e
complexidade deste tema.

Essas diretrizes propdem adequacbes/transformacdes curriculares e
metodoldgicas no curso de medicina, para que se diminuam as lacunas de
conhecimentos na formacdo médica, e para que o futuro profissional adquira
requisitos fundamentais para se tornar apto a lidar com situacdes dilematicas, como

certamente o é, a terminalidade da vida.

Tela “caveira com o cigarro aceso” (gravura 7)

Ninguém cré em sua propria  morte.
Inconscientemente, estamos convencidos de nossa
prépria imortalidade”

Frase de Sigmund Freud (1917)

FONTE: Museu Van Gogh (Amsterda). Vincent Van Gogh (1886)

3.5 Os significados e as representacdes da morte e da finitude no contexto

histérico sociocultural

A Morte € um dos temas mais delicados e controversos da histéria cultural
da humanidade. Para que se possa enfrentar e lidar com a finitude humana e a
Morte, é necessario percorrer alguns de seus significados a partir do seu processo
histdrico.

O substantivo finitude € um neologismo surgido inicialmente na lingua
inglesa durante o Século XVII, com o sentido de “carater daquilo que é finito”. Indica

uma propriedade daquilo que é limitado no tempo e no espaco da vida; de maneira
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especifica, é a condicdo humana entendida como limitada ou finita, ou seja, que tem
fim (SCHRAMM, 2012).

A Morte € um fenbmeno que pode ganhar multiplas interpretaces. Devido
ao fato de ser sinbnimo de perda, separagdo, sofrimento e dor, € muito comum
ocorrer uma visdo negativa sobre ela, bem como o medo de seu enfrentamento,
embora ela seja a Unica certeza da existéncia, um fenbmeno que ocorrera, cedo ou
tarde, para todos os seres vivos. Alguns autores descrevem a interpretacédo da Morte
como um castigo, uma puni¢éo frente a uma mé acgéo, que gera desconforto diante
da ideia de imprevisibilidade e inevitabilidade. Nesse contexto € comum a negacéao
do tema, através do mecanismo da fuga, para evitar o confronto com a dura
realidade (SCHRAMM, 2012; KUBLER-ROSS, 2008; MORITIZ, 2005).

O conceito de Morte se modifica em funcdo da evolucdo da ciéncia e da
histéria. A propria histéria da medicina aponta para o fato de que, na ldade Média,
os cadaveres ndo podiam ser dissecados, pois 0 corpo sagrado era propriedade da
Igreja. E o critério que estabelecia morte, era a putrefacdo do corpo (De Marco et al,
2012).

Definir o marco da Morte quando o coracdo para de bater foi instituido no
século XIX. Atualmente, a Morte médica tornou-se a Morte social, em que a perda
da identidade, por meio da Morte cerebral, transforma o corpo em um complexo
mecanico, cujas partes podem ser objetivadas. A partir desse contexto surgem 0s
conceitos de Morte encefdlica® e transplante de 6rgdos, com suas respectivas
legislacdes (Resolucdo do CFM 1480 / 1997 apud De Marco et al, 2012).

A representacdo social da Morte € perpassada por crencas, religides e
espiritualidade, desde a Idade Média, quando os conceitos de céu, inferno e juizo
final, introduzidos pela igreja cristd, reforcou o0 medo do desconhecido. Por outro
lado, h& estudos que mostram que a religiosidade e espiritualidade podem ser
recursos de enfrentamento para algumas pessoas frente as adversidades da vida,
inclusive a Morte (SOARES et al, 2009).

3 A Morte Encefalica é estabelecida pela perda definitiva e irreversivel de todas as fun¢des do tronco
cerebral, quando todos os comandos da vida (bioloégica) se interrompem; Sindénimo de morte
encefélica: caracterizada por uma série de parametros clinicos e complementares, durante intervalos
de tempo variaveis, proprios para determinadas faixas etarias, de acordo com a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n° 1.480, de 22 de agosto de 1997.
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Ha diversas interpretacdes de romances e obras de arte acerca da negacéao
da Morte, que salientam que para afirmar a vida, é necesséario integra-la a Morte.
Paradoxalmente, recusar a Morte pode significar “gostar de viver’ (SANTOS; LINS;
MENEZES, 2018).

O confronto com a Morte é simbolizado de maneiras distintas a cada
periodo. O comportamento da cultura ocidental frente a Morte, foi descrito pelo
historiador francés Philippe Aries (1974), cujo estudo constatou que nos tempos
antigos, assim como na época medieval, havia um sentimento de familiaridade com
a Morte, isento de medo, pois ela era mais previsivel diante das guerras e de
doencas da época. Era comum as pessoas fazerem despedidas, ao pressentirem a
Morte, e comumente morria-se em casa, sem que tal experiéncia fosse algo
atemorizante. A cerimdnia era publica e tdo importante quanto o funeral e luto.

A partir da Idade Média, esses costumes foram se modificando, e a Morte
deixou de ser aceita como um destino coletivo e passou a ser mais individualizada.
Mesmo com a aparente continuidade dos rituais, na Era Moderna, a Morte passa a
ser inaceitavel, a real condicdo do moribundo ocultada, como maneira de proteger
ndo somente ele, como também os familiares da insuportavel emocao gerada por
ela, que assume uma forma mais distante e dramatica (SOARES et al, 2009; ARIES,
1974).

Entre 1930 e 1950, as pessoas passam a morrer escondidas e caladas entre
as paredes de um hospital e imediatamente esquecidas. Tornando-se, de acordo
com o socidlogo inglés Geoffrey Gorer (1955), uma espécie de “pornografia da
morte”, pois passou a ser tratada com o mesmo pudor que a sexualidade. Em um
passado recente que se confunde com o presente, a Morte era vista como
“prematura, imprevista, breve e ndo prorrogavel” (GORER apud ARIES, 1974).

Diante do tabu, a sociedade ndo encontra maneiras de expressar a Morte,
gue se torna inominavel e, portanto, muito dificil de ser elaborada psiquicamente. As
pessoas ndo se consideram mortais, e a Morte passa a ser uma decisdo do médico
e dos familiares, passa a ser, de forma ilusoria, controlavel.

Essa mudanca do olhar sobre a Morte consolidada no século XX ja podia ser
detectada, no final do século XIX, na pequena obra-prima de Tolstdi, ja citada, “A
morte de Ivan llitch”: “... ninguém quer falar sobre o que esta acontecendo com o

doente, nem ele proprio, que sofre, geme, mas nada diz. Os familiares tambéem
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sofrem, ndo sabem o que fazer, mas fingem que esta tudo bem...”. Apesar de todos
tentarem banalizar o acontecimento, transformando-o num n&o acontecimento, o
doente, embora nada diga, sabe o que vive”’. Assim, o personagem lvan llitch,
sabendo que estava no fim da vida, se atormentava diante do fingimento e da farsa
encenados por todos, achando que estavam fazendo o bem a ele, que por vezes
ficava com vontade de gritar: “- Parem de mentir! Vocés sabem, eu sei e VOCés
sabem que eu sei que estou morrendo....”
(TOLSTOI, 2005, p.30-31).

Nos dias atuais, a Morte se faz mais presente em nosso cotidiano diante da

, mas nunca teve coragem para isso.

telecomunicacdo e muitas vezes através de violentas cenas e acidentes. E mesmo
tdo préxima, ainda ha uma nuance velada na comunica¢do, denominada
conspiracao do siléncio (SOARES et al, 2009). Ao longo dos séculos, morria-se em
casa, junto aos familiares e amigos. As vontades eram respeitadas e dificilmente o
enfermo era encaminhado ao hospital. Com o passar do tempo, a Morte passou a
ser um ato solitario, vinculado a assisténcia hospitalar, em que a pessoa que se
encontra na fase final da vida, muitas vezes ndo consegue expressar suas vontades,
ndo consegue fazer suas despedidas, esta longe dos entes queridos e essa solidao
aumenta a sua angustia (AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011).

Assim sendo, a Morte passa a ser tratada como um evento ndo natural da
vida e que, portanto, deve ser veementemente evitada, utilizando da falsa premissa
de que a Morte de um paciente deve ser sempre combatida no meio médico.
Embora essa luta contra a Morte indique um grande avanco tecnoldgico, fica o
questionamento quanto a qualidade de vida nos ultimos instantes: “a sobrevivéncia a
qualquer custo pode ser considerada vida?”. A tecnologia ajuda a prolongar a
existéncia dos doentes, porém ndo 0s ajuda a vivenciar o processo de morrer de
forma qualificada SARTORI; BATTISTEL, 2017; CAMARGO et al, 2015).

Alguns estudos que observam a Morte ocorrida no hospital, indicam
insatisfacdo de pacientes e familiares quanto a atengdo a necessidades fisicas,
sociais e emocionais. Revelam que a maior parte das pessoas preferiria morrer em
casa, e 60% de todas as mortes acontecem na instituicdo. E mesmo nos hospitais,
poucos profissionais ficam em contato com pacientes terminais e acompanham seu
processo de morte (De MARCO, 2012).
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Muitos desses profissionais estdo preocupados em desafiar a Morte
desenvolvendo a cura de diversas doencas, criando formas de preveni-las ou trata-
las, sem jamais conseguir evitar a finitude, que representa uma limitagdo a medicina,
a ciéncia (KOVACS, 2008).

Percebe-se uma relacédo contraditéria em face a finitude humana ao realizar
“obstinacao terapéutica”, que pela expressao, consiste em repetir “obstinadamente”
comportamentos que ndo resultardo necessariamente no alivio de quem sofre e,
sim, na postergacéo da Morte com a manutencéo da vida, embora com a reducéo da
qualidade do morrer (SCHRAMM, 2012).

Parece antagonico investir em qualidade de Morte diante de avancos
biotecnocientificos e diante da almejada qualidade de vida, porém ha que se
considerar sempre, o principio da dignidade humana.

A partir dos anos 1970, o pensamento hegemdonico sobre tal questao era de
“tentar acrescentar vida aos anos”; pois, a partir de um determinado estagio de
adoecimento, esforcos razoaveis deveriam ser aqueles que permitissem a pessoa
viver as fases finais da vida da melhor maneira possivel”, visto que mesmo quando
nao é mais possivel curar o paciente, mantém-se um amplo espaco para o cuidado e
uma assisténcia para uma “boa morte” (SCHRAMM, 2012).

A expressao “boa morte” se origina de outras expressdes, como eutanasia
(eu = boa; thanatos =morte), a kalotanasia (kalés = boa, bela; thanatos = morte), a
morte boa, bela e exemplar, que origina a expressao Kalotanasia. Ambas tém uma
relacdo complexa, por se tratar de fenbmenos corporais e simbélicos. O conceito de
“boa morte”, seria aquela Morte apropriada, digna, e podendo ser considerada morte
natural e ortotanasia (ortho = reta, certa; thanatos = morte) (FREITAS et al, 2016;
KELLEHEAR, 2007).

De acordo com cada cultura as definicbes se alteram, porém, o elemento
definidor da “boa morte”, diz respeito “ao morrer que permite a cada um preparar-se
para a Morte com a cooperacdo da familia e comunidade” (KELLEHEAR, 2007, p.
86). E assim acontece em varias sociedades em que ha uma forte valorizacdo do
processo de preparo da Morte, a qual é ritualizada coletivamente, assim como era
na Grécia antiga (FREITAS et al, 2016).
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Esse ritual de Morte foi belamente narrado por Tolstoi no conto Senhor e
servo, através do testemunho de seu protagonista, um camponés russo do final do
século XIX:

Nikita acabou morrendo em casa, como desejava, sob as imagens dos
santos e com uma vela de cera acesa na mao. Antes de morrer, pediu
perddo a sua velha e, por sua vez, a perdoou pelo toneleiro. Despediu-se

também do filho e dos netinhos, e morreu sinceramente feliz.... (TOLSTOI,
1991, p. 66)

Quando relacionada aos cuidados ao fim da vida, a “boa morte” € aquela
que ocorre sem dor ou sofrimento para 0 paciente e para 0S seus
familiares/cuidadores, compativel com os padrdes clinicos, culturais e éticos ideais,
definicdo fortemente influenciada pelo desenvolvimento do moderno movimento
hospice*.

Definir o periodo entendido como “o final da vida” é dificil; porém,
necessario. Nao ha uma uniformidade nesta definicdo. O comeco da fase terminal
pode ser determinado pelo periodo em que as metas estabelecidas primariamente
para o tratamento e controle da doenca precisam ser redefinidas para o
apaziguamento de sintomas, com énfase na qualidade de vida, além de outras trés
condicbes que precisam ser conhecidas: confirmacdo diagnéstica de doenca
progressiva sem possibilidade de cura, reconhecimento de aproximacgéao da Morte e
a exaustao de todas as alternativas terapéuticas possiveis (MORAES, KAIRALLA,
2010).

De maneira geral, a “boa morte” pode ser considerada como um conjunto de
caracteristicas peculiares despertadas diante do processo que acompanha a Morte
de alguém; caracteristicas estas de ordem técnico-cientifico, biopsicossocial e
espiritual, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade ao processo do
morrer de uma pessoa humana.

Alguns estudos descrevem tais caracteristicas, na tentativa de se construir
um conceito de boa morte mais assertivo. As caracteristicas mais citadas foram:
possibilidade de dizer adeus (94%); morrer com dignidade (92%); ser capaz de

decidir acerca do tratamento no fim da vida (88%); morrer sem dor (87%); a

4 amplo movimento social de assisténcia no fim da vida, que surgiu no final da década de 60, na
Inglaterra, e que contempla os cuidados paliativos e o cuidado hospice.
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possibilidade de morrer no domicilio cercado pelas pessoas queridas, com uma
abordagem psicologica de conforto; a possibilidade de morrer com a resolucdo dos
negocios pendentes e com a possibilidade, também, de reconciliagdo com os
desafetos (FREITAS et al, 2016).

O paciente em terminalidade da vida merece ter a oportunidade de viver
esse momento, ressignificado e qualificado. Para tanto, € imprescindivel reorganizar
junto a ele o seu cotidiano, para que ele viva ativamente até quando lhe for possivel.
Por meio de atividades e dialogos fundamentais, o profissional auxilia o paciente a
desmistificar este momento socialmente visto como negativo e traumatico
(SARTORI; BATTISTEL, 2017; De CARLO; QUEIROZ, 2007).

As pessoas, de maneira geral, estdo despreparadas para falarem sobre o
assunto com naturalidade, tém dificuldade em aceitar a morte, principalmente
quando se trata da prépria finitude. Assim, constréi-se uma visdo social que faz a
Morte representar o desconhecido, experiéncia que passa a ser rejeitada pela
grande maioria das pessoas, mesmo que de forma inconsciente (SARTORI;
BATTISTEL, 2017).

Tela “A cama da morte de Madame Bovary” (gravura 8)

“Eu acredito que somente
podemos aceitar a morte se
vivermos plenamente”

Frase de Edgar Morin.

FONTE: Acervo Familia Malta Campos. Albert Auguste Fourie (antes de 1889)
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3.6 Envelhecimento e finitude humana: € mais facil aceitar a morte nessa fase

davida?

A Medicina, através das intervengdes tecnoldgicas, com a intencdo de
trabalhar com a vida e com a cura das doencas, tornou-se responsavel pela redugéo
de algumas taxas de mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida da
populacdo (SARTORI; BATTISTEL, 2017; HAYASIDA, 2014). Desde o inicio da vida,
0 ser humano esta sujeito a supressao de sua existéncia, pois o homem é um ser
destinado a morrer. Essa situagao desperta diversas formas de enfrentamento, que
variam de um ser para outro. O significado do envelhecimento e do processo de
morrer, assim como o comportamento dos individuos e do coletivo frente a essas
questdes, sao regulados pelo padrédo sociocultural em cada época e lugar (SOARES
et al, 2009).

E notavel a transicéo epidemiolégica e demogréfica da populacéo idosa, que
inevitavelmente irA morrer. Esse envelhecimento humano podera ser bem-sucedido
ou malsucedido a depender da trajetoria de cada individuo, da maneira como esse
idoso é assistido e de como a sua finitude estd sendo trabalhada ou cuidada. E
muitas vezes diante de uma doenca sem possibilidades de cura ou diante de um
diagnéstico de doenca crbnico-degenerativa é fundamental a assisténcia paliativa
(FREITAS et al, 2016).

Percebe-se entéo, as interfaces do processo do envelhecimento com os
Cuidados Paliativos, finitude humana e morte.

Essas relacbes deveriam ser vivenciadas pelos académicos, através do
contato com o tema “envelhecimento humano” e a compreensao de que essa fase
da vida, € progressiva, irreversivel e inexoravel. Dessa forma, quando, o futuro
profissional se torna qualificado para enfrentar questdes referentes ao
envelhecimento populacional, consequentemente se encontra com maior aptidao
para enfrentar o processo da finitude humana. E por outro lado, é necessario que a
propria pessoa aceite a sua velhice, reconheca suas restricdes, compreenda a vida
e reveja seus valores. O envelhecimento ndo tem um inicio definido; porém, diante
das alteracdes inerentes a esse processo, possui um fim estabelecido: a Morte
(KOVACS, 2011; SOARES et al, 2009). O significado da Morte para alguns idosos,

como mostrado em algumas pesquisas, ndo € de profunda aceitacdo, gera



55

incomodo, preocupacéo e tristeza. Ou seja, ainda ndo se sentem preparados para
consenti-la, seja por problemas ou pendéncias de ordem sécio-econdmica-afetiva. E
por outro lado, ha aqueles que por nao ver sentido na vida, enxergam a Morte como
um modo de eliminar a soliddo e angustia. Mas, como o ato de eliminar a propria
vida, é rejeitado, os atos de autodestruicdo e autonegligéncia passam a ser recursos
para abreviar a vida (FREITAS et al, 2016; SOARES et al, 2009).

A heterogeneidade do comportamento do ser humano dificulta um olhar
geral sobre o processo do envelhecer. E necessaria uma intensa atencdo as
particularidades e atipias proprias dessa faixa etaria, no sentido de vir a atender
algumas de suas demandas e de detectar precocemente as possiveis alteracdes
deletérias, com o objetivo de proporcionar uma velhice digna, além de preparar para
a “boa morte”. O autoconhecimento e a autopercepcdo auxiliam neste processo;
entretanto, tais atributos pessoais podem esbarrar em um limite e ndo serem
suficientes, impondo a necessidade de um olhar a mais, de um familiar ou pessoa
préxima, além de um acompanhamento por equipe de saude capacitada.

Em outro estudo, no qual se entrevistou idosos institucionalizados sobre sua
compreensao da velhice, somente a minoria demonstrou entender a Morte com
naturalidade, a maioria considerou a velhice sinbnimo de tristeza pela dependéncia
para realizar tarefas e pela sensacéo de inutilidade, também significando a chegada
proxima da morte (SOARES et al, 2009). Enquanto para 0os mais jovens a morte é
uma ideia remota, que pode acontecer um dia, em um futuro distante, para os velhos
ela é vivida como algo que pode vir amanha. Jung (1964) citado por Vianna, Loureiro
e Alves (2012) afirmou que “sao os mesmos jovens que tém medo da vida, que mais
tarde terdo medo da morte”.

A velhice como sinénimo de Morte € um mito a ser rompido, embora ambas
sejam universais e democraticas, pois ndo escolhem raca, género, idade ou classe
social, ndo estao condicionadas uma a outra (SOARES et al, 2009).

O conhecimento da propria finitude mobiliza alguns sentimentos e esta
presente no psiquismo humano. Desse modo, visando garantir a sobrevivéncia, o
aparelho psiquico sabiamente efetua a repressao/recalque do sentimento que o
atormenta (o pavor da aniquilacdo, o medo da Morte) e o “expulsa” da consciéncia,
recalcando-o. Quando, porém, a consciéncia o desperta , diante de algum fato ou

elemento do cotidiano ao qual este afeto esteja ligado, vive-se uma experiencia que
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para alguns se caracteriza pelo desamparo, para outros, como terror, como se
jamais o ser humano pudesse ter garantias de que estaremos em absoluta
seguranca. O temor da Morte, assim, pode irromper até sob a forma de fobias e
surtos psicéticos, também como dissociacBes ideoafetivas ou somatizacdes
(SANTOS, 2009; VIANNA; LOUREIRO; ALVES, 2012).

O luto e suas fases descritas por Kibler-Ross (2008), principalmente as de
revolta e negagédo, mostra-se presente em experiéncias de perda que vao desde a
infancia até a velhice. Vale assim precisar que a experiéncia subjetiva de luto ndo
decorre somente da Morte propriamente dita. Tal experiéncia pode estar relacionada
as perdas e as separacdes inerentes a cada momento da vida pelas quais todo ser
humano atravessa, seja pela perda do corpo jovem, pela perda da saulde, pelas
perdas materiais, pelos rompimentos de lagcos e por outras formas de ruptura que
precisariam ser elaboradas psiquicamente com maior eficacia simbdlica ou
resiliéncia, o que diminuiria o surgimento de mecanismos de defesa do ego arcaicos
em primazia, tais como a infantilizacdo, a negacao ou a racionalizacéo. Afinal, sdo
estes mecanismos de defesa que aparelham o psiquismo que, em outras palavras,
muitas vezes alimentam a dificuldade das pessoas em “entenderem” e em
“aceitarem” a Morte com naturalidade (BERNIERI; HIRDES, 2007).

Héa autores que defendem que a fuga do tema caracteriza uma tendéncia
social em se fugir da velhice e do sofrimento a ela relacionado, nuance que coloca
os profissionais que tratam de idosos em uma situagédo ainda mais complexa. Se por
um lado alguns desses profissionais cogitam discutir e participar do processo da
morte de seus pacientes, por outro lado, alguns profissionais interditam o assunto,
nao permitem qualquer que seja a discussdo dessa tematica junto aos idosos, tal
como se tem observado em trabalhos realizados em instituicbes de longa
permanéncia para idosos, o que sem duvida fragiliza a relacdo médico-paciente
(OLIVEIRA et al, 2013; RODRIGUES; LABATE, 2012; KOVACS, 2011).

Embora muitas pessoas morram cedo, considera-se a velhice como a ultima
etapa do curso natural da vida. Antes de morrer, espera-se que toda a pessoa
atravesse a velhice. Porém, uma vez que a experiéncia humana nem sempre
obedece as leis naturais, e uma vez que todo ser humano é finito, € importante se
ressaltar que a Morte € um acontecimento que podera estar presente em qualquer

fase da vida e que, uma vez deflagrada, promovera reacdes distintas nos familiares
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e nos profissionais da saude, a depender da idade e das circunstancias da Morte e,
sobretudo, pelo grau de envolvimento com o paciente. Embora a Morte faca parte do
contexto da vida e da rotina do ambiente hospitalar, os integrantes da equipe
multiprofissional de saude, em geral, estdo pouco preparados para lidar com a perda
de seus pacientes. Somente os individuos emocionalmente seguros em relacédo aos
seus sentimentos para com a existéncia parecem sustentar atitudes naturalmente
adequadas diante da vida e da Morte, nuance que lhes outorga a capacidade de
compreensdo para auxiliar a terceiros nesta experiéncia para muitos traumatica
(RODRIGUES; LABATE, 2012; PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014).

A Morte de uma crianca frequentemente é uma experiéncia emocional mais
intensa do que a de um adulto. Também a Morte subita é mais traumatica do que a
causada por doenca prolongada, pois nesta Ultima pode ocorrer tristeza
antecipatéria e elaboracdo. Um estudo demonstrou que o0s profissionais
manifestaram que, quando a Morte acontece abruptamente, como em casos de
acidentes e suicidio, a familia percebe-se desorganizada, pois tem de estruturar o
cotidiano de forma inteiramente nova e desconhecida (MEDEIROS; LUSTOSA,
2011; DELL’ACQUA; TOME; POPIM, 2011).

Com relacdo ao sofrimento e ao modo como a equipe de saude elabora a
perda, ap6s a Morte de paciente infantil, um estudo demonstrou que os profissionais
apresentavam as mesmas dificuldades ja relatadas para lidar com os sentimentos,
de um idoso, porém com um grau de sofrimento mais marcante (PLANTE; CYR,
2011). Narrada também foi a frustracdo diante da morte de um adulto jovem, no
auge do seu desenvolvimento e vida produtiva (HOHENDORFF; MELO, 2009).

Em se tratando do processo de morte em idosos, ha como exemplo, a morte
da pessoa em processo de deméncia, com maior prevaléncia nessa faixa etaria, o
gue resulta em perda significativa relacional antes mesmo de sua ocorréncia, pois,
de forma gradativa, os familiares experimentam uma forma diferente de luto - o luto
complicado: sobrecarga, falta de recursos pessoais e materiais, delegacdo de
cuidados, sentimentos complexos, como a culpa e pendéncias. E por outro lado, a
equipe de saude que acompanha esse paciente também pode apresentar
sobrecargas emocionais e maior demanda de trabalho que a situacéo exige. Dessa

forma, intervencdes precoces junto a familia, para enfrentar esse luto antecipatorio,
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assim como o0 apoio para a equipe assistente é fundamental (HAYASIDA et al,
2014).

Estudos sobre a eficacia das intervencdes no processo de luto ganham
maior destaque no Reino Unido, no Canadd e nos Estados Unidos. Essas
intervencdes evidenciam o aconselhamento psicologico ou o trabalho realizado, que
requer readaptacao rapida e complexa, em que é proposto aos familiares e a equipe
assistente que seja feito uma reflexdo sobre “a expressdo de sentimentos, a
aceitacéo da perda e a elaboracédo do luto”, em uma atitude contraria a interdigdo da
Morte; ou seja: estimula-se o exercicio da palavra, a narrativa oral, o ato de falar
sobre a Morte em qualquer fase da vida da pessoa: infancia, vida adulta ou senil
(HAYASIDA et al, 2014; GOMES et al, 2013).

A percepcédo da Morte na visdo do paciente terminal é diferente em cada
fase do ciclo de vida. Segundo os autores, na infancia, a Morte pode ser
representada conforme se modificam o pensamento e a linguagem. Para o adulto, a
Morte pode depender da experiéncia fisica e psicologica pela qual se esta passando.
Ja, para o idoso, a Morte pode ser configurada em uma perspectiva de maior
resignacéo (PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014).

N&do hda, portanto, uma férmula estabelecida ou um caminho ideal a ser
seguido, para que as pessoas entendam a sua prépria Morte independentemente da
idade. Também ndo se tem critérios ou diretrizes definidas para aceitacdo da velhice
e das perdas, embora seja um direcionamento, debates sobre o assunto nos quais
os profissionais de saude abordem a questdo nos atendimentos e abram espaco
para gque pessoas de todas as faixas etarias que estejam vulneraveis possam
expressar seus medos e fantasias e, assim se prepararem para uma Morte com
qualidade (VIANNA; LOUREIRO; ALVES, 2012).

N&o obstante, independentemente da fase da vida em que o ser humano se
encontre, o medo da morte ou a falta de aceitacdo da finitude € francamente

presente em nossa sociedade.



59

Tela “A mae morta e a crianga” (gravura 9)

“... a velhice e a morte estéo
inscritas na heranga genética
humana e séo coisas normais
e naturais, porque Ssao
universais e nao sofrem
qualguer excegdo entre 0s

mortais”

Frase de Edgard Morin

FONTE: Acervo do Munchmuseet ou Museu Munch (Oslo). Edvard Munch (1899).

3.7 A Morte e o morrer: propostas de aprendizagem para a formacao
profissional e para o ensino em saude

Ao longo da formacdo dos profissionais da éarea de saude, encontramos
muitas evidéncias da precaria abordagem durante o processo de morte e morrer,
relatadas por académicos e profissionais em varios estudos e pesquisas. Diante
dessa fragilidade, muitas estratégias podem ser cogitadas a fim de que uma melhor
e mais adequada abordagem do tema se implemente, seja para as pessoas que
estdo nesse processo, seja para os familiares e para os profissionais que precisam
acompanhar esses casos.

A metodologia ativa de ensino tem ganhado cada vez mais importancia no
cenario da formacao médica, por reunir uma gama de ferramentas diferenciadas, em
um processo amplo e singularizado, em que se busca a participacao ativa de todos
os envolvidos nas experiéncias clinicas vividas. Possui como principal caracteristica
a insercdao do aluno como o protagonista responsavel pela a aprendizagem,
intermediado pelo profissional facilitador, o tutor, preceptor ou docente. As
metodologias ativas tém provocado mudancas nas praticas em sala de aula que
estdo, muitas vezes, desfavoravelmente arraigadas ao modelo tradicional de ensino.

Além disso, as metodologias ativas reconhecidamente promovem a experiéncia
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coletiva de reflexdo e expressdo narrativa que, somada a reflexdo pessoal, a
personalidade e a biografia do aluno, permite que este desenvolva em si as
melhores condicbes para tomar atitudes e realizar acdes, frente a realidade
vivenciada (SANTOS, 2015; MINAYO, 2012).

A reflexdo sobre os diferentes aspectos envolvidos no ensino da Morte no
ambito da formacdo médica tem sido estimulada por diversos autores. Contudo, &
inegavel que as escolas médicas ainda enfrentam sérias dificuldades em relacéo a
abordagem dessa temética. Poucas oferecem disciplinas que tratem desse assunto,
por exemplo (SADALA; SILVA, 2008). Tanto os docentes quanto os discentes
percebem o seu despreparo para discutirem e se posicionarem em cenarios onde a
morte € a protagonista, pois comumente eles ainda tém a percepc¢do da finitude do
paciente como um fracasso de seu cuidado, talvez porque a Morte ainda seja
predominantemente trabalhada na esfera biolégica, como um evento vital oposto a
vida, ndo sendo suficientemente trabalhada de modo multifatorial, em que se leva
igualmente em conta 0s aspectos biologicos, psiquicos, sociais, culturais e
espirituais. Espera-se ser competéncia do educador a sua nao limitacdo a um
desses fatores, em detrimento dos outros aspectos mencionados. Para o
acolhimento clinico da vida dos pacientes, espera-se de um educador que seja
capaz de encaminhar o educando para a descoberta e para a pratica de certos
valores existenciais, éticos e bioéticos, por intermédio dos quais a educacao ganha
sentido e o educando assim se realiza, enquanto sujeito ativo de suas proprias
acoes (BIFULCO; IOCHIDA, 2009; LIMA et al, 2012).

Ao se deparar com a Morte, é possivel que o individuo humano reflita sobre
a fragilidade da sua propria vida, muitas vezes ressignificando-a; além de manifestar
as mais variadas expressodes afetivas, como a angustia, 0 medo, o desamparo e o
fracasso. Diante dos temores, os estudantes de medicina (e os profissionais da
area) constroem varios mecanismos de defesa, sutilmente incorporados durante a
formacdo médica, no sentido de evitar o sofrimento com o qual se lida, através por
exemplo do distanciamento do paciente ou da dissociacdo entre a doenca e o0
individuo, com o humor por vezes alterado e a banalizacdo da Morte colocada em
evidéncia, ainda que sobre isso ele ndo tenha autocritica (SANTOS; LINS;
MENEZES, 2018; CAMARGO et al, 2015).
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Outros mecanismos de defesa do ego, como a negacdo e a repressao
(recalgue) da morte, - presentes sobretudo na sociedade contemporanea,
principalmente na ocidental —, refletem negativamente sobre a educagéo oferecida
aos académicos da saude, que apresentam dificuldades (inabilidades) e que
frequentemente ndo sabem como agir frente as familias dos doentes terminais e nas
dos pacientes que vém a morrem (CALASANS et al, 2014; MARTA et al, 2009).

O discente, para o desejado desenvolvimento das suas habilidades clinicas
mais sofisticadas (como por exemplo a competéncia emocional), precisa realizar um
trabalho subjetivo/psiquico de analise e revisdo, a fim de que os conhecimentos
sejam realmente significativos e propiciem um nivel mais elevado de competéncia
humanistica, técnica e clinica.

Salienta-se ainda que a influéncia do docente e a sua intervencgao
pedagogica, diante do tema Morte, € o importante fator que determinara a base de
formacdo profissional académica (LIMA et al, 2012). Em contrapartida, estudos
mostram que o docente adota mais comumente a postura da impessoalidade, ao
nNao conseguir ter um encontro empatico sensivel, que o permita apreender o existir
humano em sua totalidade. Ao utilizar o mecanismo de defesa de nao falar e nao
refletir sobre o tema, negando-o, o aluno (ou profissional) acaba por criar para si
uma espécie de armadura protetora, frequentemente devido a sua inseguranca ou
despreparo, e que pode ser interpretado como insensibilidade, frieza ou falta de
interesse. Como consequéncia, o desenvolvimento do educando é prejudicado,
dificultando-o de crescer humana e profissionalmente (LIMA et al, 2012;
CARVALHO; VALLE, 2006).

Na relacdo educando-educador, a figura deste ultimo se reveste de um
carater de grande responsabilidade, de modo a estabelecer uma convivéncia eficaz
com os alunos, que proporcione uma genuina acao educativa, na qual seja possivel
o desenvolvimento das competéncias narrativas e emocionais, portanto,
humanisticas. Estas competéncias, uma vez desenvolvidas, sdo capazes de
prevenir a negacdo das emocodes, seja atraves de discussdes e estratégias que
permitam a autorreflexdo, seja através da capacitacdo e sensibilizagdo para outro
(LIMA et al, 2012; CARVALHO; VALLE, 2006).

Na pesquisa realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), os alunos e os residentes do curso de Medicina tornaram explicito que o
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tema Morte é pouco abordado na formacdo, e ofereceram sugestbes para a
superacao deste problema, dentre as quais, a educacdo continuada sobre o tema,
com maior énfase nas disciplinas humanistas (SILVA; AYRES, 2010).

Outros estudos também propdem uma educacéo formal sobre o morrer e a
Morte, a fim de mitigar a dificuldade em se vivenciar a terminalidade da vida. Como?
Através de disciplinas que abordem esses temas e que permitam espacos para
reflexdo mediados por professores, psicélogos ou médicos, com estratégias
diferentes das atuais metodologias tradicionais, que pouco contribuem para uma
formacdo adequada nestes casos. Na pesquisa realizada com estudantes do ultimo
semestre do curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, as
disciplinas sugeridas, que poderiam auxiliar nesse aspecto, foram a psicologia
médica, a psiquiatria, a semiologia e a pediatria preventiva e social. Em outras
pesquisas, foram descritas a presenca de disciplinas que abordam a teméatica Morte,
como a psicologia médica, a tanatologia e a medicina paliativa, porém, na forma
como sao abordadas (aula expositiva), os alunos se referem a elas como método
que pouco contribui para uma formagdo adequada (SILVA; AYRES, 2010;
PINHEIRO; BENEDETTO; BLASCO, 2011; ALMEIDA; FALCAO, 2013).

Da revisdo bibliografica feita sobre o ensino da morte e do morrer na
graduacdo médica brasileira, conclui-se que a formacdo médica pouco avancou na
preparacao dos estudantes para lidarem com situacdes que envolvam a vivéncia da
Morte, e sdo poucas as escolas que oferecem uma abordagem dessa tematica de
forma inovadora, em seu curriculo. H4 uma grande énfase em disciplinas que
instrumentalizam o profissional no cuidado para a preservacao da vida ou cura das
doencas, mas pouco ou nenhum respaldo oferecem para abordar o cuidado as
pessoas que vivenciam a terminalidade. A psicologia médica, a tanatologia e os
cuidados paliativos, consideradas areas do conhecimento que poderiam abordar a
morte e o morrer, o faz ainda de forma escassa, superficial e teérica, pouco se
valendo no contexto da pratica medica (CAMARGO et al, 2015).

A Tanatologia tem sua etimologia no grego tanathos (o deus da morte) e
logia (ciéncia), ou seja, ciéncia que estuda a teoria, filosofia e doutrina da Morte,
analisando seus aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos, emocionais, legais e
éticos. E uma disciplina que nasceu nos Estados Unidos como uma ciéncia

interdisciplinar focalizada no estudo da morte e do morrer de forma holistica e com
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objetivo da humanizacéo na assisténcia ao paciente em fase terminal de vida (LIMA
et al, 2012).

A Psicologia Médica, foi sugerida na pesquisa realizada com estudantes de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), como uma
disciplina de suporte para auxiliar nos aspectos praticos da relagdo médico-paciente
perante a Morte, e principalmente na assisténcia psicolégica aos estudantes,
considerando 0sS componentes emocionais que o0 contato com a doenca, O
sofrimento e a Morte gera no estudante, além dos conflitos gerados pelas
dificuldades proprias do curso médico (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011, SILVA,
AYRES, 2010).

Segundo Pinheiro (2010), ao se analisar os aspectos de ensino-
aprendizagem de cuidados paliativos, que raramente é encontrada presente nos
cursos de graduacdo, percebe-se ndo ser satisfatorio, como constatado no trabalho
realizado por esse autor, com académicos do quinto e sexto anos de medicina, em
que 61% dos alunos ndo conheciam a definicAo de Cuidados Paliativos da
Organizacdo Mundial de Saude e 83% afirmaram n&o terem recebido informagao
suficiente sobre o cuidado de pacientes em situacdo terminal. Tal constatacdo €
corroborada pela pesquisa realizada por Bifulco e lochida (2009) com a equipe de
Cuidados Paliativos da Unifesp-EPM, onde a maioria dos profissionais néo tiveram
na graduacédo qualquer formacéo para atender pacientes terminais.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) trabalha para ampliar a abordagem
na area de Cuidados Paliativos, com o objetivo de torna-los uma disciplina nas
universidades brasileiras, do mesmo modo que o tratamento de doencas € ensinado.

O ensino de Cuidados Paliativos trabalha habilidades de comunicacéo e de
postura médica ao se transmitir noticias sobre o estado de saude aos pacientes e
familiares; aspectos comportamentais e humanisticos ao se enfrentar essas
situacdes, 0 que é vantajoso para o0s alunos, pois aqueles que tiveram contato com
essa area, além de se sentirem mais confortaveis em trabalhar com pacientes
terminais, também relataram melhorias nas suas performances em outras areas da
medicina menos complexas. Porém, diante de uma medicina, cujo objetivo é
alcancar a cura, a construgcao de uma identidade paliativista nos alunos se torna
dificil, pois o conhecimento técnico ndo é condicdo suficiente para a construcéo de

uma identidade profissional. Afirmacéo esta, feita por profissionais de uma equipe
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multiprofissional de Cuidados Paliativos que participaram de um estudo (PINHEIRO,
2010; BIFULCO; IOCHIDA, 2009).

Em se tratando do tema Morte de maneira geral, para desmistifica-la, alguns
instrumentos de educacdo podem ser elaborados, como: 1) o aumento das
discussbes sobre morte/luto nas universidades por meio de palestras, projetos,
vivéncias e rodas de conversa, laboratérios de humanidades, atividades de tutoria
com abordagem total do ser humano, ndo apenas no aspecto fisico e biolégico mas
também nas dimensdes emocional, social e espiritual; 2) experiéncia pratica com
pacientes terminais; o aprofundamento do contato com quem esta morrendo, bem
como 0 espaco para a elaboracdo dos medos, as alegrias, as dores e as
necessidades do paciente; 3) uma maior divulgacdo dos trabalhos realizados na
area da tanatologia, ndo s6 para os profissionais da saude, como também para toda
a sociedade (HAYASIDA, et al, 2014; MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

Explorar o autoconhecimento e antecipar situacdes que auxiliem na
expressao dos afetos experimentados pelos alunos fazem parte do repertério de
objetivos que norteiam as metodologias ativas, que poderdo facilitar a discussao
sobre a Morte nas escolas médicas. Varias propostas de criacdo de cursos para
educadores vém surgindo, conduzidas por estratégias como role-playing,
workshops, grupos de reflexdo, cinema, psicodrama, medicina narrativa, dentre
outras, sempre buscando retirar a impessoalidade do tema, desenvolver
competéncias comunicativas, encorajar o aluno a lidar com os préprios sentimentos
(educacédo emocional), bem como ajuda-lo na construcédo da sua prépria identidade
médica (ALMEIDA et al, 2005; SILVA; AYRES, 2010).

Algumas estratégias ja vém sendo difundidas em algumas universidades
brasileiras, como na Escola Superior de Ciéncias de Saude da Fundac&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (ESCS) do Rio de Janeiro, onde a medicina
narrativa vem sendo utilizada na terceira série do curso de Medicina, como
estratégia para o desenvolvimento das competéncias narrativas e de comunicacao.
Os treinamentos estimulam os estudantes a escreverem sobre 0s seus pacientes em
linguagem nao-técnica, ajudando-os a descobrirem e a elaborarem psiquicamente
0S seus préprios sentimentos acerca dos pacientes. Esse programa fornece um

treinamento através da leitura de textos literarios, pois o conhecimento de tais obras
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da literatura pode ajudar o futuro médico a conhecer a si e 0 outro, potencializando a
sua habilidade empatica (ALMEIDA et al, 2005).

Na pesquisa que envolve estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), alguns alunos sugeriram uma disciplina ou projeto
de extensdo para se trabalhar apenas a relacdo do médico com a Morte, como
grupos de reflexdo, por meio de disciplinas humanisticas que permitam discussoes
das vulnerabilidades pessoais e profissionais, das limitagbes da pratica médica,
caracterizando, portanto, um espaco de cuidado do sofrimento dos profissionais da
medicina (SILVA; AYRES, 2010).

Essas estratégias consistem na formacédo de grupos de reflexdo também
para a equipe de saude, centrados na discussao de casos com abordagem de
aspectos pessoais, familiares e institucionais, em uma vertente metodolbgica que se
assenta nas propostas baseados na metodologia de Balint, ou seja, que pressupde a
discussédo de casos para a obtencdo de um melhor entendimento das questdes
emocionais que os médicos encontram na sua pratica diaria, como estratégia para
diminuir a ansiedade da equipe frente a situacdes conflituosas. (ALMEIDA; FALCAO,
2013; MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

E dificil afirmar se, mesmo diante de inovacdes metodoldgicas e por maior
gue seja o contato com a Morte durante a graduagéo, os sentimentos perturbadores
podem deixar de existir ou serem atenuados, pois a Morte detém caracteristicas que
estimulam distintas respostas em face a ela. Ainda assim, ao serem analisadas as
respostas do grupo de académicos diante das situacbes em que a Morte esteve
presente, nos estudos revisados por Camargo (2015), houve o testemunho de uma
certa percepcao da experiéncia em que a angustia e ansiedade, embora sempre
estivessem presentes, passaram a diminuir no decorrer de uma maior convivéncia
com tais situacdes aflitivas, em comparacdo com as experiéncias anteriores, mais
intensas.

Essa transformacdo da expressdo dos sentimentos dos alunos frente a
Morte também foi relacionada ao tempo ou fase do curso, cujo resultado foi mais
negativo nas séries iniciais e mais conflitantes ao final deste, evidenciando que,
intencionalmente ou ndo, a graduacdo medica promove modificacdes humanisticas
nos estudantes, ainda que a forma como isto ocorre néo esteja francamente definida
ou seja definitiva (CAMARGO et al, 2015).
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Ao se relacionarem com o paciente suas respectivas familias, poucos séo os
estudantes que se julgam aptos para lidarem com eles se 0 processo em questédo &
a morte (MARTA et al, 2009; CAMARGO et al, 2015).

De acordo com a contribuicdo de alguns autores, € importante haver um
servico de assisténcia ao ensino e a saude psicologica dos estudantes, oferecido no
seio das instituicbes onde estes estudem, que oportunize experiéncias de contato
com tecnologias mais simples, que envolvem atitudes como compaixao, respeito,
dialogo e comunicacdo, bem como a possibilidade de praticas psicoterapéuticas
gratuitas ou de baixo custo. Paralelamente, um servico assim caracterizado também
sera (til para os pacientes e suas familias, por vezes para o manejo clinico da dor e
de outros sintomas, juntamente com a familia e o préprio paciente terminal (LIMA et
al, 2012; CARVALHO; VALLE, 2006).

Nas pesquisas com estudantes de Medicina da Universidade Estatual de
Séao Paulo (UNESP) e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) os
entrevistados avaliaram sua experiéncia pratica com paciente terminal como
escassa e dificultada pela existéncia de um numero grande de alunos nesses
momentos e por ndo terem um preparo adequado, e solicitaram mais experiéncias,
a exemplo, das escolas médicas nos Estados Unidos, que em 2006, um quarto das
122 faculdades ja ofereciam aos alunos a oportunidade de ter um relacionamento
continuo por varias semanas com pacientes terminais. E como sugestdo, que o
contato com esses pacientes ocorresse mediante acompanhamento e superviséo de
meédicos e do servi¢o de psicologia hospitalar (DICKINSON, 2006; SADALA; SILVA,
2008; SILVA; AYRES, 2010).

Considerando dificuldades similares relatadas em outros estudos e que o
médico tem o compromisso de se aproximar de quem sofre, algumas propostas
reforcam uma orientacdo teorico-pratica voltada para a relagdo médico-paciente-
familia, com abertura a compreensédo da finitude humana e as fases do luto, com
um trabalho multiprofissional e interdisciplinar de apoio, além de treinamento de
habilidades e competéncias durante formacdo académica, o que facilitaria a
compreensao das relagcdes humanas e aprimoraria a comunicagéo. Assim, a relacéo
médico-paciente passaria a ser utilizada como recurso terapéutico (MARTA et al,
2017; POLETTO; SANTIN; BETTINELLI, 2013).
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A escassez de abordagens sobre o tema durante a graduacdo pode ser
constatada em varias pesquisas, como a empreendida com estudantes do ultimo
semestre do curso de Medicina da Universidade Federal do Sul do Brasil, que
considerou as aulas sobre o tema da Morte um recurso didaticamente insuficiente,
com o relato, por parte dos alunos, deles terem adquirido o conhecimento sobrea
relacdo médico-paciente durante o processo de ensino-aprendizagem apenas
através da percepcdo dos bons e dos maus modelos, por meio dos atendimentos
realizados no dia-a-dia e dos relacionamentos interpessoais. A forma como o
contato dos alunos com o tema é propiciada pode determinar a sua motivacdo. Os
professores e preceptores influenciam os seus alunos, tendo consciéncia disso ou
ndo; por esse motivo, solicita-se que eles sejam mais empéticos com seus
pacientes, mais habeis no sentir e em verbalizar suas experiéncias, oferecendo ao
académico uma vivéncia mais saudavel, mesmo que diante de uma fragil situacao.
Além disso, é primordial que haja acesso do académico a convivéncia direta com
meédicos e preceptores do préprio curso, para que se possibilite a formacédo de um
modelo identificatério (GROSSEMANL; STOLL, 2008; ALMEIDA et al, 2005).

A necessidade de reformulacdo curricular na graduacao também foi relatada
em estudos, como o realizado com médicos intensivistas, que dentre as solucdes
descritas estavam a importancia de realizar debates académicos sobre a Morte e a
valorizacdo da relacdo médico-paciente para os estudantes. E na pesquisa realizada
na UFRN, 60% dos académicos gostariam de aprender mais sobre a relacao
médico-paciente durante o curso, através de treinamento em habilidades de
comunicacdo (GROSSEMANL; STOLL, 2008; ALMEIDA; FALCAO, 2009).

Ainda sobre as dificuldades relatadas, sugere-se também um treinamento
sobre comunicagao de “mas noticias” (competéncia narrativa), em que a informacao
transmitida ao paciente ou a seus familiares implique, direta ou indiretamente, em
alguma alteracdo negativa na vida destes. A comunicacdo do diagnostico e
prognoéstico ao paciente fora de condi¢cdes terapéuticas € tarefa dificil e comum na
equipe de saude; mais dificil se torna dentre as equipes que né&o tiveram
experiéncias com esses fatos, nem a preparagdo orientada por um preceptor e,
portanto, ndo foi capacitada para transmiti-la ao paciente ou familiares deste
(POLETTO; SANTIN; BETTINELLI, 2013; LINO et al, 2011).
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A relacdo médico-paciente abrange as dimensfes técnica, humanistica e
ética da pratica médica, e a fragilidade dessa relacdo acarreta diversas
consequéncias, motivo pelo qual tal vinculo ser um tema amplamente debatido em
diferentes ambitos da sociedade no mundo inteiro (SOUSA; GALIAN; MACIEL,
2012). Deve-se a isso a necessidade por se elaborar estratégias pedagogicas que
potencializem as oportunidades de vivéncias interprofissionais, para qualificar a
formacdo em saude. Considerada um principio inerente ao exercicio da medicina, a
relacdo médico-paciente apresenta caracteristicas peculiares quanto a Morte. Diante
da influéncia dos avancos técnicos e cientificos que conduzem a Medicina na
atualidade, torna-se notavel o distanciamento das dimensdes psicossociais ao deixar
de tratar o paciente como um todo (CAMARGO et al, 2015).

Nesse sentido, Edmund Pellegrino (1920- 2013), considerado um dos pais
da Bioética, citado pelo Conselho Federal de Medicina (2017), deixou ensinamentos
gue orienta reflexdes sobre a relacdo médico-paciente nos dias de hoje, pois na
década de 70 ele ja dizia que a Arte médica “corria o perigo de ser engolfada pelo
aparato tecnologico”.

E possivel observar, em estudos, que ha pouco ou nenhum estimulo para
gue os alunos desenvolvam habilidades para se relacionarem com o processo de
morte, visto ndo estarem presentes nos curriculos os debates, o preparo pratico
através da vivéncia com pacientes terminais, algumas disciplinas especificas como
por exemplo a de cuidados paliativos. Muitas escolas médicas ainda ndo oferecem
acompanhamento psicolégico aos seus alunos, e o fato da formacéo ser voltada
para salvar a vida e o conhecimento adquirido sobre o tema terminalidade da vida
ser insuficiente, é fonte certa de vulnerabilidade psiquica para alguns estudantes
(MARTA et al, 2009; AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011; CAMARGO et al,
2015).

Um grande empenho na area da Educacdo Médica tem sido dedicado a
valorizacéo dos atributos que caracterizam o médico humanista, para que as novas
geragbes vejam o0 paciente com um ser complexo, repleto de contradigcbes e
indeterminagdes, unico e indissociavel de sua cultura — e ndo apenas cuidem da
doenca que o aflige. Estes atributos foram vivamente debatidos no VI Congresso
Brasileiro de Humanidades Médicas, promovido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFEM/2017), em Brasilia. Ao anunciar a primeira conferéncia, o presidente do CFM,
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Carlos Vital, afirmou ser constante a luta pela humanizacdo da pratica médica e
lembrou que "apesar dos avancos cientificos, o médico sera sempre um cuidador de
homens". Os docentes convidados a participarem desse Congresso compartilharam
as suas experiéncias sobre humanidades médicas, empregadas em sala de aula,
bem como as estratégias utilizadas a fim de sensibilizar os futuros profissionais, no
sentido de trazer a tona reflexdes sobre temas como a Morte. Dentre algumas
estratégias mencionadas, tiveram destaque os livros (arte literaria), filmes (arte
cinematografica), artes visuais e artes plasticas, no tocante de que elas ajudam a
pensar a finitude da vida e a atitude humanizadora diante do paciente.

Pressupondo que o individuo esta em constante desenvolvimento durante o
ensino, é importante considerar a teoria de Vygotsky de que o desenvolvimento do
individuo esta diretamente ligado as interacbes entre o homem e a sociedade,
cultura e sua histéria de vida, fator que inclui as situacdes de aprendizagem, as
oportunidades e as varias influéncias externas ao individuo. E dessa forma propde
uma adequacdo aos métodos utilizados pelos professores no processo de ensino-
aprendizagem, adequando-se as novas condicfes do contexto social. Pois, assim
como o contexto, o professor no papel de mediador também interfere diretamente no
desenvolvimento profissional do individuo (SANTOS, 2015; SOUSA, 2018).

A aprendizagem significativa, proposta por Ausubel, cujo conceito € de
ampliar e sintetizar ideias ja existentes na mente e relaciond-las com novos
contetdos, considerando histéria do sujeito, através dos docentes como
facilitadores, vem de encontro com as novas metodologias de ensino e séo
compativeis com outras teorias como a do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget
e da Sociointeracionista de Lev Vygotsky (SOUSA, 2018).

A adaptacdo as novas metodologias de ensino que viabilize uma interacao
mais efetiva entre alunos e professores é necessaria para que se promova reflexao
e construcdo do conhecimento em todas as éareas, e principalmente possa
oportunizar debates e compreensdes acerca de assuntos considerados polémicos e
dificeis de enfrentar.

A Bioética, também foi sugerida como norteadora de algumas decisoées,
principalmente diante de temas polémicos, tratados no Codigo de Etica Médica
(como exemplos: Eutanasia, Distanasia e Ortotonasia), que traz conflitos e opinides

divergentes entre muitos alunos, como constatado em um estudo realizado com
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estudante de Medicina e residentes da Faculdade de Medicina de Sorocaba
(MARTA et al, 2009).

A finitude humana, cuidados paliativos, processo do envelhecimento e a
relacdo entre eles, deve ser inserida nos conteddos e praticas na formacdo de
profissionais de saude, através de disciplinas especificas como Geriatria e
Gerontologia, em outras disciplinas ao longo do curso, e ainda por meio de projetos
de pesquisa ou de extensdo (CARVALHO; HENNINGTON, 2015).

Entretanto, a presenca de disciplinas especificas, ndo é uma garantia de que
esses temas serdo abordados de forma eficiente. E necessario, que ao longo do
curso, haja uma organizacdo por unidades tematicas transversais e areas do
conhecimento que oportunizem discussdes sobre temas cotidianos que sao
fundamentais para formacdo em saude, como o tema Morte.

Diante das exigéncias para o bom desempenho do papel profissional, deve-
se destacar a importancia de viabilizar a humanizacdo da assisténcia a partir da
humanizacédo do ensino, por meio das experiéncias adquiridas ainda na graduacéo,
no estudo centrado no aluno e ndo apenas na técnica a ser ensinada (SARTORI;
BATTISTEL, 2017). Seguindo esse raciocinio, a graduacdo com metodologias ativas
ou com estratégicas pedagogicas humanisticas auxilia nessa formacao. E deve ser
considerado que a educacao para lidar com a Morte deveria ser um dos objetivos
desses cursos, compreendendo tematicas elaboradas e planejadas, como
significado da Morte, os processos de morrer e o pesar do luto, da mesma forma que
outras disciplinas ou programas de saude (BIFULCO; IOCHIDA, 2009).

Observa-se, que existem muitas estratégias a serem utilizadas que
ajudariam na formacdo de um profissional, pois ha evidéncias de que o modelo de
educacdo médica atual ndo esta contribuindo de forma satisfatéria no preparo dos
graduandos frente ao processo de morte e morrer. Esse fato pode ser analisado
diante da demanda e de revelacdes de estudantes e médicos formados em alguns
estudos, que afirmaram néo ter recebido formacéao tedrico-pratica suficiente durante
a graduacao para lidar com pacientes em fase terminal e ndo se sentem preparados
para lidar com a Morte, e que, portanto, careciam de uma abordagem mais
adequada. (MARTA et al, 2009; CAMARGO et al, 2015).

Portanto, diante do exposto, vé-se uma necessidade de reformulacdo

curricular, com metodologias inovadoras, as quais podem ser aplicadas utilizando-se
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de varios recursos ja mencionados, que vao desde rodas de conversas, até
intervencdes por meio das artes, através das Humanidades Médicas, sobre o tema a
ser discutido, a fim de superar alguns desafios e tornar os futuros profissionais mais

preparados.

Tela “Duas meninas lendo” (gravura 10)

“A medicina é a arte de acompanhar com

palavras gregas até a extrema morada”.

\ ‘ Frase do escritor italiano Dino Segre (Pitigrilli)

——

FONTE: Acervo do Instituto de Arte de Chicago. Pablo Picasso (1934)
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

» Realizar a oficina de leitura literaria com académicos de Medicina, enquanto
estratégia metodoldgica humanizadora e potencialmente promotora de mudancas na

concepcao sobre a Morte e o0 processo de morrer dos pacientes.

4.2 Objetivos especificos:

» Descrever os conhecimentos e percepcdo dos académicos sobre a Morte e o
processo de morrer;

» Identificar através dos relatos dos académicos, se a abordagem do tema finitude
humana e Morte, durante o curso, € por eles percebido como satisfatorio;

» Interpretar o efeito da oficina de leitura literaria sobre os alunos a respeito das
concepcgOes acerca da morte;

» Sensibilizar os académicos para o tema Morte e cuidados ao fim da vida, na

pratica médica, com a oficina de leitura literéria;
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5 METODOLOGIA

5.1 Aspectos éticos

Todos os participantes da pesquisa foram estudados segundo 0s preceitos
da Declaracdo de Helsinki e do Codigo de Nuremberg, apds a aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O projeto de pesquisa
foi desenvolvido mediante a assinatura do documento de aceite da orientadora e da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada, de acordo com as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012) do Conselho Nacional de Saude,
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA e parecer:
3.302.649, por meio de cadastramento na Plataforma Brasil, CAAE:
09843619.9.0000.5169, em 04 de maio de 2019. Os participantes tiveram seus

nomes preservados através de codinomes.

5.2 Tipo de estudo
Estudo transversal, observacional, descritivo, com abordagem qualitativa,

onde se interpretou as concepcdes e vivéncias de alguns académicos de Medicina
do CESUPA, sobre a Morte e o processo de morrer, e também se analisou as
contribuicdes do uso da arte da literatura para a formacdo humanistica dos alunos,
com a realizacdo de uma oficina de leitura literaria, através do livro “A morte é um
dia que vale a pena viver’, de Ana Claudia Quintana Arantes. (ARANTES, 2016)

Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
confeccionadas pelas autoras do trabalho e aplicadas individualmente, antes e apés
a oficina, com a adoc¢éao de dois roteiros distintos (APENDICE B e C). As entrevistas
foram gravadas em meio eletrénico de audio e transcritas para fins de analise dos
dados obtidos, segundo as teorias da analise do conteddo do tipo categoria
tematica. (BARDIN, 2011; MINAYO, 2012)

A oficina e as entrevistas aconteceram nas dependéncias do Curso de

Medicina do CESUPA, nos meses de junho, agosto e setembro de 2019
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5.3 Participantes da pesquisa, critérios de inclusdo e excluséo

A selecdo dos participantes se deu segundo o critério organizacional do
curso de medicina do CESUPA, em que as turmas sao classificadas de acordo com
0 semestre vigente e subdivididas conforme o mdédulo tematico em curso.

Foram adotados, como critérios de inclusdo, a selecdo de académicos de
medicina que estivessem matriculados e cursando o sétimo (MD7), o nono (MD9) e
0 décimo primeiro (MD11) periodos da graduacdo médica. A escolha por esses
periodos foi aleatéria, porém, com a intencdo de alcancar os académicos que ja
tivessem cursado mais da metade da graduacéo e visando a investigacdo de como a
teméatica estudada foi a eles transmitida durante o periodo de formacédo até o
momento em que a pesquisa foi empreendida; o tema de estudo foi a Morte e o
processo de morrer dos pacientes, a partir da percepc¢ao dos académicos envolvidos
qguanto ao assunto.

A participacao inicial ocorreu com 12 discentes, formado por um grupo
heterogéneo, do MD7, MD9 e MD11. Destes, cinco participaram da oficina (com dois
académicos do MD 12 — que em junho de 2019 estavam na MD11, quando foram
abordados e aceitaram participar da oficina; e com trés académicos do MD9, que
foram abordados em agosto e aceitaram patrticipar da oficina). Foram excluidos do
trabalho todos aqueles alunos que nédo aceitaram participar da pesquisa ou que nao

estavam matriculados no ano de 2019.

5.4 Método

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica, com busca de artigos
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), além de em outras fontes, com o0s seguintes descritores: Educacao
Médica; Morte; Humanizacdo; Literatura, em suas combinacdes nas linguas
portuguesa e inglesa. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol nos dltimos 20 anos e
que retratassem a tematica Morte na graduacdo médica. Durante essa revisdo da
literatura, foram selecionados 46 artigos condizentes com o0 tema abordado na

pesquisa.
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O tempo compreendido para a realizacdo de todos 0s passos previstos para
a oficina e para a obtencdo do conteudo inerente aos discursos dos entrevistados
(alunos participantes) foi de aproximadamente 3 meses.

Metodologicamente, a pesquisa cumpriu trés passos:

Passo numero 1: realizacdo da entrevista semiestruturada antes da oficina.

Realizado um convite para que os alunos interessados em participar da
pesquise viessem a uma reunido preliminar, em que se apresentaria a metodologia e
0S objetivos do estudo. Tal convite se deu por meio de cartazes esteticamente
confeccionados pelas autoras, divulgados através dos meios de comunicacdo da
propria instituicdo (plataforma do aluno on-line), do aplicativo da rede de interacdo
social (whatsApp) (APENDICES E, F). Foram realizadas duas reunides preliminares,
com o carater sensibilizador a participacdo na pesquisa. Dos doze académicos que
compareceram nesses dois momentos, seis demonstraram interesse e aceitaram
participar da oficina, preencheram uma ficha de cadastro e assinaram o TCLE.
Desses, cinco participaram de todas as etapas que serdo a seguir demonstradas. O
cadastro do candidato que assinou o TCLE e nado participou da oficina foi
devidamente destruido. Os académicos que desistiram ndo foram substituidos nesse
inicio da pesquisa, por ndo haver cadastro reserva, como se presumia.

ApoOs o primeiro encontro, combinamos uma data com cada participante que
compareceram para a realizacdo de uma entrevista antes da oficina acontecer
(Apéndice B). Desta entrevista se resultou uma gravacdo em aparelho celular, cuja
senha permaneceu de uso e conhecimento exclusivo dos pesquisadores.

A finalidade dessa entrevista foi realizar uma analise diagndstica quanto: ao
conhecimento dos alunos sobre a Morte; a percepcdo desses académicos sobre a
contribuicdo da graduacao no preparo para a vivéncia da tematica da morte; qual a
relacdo dos académicos com as artes (sobretudo as artes literarias). A autoria de
tais entrevistas semiestruturadas é dos autores da pesquisa. (Apéndice B).

Foi adotado um sistema de codinomes para fins de catalogacdo e de
preservacdo da identidade dos participantes, durante toda a pesquisa. Cada
participante escolheu seu codinome, que foi representado por nomes de médicos

escritores e literariamente de grande prestigio, como: Augusto Cury, Lair Ribeiro,
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Amélia dos Santos, Nise da Silveira e Zugaib. Essa designacao adotada foi seguida
pela distingdo através da letra “a” (para sinalizar fala gravada antes da oficina) ou
pela utilizagdo da letra “d” (para especificar a fala gravada depois da oficina),
gerando como exemplo: Augusto Cury (a), ou Augusto Cury (d).

ApoGs a entrevista, os participantes receberam as datas e horarios em que a
oficina de leitura literaria se realizaria. Nessa ocasido, também foi ofertado a cada
participante um exemplar do livro “A morte é um dia que vale a pena viver”, de
Ana Claudia Quintana Arantes (2016)°, utilizado na oficina, com a adverténcia de
que ele ndo deveria obrigatoriamente ser lido antes da oficina, pois a sua leitura

seria compartilhada pelo grupo, no transcurso da oficina propriamente dita.

Passo numero 2: a oficina.

Os autores da pesquisa se reuniram com o grupo formado pelos
académicos, participantes da pesquisa, nas dependéncias do curso de Medicina
(CESUPA), onde ocorreram 0s encontros inerentes a oficina (dias 17 e 21 de
setembro de 2019, com 3 horas de duracdo cada um deles), cuja énfase foi a leitura
compartilhada® da obra supracitada.

Partimos da premissa que a literatura de ficcdo ou até mesmo uma obra
confessional (desde que se trate de um livro ndo-técnico), constitui um importante
recurso didatico para o desenvolvimento de algumas das habilidades clinicas do

estudante, motivo pelo qual termos eleito a obra jA mencionada que, apesar de néo

> Tal obra narra a experiéncia de uma médica geriatra especialista em cuidados paliativos,
favorecendo a reflexdo sobre alguns aspectos inerentes a qualidade das relagdes humanas e sobre
as reac0es frente a morte e ao morrer, incluindo a sadde psiquica do médico e a valorizagao da vida.
Importante destacar que a referida obra toca na necessidade crescente do futuro médico estar
preparado para lidar com alguns conflitos presentes no cotidiano da area da saude, dentre os quais, a
finitude.

6A leitura compartilhada é aquela em que alunos e professor leem juntos um mesmo texto e
apresentam suas ideias e impressdes acerca do que foi lido (BRAKLING, 2004). Essa prética
pedagodgica, segundo Angelo e Menegassi (2016), tem como caracteristicas, promover ao leitor:
aprendizagem cooperativa, motivacdo e subsidios para uma acao reflexiva e critica, reconstituir o
fluxo textual e identificar informacdes textuais, construir inferéncias e interpretacdo. A leitura
compartilhada parece ter um papel fundamental para promover o partilhar, o construir e reconstruir
sentidos.
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ser considerada exatamente um classico da literatura, constitui uma narrativa bem
elaborada.

Oferecemos um livro para cada membro da pesquisa e neste momento,
aconteceu apenas a leitura compartilhada do livro.

No segundo encontro, continuou-se com a leitura, assim como no primeiro
encontro, até o término da obra. Concedemos uma breve abertura para a fala
espontanea dos participantes sobre a experiéncia vivenciada com a leitura, além de
ter sido oportunizado um momento onde cada um(a) destacou e comentou 0s

trechos considerados mais relevantes.

Passo numero 3: realizacdo da entrevista semiestruturada apos a oficina.

Apbs os dois encontros que permitiram a realizacdo da oficina, a percepcgéo
dos alunos sobre a Morte e o morrer foi novamente investigada, através da
realizacdo de outra entrevista semiestruturada (Apéndice C), com o objetivo de
analisarmos o efeito da oficina sobre os oficineiros.

Objetivamos, com esse passo, estabelecer as correlagcdes com as respostas
obtidas inicialmente com a aplicacdo do Apéndice B. Além disso, esse passo
metodoldgico permitiu com que destacassemos, dessas respostas, 0s temas e as
categorias principais acionados pela leitura, uma vez que o0s instrumentos que
elaboramos (Apéndices B e C) permitiram que os alunos respondessem a uma
avaliacao processual.

Os dados coletados, através das entrevistas semiestruturadas, tiveram os
seus conteudos protegidos e resguardados, transcritos e armazenados em armario
trancado, portanto, em local seguro, com acesso limitado por nés pesquisadoras,
Unicas portadoras das chaves que Ihes dao acesso.

Realizamos a analise dos dados alcancados pela técnica de andlise de
conteudo tematica segundo Bardin (2009, p.117), que consistiu em trés fases: 1.
pré-analise: em que tivemos o primeiro contato com as observagdes anotadas e com
as gravacbes, com a organizacdo das falas transcritas selecionadas a partir das
informacgdes relevantes e pertinentes aos objetivos do trabalho; 2. exploragédo do
material: codificamos o material por temas para a representacdo do conteudo,

classificamos e categorizamos; 3. tratamento dos resultados e interpretacao:
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realizamos, a partir dos dados da teoria escolhida, de natureza holistica, a revelacao
de um conteudo significativo, por meio de caracteristicas dos fenbmenos analisados.

Os dados obtidos através da andlise de conteudo tematica serdo
apresentados nos resultados dessa pesquisa. A divulgacdo deles, através dessa
dissertacdo de mestrado e posteriormente através de comunicacdes e publicacdes
cientificas, sempre se dara com a preservacao da privacidade dos participantes e de

seu anonimato.
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6 RESULTADOS

6.1 A organizagao por categorias tematicas

Analisamos os dados coletados nas entrevistas segundo as teorias da
analise de contetdo do tipo categoria tematica de Bardin (2011), através da qual
formulamos, a partir de tais dados, inferéncias reproduziveis e validas por pessoas
diferentes em um mesmo contexto, com a classificacdo em temas ou categorias que
auxiliam na compreensao do que esta por tras dos discursos.

Considerando 0s objetivos, a interpretacdo das transcricdes revelou 6
categorias tematicas antes da oficina e 5 categorias tematicas depois da oficina e as
suas respectivas unidades de registro, a partir de dados que mais se repetiram ao
longo dos discursos dos participantes da pesquisa, € que serdo representadas por
trechos das entrevistas. Os participantes foram identificados pelos seus respectivos
codinomes seguidos por a (antes da oficina) e d (depois da oficina), artificio que nos
servira de base para a apresentacdo de resultados, 0s quais apresentaremos nas

tabelas a seguir.
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6.2 Resultados obtidos antes da oficina

Quadre 1- RESULTADQS ANTES DA OFICINA

CATEGORIA CITAGOES
TEMATICA UNIDADES DE REGISTRO
“A morte & um processo natural e todos véo chegar a esse fim” (Amélia dos Santos a)
... em varios aspectos que tu podes olhar a morte né? Primeiro por um processo natural....” (Nise da
PROCESSONATURAL  ronerad S — :
morte € uma eiapa da vida... € um ciclo que a gente acaba, que querendo ou ndo vai acontecer. E
inexoravel... A gente nasce, cresce, vai morrer... E mais uma fase da vida que a gente tem que encarar
com naturalidade’(Lair Ribeiro a)
1.DEFINIGAQ DE “& como uma passagem de um plano material pra um plano espiritual ... etemnidade” (Augusto Cury a)
MORTE “Eu tenho uma vis&o um pouco assim... espiritual ... Entdo eu creio que pra mim & o fim da missdo que
PROCESSO ESPIRITUAL €le veio cumprir na terra..." (Nise da Silveira a)
“ell 50U cristd, eu me baseio na biblia .... a gente tem uma vida etema depois dessa...” (Zugaib a)
“cada um vai fer as suas parficularidades de como isso val acontecer ... 550 reflete muito a forma como
DEPENDENTE AO ESTILO DE | cada um viveu a sua vida, ou outros deferminantes” (Amelia dos Santos a)
VIDA “& uma passagem ... ficam as lembrancas e_. a memoria que tu viveu aqui na tera” (Augusto Cury a)
“a morte vai ser boa, ou ela vai ser ruim... vai depender do que a gente fizer nessa vida.” (Zugaib a)
“& yocé poder oferecer para a pessoa que estd morrendo, todos os cuidados que ela precisa.” (Amélia
dos Santos a)
SIGNIFlgLﬁSg;ISORTO! “seria proporcionar 0 maior conforto possivel pra ela, por exemplo, deixd-la perto das pessoas que ela
qosta” (Nise da Silveira a)
“levar ao individuo sem perspectiva de vida, todo o conforto naquele momenta finaF” (Augusto Cury a)
SIGNIFICA EVITAR “cuidar da doenca, minimizar as dores.” (Amélia dos Santos a)
2 MORTE DIGNA PROLONGAMENTO DA VIDA/ | ‘minimizar 0s efeitos adversos da medicagﬁo.’ (Amélia dos Santos a)
' EVITAR SOFRIMENTO | “sentir menos dor...” (Nise da Silveira a)
“oferecer cuidados ... levando em consideragdo a pessoa, o er humano, muito mais do que a doenca, e,
logicamente, de forma profissional " (Amélia dos Santos a)
SIGNIFICA SUPORTE (técnico | “mais importante do que ter todo o aparato tecnoldgico, estar em uma cama de hospital sem o apoio
& humanizado) adequado, seria proporcionar dignidade pra pessoa até o momento de marrer” (Nise da Silveira a)

*.... oferecer franquilidade para ter o momento final com conforto... vamos dizer assim, dar uma maior
seguranca. Seria mesmo, apoiar”. (Augusto Cury a)
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Quadro 1 (Cont.)

3. FREPARO
PARA AMORTE
NA GRADUAGAQ

PERCEPGAO DE INSUFICIENCIA
OU FRAGILIDADE

“até o momento, eu vejo que ainda é algo que a faculdade tem deixado a desejar.” (Amélia dos Santos a)

“a gente tem uma matéria chamada humanidades médicas, onde frata um pouco disso, mas infelizmente &
bem no inicio.” (Amélia dos Santos a)

“Somente nos primeiros dois semesres fala-se algo pontuaimente . durante a formagdo, a gente ndo vé
absolutamente nada, ndo discute sobre isso, ndo fala sobre isso, € até o momento onde eu j& me encontro
no intemato”. (Amélia dos Santos a)

PERCEPGAO DE INSEGURANGA

“Talvez ndo esteja preparada, principalmente diante: de algo que a gente ndo espera, né? por exemplo,
como lidar diante da morte de uma crianca, né? Ou de algum paciente que fu acompanhou, tu conversou,
fu viu que fava estavel, tava bem, no oufro dia se desestabiliza @ morre, né?" (Nise da Silveira a)

“a gente acaba ficando um pouco instavel... a gente se deixa afefar um pouco... eu, parficularmente... a
maioria das vezes eu ndo me sinto preparada, sabe?" (Nise da Silveira a)

“0 primeiro paciente que eu vim a perder, que eu estava acompanhando ... foi um abalo emocional muto
grande, a ponto de me prejudicar... eu me seni fragiizada” (Augusto Cury a)

PERCEPGAQ DE DESPREPARO
DOS DOCENTES/PRECEPTORES

“ell acho que é um freinamento continuo... 0 aprendizado deve ser continuo’ (Nise da Silveira a)

"0 poucos professores que consequem encarar esse assunio de uma foma tranquila, de uma forma
aberta, de uma forma que & preciso ser encarada, ... e a gente ndo vé fanto”. (Lair Ribeiro )

4. ARTE NA
FORMAGAD
MEDICA

CONTRIBUIGAO
INSATISFATORIA

“Pelo menos aqui na... na faculdade a gente ndo tem esse contato... De ter alguma afividade que envolva
arte, literatura, como maneira de expresso, de entender a questio do morrer” (Nise da Silveira a)

*..dentro da faculdade no ha estimulo... teve algo pontual como dar mas noticias” (Nise da Silveira a)

“el, particulamente, eu no tive, denfro da faculdade, esse contato . Dentro da insfituicio CESUPA esse
contato .. e five mais em relacdo a ver fimes em casa mesmo” (Nise da Siveira a)

ARTE POUCO VALORIZADA

“nem todo mundo hoje em dia da aquele valor para as artes” (Nise da Silveira a)

“a arte & como parte de um degrau a mais para a fomacdo do ser humano, seja na literatura, pintura,
enfim...todos os tipos de arte sdo importantes, porém muito relegadas a sequndo plano”. (Lair Ribeio a)

APRIMORAMENTO DE
HABILIDADES

“fudo que eu entendo sobre morte, justamente, & pela literafura” (Amélia dos Santos a)

“crucial para sensibiizar para o tema’ (Amélia dos Santos a)

*As vezes me ajuda a refletir um pouco...me transporto para a leitura... de repente... se fosse eu naquela
situacdo.” (Nise da Siveira a)

MELHORA RACIOCINIO E MODO
DE AGIR

“ler me faz entender, me faz raciocinar de uma forma muto diferente” (Amélia dos Santos a)

*Ajuda a raciocinar um pouco mais... diante das situagdes que podem ocorrer comigo... eu acho que a are,
ela & muito boa nesse aspecto” (Nise da Siveira a)

“Faz refletir um pouco mais e quem sabe ter um outro tipo de atuacdo diante de uma situacdo”. (Nise da
Sikeiraa)

5. HABITO DE
LEITURA

RUIM (0) REGULAR (2] BOM (2)
MUITO BOM (0) EXCELENTE (1

“Leituras fora da medicina considero reqular, porque enfim, a faculdade de medicina preenche multo meu
tempo.” (Nise da Silveira a)

" foi muito bom, hoje & bom, eu lia muito mais, hoje em dia eu leio menos do que gostaria.” (Lair Ribeiro
a)

“ell osto de ler, mas eu gosto de ler aquilo que construa algo que me faga crescer... eu ndo gosto de
perder tempo. A gente ja tem um tempo to comido na faculdade.” (Zugaib a)

6. ACEITAGAQ
PARA
PARTICIPAR DA
QFICINA

SIM(5)  NAO(0)

FONTE: do autor da dissertacao.
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6.3 Resultados depois da oficina

Quadre 1- RESULTADQS ANTES DA OFICINA

CATEGORIA CITAGOES
TEMATICA UNIDADES DE REGISTRO
“A morte & um processo natural e todos véo chegar a esse fim” (Amélia dos Santos a)
... em varios aspectos que tu podes olhar a morte né? Primeiro por um processo natural....” (Nise da
PROCESSONATURAL  ronerad S — :
morte € uma eiapa da vida... € um ciclo que a gente acaba, que querendo ou ndo vai acontecer. E
inexoravel... A gente nasce, cresce, vai morrer... E mais uma fase da vida que a gente tem que encarar
com naturalidade’(Lair Ribeiro a)
1.DEFINIGAQ DE “& como uma passagem de um plano material pra um plano espiritual ... etemnidade” (Augusto Cury a)
MORTE “Eu tenho uma vis&o um pouco assim... espiritual ... Entdo eu creio que pra mim & o fim da missdo que
PROCESSO ESPIRITUAL €le veio cumprir na terra..." (Nise da Silveira a)
“ell 50U cristd, eu me baseio na biblia .... a gente tem uma vida etema depois dessa...” (Zugaib a)
“cada um vai fer as suas parficularidades de como isso val acontecer ... 550 reflete muito a forma como
DEPENDENTE AO ESTILO DE | cada um viveu a sua vida, ou outros deferminantes” (Amelia dos Santos a)
VIDA “& uma passagem ... ficam as lembrancas e_. a memoria que tu viveu aqui na tera” (Augusto Cury a)
“a morte vai ser boa, ou ela vai ser ruim... vai depender do que a gente fizer nessa vida.” (Zugaib a)
“& yocé poder oferecer para a pessoa que estd morrendo, todos os cuidados que ela precisa.” (Amélia
dos Santos a)
SIGNIFlgLﬁSg;ISORTO! “seria proporcionar 0 maior conforto possivel pra ela, por exemplo, deixd-la perto das pessoas que ela
qosta” (Nise da Silveira a)
“levar ao individuo sem perspectiva de vida, todo o conforto naquele momenta finaF” (Augusto Cury a)
SIGNIFICA EVITAR “cuidar da doenca, minimizar as dores.” (Amélia dos Santos a)
2 MORTE DIGNA PROLONGAMENTO DA VIDA/ | ‘minimizar 0s efeitos adversos da medicagﬁo.’ (Amélia dos Santos a)
' EVITAR SOFRIMENTO | “sentir menos dor...” (Nise da Silveira a)
“oferecer cuidados ... levando em consideragdo a pessoa, o er humano, muito mais do que a doenca, e,
logicamente, de forma profissional " (Amélia dos Santos a)
SIGNIFICA SUPORTE (técnico | “mais importante do que ter todo o aparato tecnoldgico, estar em uma cama de hospital sem o apoio
& humanizado) adequado, seria proporcionar dignidade pra pessoa até o momento de marrer” (Nise da Silveira a)

*.... oferecer franquilidade para ter o momento final com conforto... vamos dizer assim, dar uma maior
seguranca. Seria mesmo, apoiar”. (Augusto Cury a)
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CATEGORIA UNIDADES DE CITAGOES
TEMATICA REGISTRO
‘uma etapa que lodos nos vamos passar” (Zugaib d)
“el ndo lembro de quando a gente conversou da primeira vez, mas... néo sei e a resposta vai ser
PROCESSO NATURAL semel_hanle, mas... eu acho que”a moﬂg cpntinua sendo mais uma etapa da vida. E fem que
encara-la de forma muito natural. ” (Lair Ribeiro d)
“a morte & um processo natural, em que... a humanidade, de uma forma geral, ndo sabe lidar com
esse processo.” (Amélia dos Santos d)
‘Uma passagem para oufra vida® (Zugaib d)
PROCESSO ESPIRITUAL | “A morte & um momento que a pessoa precisa Se encontrar e fer paz espiritual, para que possa
descansar, de fato, em paz...” (Amélia dos Santos d)
0 que a gente faz aqui € o que vai decidir o que vai ser apos a morte” (Zugaib d)

“muitos de nos passamos a maior parte do tempo vivendo o passado ou vivendo o fufuro, sem lidar
1.DEFINIGAC DE com a verdadeira realidade que vivemos... que estamos mortos pro momento presente...” (Augusto
- T i ———

‘o momento da morte, podemos perceber que perdemos tanfo tempo, e ai surge os

arrependimentos, vém aquelas perguntas que ficaram sem respostas durante a vida." (Augusto

Cury d)

“lendo o livro, a gente pode fazer algumas reflexdes de acordo com coisas que ja vivemos, & um

momento, em que as pessoas em processo de morte estdo mais sensiveis e devemos fazé-las se

MUDANGAS DE xsenhrem quendas. {Zyga\_b d) _ ‘ _ _
CONCEPGOES SOBRE fxlguns vivem a vida inieira e outros...ua gentg VE, até mesmo atraves desse livio que vao passar a
MORTE viver quan’do se deparam com a morte” (Zugaib d) i
‘a morte & algo mais complexo do que eu podia perceber... por exemplo, vocé pode morrer em
vida. " (Augusto Cury d)
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Quadro 2 (Cont.)

2. MORTE DIGNA

SIGNIFICA CONFORTO

“‘Confinuo pensando naquile que eu disse na primeira entrevista sobre poder dar o melhor para pessoa” (Nise da
Silveira d)

‘o melhor que eu posso proporcionar para o3 pacientes, ndo necessariamente o que eu julgo ser o melhor, mas
sim 0 ele gostaria que fosse feito, como estar perto das pessoas que gosta nos Uitimos momentos vida" (Nise da

CUIDADO Silveira d)
‘que a pessoa que esta momendo possa ter um momento franquilo & possa escolher as pessoas que ela pode ter
an lado, se for possivel, o ambiente que ela gostaria de mormer.” (Amélia dos Santos d)
“Tem pessoas que preferem passar 0 seus Ultimos dias no hospital, acreditando que ali vai ser o menos dolorido
SIGNIFICA EVITAR | possivel & que vai ter uma assisténcia melhor... * {Amélia dos Sanfos d)

PROLONGAMENTO DA | “....até seu (ffimo suspiro, a pessoa deveria ter um pouce de qualidade de vida, mesmo com a doenga que ela
VIDA/ EVITAR tenha, a cronicidade que seja, mas que ela possa sentir a menor dor possivel.” Amélia dos Santos (d)
SOFRIMENTOQ “As vezes um determinado procedimento ja val além do que seria necessario, nao vai trazer beneficios para o

paciente, acaba até frazendo maleficios.” (Amélia dos Santos d)
‘Eu achei interessante nesse livio € eu ja havia pensado nisso ... @ questio de ndo sedar, pra que & pessoa
SIGNIFICA SUPORTE venha estar consciente” (Zugaib d)

(técnico & humanizado)

“proporcionar @ pessoa nos Ultimos instantes da vida, momento para que ela possa refletir e tomar as suas
decisoes ... pedir perdao, perdoar, escrever seu testamento..... falar seus ultimos desejos..” (Zugaib d)

“ndo ficar fravada numa cama de hospital, sedada ... simplesmente passando o momento® (Nise da Silveira d)

“entender que aquele paciente, aquela passoa em questdo, tem seus medos, suas angustias, € que podemos ser
Uteis & ajudar o paciente a aceitar aquele momento, pra que tenha um final mais confortavel” (Augusto Cury d)

SIGHIFICA ESTREITAR ‘a0 uma conversa ja melhora muito ... o2 pacientes as vezes tem essa ansiedade de falar algumas coisas que de
ARELAGAD MEDICO- | repente estio afligindo & eu acha que o médico pode proporcionar essa escuta para os pacientes ndo s perto da
PACIENTE marte mas também em qualquer situagdo” (Nise da Silveira d)
*vai além daquilo que nos como profissionais de medicina escolhemos o que pode ser melhor para o paciente... &
preciso ouvi-o® (Amélia dos Santos d)
‘pra que eu possa ajudar o paciente a lidar com o3 sentimentos de angustia no fim da vida, eu tenho que estar
preparada também, pra néo levar comigo esses sentimentos” (Augusto Cury d)
SIECIJJII\JI:CE‘EIIIEEF:J%LD- ‘caso o paciente tenha sentimentos mal resolvidos da vida dele, eu preciso saber lidar com aquela situagde e
AUTO-CONTROLE ajuda-lo a enconfrar um caminho, sequir seu ritual da passagem”. (Augusto Cury d)
“é ter o conhecimento de mim primeiro, pra depois tentar entender o que ele ta passando ... se abrange um medo
da dosnga ou 0 medo do fim ..." (Augusto Cury d)
“ew acho que a primeira coisa mais importante que a gente tem que dar & a informagdo, saber se a pessoa fem
conhecimento do que esta aconfecendo com ela e se ela quer receber a informagéo” (Augusto Cury d)
SIGNIFICA DIREITO & ‘muitas pessoas ao fim da vida falam abertamente “me deixa momer®, 50 que nos como médicos olhamos isso
INFDRHA@EO | como um ahaurdo ... nds ndo entendemos que & a forma dele ser ouvido e ter o seu (limo momento respeitado”
COMUNICAGAQ ~ [AugustoCuyd)

‘a forma de como a pessoa quer que aconteca @ morte deve ser respeitado, se ela tem o poder de escolha de
como aquilo vai acontecer, ela tem o direito de entender tudo que esta se passando € escolher o que ela
considera importante para aquele momento da vida dela.” (4mélia dos Santos d)
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Quadro 2 (Cont.)

3. OFICINA
LITERARIA NA
FORMAGAO
ACADENICA

CONTRIBU IGAO PELO
CONTEUDQ DO LIVRO

"2 VEZES el N30 consiqo expressar verbaimente, e através da letura do lvo, da letura compartinada, e pude
conhecer Um escrior ... uma escritora no Caso, que soube alravés das palavras mostrar o viver & o momer (Nise
da Siverra d)

“05 acad€micos ou até profissionals formados ndo sabem as vezes o que falar pra pessoa que estd soffendo, que
estd passando por um momento difici. e alraves da arte & possivel aprender.” (Nise da Silveira d)

‘esse assunto MORTE & importante, e afraves dessa lefura, compreendi que a more também & individualizada &
Drecisa ser ratada com humanizado” (Zugaib d)

CONTRIBUIGAQ PELA | “foi uma forma bem gostosa de aprender” (Zugabb d)
LEITURA 530 SEra UMa foma e aprender sobre qualquer assunty’ (Zugab d)
(M%%hm;giénéu “Muitos sentmenios aparecem durante a leitura do livio, € da maneira coma foi, ainda consegui ver pessoas s
emocionarem durante aleitura.” (Augusto Cury d
OLIRO) Aoty
“a gente sente uma falta disso na graduagdo” (Nise da Siiveira d)
CONTRBUICAO PARA el acho Qe as facuidades de medica teriam ue ivesir no olvar assim mais ampl dos estucantes”(Nise da
1 GRADUACIO Siverad)
{SUGESTflcES] "0 inicio da graduacéo, muitos sdo imaturos, néo sabem como lidar stuagGes dficeis como a Morte, talvez se
colocassem algo desse fipo no meio da graduagéo, anies do infermato, chegariamos mais pronfos para fidar com
amorte no intemato, onde muitos alunos acabam se deparando & ndo sabem como agir’ (Nise da Silveira d)
“esse fipo de oficina poderia auxiiar no modo de agir... saber o que falar para o paciente, para os famiiares” (Nise
oespeRrp | RSiverad) _ “ “
REFLEXOESE | ‘finha muitas coisas que eu pensava a respeto . ndo 50 da questdo do momer, mas da questdo do viver
MUDANGAS DE fambém, e .. que tava no fvro” (Nise da Silveira d)
ATITUDES

"me abri mais 0 olhar, & me ensinou como me expressar em algumas situagdes’ (Nise da Siivera d)
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Quadro 2 (Cont.)

APRIMORAMENTO DO
PENSAMENTO PREVIO

‘el confesso que algumas coisas do livio ey ]21 {razia comigo, mas ey recomendaria o fivio pra muitas pessoas’ (Zugaib d)

"6l Usava muitas vezes do argumento “eu nd vou me prejudicar, tenho que pensar em mim’, entdo, muitas vezes ey ndo
tentava ajudar uma pessoa com enfemidade como o cancer, que sempre vinha perguntando ‘doutora, eu vou morrer”, e
muias vezes eu ndo fazia questdo de me envolver, para ndo Ser prejudicada emocionaimente. . mas o ivro, me abiiu outra
perspectiva...” (Augusto Cury d)

‘es5a oficing Serviu assim para reforcar algumas coisas que e Ja tinha em mente... para refletir sobre outras coisas que U
pensava, fol uma maneira de ampliar meus horizontes em I'8|ﬁ1;50 a0 tema da oficina & a mim mesma’ (Nise da Siveira d)

“a oficina me fez refletir sobre os arependimentos no momento da morte.... ah!... eu deveria ter feito isso, eu Ndo deveria

AUTO-REFLEXAQ/ | tersido assim..” (Zugaib d)
MUDANGA ENQUANTO | ‘me fez refiefr que ndo devemos perder tempo reciamando do qué passou, mas sim, firar proveit as coisas boas que
PESSOA aconteceram & sequir adiante” (Zugaib d)
4 EXPERIENCIA ‘ter cuidado para ndo absorver os problemas da pessoa que estd no processo de morte” (Augusto Cury d)
DA OFICINA a oncma me dlentou Um pouco mais Sequra desse assunto, porque, € muito }aul Voce }rqpsfenr 85 SlUas fraquezas no seu
dia-a-(ia, principalmente quando se esfa rabalhando e se depara com uma situacao dificil” (Augusto Cury d)
SENSAGAODE | “a autora acaba nos forfcando e demonstrando que nd0 podemos nos acostumar com todos s exemplos que vemos e
ENCORAJAMAENTO /| que desde o inicio da formagéo femos que nos posicionar e procurar um caminho que queremos Sequir” (Améia dos
FORTALECIMENTO | Santos d)
“a leitura ndo veio 50 pra mudar, mas pra fortalecer ideais, pensamentos que a gente tem, para que ndo nos tomemos
profissionais indiferentes quanio a dor, quanto a morte.” (Amélia dos Santos d)
“pensei, de repente, fazer afividades parecidas com meus pacientes porque eu ja tinha lido muito sobre cinema, como
REPRODUZR estratégia de permitr reflexdes... e a leftura (arte) j tinha fido algo a respefio & achei muito inferessante, comigo
ESTRATEGIAS | fynconou.. entio £spero que funcione com oulras pessoas tambem.” (Nise da Silveira d)
SEMELHANTESE % o e er essa interacdo com as outras pessoas lendo, juntamente com vocé, fortaleceu mais ainda a mensagem que 0
RECOMENDAR A |y quer passar Folofamente posivo ¢ deveriaserrepetida” (Améliados Sanios d)
LETURA *6 um fivro que todo mundo deveria ler & ndo somente no final da vida mas antes, pra aprender a viver...” (Zugaib d)
Ndo mudaria, ache legal da forma como ocorreu” (Zugaib d)
MANTERIA A OFICINA “Elndo mudaria, ache! muito boa a dindmica de sentar com todo mundo e todo mundo ler.." (Nise da Silveira d)
‘0 que talvez seria interessante, fosse expandir essa ideia, porque eu achel muito inferessante essa lefura em grupo.
(Lair Ribeiro d)
E... mudaria assim... o fempa, pra ser algo...um encontro a mais...” (Augusto Cury d)
*0 livro tem muftas informag es, entdo as vezes, & necessario ler mais de uma vez, pra captar todas as mensagens...
. MUDARIA A CARGA Entéo, que, de preferéncia, ndo levasse muito tempo entre s encontros pra ndo esfriar....” (Amélia dos Santos d)
5. SUGESTOES HORARIA “El acho que UM grUpo UM pouco Madr Seria mais proveitoso, um grupo de dez pessoas falvez por conta da propria
PARA OFICINA letura, para dividir o tempo de leftura, porque... €. chega um momento que realmente Se toma cansafivo ndo pelo
desinteresse no que a gente ta lendo, mas fisicamente porque a gente passa horas lendo, entéo & cansativo, e... & acaba
que...&... & nomal a gente dispersar em alguns momentos” (Lair Ribeiro d)
*E uma ferramenta pra mehorar, com discussdes sobre aleitura.” (Augusto Cury d)
ACRESCENTARIA | “Euacho que podenia ter roda de conversa ao final para as pessoas compartiharem suas experiencias...” (Nise da Siveira
RODA DE CONVERSA/ | d)
DISCUSSA0 *Apos um filme ouleitura de um fvro, fazer uma roda de conversa para as pessoas compartiharem as suas experiéncias e

fentar fazer ..como Se fosse uma Ei@fil) Um pouca terapéutica ... &l acho que sera bem interessante.” (Nise da Siveira d)

FONTE: do autor da dissertacao
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6.4 Consideracdes sobre os resultados

Durante a entrevista, observamos algumas reacdes dos participantes, além
da fala propriamente dita que foi gravada. Decidimos relatar tais observacgdes, além
de transcrever as entrevistas.

Na categoria tematica UM (sobre definicho de morte, antes da oficina)
observamos de maneira geral uma hesitacdo para responder por parte dos
participantes, que expressaram a dificuldade em explicar ou definir a morte.

Nessa mesma categoria e definicdo, depois da oficina, comparativamente,
algumas unidades de registros foram semelhantes; entretanto, os participantes
estavam mais seguros para responder e, através das respostas, detectamos
algumas mudancas quanto as concepc¢des sobre a morte.

Na categoria tematica DOIS (significado de morte digha, antes da oficina)
sintetizamos o entendimento sobre morrer dignamente, da seguinte maneira: morrer
sem sentir dor, sem ter obstinacdo em prolongar a vida a todo custo, ter assisténcia
técnica e humanizada com profissionalismo, ou seja, bioeticamente traduzindo, os
participantes relataram que promover uma morte digna seria praticar a ortotonasia e
evitar a distanasia.

E quando comparamos com a mesma categoria tematica DOIS no pés-
oficina, as trés primeiras unidades de registros foram semelhantes, com a ressalva
de que o contetdo se tornou mais denso apoés a leitura do livro, e mais amplo, a
exemplo do acréscimo de mais trés unidades de registro nessa categoria, que
relacionavam o morrer com dignidade em: ter uma boa relacdo médico-paciente, ter
autoconhecimento e autocontrole para cuidar do outro, exercitar o direito do paciente
a informacao e comunicacao.

A categoria teméatica TRES (sobre a percepcdo dos académicos quanto ao
preparo durante a graduacéo para lidar com a morte) foi abordada somente antes da
oficina com a intencédo de percebermos como os participantes se sentiam naquele
momento do curso. Coletamos as seguintes informacdes: de que o tema morte é
pouco abordado (e quando abordado isso se da de forma muito pontual, somente no
inicio da graduacdo, em Humanidades Médicas, periodo ainda de imaturidade dos

académicos). Os alunos gostariam que o tema fosse mais transversal, para melhor
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prepara-los para situacées que ja haviam passado, em que tiveram dificuldade para
acompanhar o processo de morte-morrer de alguns pacientes.

Jé a categoria tematica TRES (correspondente a contribuicdo da oficina para
formacdo académica, abordada depois da oficina) foi separada por unidades de
registro de modo que pudéssemos entender e interpretar de forma correta se os
mecanismos ativados e despertados nos participantes da pesquisa foram
ocasionados ndo somente pela leitura do livro, mas também pela forma como o livro
foi lido (leitura compartilhada). Foi entéo, percebido, que tanto a metodologia quanto
o teor da leitura contribuiram positivamente.

Apos a reflexdo dos participantes acerca da contribuicdo positiva da oficina
na graduacdo, 0S mesmos se reportavam a categoria tematica TRES (antes da
oficina) quanto ao preparo para lidar com a morte e foram categéricos ao afirmar que
estratégias semelhantes a oficina poderiam aprimorar a graduacdo, no sentido de
abordar temas dificeis e polémicos. E fizeram correlacdo com a propria graduacéo
atual, sugerindo mais uma vez que o tema morte e morrer fosse mais discutido ao
longo do curso.

Na categoria tematica QUATRO (contribuicdo da arte na formacdo médica,
abordada antes da oficina) a maioria afirmou que a arte é positiva e colaborativa. Ao
passo disso, um participante se manifestou com hesitacdo, afirmando que so6
poderia opinar apds participar da oficina proposta.

O testemunho dos participantes apds a experiéncia da oficina de leitura
literaria compartilhada (categoria tematica QUATRO — depois da oficina), corrobora
as prévias suposicdes que eles tinham, além de ter surpreendido positivamente a
maioria dos participantes.

Quando abordamos os académicos quanto ao habito de leitura (categoria
teméatica CINCO) antes da oficina, as respostas foram diversificadas de regular a
excelente, e mesmo explicando que a questdo era somente para dar uma
alternativa, a maioria tentou se justificar, dizendo que gostaria de ler mais, porém o
curso de medicina ocupa muito tempo e que a maior parte da leitura é técnica. E
guando perguntamos se aceitariam participar da oficina (categoria tematica SEIS) os
doze participantes da primeira etapa da metodologia aceitaram, entretanto, como ja

mencionado, somente cinco concluiram todas as etapas.
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Ao final da entrevista pés-oficina, questionamos 0s participantes sobre o tipo
da oficina (categoria tematica CINCO) e todos disseram que nao mudariam.
Entretanto, quando solicitamos sugestdes, eles se sentiram mais a vontade, de
modo que deram opinides tais como a extensdo do tempo da oficina, com a
ampliacdo do tempo para as discussdes e a inclusdo de uma roda de conversa mais
demorada.

Diante do que analisamos, tracaremos um paralelo com o referencial teérico,
a fim de compreenderemos se as categorias tematicas e unidades de registro

encontradas corresponderam aos objetivos da nossa pesquisa.
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7 DISCUSSAO

Ao iniciarmos a discussdao dos nossos resultados, gostariamos de
apresentar os depoimentos de Guimardes Rosa, cuja esséncia retrata a tematica da
nossa pesquisa.

Jodo Guimardes Rosa, foi um escritor, diplomata, novelista, romancista,
contista e médico brasileiro, considerado por muitos o maior escritor brasileiro do
século XX e um dos maiores de todos os tempos, com destaque mundial.

A percepcao dele sobre as duas faces da Medicina — a massa teérica e a
performance — € algo sutil. Ele mencionou que para a maioria, o nucleo da Medicina
€ o0 corpo de conhecimento tedrico que a fundamenta, e sdo poucos 0S que
percebem que apesar dessa enorme e indispensavel base tedrica, o ato médico é, a
exemplo do trabalho de um ator, um destilado puro de performance, na mais precisa
e profunda acepcdo do termo: exercicio de atuar, de desempenhar. Essa analise
feita por ele continua sendo atual e precisa ser pensada.

Ele revelou que a pratica médica ndo era “a sua praia”: “Nao nasci para isso,
penso [...] Primeiramente, repugna-me qualquer trabalho material - sé posso agir
satisfeito no terreno das teorias, dos textos, do raciocinio puro, dos subjetivismos.
Sou um jogador de xadrez...” (Testemunho do escritor Jodo Guimardes Rosa, citado
por Goulart, 2011)

Essa autoanalise consciente, exemplifica um exercicio que todos os médicos
deveriam fazer na sua vida profissional, pois contribuiria para o aprimoramento de
algumas habilidades, como conhecer a si préprio e possivelmente melhorar a
qualidade da relacdo médico-paciente, tdo desejada nos tempos de hoje.

Além disso, Guimaraes Rosa, diante de sua profissdo e diversas atuacoes,
conseguiu falar sobre a Morte, os dilemas e desafios revelados por esse tema e que
inevitavelmente surgem e poderdo surgir ao longo da nossa vida pessoal e

profissional:

“Sim, fui médico, rebelde, soldado. Foram etapas importantes de minha
vida, e, a rigor, esta sucesséo constitui um paradoxo. Como médico conheci
o valor mistico do sofrimento; como rebelde, o valor da consciéncia; como
soldado, o valor da proximidade da morte... [...] estas trés experiéncias
formaram até agora meu mundo interior...” (Testemunho do escritor Jodo
Guimaraes Rosa, interpretado por LORENZ, 1983)
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Alguns dias antes de morrer, Guimardes Rosa decidiu, depois de quatro
anos de adiamento, por medo da emocao que poderia lhe acometer, assumir a
cadeira na Academia Brasileira de Letras. Ainda que risse do pressentimento,
afirmou no discurso de posse: "..a gente morre é para provar que viveu."
(Testemunho do escritor Jodo Guimarées Rosa, interpretado por MACEDO, 1996).

Enquanto médico, fez o seguinte testemunho acerca do tipo de leitura que a

Medicina imp0de e a resisténcia em se fazer leitura ndo-técnica:

“Fui exercer a Medicina, durante dois anos, em ltaguara (Italna). S6 lia
Medicina. Naquele tempo, quando eu tinha que atender a doentes, montado
a cavalo, longe, achava que qualquer coisa que eu lesse fora da Medicina
me enfraquecia. Devorava tudo com angustia, voracidade. Se ao atender
um doente eu tivesse lido um jornal ou qualquer coisa ndo médica, tinha
uma impressdo de falta, enfraquecimento. Eu ndo podia aceitar, por
exemplo, que doente meu morresse!” (Testemunho do escritor Jodo
Guimaraes Rosa, em entrevista ao amigo Pedro Bloch)

Em contrapartida, como escritor, se posicionou em favor da arte, e a sua
maneira, incentivou o interesse pela leitura, e que esta fosse realizada de forma

habitual e prazerosa:

“Quero que a minha obra se imponha sozinha. O livro deve ser vendido como
toucinho, manteiga. Nunca quis ajuda de pessoas amigas para 0S meus
livros. Deve ser coisa impessoal. A prova da arte é vender-se por si. Eu ndo
crio facilidade, crio dificuldade. S6 acredito no eterno...” (Testemunho do
escritor Jodo Guimardes Rosa, em entrevista ao amigo Pedro Bloch)

“Quando vim para a cidade grande, respirei ao ver que a gente ndo conhece
0 condutor nem o vizinho. A cidade grande desumaniza... mas depois,
humaniza num plano mais alto. Detesto o cotidiano. Pra mim é um suplicio
comer, fazer a barba, vestir. O todo-dia é um inferno. N&o leio jornal na hora.
Jornal é angustia concentrada. SO leio matutino & noite ... pra dar distancia.
Vivo para uma coisa maior, um vir-a-ser de uma natureza diferente. A arte
permite isso. Permite essa transformacao. Por mim os livros ndo deviam nem
trazer nome do autor. O autor devia ser um mistério. ” (Testemunho do
escritor Jodo Guimardes Rosa, em entrevista ao amigo Pedro Bloch)

A discussdo empreendida traduzird o percurso por nos vivenciado durante
essa pesquisa, que teve por objetivo analisar a contribuicdo da oficina de leitura
literaria para a promog¢éo da sensibilizacdo dos académicos acerca da morte-morrer,
contribuindo para a formag&o humanistica no cenario da graduagcdo em Medicina.
Faremos uma recapitulacdo da metodologia da pesquisa, de forma bem sintetizada,

a fim de facilitar a compreenséao do leitor.
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Inicialmente empreendemos uma busca por artigos na literatura publicados
nos ultimos vinte anos, com 0s seguintes descritores: Educacdo Médica; Morte;
Humanizacao; Literatura, que retratassem a tematica Morte na graduacdo médica.
Selecionamos quarenta e seis artigos condizentes com o tema abordado na
pesquisa (APENDICE D), tais como: 0s aspectos psicossociais da formacdo médica
e a reflexdo por parte dos académicos de medicina diante do processo de morte e
morrer; questdes sobre a relacdo médico-paciente perante o processo de morte;
discussBes sobre o papel da educagdo médica no preparo dos alunos para a
vivéncia dessas situacdes; e um breve resumo dos principais topicos abordados.

Adotamos a entrevista semiestruturada, conforme concebida por Minayo
(2012), como método para a implementacdo da pesquisa. Tal metodologia, segundo
Duarte (2004), permite a coleta singularizada, ou seja, a obtencédo de relatos que
narram a experiéncia do fendmeno tal como o sujeito o vivencia. Isto significa dizer
que tal narrativa € contextualizada pelo tempo histérico e pelo meio sociocultural em
gue esta inserida. Esse tipo de entrevista se mostrou perfeitamente coerente com o
nosso objeto de estudo, pois permitiu uma aproximagdo com o universo simbdlico
dos participantes envolvidos sobre a tematica Morte e morrer, além de manter a
nossa presenga consciente e atuante enquanto pesquisadoras, no processo de
coleta das informacdes. Ao optarmos pela oficina de leitura literaria compartilhada,
partimos do pressuposto que ela seria bem-sucedida para implementar a integracao
entre os académicos e entre os académicos e os professores, pois através do ato de
ler junto, promove-se, além da convivéncia, o aprimoramento da escuta de si e do
outro, bem como da paciéncia, da atencao e da capacidade critico-reflexiva sobre as
semelhancas e diferencas que nos aproximam ou afastam do grupo.

Embora esperassemos mais académicos para a realizacao da oficina, para a
coleta de dados e posterior transcricdo, optamos por inicid-la com cinco académicos
interessados. Esse fechamento amostral foi determinado pelo prazo que havia sido
estipulado (e expirado) para o comparecimento de novos participantes.

A oficina ocorreu apos varias tentativas de reunir o grupo no CESUPA.
Marcamos o primeiro encontro, que aconteceu a despeito de um fendmeno natural
gue ocasionou um blackout na Universidade e a consequente transferéncia do
encontro para outro local (casa de uma participante). Essa atitude dos participantes

por manter o primeiro encontro da oficina, aumentou a nossa motivacdo e
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impulsionou a seguinte reflexdo: tendenciosamente, caracterizamos os académicos
como resistentes a algumas propostas, por outro lado, também percebemos o
interesse demonstrados através de atitudes concretas, tais como a descrita. Essa
ambivaléncia talvez sempre se faca presente em processos que confrontam o sujeito
com a possibilidade de mudancas, o que nos leva a supor a necessidade em se criar
oportunidades para que esses académicos possam ter novas experiéncias,
principalmente através de atividades inovadoras que os envolvam com expressoes
artisticas.

O grupo Humanidades, Medicina e Arte da Universidade Estacio de S4,
assim como outros grupos criados em outras universidades, representa essa
possibilidade de transformacdo, em que a realidade dos cursos de graduacdo em
Medicina sofre a interferéncia positiva e significativas, tanto quanto transformadora,
no que diz respeito a pratica médica e a metodologia de ensino e aprendizagem.
Acreditando nisso, mantivemos e promovemos a oficina em dois encontros,
conforme inicialmente preconizado no projeto.

Os participantes apresentavam uma afinidade pelas artes, o que contribuiu
para o interesse pela Oficina de Leitura Literaria; além disso, outras situacdes
contribuiram: a tematica proposta (Morte e Morrer), porque seria abordada de forma
diferenciada em um espaco onde promoveriamos o0 encontro da literatura com a
Medicina, e também a lacuna percebida pelos académicos com relacdo ao tema na
graduacéo.

Sobre estes aspectos, destacamos as seguintes falas:

“eu estou no internato e a gente nao ta lidando muito com relagédo a isso
(processo de morte).” (Amélia dos Santos a); “eu percebi que durante o
curso se fala pouco sobre a morte” (Augusto Cury a); “ndo é tema abordado
na nossa formagao” (Augusto Cury a); “Por hora, eu acredito que a gente
ainda € muito deficiente nesse ponto, pelo menos na graduagao.” (Lair
Ribeiro a).

A leitura compartilhada que fizemos do livro A Morte € um dia que vale a
pena viver, durante a oficina, despertou uma forte carga empatica, segundo 0s
relatos dos préprios participantes, que claramente se identificaram com a narrativa -
além de ter evocado questdes, reflexdes e discussfes propicias ao tema proposto,

como veremos através de outros testemunhos, mais adiante.
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Com o objetivo de aperfeicoar e estimular novas habilidades entre os
académicos, realizamos a oficina de leitura literaria compartilhada para que, através
do ato de ler junto, fossem ampliadas algumas experiéncias subjetivas nos futuros
profissionais médicos, tais como a da interpretacdo, a possibilidade de mudancas de
perspectivas quanto a maneira de ver e escutar (um paciente), de ressignificarem
certas ideias preconcebidas ou experiéncias anteriores, fazendo-os repensar em
suas atitudes. Isso se aplica aos relacionamentos interpessoais e interprofissionais,
ou seja, na relacdo académico/médico-paciente-familia-equipe multiprofissional-
professor.

Durante os dois encontros, tivemos a oportunidade de observar algumas
reacoes inerentes ao teor da leitura, como gestos simples de um balancar de
cabeca, seriedade, sorriso, gargalhadas, inconformismo, o que nos fala a favor das
sensacdes e expressdes percebidas por outros estudos que também utilizaram a
estratégia literaria no contexto de ensino-aprendizagem e que afirmam em dizer que
a literatura possibilita a compreensdo e expressdo dos proprios sentimentos e
contribui para a aprendizagem e formacdo humanistica (BITTAR, Y; SOUSA, M. A.
S; GALLIAN, D. M. C. 2103):

“a leitura, assim como uma pintura, uma mausica, sdo maneiras de se
expressar... maneiras de trabalhar um tema, e que falta muito para os
estudantes de medicina de maneira geral e para os médicos ja formados...”
(Nise da Silveira d)

Também observamos reacfes e atitudes relacionadas a dinamica realizada
(leitura compartilhada), como o entusiasmo em ler em voz alta, a apropriacdo do
texto, as facilidades e dificuldades gramaticais, o cansaco e as distracdes. De

maneira geral, a repercussao foi positiva, com algumas ressalvas:

“Foi interessante... é diferente do que vocé ler um livro sozinho. Vocé esta em
um ambiente calmo e especifico, onde as pessoas acabam lendo em voz alta
e vocé esta ali prestando atencdo, nao tem distracdo nenhuma, entdo é
positivo.” (Amélia dos Santos d);

“‘chega um momento que realmente se torna cansativo n&o pelo desinteresse
no que se esta lendo, mas fisicamente porque a gente passa horas lendo,
entdo acaba que... € normal a gente dispersar em alguns momentos” (Lair
Ribeiro d).
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Apoés vivenciarmos a oficina de leitura literaria e transcrevermos as
entrevistas, consideramos todos os relatos fundamentais como forma de mantermos
e até mesmo aprimorarmos a estratégia proposta. A seguir, faremos uma analise
dos resultados j& demonstrados, contextualizando-os com o referencial teérico
relacionado ao tema da nossa pesquisa.

As mudancas ocorridas no setor da saude e da educacdo promovem
possibilidades por se recriar o cenario na graduagdo, com a adocdo de uma
formacao dindmica e de viés inovador para os profissionais da area da saude. A
exemplo disso, destacamos a importancia da transversalidade, enquanto forma
didatica que possibilita, na pratica educativa, a correlacdo entre os conhecimentos
teoricamente sistematizados as questdes praticas, através de “temas transversais”,
considerados interessantes e fundamentais, integradas aos conteudos
convencionais ao longo da graduacao, que também consideramos imprescindiveis
no processo de ensino-aprendizagem.

Os participantes da pesquisa relataram que se as Humanidades Médicas
estivessem presentes ao longo do curso, tal oportunidade possibilitaria um namero
maior de reflexdes, com o acréscimo de sua qualidade e um melhor preparo diante
de situacdes praticas, como o lidar com a morte do paciente, um dos topicos
pesquisados. Pois, segundo esses académicos, ha uma ligacdo precaria entre teoria
e pratica diante dessa tematica, assim como constatado nos estudos de JANAUDIS,
BOSCO VACHI, GONZALEZ BLASCO (2018); SARTORI e BATTISTEL (2017).

“Somente nos primeiros dois semestres fala-se pontualmente algo sobre a
Morte. Eu estou no internato e a gente ndo té lidando muito com relacéo a
isso. Entdo, eu vejo que falta um pouco de atencdo pra essa parte.” (Amélia
dos Santos a); “Se for parar pra pensar a gente teve momentos pontuais
durante esses nove semestres que eu me encontro que a gente falou sobre
isso abertamente, de uma forma clara...” (Lair Ribeiro a); “Eu creio que é

uma coisa que eu tenho que aprender a lidar mais...” (Nise da Silveira a)

Enfatizamos a importancia de modelos pedagdgicos para o auxilio dos
cursos de Medicina em se fundamentarem conforme o paradigma que ele adote;
assim, a transversalidade e a integralidade entre os saberes implicados na
construcdo do conhecimento procura entrelacar as dimensdes biologica, psicoldgica,

social, cultural e espiritual do ser humano, em todos 0os momentos do curso. Essa
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prerrogativa pressupde a utilizacdo de praticas inovadoras, mudancas de atitude e
de postura nos diferentes cenarios de cuidado a saude (LIMA et al, 2013; GONZE;
SILVA, 2011). A integralidade e a humanizagao precisam caminhar juntas durante o
processo de formacdo. Da mesma forma que “sO se ensina e se aprende a cuidar
cuidando”, “s6 se ensina integralidade exercendo-a” (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004;
LIMA et al, 2013; MATTOS, 2004). Percebemos, através de alguns relatos que a
oficina nos proporcionou conhecer, modificagbes de certos conceitos preé-
estabelecidos, tornados a posteriori mais abrangentes e admitidos sob o enfoque de
uma visdo mais holistica, a exemplo da definicdo de Morte antes e depois da oficina,

como mostrado abaixo esse comparativo entre 0S mesmos participantes.

“A morte € um processo natural e todos vdo chegar a esse fim” (Amélia dos
Santos a); “A oficina mudou totalmente a minha visdo sobre a morte. O
processo da morte em si, foi sempre muito negligenciado por todos os seres
humanos, ndo falo na formagdo académica, mas as pessoas nhao
conversam sobre a morte, as pessoas nao conversam sobre o desejo delas
naquele momento, ndo conversam se pretendem ou nao fazer doacdo de
orgaos, por exemplo, porque elas ndo estdo vivendo, preparando para o
momento que é certo pra todos” (Amélia dos Santos d); “..... é inevitavel ...”
(Zugaib a); “esse assunto morte é importante, e através dessa leitura,
compreendi que a morte também é individualizada e precisa ser tratada com

humanizagao” (Zugaib d)

Na sociedade contemporanea, os valores humanisticos, as virtudes e 0s
comportamentos aprendidos parecem terem sido deslocados para um segundo
plano, voltando-se o olhar mais para a doenca do que para o doente (DOUKAS;
McCULLOUGH, 2010; JANAUDIS; VACHI; BLASCO 2018). Assim, a formagéo que
deveria ser integralizada passou a ser fragmentada. Os participantes da pesquisa
mencionaram sobre essa perda da visao integral e humanizada, uma vez que o
preparo académico € voltado bem mais para o tecnicismo.

‘Durante o processo de morte ndo & somente envolver a pessoa de
tecnologias para permanecé-la viva, mas sim usar maneiras que ela se sinta
acolhida e que tenha uma partida digna.” (Nise da Silveira a); “Mais importante do
gue ter todo o aparato tecnoldgico, estar em uma cama de hospital sem o0 apoio

adequado, seria proporcionar dignidade pra pessoa até o momento de morrer.” (Nise
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da Silveira a); “A gente fala muito de medicamentos na faculdade, mas ndo € so6
isso, € também dar o suporte humanizado.” (Lair Ribeiro a)

O avanco tecnoldgico é inevitavel e necessario, assim como o resgate pela
esséncia da medicina, ndo tdo somente como area de conhecimento técnico, como
também, a area de conhecimento que permite se relacionar com o ser humano em
todas as etapas da vida. A Morte e 0 ato de morrer sao condigdes presentes na
pratica dos profissionais de saude. Neste contexto, o0 académico de Medicina, dentro
da sua formacéo, aprende a comprometer- se com a vida e a morte de pacientes, o
gue pode ocasionar sentimentos negativos e angustias diante da fragilidade da
condicdo humana, como demonstrado por alguns estudos (SANTOS; LINS;
MENEZES, 2018; CAMARGO et al, 2015).

Além disso, observamos em nossa pesquisa 0 mesmo teor descrito em
alguns estudos: o relato dos académicos sobre a falta de preparo, o sentimento de
frustracdo diante do processo da morte e as dificuldades em aceitar a finitude da
vida, diante de tanto aparato tecnoldgico.

Os principios da Bioética foram mencionados nos estudos que analisamos e
sugeridos pelos participantes da pesquisa, através dos seguintes relatos: respeitar a
vontade do paciente (por isso a importancia das diretivas antecipadas de vontade); o
cuidado para néo realizar tratamento obstinado (ou seja, evitar distanasia); realizar
medidas de conforto sem prolongar a vida (promover a ortotanasia); prezar por uma
boa relacdo médico-paciente e uma formacao de qualidade.

As atitudes bioéticas devem ser repassadas, praticadas, ou pelo menos
exemplificadas durante a graduacéo, cujo ensino promova a inclusdo do académico
como corresponsavel na aquisicdo de saberes e que promova oportunidades para
tais reflexdes.

Acreditamos no éxito do processo de ensino-aprendizagem por meio de
reformulac6es nos modelos de ensino, como a educacéo dos sentidos, proposta por
Stange e McWhinney (2000), que realizaram uma alteracdo no modelo dos quatro
guadrantes do ensino meédico, que de maneira geral prioriza o conhecimento da
doenca (quadrante quatro), do meio social (quadrante trés), do paciente (quadrante
dois) e por fim, a figura do médico ou do estudante/futuro profissional (quadrante
um). A reformulacdo teve como proposta uma integracdo do conhecimento médico

no centro desses quadrantes, onde se buscaria um equilibrio na distribuicdo
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curricular, de forma a contemplar tanto o conhecimento técnico como o aprendizado
sobre as relacbes humanas, cuja prioridade recai sobre um ensino centrado no
académico (quadrante um), através de mais estimulo ao autoconhecimento, a
autorreflexdo, através das humanidades médicas e de seus recursos, partindo-se do
pressuposto de que para conhecer e ajudar alguém, deve-se antes, conhecer-se a Si
mesmo. No estudo de Azeredo; Rocha; Carvalho (2011) a exemplo da nossa
pesquisa, os estudantes perceberam qudo importante € reconhecer a humanidade
dentro de si préprios para poder reconhecé-la no outro:

“O livro me mostrou que para ajudar o paciente a lidar com os sentimentos
de angustia no fim da vida, eu tenho que ter o conhecimento de mim
primeiro e estar preparada também, pra ndo levar comigo esses
sentimentos” (Augusto Cury d); “A autora colocou muito bem que para
cuidar dos outros, a gente tem que estar bem e se sentir bem!” (Nise da
Silveira d)

Esse modelo didatico representado pela oficina que realizamos se aplica as
metodologias ativas, que tem como um dos objetivos a constru¢do formativa do
académico a partir de seus conhecimentos prévios. Entretanto, tal metodologia ainda
ndo é uma realidade geral em nosso pais, como constatamos nos estudos de
Calasans et al (2014); Sartori; Battistel (2017), que apesar da busca por um
aprimoramento, ainda percebem-se resisténcias em modificar o ensino tradicional,
com auséncia de espacos para reflexdes coletivas, pouca aplicabilidade pratica,
além da falta de preparo dos docentes e preceptores. H4 também uma falta de
atencao e acolhimento para os académicos, preconizado pelas Diretrizes Nacionais.
J4 na pesquisa que desenvolvemos, em que 0s participantes estdo inseridos na
metodologia ativa de ensino, é reconhecido o efeito benéfico e a formacgéo
diferenciada que estes tém recebido, por praticarem trabalhos de campo desde o
inicio da graduacéo, por se sentirem bem acolhidos por seus mestres, embora ainda
sintam falta de um maior espago/tempo para discussdes com teor mais humanistico,
para o devido preparo diante de alguns temas dificeis, como por exemplo, o

abordado na pesquisa (Morte).

“.. até entdo, que eu me lembre, ndo teve nada na faculdade que
abordasse o tema morte... talvez nas aulas de humanidades que foram bem
no inicio da graduagdo” (Zugaib a); “..sdo poucos professores que

conseguem encarar o tema morte de uma forma tranquila ou de uma forma
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aberta...e a gente ndo discute muito esse assunto”. (Lair Ribeiro a); “... para
a morte em si a gente ndo foi tho preparado. Nao tem preparo suficiente
nem pra gente lidar com o paciente adequadamente, muito menos pra gente
lidar com a morte do paciente” (Augusto Cury a)

Entendemos que mesmo em escolas médicas onde estejam aplicadas
metodologias ativas para o aprendizado, ainda existem importantes lacunas a serem
preenchidas ou redimensionadas, principalmente no que concerne aos temas que
podem ser trabalhados através de uma estratégia diferenciada, com potencial de
sensibilizar os académicos. Diante dessa compreensdo, ndés nos apoiamos em
alguns pesquisadores (GIORDANO, 2010; BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013), no
campo das Humanidades Médicas e em alguns estudos que demonstraram a
maneira pela qual a Medicina, as Artes e as Humanidades misturam-se e
historicamente estdo profundamente interrelacionadas. Segundo Silva (2013), os
fatos ocorridos ao longo do tempo sempre foram registrados e perpetuados através
da Arte, como a linguagem e a leitura literaria. Estas deveriam estar mais
frequentemente presentes nas salas de aula, pois fazem parte da educacéo
emocional, da educacao humana.

Observamos a importancia atribuida a literatura, quando os participantes da
pesquisa tracaram paralelos entre os assuntos abordados no livro e situacdes
vividas em seu cotidiano, quando relataram as sensacfes e a empatia por elas
geradas, em que a atitude humanistica, muito discutida e desejavel no profissional

de saude, parece ter sido favoravelmente estimulada pela oficina empreendida:
“Durante a leitura do livro, naquele momento, que fala que o corpo é sagrado,
me fez pensar como abordamos os pacientes, o cuidado para cobrir genitais,
ao introduzir uma sonda, tudo isso é importante ser pensado ao tocar um
paciente...” (Zugaib d); “Muito mais do que abordar o processo da morte, a
autora conseguiu tracar um paralelo sobre como estamos vivendo... a gente
esta fazendo valer a pena?... a gente tem a consciéncia de que a morte vai
chegar?... a gente esta sabendo aproveitar o tempo que antecede esse
momento?” (Amélia dos Santos d); “Eu penso muito como a autora colocou...
que temos que estar bem para cuidar dos outros” (Nise da Silveira d);
“Tiveram muitos momentos durante a oficina, que eu parei e me vi em muitas
situacdes citadas no livro...acho que a gente precisa dissociar o profissional
do pessoal ... € muito dificil... a gente é ser humano, acaba que as coisas vao

se misturando” (Lair Ribeiro d)
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Sabemos que ler € uma atividade de producdo de sentidos e a leitura
literaria faz muita diferenca no processo de desenvolvimento cognitivo, permitindo a
organizacdo das ideias e dos sentimentos, a agilidade e a precisdo diante de
estimulos e propostas, além de estimular variados mecanismos de compreensao.
Quando temos a possibilidade de experienciar uma situagao de leitura criativamente,
como a da oficina de leitura literaria, passamos a perceber com mais clareza a
capacidade que a leitura tem para o desenvolvimento inter e intrapessoal, além de
ser uma experiéncia impactante e cativante. Como destacado por FRANTZ, 2011;
JOUVE, 2012, quanto mais se identificar com o texto, muito provavelmente mais o

leitor progredira na sua leitura simbdlica do mundo:

“‘Ler me faz entender, me faz raciocinar de uma forma muito diferente”
(Amélia dos Santos a); “E um livro que todo mundo deveria ler e ndo somente
no final da vida, mas antes, pra aprender a viver...” (Zugaib d); “O livro narra
sobre uma médica que ndo se acostumou com 0 processo da morte como
sendo algo extremamente obscuro, doloroso, e buscou maneiras de se
sensibilizar durante a formacao dela, que serve totalmente de exemplo para a

gente...” (Amélia dos Santos d)

A capacidade de formular, de encontrar a palavra que expresse 0S
contetdos afetivos e subjetivos é um dos elementos fundamentais no processo de
humanizacédo, na medida em que a linguagem expressa permite a ponderacao, a
argumentacdo e o estabelecimento de uma necessaria ponte entre contetdo e
forma, entre o afeto e 0 conhecimento, entre a teoria e a pratica (BITTAR; SOUSA;
GALLIAN, 2013). Assim, percebemos, a exemplo do Labhum-UNIFESP, em que um
dos participantes relatou: "E a literatura que nos da palavras para exprimir
sentimentos que estdo em nds, e nem sequer sabiamos sentir, pois néo
conheciamos termos para os definir" (BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013, p.38).

De forma semelhante, alguns participantes da nossa pesquisa

demonstraram dificuldades para alguns questionamentos e definicdes.
“Ai, é dificil né? De...definir, porque tem varios aspectos que tu podes olhar a
morte...” (Nise da Silveira d); “defino a morte como uma etapa que todos nés
vamos passar e alguns podem definir como fim...ndo sou tdo fluente no falar

e eu acredito que...€ isso por enquanto...” (Zugaib a)
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Acreditamos que tais dificuldades expressivas podem ser amenizadas
através de boas abordagens sobre a comunicacdo, com o desenvolvimento
crescente da competéncia narrativa, seja através das artes ou de outras estratégias
gue potencializem essa habilidade. A descoberta da literatura como uma das formas
de prazer caracteriza a experiéncia pessoal em que o leitor € capaz de sair de si
mesmo para poder enxergar o0 outro; certamente este € um dos efeitos mais
ressaltados na experiéncia do LabHum e das experiéncias até entdo existentes
nesse ambito. O impacto na mudanca da relacdo entre o profissional da saude, o
estudante e o paciente, € um importante aspecto que leva potencialmente as
mudancas de atitudes.

Uma abordagem particular da leitura e compartilhamento da leitura de obras
classicas da literatura universal (ou de narrativas clinicas), € uma oportunidade de
ampliacdo do ser, na medida em que se apresenta como a constru¢cao do processo
de humanizacdo e de aprimoramento de habilidades e competéncias subjetivas.
Segundo Manguel (2001), reunir-se para ouvir alguém ler era comum e necessario
na ldade Média. A alfabetizacéo era rara e os livros eram de propriedade dos ricos,
privilégio de um pequeno grupo de leitores. Era dificil as pessoas terem acesso ao
livro, 0 maximo que conseguiam era ouvir o texto recitado ou lido em voz alta, uma
vez que as narrativas orais eram francamente estimuladas e o ato de contar histérias
praticado com a mesma frequéncia e facilidade que o ato de escutar histérias.

A leitura historicamente tem uma grande insercédo nas relagbes sociais: ler
em voz alta ndo é um ato privado, a escolha do material de leitura deve ser
socialmente aceitavel tanto para o leitor como para o publico. A leitura compartilhada
implica neste acordo entre quem |é e quem ouve. Apesar do ato de ouvir privar parte
da liberdade inerente ao ato de ler, ele da ao texto uma certa versatilidade (de
sentido e de unidade no tempo) e uma existéncia no espaco que raramente ele teria
nas maos de um leitor solitario (MANGUEL, 2001). De acordo também com essa
afirmativa foi que nos propusemos a desenvolver a oficina de leitura literaria de
maneira compartilhada, o que sem ddvida nos promoveu uma experiéncia
diferenciada, pois, além de pesquisadores, também nos sentimos como participantes
ao partilharmos da leitura com o grupo (além da possibilidade de observarmos a

dindmica em si, as acdes e reacdes dos participantes).
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Entendemos a oficina de leitura literaria compartilhada como uma fecunda e
poderosa ferramenta para o aprimoramento das habilidades humanisticas, além de
um espaco de revisdo do olhar para o outro, de ampliacdo de horizontes; uma
chance para a pratica e para a reflexdo ética sobre a vida e sobre a morte. E mais
do que a simples leitura individual, os participantes da nossa pesquisa, a
semelhanca do que ocorre no Labhum e em outros Laboratérios dedicados ao
desenvolvimento das habilidades humanisticas, destacaram a importancia dessa

vivéncia como um exercicio de expressao e escuta, dindmico e vivo:

“Se a gente tivesse lendo o livro sozinho, muitas das vezes a gente estaria
lendo em siléncio e o estimulo ndo seria tanto quanto a gente lendo em voz
alta e também ouvindo outras vozes, outros timbres” (Zugaib d); “Muitos
sentimentos aparecem durante a leitura do livro, e da maneira como foi, ainda

consegui ver pessoas se emocionarem durante a leitura.” (Augusto Cury d)

Entretanto, a leitura compartilhada, apesar das qualidades e das pesquisas
gue assinalam o seu papel fundamental na aquisicdo da autonomia para a leitura
individual realizada solitariamente, ainda ndo é destaque na organizagdo curricular.
A discusséo guiada por tutores/mentores, sobre uma obra de arte ou de literatura,
oferece a possibilidade de se trabalhar em equipe de saude importantes dilemas
psicossociais, como uma doenca terminal, o aborto, a eutanasia, a medicalizacao e
mercantilizacdo da vida e da medicina, além de possibilitar que os estudantes de
Medicina percebam o potencial das artes como uma maneira deles virem expressar
as suas emocoes (SOUSA; GALIAN; MACIEL, 2012), melhorando o seu raciocinio e
dando maior coeréncia ao seu modo de agir em sociedade. Alguns académicos
participantes da pesquisa fizeram tal correlacéo:

“Uma vez eu fui a uma sesséo de cinema que era o filme “Réquien para o
sonho” em que ele aborda sobre a questdo das drogas, e foi muito
interessante observar as pessoas no inicio do filme e depois... as pessoas
mudam... entdo o tipo de arte e tema utilizados pode ser variado” (Nise da
Silveira d); “Se eu tivesse tido essa forma¢@o com a arte... medicina com a
arte... quem sabe assim, eu teria formado uma conscientizagdo, uma base
melhor pra lidar com a vida e com a morte.” (Augusto Cury a); “A arte ajudaria
no preparo emocional para lidar com desfechos que vocé ndo tem como

mudar” (Augusto Cury a); “Existem umas terapias alternativas que levam em

consideracéo a arte, a musicoterapia, por exemplo” (Lair Ribeiro a)
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Através dos estudos que nos inspiraram, constatamos que a leitura e a
discusséo de classicos da literatura universal podem contribuir para o processo da
formagédo humanistica, mesmo em um contexto académico estritamente tecnicista,
pois a leitura literaria torna possivel a promog¢édo de um espaco de reencontro com a
singularidade e com a alteridade (BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013). Em nossa

pesquisa, pudemos perceber algo semelhante através de alguns relatos:

“... isso seria uma forma bem gostosa de aprender sobre qualquer assunto”
(Zugaib d); “... essa oficina serviu para reforcar algumas coisas que eu ja
tinha em mente... para refletir sobre outras coisas que eu pensava, foi uma
maneira de ampliar meus horizontes em relagdo ao tema da oficina e a mim
mesma” (Nise da Silveira d); “...eu consegui rever e repensar algumas coisas,
e também, sedimentar mesmo... entendi que estou no caminho certo,

melhorando... Foi uma experiéncia muito boa.” (Lair Ribeiro d)

Em Liverpool, os estudantes de medicina, ao terem contato com varias
formas de artes e/fou com as Humanidades Médicas, tiveram impressdes
semelhantes aos estudos por nds anteriormente descritos. Eles perceberam que
suas habilidades de apresentacdo e comunicacdo melhoraram e que através das
Artes e da Literatura eles conseguiam sair da rotina tradicional (SOUSA; GALIAN;
MACIEL, 2012).

Somos a favor da Arte integrada a Medicina, pois ela permite o trabalho de
varias facetas promotoras de sensibilizacdo, humanizacdo, capacidade critico-
reflexiva e consequente aprimoramento de competéncias e habilidades
humanisticas. Através de interpretacdes de narrativas, a exemplo do projeto da
Universidade Estacio de Sa (MALLET; ANDRADE; PEREIRA, 2014), ocorrem ainda
a ampliacdo da curiosidade do estudante e da compreensédo das historias de vida
dos seus pacientes, com a melhoria quanto a interpretacdo de suas doencas e
habilidade para a elaboracdo e conducdo de uma boa anamnese, 0 que seria,
simplesmente, a tarefa clinica de verdadeiramente escutar a narrativa do paciente;
escuta-lo de forma ativa, sobre o seu sofrimento, de maneira tal que a se torna
possivel traduzir em palavras aquilo que até entdo se manifestou através da doenca,
para aguele paciente e para a sua familia. Sabemos que ha uma fragilidade na
Medicina atual quanto a criagéo das tradicionais e efetivas anamneses medicas, pois

a comunica(;éo entre as pessoas parece atravessar um momento de crise. Como
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sugestdo dos académicos, tanto nos estudos analisados quanto em nossa pesquisa,
€ importante que se estimule uma aproximacao real das Artes ao processo de
ensino-aprendizagem médicos, durante e apés a graduacdo, como forma de
trabalho psiquico e elaborativo, que gera autorreflexdes e conscientiza¢des junto

aos pacientes e a equipe de saude:

“... pensei, de repente, fazer atividades parecidas com meus pacientes
porque eu ja tinha lido muito sobre cinema, como estratégia de permitir
reflexdes... e sobre a leitura (arte) ja tinha lido algo a respeito e achei muito
interessante, comigo funcionou... entdo espero que funcione com outras
pessoas também.” (Nise da Silveira d); “... esse tipo de oficina poderia
auxiliar no modo de agir... saber o que falar para o paciente, para os
familiares” (Nise da Silveira d); “...s6 uma conversa ja melhora muito ... os
pacientes as vezes tém essa ansiedade de falar sobre algumas coisas que
de repente os estdo afligindo, e eu acho que o médico pode proporcionar
essa escuta para os pacientes, ndo sO perto da morte, mas também em
qualquer situagao” (Nise da Silveira d); “...vai além daquilo que nés como
profissionais de medicina escolhemos o que pode ser melhor para o
paciente... é preciso ouvi-lo” (Amélia dos Santos d); “... ao ler o livro, tem
uma passagem que me chamou atencdo sobre a importancia de conversar
com o paciente na cabeceira, saber se esta tudo bem, ou seja, fazer o

paciente se sentir cuidado” (Zugaib d)

As narrativas literarias sdo de suma importancia, como afirma Deleuze
(2016), pois se fizermos uma correlacdo com as narrativas médicas, o enfermo é um
narrador, cujas experiéncias, narradas, ndo podem ser apenas um material para
coleta de dados. Um profissional de saldde, com escuta ativa e atenta, que
demonstre empatia e interesse pelo seu paciente, ja esta promovendo o cuidado e
certos “efeitos curativos”. Propiciar a existéncia de contextos promotores da fala é
tarefa importante na formacdo em Medicina, enquanto exercicio de construcao da
relacdo médico-paciente eticamente correta e desejada.

Estamos de acordo com alguns autores (SANTOS, 2015; SOUSA; GALLIAN;
MACIEL, 2012), quando mencionam que o0 ensino das humanidades durante a
graduacdo de medicina deve ser empregado, com a discussdo de casos,
dramatizagbes, recursos audiovisuais, cinema e literatura que proporcionem
reflexbes sobre as relagbes humanas. Decorre disto o desenvolvimento das

habilidades clinicas do estudante, como as capacidades de observacéo,



105

interpretacdo, imaginacéo clinica e até mesmo a fluéncia linguistica, além de uma
integracdo e discussao dos saberes que promove a competéncia moral e a
habilidade empatica do futuro médico.

Os participantes da pesquisa levantaram algumas questbes relevantes, tais
como, a necessidade do ensino das humanidades acontecer de maneira transversal,
com a justificativa de que eles se sentem ainda imaturos para uma reflexdo mais
profunda no inicio da graduacdo e que se as discussdes de temas humanisticos
fossem ocorrendo ao longo do curso, o aproveitamento poderia ser maior e mais
duradouro.

O ser humano que se encontra fragilizado pela dor, pela ameaca de morte e
pelas perdas, necessita do acolhimento de alguém que o escute e observe com
empatia. Estas atitudes, segundo os pacientes, fazem parte de um atendimento
humanizado. Mas, diante do processo de morte-morrer sao deflagradas, em
profissionais e académicos de Medicina, situacdes de inseguranca, emocdes,
préprias e alheias, que geram dificuldades para o acolhimento de tais casos.
Entendemos como urgente a necessidade de criagcdo de espacos para que 0S
académicos possam elaborar as suas questdes e reflexdes, sobretudo as de dificil
abordagem, onde haja troca de experiéncias com 0s colegas e seus pares. Essa
demanda foi relatada pelos participantes quando sugeriram que a oficina realizada
fosse reproduzida, porém com mais tempo para as discussdes pela leitura

compartilhada suscitada:

“‘Eu acho que poderia ter roda de conversa ao final para as pessoas
compartilharem suas experiéncias...” (Nise da Silveira d); “Apés um filme ou
leitura de um livro, fazer uma roda de conversa para as pessoas
compartilharem as suas experiéncias e tentar fazer ...como se fosse uma
agado um pouco terapéutica .... eu acho que seria bem interessante.” (Nise da
Silveira d); “Sugiro momentos posteriores para discussao.” (Lair Ribeiro d);
“Poderia ter um debate, vamos dizer, uma intervengdo naquele momento, a
gente vé que pessoas se emocionam na hora da leitura do livro, e ai, da

vontade de tentar saber e... tentar ajudar o colega” (Augusto Cury d)

Diante da nossa trajetoria, deparamo-nos com emocOes por vezes
deflagradas diante de algumas situacdes conflituosas, que independem da nossa

capacidade profissional mas que poderiam ser trabalhadas através de uma rede de
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apoio ou de estratégias que contribuissem para a continuidade de uma formacéo
académica mais ampla, em que o futuro profissional tenha a chance de desenvolver,
além da capacidade técnica, as habilidades humanisticas mais prementes para o
exercicio da medicina, da arte de cuidar. Inspiradas nos estudos da EBMSP,
UNIFESP, da USP, da Uepa, e da Universidade Estacio de Sa, dentre outros, foi
possivel executar a oficina de leitura literaria com éxito. Em nossa pesquisa,
percebemos que a leitura promoveu, nos alunos, a promocao da capacidade
interpretativa, critica e reflexiva, tal como analisadas em estudos semelhantes, com

a efetiva mudanca de conceitos pré-estabelecidos.

“...a morte é algo mais complexo do que eu podia perceber... por exemplo,
vocé pode morrer em vida.” (Augusto Cury d); “...apés a leitura do livro
percebi que existem infinitas maneiras de morrer” (Augusto Cury d); “...depois
da oficina, o meu olhar pra morte teve um direcionamento mais humanistico”
(Nise da Silveira d); “... eu usava muitas vezes do argumento ‘eu ndo vou me
prejudicar, tenho que pensar em mim’, entdo, muitas vezes eu ndo tentava
ajudar uma pessoa com enfermidade como o cancer, que sempre vinha
perguntando ‘doutora, eu vou morrer’, e muitas vezes eu ndo fazia questao de
me envolver, para ndo ser prejudicada emocionalmente... mas o livro, me

abriu outra perspectiva...” (Augusto Cury d)

A cada semestre, as turmas de Medicina da EBMSP sdo submetidas a
leitura de uma obra literaria diferente. A partir da leitura dos livros “As Intermiténcias
da Morte” e “Ensaio sobre a Cegueira”, ambos de José Saramago, foi possivel
analisar as significativas elaboragcdes empreendidas pelos académicos sobre a
finitude humana e sobre o contato com a Morte. ApGs essas leituras, foi observada a
ressignificacdo do tabu da Morte por parte de varios alunos, com o estimulo da
capacidade interpretativa sobre conflitos éticos (eutanasia, distanasia e ortotanasia),
a promocao da empatia e o fomento de discussdes sobre os cuidados paliativos, as
humanidades médicas e as metodologias ativas. Tais relatos dificilmente seriam
atingidas somente através de aulas tedricas (BALBI; LINS; MENEZES 2017
SANTOS; LINS; MENEZES, 2018). Além disso, essas obras de Saramago
ressaltaram a esséncia altruista da medicina.

Para efetivamente percebermos mudancas reais nas atitudes, habilidades e
competéncias, é necessario um acompanhamento do aluno de forma longitudinal e

continua. O formato da estratégia utilizada por nés (a oficina de leitura literaria) teria
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esse alcance se praticada em carater estendido, integrado ao curriculo, pois a
Literatura torna possivel a vivéncia de experiéncias amplas, reflexdes que
potencialmente promoverao mudancas.

Pelo tempo estipulado para a realizacdo da pesquisa de mestrado, que foi
de aproximadamente trés meses, jA nos foi possivel a observacdo das novas
concepcOes relatadas pelos académicos, as quais nos trouxeram entusiasmo e
motivacdo para empenharmos em tal oficina no nosso cotidiano e replica-la em
Novos grupos académicos.

Idealizamos um resgate da literatura entre os académicos, principalmente por
concordarmos com analistas que afirmam que, ao combinar Ciéncia e Arte, a
Medicina é capaz de investigar a vida humana como um todo, sem focar
exclusivamente na prética reducionista da pratica médica baseada tdo somente nas
evidéncias. A abordagem da literatura durante a formacao médica é apontada como
relevante por parte de académicos em varios estudos, por se tratar de uma maneira
eficaz de inseri-los (ou reinseri-los) no habito de leituras ndo-técnicas, habito este
muitas vezes modificado ao ingressarem na graduacdo. (SOUSA; GALLIAN;
MACIEL, 2012; HODGSON; THOMSON, 2000).

Foi esclarecedor, ao abordarmos os académicos quanto aos seus habitos de
leitura e constatarmos que 0os mesmos ndo estdo satisfeitos e gostariam de ter
momentos para tal pratica, visto terem tempo livre escasso, justificado pelo curso de
medicina que demanda muita leitura, quase que exclusivamente técnica. A
semelhanca dos estudos supracitados, os participantes de nossa oficina sugeriram
qgue a leitura de ficcdo ou que as narrativas clinicas fossem integradas ao curriculo,
de maneira a estimular a leitura literaria, pois, além de se tratar de uma estratégia
ndo-convencional para a discussédo de temas técnicos e humanisticos, tal estratégia
tem o potencial de tornar o processo de ensino-aprendizagem menos monétono,
além de promover uma aquisicdo de conhecimentos com mais prazer e satisfacao,
de maneira ltdica e liberta.

Percebemos, através dos relatos e do comportamento dos participantes da
nossa pesquisa, que o prazer obtido por estarem presentes na oficina se iguala ao
prazer de terem tido a oportunidade de participar daqueles momentos, assim como
os estudantes de Medicina em Liverpool, que tinham a perspectiva de que os estilos

de vida do ensino superior suprimiam o tempo livre da leitura de algum livro no
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intuito de desfrutar do lazer inerente também ao habito de ler (SOUSA; GALIAN;
MACIEL, 2012).

Da mesma forma, os participantes do LabHum — UNIFESP, ao fim dos
encontros, manifestaram um semelhante afeto a partir da experiéncia vivenciada
pela leitura. Ficou claro que, a medida que os alunos, muitas vezes enclausurados e
silenciados pela sociedade que tanto Ihes cobra éxito técnico e sucesso financeiro,
momentos como os vividos no laboratoério, onde passam a ler, discutir e compartilhar
seus sentimentos, sdo indispensaveis, pois sdo também promotores de saude
mental para os estudantes (BITTAR; SOUSA; GALLIAN, 2013).

Os pesquisadores Cunningham e Stanovich (2001) e Lisa Zunshine (2012),
descreveram a importancia da leitura, os seus efeitos positivos sobre a cogni¢céo e o
comportamento humano, com a consequente ampliacdo da capacidade de
compreensao e construgdo de conhecimentos, tal como constatado em nossa
pesquisa. Quando tracamos um comparativo ente o antes e o depois da oficina,
houve ainda a chance de reelaboracdo e ressignificacdo de varias ideias,
fomentando reais mudancas de atitude.

De forma breve e generalizada, entendemos que a literatura e a narrativa
tém um papel ético e politico na Medicina, pois, segundo Deleuze (2016) tais
linguagens sdo capazes de aprimorar a comunicacdo, a relacdo médico-
paciente/familia, de promover o cuidado ético e as a¢cdes humanizadas, além de
aprimoramento de habilidades fundamentais para a pratica clinica, citadas por
Downie (1991), como: empatia; conciliagdo de emocdes e conflitos; geracdo de
guestionamentos sobre o significado da vida e compreensdo sobre a abordagem
clinica individualizada. Ou seja, passamos a compreender que 0s pacientes sado
seres Unicos e devem ter suas histdrias de vida escutadas.

Concordamos com MALLET; ANDRADE; PEREIRA, et al (2014), ao
correlacionarem médicos e escritores, pois ambos sdo ouvintes de pacientes e
personagens que 0s cercam, a espera de serem ouvidos e percebidos, ligados pelos
lacos de humanidade. A literatura nos sensibiliza para o outro ao compartilharmos
sentimentos com 0s personagens, ao nos aproximarmos dos efeitos semelhantes a
da nossa realidade para melhor compreendermos o mundo onde vivemos.

Algumas pesquisas descrevem que a aproximacao entre a Medicina e a

Literatura é hoje considerada como uma das mais importantes questdes da saude,
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ainda que pouco explorada e praticada no meio académico brasileiro (CARELLI;
POMPILIO, 2013). Os participantes da nossa pesquisa manifestaram essa mesma
opinido. Essa mesma andlise foi descrita por outros autores e pesquisadores, que
situam na teoria da aprendizagem experiencial um modelo de aprendizagem
vantajoso, pois a pessoa esta envolvida ativamente no processo (SCHRAMM, 2012;
KOVACS, 2008; PIMENTEL, 2007). A educacio emocional é consequentemente,
um elemento indispensavel para a construgdo do conhecimento técnico integrado.
Para tanto, sdo desejaveis as atividades que estimulem os dominios cognitivo,
afetivo e psiquico, em que se promova a autonomia intelectual, a ressignificacéo e a
integracdo dos saberes no processo de aprendizagem (SOUSA, 2018).

Refletindo sobre o ensino médico e, sobretudo sobre o ensinamento da
morte e do morrer, esse tipo de aprendizagem é aplicAvel na educacdo para a
morte, isso quando se vivencia e discute o tema, trazendo o individuo para a
reflexdo sobre as perdas vividas e sobre o processo (SCHRAMM, 2012). Baseadas
nessas premissas, justificamos a importancia da insercdo da literatura no curso de
Medicina, de forma a resgatar as questdes humanas no seio da graduacao.
Corroboradas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM/2017), também reafirmamos
gue as artes ajudam o médico tanto no desenvolvimento quanto na consolidacéo
dos habitos essenciais para o bom exercicio do cuidado.

Os questionamentos dos académicos (e médicos) sobre a Morte ndo se
esgotardo, pois se trata de um tema enigmatico sob muitos pontos de vista. E
sumamente importante a promoc¢ao do preparo emocional dos futuros profissionais
da area médica, para que eles possam melhor amparar, acolher, escutar, cuidar e se

posicionar frente a finitude da vida, na atencdo a saude:

“... 0 ideal seria uma atividade assim antes do internato, aprender a lidar com
isto (MORTE), pois muitos alunos ficam mal .... choram, sofrem ..é natural...
mas € bom pensar a respeito, talvez ... fica a dica ... pra quem de repente ler
0 seu trabalho e pensar em repeti-lo com outros académicos, seria muito
bom... até porque os alunos estdo adoecendo demais em segredo e nédo
falam ... entdo eu espero que isso mude daqui hd algum tempo.” (Nise da
Silveira d); “... a oficina contribuiu muito, porque, realmente, eu olhava esse
tema como forma totalmente diferente, até porque a gente, durante a

formagdo médica, a gente lida com a vida, e querendo que a paciente
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sobreviva a qualquer custo.” (Augusto Cury d); “... a oficina me fez pensar
gue devemos ter cuidado para ndo absorvermos os problemas da pessoa que

esta no processo de morte” (Augusto Cury d)

A oficina foi bem-sucedida, apesar da relativa dificuldade que tivemos em
reunir um numero minimo de académicos, mesmo com o trabalho de divulgagéo
tendo sido feito de maneira constante e abrangente, feito em dois momentos
distintos, através de varios veiculos de comunicacao, inclusive cartazes (ANEXOS)
espalhados pela instituicdo. Interpretamos e atribuimos esse aparente desinteresse
a dificuldade de cada um dos académicos em conciliarem os seus horéarios e datas
com a disponibilidade dos outros participantes, devido a recorrente queixa
mencionada por todos eles: a falta de tempo do académico do curso de medicina
para outros interesses que estes possuem, sem deixarmos de cogitar a resisténcia
ao tema e as estratégias para aborda-lo, que ndo necessariamente foram atrativas
para todos, somado a talvez falta de interesse por trabalhos humanisticos ou pelas
artes.

Essas possiveis justificativas representam alguns fendmenos percebidos por
outros pesquisadores. Por mais que tenhamos evidéncias demonstradas nos
estudos ja citados da UNIFESP, EBMSP, Estacio de Sa, dentre outros, no que se
refere a importancia da formacdo humanistica inserida na nova estrutura curricular,
ainda que de forma criativa e inovadora através da arte, sabemos que o0 tempo
dedicado a estas estratégias concorrem com a carga horaria estabelecida no curso
de Medicina, em que as atividades curriculares obrigatorias séo sempre priorizadas.
Sugerimos, assim como Doukas e McCullough (2010), Sousa; Galian; Maciel (2012)
gue haja uma reformulacéo curricular a fim de que seja possivel incluir e ampliar o
Eixo das humanidades médicas, além da promocédo de novas estratégias de ensino,
tais como a oficina literaria proposta em nossa pesquisa. Acreditamos que as
humanidades médicas tenham um papel fundamental no exercicio da Medicina e na

educacgdo meédica, percepcao também compartilhada pelos integrantes da oficina:
“... a oficina me deixou um pouco mais segura sobre esse assunto (morte),
porque, é muito facil vocé transferir as suas fraquezas no seu dia-a-dia, e
principalmente quando se esta trabalhando e se depara com uma situagao

dificil assim.” (Augusto Cury d)
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Uma reformulacéo curricular, de modo a evitar a sobrecarga que a educacao
meédica impde, possibilitaria a participacdo do académico que apresentasse o desejo
por essa experiéncia educativa, mas que ainda n&o a teria vivido por falta de
oportunidade ou de tempo disponivel. Seguindo a trilha desse raciocinio,
concordamos com Sartori; Battistel (2017) e Bernieri; Hirdes (2007), quando relatam
gue o ensino (e a aprendizagem) através das metodologias ativas promovem a

humanizacéo do ato de ensinar (e de aprender):
“... a leitura ndo veio s6 pra mudar, mas pra fortalecer ideais, pensamentos
gue a gente tem, para que ndo nos tornemos profissionais indiferentes quanto

a dor, quanto a morte.” (Amélia dos Santos d)

Quanto a suposta resisténcia dos académicos ao tema da oficina (Morte), o
processo histérico-cultural poderia ser uma razado, assim como a dificuldade e a
omissdo para se falar sobre esse assunto em sociedade (INCONTRI & SANTOS,
2011), mas a principal razdo desta prerrogativa parece estar relacionada com o
processo educacional, onde a abordagem do tema Morte € insuficiente ou fragil.
(JANAUDIS, BOSCO VACHI, GONZALEZ BLASCO, 2018; Kovéacs, 2008;
HAYASIDA et al, 2014)

Outra hip6tese por nés aventada, quanto a baixa procura pela oficina, se deve
ao contato restrito dos académicos com as artes. Apesar das sugestdes do CFM e
por mais que saibamos que a arte, a exemplo da literatura, € uma possibilidade
concreta no processo de sensibilizacdo e de mudancas de atitudes do profissional

médico, a sua aplicacdo como estratégia de ensino em saude ainda é rara:
“... a arte € como parte de um degrau a mais para a formacao do ser humano,
seja na literatura, pintura, enfim... todos os tipos de arte sdo importantes,

porém muito relegadas a segundo plano” (Lair Ribeiro a)
Propusemos a oficina literaria por estarmos de acordo com os estudos e por

analisarmos a necessidade de inovacao no campo da educacédo médica.
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8 O PRODUTO

O produto gerado a partir da pesquisa foi a Oficina de Leitura Literaria.

A oficina:

A literatura de ficcdo ou até mesmo uma narrativa, constitui um importante
recurso didatico para o desenvolvimento de algumas habilidades clinicas do
estudante, possibilita reflexdes e discussdes sobre qualquer tematica, sobretudo
daquela de dificil abordagem. Motivo pelo qual termos eleito a oficina de leitura
literéria, para tratar do assunto Morte e Morrer.

E quando se trata de realizar uma leitura compartilhada, como proposta pela
oficina, a intencdo € de que haja no méaximo 10 participantes, a fim de estimular
habilidades de comunicacdo, como a fala, a escuta e a observacdo, que serdo
facilitadas através de uma interacdo com um grupo menor.

Sugerimos, a depender da obra literaria eleita, que hajam dois encontros no
minimo, com intervalo curto de tempo entre eles, para que se possa dar
continuidade a leitura. E a duracdo de cada encontro devera ser de duas horas no
maximo, a fim de ndo ocasionar exaustao e distracao.

O local estipulado para os encontros, devera ser um ambiente tranquilo,
silencioso, temperatura agradavel e de facil acesso para o grupo.

No primeiro encontro, antes de iniciar a leitura, € importante que se estipule
um acordo coletivo, de modo ndo haver interferéncia ou interrupcédo da dinamica,
tais como ndo usar o aparelho celular e evitar sair da sala, salvo por motivos
previamente esclarecidos ou por motivos de forca maior; que nédo seja feito
comentarios, nem mesmo inerentes ao conteudo lido; e que podem se servir de
agua e lanche na propria sala, se estes estiverem disponiveis (conforme acordo de
cada grupo), sem pausar a dinamica da leitura.

Idealmente, a leitura devera ocorrer de forma voluntaria entre os participantes,
e cada qual pausara a leitura no momento que considerar adequado, de forma que a
leitura serd prosseguida por outro participante e assim sucessivamente.

O livro (em meio fisico ou digital) eleito para o momento, devera ser ofertado

para cada membro da oficina ou previamente solicitado para que seja providenciado.
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Dessa forma, dar-se-a inicio a leitura da obra. Ao término do primeiro dia de
oficina, é importante confirmar com todos os membros presentes, a data e horario do
proximo encontro.

No segundo encontro (ou proximos encontros) continua-se com a leitura,
assim como no primeiro encontro, até o término da obra.

Ao final da leitura compartilhada, esta podera ser complementada por uma
roda de conversa ou momento para discussdes, de maneira a enriquecer a oficina.

Esse tipo de estratégia tem como possibilidade promover a educacao
emocional, sensibilizacdo e reflexdes frente ao tema proposto. E podera fazer parte
da estrutura curricular da graduacdo médica, como atividade em Humanidades

Médicas.
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9 CONCLUSAO

Para as consideracdes finais, optamos por tracar um paralelo entre o

referencial tedrico e as nossas analises, percepcoes e reflexdes acerca da pesquisa.

Compreendemos atravées dos estudos, que a humanizacgdo e a integralidade
parecem seguir fora do eixo estrutural da formagdo médica. A dor, a aflicdo, o
sofrimento e a Morte ndo se incluem na deteccdo das patologias e em sua
prevencao, exceto pelo olhar biolégico do corpo humano. Ndo se vé o doente e sim
a doenca. A relacéo profissional-paciente deve ser diferente, valorizando cada ser
humano e respeitando o principio da dignidade.

Temos um grande desafio, quanto ao resgate de alguns valores e principios
que foram sendo esquecidos dentro da pratica médica. O ensinamento classico,
citado pelo médico, escritor e poeta Oliver Wendel Holmes (1809-1894), que
reconhece como funcdo do médico “curar as vezes, aliviar muito frequentemente e

confortar sempre”, parece esquecido.

A educacdo médica precisa direcionar os profissionais durante a sua
formacdo para uma atencdo menos fragmentada e comprometida com a ética do
cuidado. Sem essas premissas basicas, nao é possivel falar em cuidado integral e
humanizacédo do cuidado. Esse contexto pode ser aplicado para as atitudes diante
da Morte e processo de morte e morrer, tematica abordada na nossa pesquisa.

Apesar desse discurso, os relatos dos entrevistados nos estudos analisados,
atestam que a pratica da interacdo entre humanizacdo com o processo de morte de
um paciente € dificultada pelo pouco suporte de ensino-aprendizagem nessa
direcdo, aliado a falta de acolhimento aos aspectos emocionais dos préprios
estudantes, que mais tarde poderdo reproduzir essa mesma falta com seus

pacientes.

As oportunidades de conversa ndo sdo comuns entre os alunos e entre eles
e o0s profissionais, sobre seus medos, culpas, insegurancas, angustias e outros

sentimentos que surgem no cotidiano da relacdo medico/aluno/paciente e familia.
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Observarmos uma escassa abordagem sobre alguns temas polémicos e dificeis de
lidar, que estdo presentes na vida desses académicos e que contribuem para esses

sentimentos.

A discussao desses temas parece nao ser um foco central na formacéo dos
profissionais da saude. E quando se trata em lidar com a Morte e processo de
morte-morrer, a dificuldade é efeito da racionalidade da biomedicina, demonstrada
pelas atitudes tecnicistas, pela escassa experiéncia académica relacionada a

finitude e a omissdo do assunto no ensino médico.

Ha uma precariedade de assisténcia na conducdo de uma Morte com
qualidade, sejam por motivos institucionais ou por falta de capacitacdo profissional.
Nesse sentido, ha sugestdes de mudancas, como apontadas em varios estudos,
como uma estruturacdo curricular, na tentativa de reintegrar as relacdes entre

meédico-paciente e professor-aluno, além de reaprender a Arte do cuidar.

Por acreditarmos em inovacfes € que realizamos uma oficina de leitura
literaria, enquanto estratégia metodologica humanizadora, na formacdo dos
académicos de medicina. Partindo da nossa hipbtese, de que tal estratégia
contribuiria de forma eficaz para a formacdo dos académicos, adotamos uma
metodologia que também se utilizou de entrevistas semiestruturadas para a coleta
de certas informac¢des, com as suas respectivas transcricbes; o que nos permitiu ter
acesso a vivéncia e a percepcédo dos académicos participantes sobre a Morte e o
processo de morrer. Identificamos, através dos relatos, que a abordagem do tema
finitude humana e Morte, durante o curso, € por eles percebido como insatisfatorio.

Ao colocarmos a oficina de leitura literaria em pratica, pudemos analisar as
contribuicbes da literatura e a real modificacdo de alguns conceitos pré-
estabelecidos acerca do tema proposto. Promovemos um espaco de exercicio
narrativo, onde houve encontros e o aprimoramento da habilidade de comunicacao
(através do ato de ler, falar e escutar), com a reflexdo sobre as necessarias
transformacdes de ordem profissional e pessoal, dentro de um contexto académico
na area da saude. Temos a conviccdo de que um espago simbdélico como o a da

oficina é essencial para que o académico de medicina viva um pouco mais livre das
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exigéncias impostas pelo curso, em que ele possa tdo-somente desacelerar,
vivenciar o prazer do momento, trocar experiéncias, processar e elaborar as suas

ideias e sentimentos.

Em nossos resultados, verificamos, através dos relatos dos participantes,
gue a experiéncia da oficina, enquanto espaco de leitura compartilhada de uma
narrativa, promoveu uma forte carga empatica e ampliou a perspectiva dos
estudantes sobre as praticas de humanizagdo, em que se criaram as condi¢cdes
propicias para as reflexdes sobre um tema antes ndo pensado ou pouco abordado.
Apesar do tempo limitado para realizacdo da oficina, percebemos também, através
dos testemunhos, a sua valorosa contribuicdo para a sensibilizagdo dos académicos
frente aos cuidados destinados as pessoas que estejam no fim da vida. A nossa
oficina, a exemplo dos estudos que nos inspiraram, atende as exigéncias das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Medicina, ao
promover uma experiéncia humanizadora, que vai além do treinamento técnico
exigido e que potencialmente contribui para uma formagdo académica critica-

reflexiva, mais holistica.

Apesar dos objetivos alcancados, destacamos alguns desafios a realizacédo
da oficina propriamente dita: alcancar e atingir os académicos para que estes

participassem da nossa pesquisa, visto a baixa procura pela oficina.
Devido a resisténcia ao tema (Morte) e a estratégia (Arte)? Interrogamos.

Ao abordarmos essa tematica, percebemos as resisténcias e dificuldades
histérico e culturalmente herdadas, com a necessaria superacdo de alguns tabus
frente ao processo de morte. Para tanto, teremos que, em paralelo aos avangos
tecnologicos, valorizar e aprimorar o lado humano da ciéncia médica.
Permanecemos assim, com a nossa hipotese e estratégia proposta, ao
acompanharmos as discussdes promovidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFEM/2017), com a recomendacédo de que resgatassemos o lado humano da ciéncia
meédica ao nos aproximarmos dos académicos; experiéncia que implica, por sua vez,

em todos, nos reaproximarmos da Medicina ligada a Arte.



117

Concordamos entdo com Deleuze (2016), ao mencionar que diante desse
processo de criacdo (a vida como obra de arte), um médico pode se fazer artista,
realizando o que um médico nédo artista talvez ndo consiga, ou seja, engajar-se em
uma saude que falta, aproximar-se mais das pessoas e buscar a fusdo de
horizontes. Assim, € relevante a citacdo de Jean-Marie Gustave Le Clézio (1971):

“‘um dia talvez saberéo que nao havia arte, mas apenas medicina”.

Diante do exposto, deixaremos aqui registrado o nosso vivo desejo:
multiplicar a oficina de leitura literaria dentro do cenario “Arte e Educacdo em

Saude”, sobretudo na graduacdo em medicina.

"Até a morte, tudo é vida."

Miguel de Cervantes (1547-1616)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa do Programa de
Mestrado Profissional em Ensino em Saude — Educacdo Médica do Centro
Universitario do Estado do Par4, intitulada A morte na formacdo médica: oficina de
leitura literaria como estratégia humanistica no ensino em saude, da mestranda e
pesquisadora responsavel Ana Paula Ferreira Silva Sakai, cuja finalidade é analisar
as contribuicbes da literatura na formacdo académica, enquanto estratégia
metodoldgica promotora de sensibilizacdo para os cuidados ao fim da vida, além de
descrever os conhecimentos, vivéncia e percepcédo dos alunos de graduagéo do
curso de medicina do Centro Universitario do Pard (CESUPA), sobre a Morte e o
processo de morrer dos pacientes.

ApOs receber os esclarecimentos e as informacfes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, o seu consentimento sera obtido por sua assinatura neste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas sera sua e a
outra pertencera a pesquisadora responsavel. Sua participacdo € voluntaria e
consistira em conceder entrevistas, ler o livro proposto e participar da oficina de
leitura literaria que abordardo o tema Morte e o processo de morrer. A oficina sera
realizada em dois encontros com duracdo de duas horas cada, com a proposta de
se ter um espaco para realizacdo de uma leitura compartilhada sobre o tema e
discussbes acerca da experiéncia vivenciada pela leitura. Acontecerd na propria
instituicdo (CESUPA) em horarios extracurriculares, com o transporte e a
alimentacdo custeados pelas pesquisadoras. Vocé também precisard conceder
entrevistas e depoimentos que serdo gravados, antes e apos a oficina.

Mediante a autorizacdo de uso dos seus dados pessoais contidos nas fichas
de cadastro, sua identificacdo se fara através de um codinome, que em nenhum
momento desta pesquisa sera revelado. Além disso, o audio das entrevistas, que
sera gravado em aparelho celular, serd de uso restrito aos pesquisadores, Unicos
portadores da senha de aceso. Tal conteldo sera posteriormente transcrito e
armazenado em armario trancado, portanto, em local seguro, com acesso limitado
aos pesquisadores, os Unicos portadores das chaves. Tomadas as medidas acima,

0s riscos que podem infringir a sua integridade, como a exposi¢céo da sua identidade
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e das informacdes contidas nos &audios e transcricbes, a terceiros, seréo
minimizados.

Se vocé aceitar participar da oficina, estara contribuindo para a criacdo de
uma estratégia didatica que futuramente beneficiara a sua comunidade, pois ela tem
0 objetivo de promover o aprimoramento das competéncias humanisticas do futuro
profissional médico, sobretudo para que este possa melhor lidar com a morte e com
0s cuidados ao fim da vida dos pacientes. Em momento oportuno, os dados obtidos
serdo utilizados na pesquisa e divulgados através de uma dissertacdo de mestrado e
de comunicacdes cientificas, sempre preservando o anonimato e a privacidade dos
participantes. Todo material e informa¢cBes coletadas durante a pesquisa serdo
utilizados somente para esta finalidade e ficardo na posse dos pesquisadores por
periodo legal de cinco anos, sendo incinerados apds esse tempo. Este trabalho sera
realizado com financiamento dos préprios pesquisadores. Para participar deste
estudo, vocé nédo terd nenhum dano material, nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Podera obter esclarecimentos, em qualquer aspecto que
desejar, junto as pesquisadoras responsaveis: Ana Paula Ferreira Silva Sakai CRM
12536, aluna do curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saude — Educacao
Médica, Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), localizado na Avenida
Almirante Barroso, n2 3775, telefone: (91) 32059000; e-mail: apfs28@yahoo.com.br
e Profa. Dra. Luciana Brandao Carreira CRM 7222, CESUPA, telefone: (91) 4009-
2100 (RAMAL 2106). E-mail: lucianabrandaocarreira@gmail.com.

Sua participacdo € voluntaria. Além disso, também podera retirar o seu

consentimento ou interromper sua participacao a qualguer momento, sem quaisquer
prejuizos, penalidades e ou retaliacdes. Os resultados da pesquisa ficardo a sua
disposicéo quando finalizada, se desejar.

Consentimento da Participacéo na Pesquisa:

B, oo , Inscrito(a)
sob 0o RG ..., , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado A MORTE NA FORMAQAO MEDICA: OFICINA DE LEITURA LITERARIA
COMO ESTRATEGIA HUMANISTICA NO ENSINO EM SAUDE. Informo ter mais de

18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater
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voluntario. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora
responsavel Ana Paula Ferreira Silva Sakai sobre a pesquisa, 0s procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo no estudo. E que em caso de danos a minha pessoa, as
pesquisadoras serdo responsaveis por eventuais reparos ou correcées dos danos.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. Concordo, portanto, em participar do referido
estudo, cuja natureza e objetivos ja foram informados e compreendidos por mim.
Apo6s entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo das minhas

entrevistas, Eu, ( ) Permito a divulgacao da

minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa; ( ) Nao permito a
publicacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.
Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.
Belém, de de 20109.

Assinatura do participante

Pesquisadora Responsével
Ana Paula Ferreira Silva Sakai CRM 12536

Pesquisadora
Luciana Brandao Carreira CRM 7222

Em caso de ddvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa do
CESUPA. Endereco: Av. Nazaré 630 — Bairro de Nazaré — CEP: 66040143 — Belém/PA; Telefone:
(91) 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PRE-OFICINA
Codinome:

Sexo:

Idade:

Data:

Periodo da graduacéao:

1. Como vocé define a morte?

2. O que significa para vocé “cuidar dignamente de uma pessoa que esta
morrendo”?

3. Qual a sua percepcao sobre o seu preparo ao longo do curso para
acompanhar o processo de morte de um paciente?

4. Como vocé percebe a contribuicdo da arte (literatura) na sua formacéao
médica?

5. Como vocé definiria seu habito de leitura?
RUM( ) REGULAR() BOM() MUITOBOM( ) EXCELENTE ()

6. Gostaria de participar de uma oficina de leitura literaria, cujo tema abordado
sera o “processo de morte e morrer” (dos pacientes)?
SIM( ) NAO( )
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA POS-OFICINA
Codinome:

Sexo:

Idade:

Data:

Periodo da graduacéao:

1. Como vocé define a morte?

2. O que significa para vocé “cuidar dignamente de uma pessoa que esta
morrendo”?

3. A oficina de leitura literaria, com base na leitura compartilhada da obra “A
morte é um dia que vale a pena viver’, de Ana Claudia Quintana Arantes,
contribuiu para a sua formacdo médica? Comente.

4. Relate como a experiéncia da oficina de leitura literaria Ihe afetou.

5. Vocé mudaria alguma coisa na oficina? O qué?



APENDICE D - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE A MORTE NA FORMACAO

MEDICA
Tahela: Sintese dos estudos sobre a morte na formacéo médica
TEMAS TOPICOS COMENTADOS DOS ESTUDOS REFERENCIAS
» Preparagdo fragi SANTOS, LINS e MENEZES (2018)
+  Dificuldades diante dhito SARTORI & BATTISTEL (2017)
+ Mudangas comportamentais e de afitudes CAMARGO et al (2015)
+ Ansiedade, angustia, frustrado, medo, fracasso ANDRADE et al (2014)
ASPECTOS + Mecanismos de defesa: indiferenca, banalizagdo da morte, negagdo e | CALASANS et al (2014)
PSICOSSOCIAIS repressao OLIVEIRA et al (2013)
L + Motivacdes diante de “maus exemplos” De MARCO et al (2012)
Sobrecarga psiquica no

contexto do enfrentamento

e reflexdo do processo de |*

Risco de sofrimento psiquico e doengas psicossomaticas diante do
modelo biomédico de ‘imortalidade” e ‘invencibilidade™

Conflitos e inseguranca diminuem quando em contato com pacientes
terminais

RODRIGUES; LABATE (2012)
DELLACQUA, TOME e POPIM (2011)
PINHEIRO, BENEDETTO e BLASCO (2011)
MORAES e KAIRALLA (2010)

morte & morter BIFULCO: I0CHIDA (2009)
MARTA et al (2009)
KOVACS (2008)
SADALA & SILVA (2008)
+ Importancia da valorizag 4o CAMARGO et al (2015)
+  Faltade habilidade na comunicagdo CALASANS et al (2014)
RELACAO MEDICO-  |* Eiﬁwlgade paral ':raﬂsgwtir ﬂoﬁgi_afa - ALMEIDA e FALCAQ (2013)
+ Percebem um olhar objetivo e distanciamento
PACIENTE + Mecanismos negativos (impessoalidade e distanciamento da dor, AZEREDC. ROGHA & GARVALHO (2011)
Relagies estabelecidase |  Sofimento e morte dos pacienes| LINOetal (2011)
. + Subgrupos com numero grande de alunos que dificulta um vinculo MEDEIROS e LUSTOSA (2011)
tondugio dos casos de |+ Aquisicho de conhecimento aravés da percepcio de bons & maus | MORAES; KAIRALLA (2010)
paciantes paranta o modelos _ PINHEIRO (2010)
Gostariam de aprender mais sobre como estabelecer um contato de | GROSSEMANL e STOLL (2008)
processo de morte forma eficiente DICKINSON {ZDDB}
ALMEIDA et al (2005)

EDUCAGAQ MEDICA
Tematica morte e preparo
dos futuros profissionais
para lidar com as situagBes
de morte-morrer

Abordagem insuficiente para despertar interesse

Teoria x pratica | Método tradicional

Contato tardio

Falta de suporte e freinamento sobre o cuidado de pacientes terminais
Docentes e preceptores com pouco preparo /“insensfveis”
Preocupacéo com tecnicismo x humanismo

Falhas curriculares / Falta de interdisciplinaridade

Disciplinas especificas pouco satisfatorias (Medicina Paliativa,
Psicologia Medica, Tanatologia, Bioética)

Faltam espagos para reflexdo

Caréncia de métodos efetivos que esfimule a cognicio e habilidade
Programas extracurriculares

Voltada de forma objetiva a tratar doenca, ficando a subjetividade do
futuro profissional em sequndo plano

JANAUDIS, BOSCO VACHI, GONZALEZ BLASCO (2075)
SARTOR| e BATTISTEL (2017)

CAMARGO et al (2015)

CARVALHO e HENNINGTON (2015)
CALASANS et al (2014)

ALMEIDA E FALCAO (2013)

POLLETO, SANTIN & BETTINELLI (2013)
AZEREDO, ROCHA e CARVALHO (2011)
PINHEIRO, BENEDETTO e BLASCO (2011)
SILVA: AYRES (2010)

PINHEIRO (2010)

BIFULCO; IOCHIDA (2009)

MARTA et al (2009)

SANTOS (2009)

GROSSEMANL e STOLL (2008)

BERNIER! e HIRDES (2007)

STANGE e McWHINNEY (2000)

HUMANIZACAC DO
CUIDADO

Codigo de Efica Médicae

nos principios de Biodtica

Prética embasada no novo ||

Dificultada pelo pouco suparte de ensing-aprendizagem nessa direéo
Falta de acolhimento aos aspectos emocionais dos proprios estudantes
Percepcao de profissionais ndo capacitados

A humanizagdo e a integralidade parecem seguir fora do eixo estrutural
da formacdo médica

Néo se vé o doente € sim a doenga

CFM
CODIGO DE ETICA MEDICA
DIRETRIZES NACIONAIS
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APENDICE E — PRIMEIRO CONVITE PARA OFICINA
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APENDICE F — SEGUNDO CONVITE PARA OFICINA

CONVITE
AMORTE NA FORMAGAO MEDICA

OFICINA DE LEITURA LITERARIA COMO ESTRATEGIA HUMANISTICA NO ENSINO EM SAUDE

Convidamos vocé, académico(a) do Curso de Medicina do CESUPA, que est cursando oMD 6, 7,8, 9, 10, 11 e 12,
a participar da oficina, no intuito de contribuirmos para que a sua formagdo humanistica se enriqueca através da
Literatura.

Se vocé estiver interessado(a) pelos temas MORTE, MORRER e CUIDADOS AO FIM DA VIDA, e desejar obter
esclarecimentos sobre a oficina, por gentileza, entre em contato com:

ANA PAULA SAKAI
Celular/Whatsapp: 98 981245885
E-mail: apfs28@yahoo.com.br

Contamos com @ sua participagdo!

Ana Paula F. S. Sakai e Luciana Brandao Carreira
Médicas Geriatra e Psiquiatra; Pesquisadoras do Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Salde -
Educagéo Médica CESUPA

“Ate a Morte, tudo ¢ vida”

Miguel de Cervantes
0 Sonho (A Cama), de Frida Kahlo, ¢ uma pintura a oleo de 1940.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO DO . Plataforma
PARA - CESUPA arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A MORTE NA FGRMA.EAD MEDICA - OFICINA DE LEITURA LITERARIA COMO
ESTRATEGIA HUMAMNISTICA MO ENSINDG EM SAUDE

Pesquisador: ANA PALLA FERREIRA SILVA SAKAI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 0r8843619.9.0000.5169

Instituig&o Proponente: Cantro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.302.549

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa serd um Estudo Transversal Observacional, descritivo e de abordagem qualitativa, a partir de
parcepzies sobre 8 morte e o processo de mormer de estedantes de Medicina do CESUPA, estimulados por
uma Oficina Literaria, na gual sera realizada a leitura de um livro sobre essa tematica.

A convocatoria de participantes sera realizada e posteriormente os voluntarios participario de uma
entrevista que sarvird para analisar o conhecimaento dos alunos sobre o tema morte & morrer.

0 livro & ser trabalhado na oficina serd ofertado pela autora. Reunides com os participantes ocormerdo em
dois encontros, e se realizard nova coleta de dados a partir das entrevistas realizadas nesse segundo

momeanta.

Objetivo da Pesguisa:

Analisar as contribuigbes da literatura na formagdo humanistica dos académicos de Medicina, com a
realizagdo de uma oficina de leitura literdria, enquanto esiratégia metodoldgica humanizadora e
pofencialments promoiora de mudangas na concepgdo sobre a Morte e o processo de momer dos pacientes.
Objetivo Secunddrio:

- Descravar os conhecimentos, vivéncia & percepgio dos académicos sobre a Morte e o processo

Enderego:  Aw. Nazang, 8350

Bairmo:  Mazard CEP:  66.00351T0
UF: PA Municipioc: BELEM
Telefone: (5140052100 Fam: (91§3212-2544 E-mail: cepfossupabr

Pigire O da 23
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CENTRO UNIVERSITARIO DO £~ PlabaPorma
PARA - CESUPA asil

Coninuatas oo Pardn 3.302.648

de morrer; - ldentificar através dos relatos dos académicos, se a abordagem do tema finitude humana e
Morte, durante o curso, & por eles percebido como satisfatdrio;- Interpretar o efeito da oficina de leitura
literaria sobre os alunos a respeito das concepgies acerca da morte;- Contribuir para uma formagdo mais

humanistica através da sensibilizagdo dos académicos de Medicina para o tema Morte & cuidados ao fim da
vida, com a oficina de leitura literana.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos bem descritos, ressaliando o sigilo de informagdes, com adequada estratégia de protecdo de dados.

Beneficios justificadores da pesguisa s8o citados, ressaltando a criagdo de uma nova estratégia
metodologica (a oficina de leitura literaria) que visa aprimorar a5 suas competéncias humanisticas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
Pesquisa metodologicamenta bem desenhada.
Assunio de exirema importéncia para o ensino médico & formag&o do estudante de Medicina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Projeto, TCLE, Aceites da Instituigdo & do Orientador adequados.

Recomendagdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Awrtor Situagao
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 09032019 Aceito
do Projeto ROJETO 1303175 pdf 18:33:00
Outros declaracoes_diversas_roteiro_entrevista] 08032019 | AMA PAULA Aceito

pdf 19:28:12 |FERREIRA SILVA
SAKAI

Enderego: A, Nazaré, 630

Bairro:  Mazare CEP: 6. (35.170
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (5140052100 Fam: (9132125544 Ewmail: cepfcesupabr

Pigre [ da 93
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Dufros aceite_orentacao. pdf 0902019 |AMA PALLA Aceito
19:27:40 |FERREIRA SILVA
SAakAl
TCLE / Termos da | TCLE_plataforma. pdf 0902019 |AMA PALLA Aceito
Azssentimanto / 19:27:07 |FERREIRA SILVA
Jusiificativa de SAKAI
Ausancia
Projeto Detalhado ! | projeto_detalhado.pdf 0902019 |AMA PALLA Aceito
Brochura 19:26:43 |FERREIRA SILVA
Investigador SaARAl
Declaragdo de aceite_da_insfituicao.pdf 0902019 |AMA PALLA Aceito
Instituigdo 19:26:08 |FERREIRA SILVA
_ SAKAI
Cronograma CROMOGRAMA_ pdf 0902019 |AMA PALLA Aceito
19:25:40 |FERREIRA SILVA
SAKAL
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 0902019 [AMA PALLA Aceito
19:25:10 |FERREIRA SILVA
SAKAI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Enderego: iy, Nazang, 630
Bairro: Mazaré
UE: PA

Telefone: (5140092100

BELEM, 04 de Maio da 2019

Municipic:

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
[{Coordenadorial)

CEP: 66085170

BELEM
Pax: (01)3212-8544

Ewmail: cepifoesupabr

Pigron I cha 83
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ANEXO B - DECLARACAO DE ACEITE DA INSTITUICAO — LOCAL DA PESQUISA

@)

o

Declaragcao

Declaramos para os devidos fins e efeitos que o Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA) tem conhecimento e apoia o interesse da mestranda
Ana Paula Ferreira Silva Sakai em desenvolver o seu projeto de Mestrado
Profissional em Ensino e Saude — Educagdo Médica, promovido por esta
Instituicdo de Ensino Superior (IES), intitulado “A morte na formagdo médica:
oficina de leitura literéria como estratégia humanistica no ensino em satde”,
autorizando-a realizar do trabalho nesta IES e coletar dados durante o periodo
pré-estabelecido pelo cronograma do projeto, ciente e concordante com a
publicagéo dos resultados encontrados através de uma dissertagdo de mestrado
e de comunicagdes cientificas.

Belem, O8 de MNANCO de 2019.

Atencvosam&r‘ue.
¢ La0™
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(,.Df"‘éo@’%eﬁjbra' Milena Coelho Fernandes Caldato

oordenadora do Curso de Medicina do CESUPA



