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RESUMO

O ensino de cuidados paliativos na graduacdo das Escolas Medicas do estado de Minas
Gerais é fundamental para se compreender a relacdo escola-medico-equipe interdisciplinar
de assisténcia a satde no que diz respeito a terminalidade da vida humana. O tema matriz
tem como foco a andlise dos curriculos dessas escolas para se verificar como esta
contemplado o ensino de cuidados paliativos na graduagdo. O estudo de caso exploratdrio e
de natureza genuinamente qualitativa utilizou trés instrumentos operacionais: questionario,
entrevista e documento informatizado, em quatro etapas. Na primeira etapa foram
consultadas 28 escolas para se verificar como era administrado o ensino de bioética e
cuidados paliativos e foi aplicado questionario a professores para avaliar o ensino desta
tematica. Na segunda etapa foi realizado trabalho de campo com aplicacdo de questionario
estruturado a um grupo de alunos, em duas escolas, e aprofundamento do estudo. A
terceira etapa caracterizou-se pela comparacdo dos dados obtidos nas etapas anteriores com
os dados extraidos da literatura nacional e internacional, e reflexdo sobre a formagéo
académica nas areas de bioética e cuidados paliativos. Na ultima etapa foram entrevistados
alguns alunos que cursavam o ultimo ano do curso médico em duas escolas. Esta ultima
etapa permitiu uma discussdo critica e transversal da formacdo académica na area da
tematica. Os resultados mostraram que o conhecimento de bioética com énfase em
cuidados paliativos e com a formacdo dos médicos que atendam as necessidades
emergentes desta area da saude néo esta suficientemente aplicado nas Escolas Médicas do
estado de Minas Gerais. Também, ndo se observa uma correlacdo entre o ensino de ética e
de bioética e o ensino de cuidados paliativos. A articulacdo entre o ensino de bioética e
cuidados paliativos tem sido pouco investigada na area da salde. Considerando-se 0
desinteresse curricular em relacdo ao ensino da bioética, com énfase em cuidados
paliativos, propde-se uma reflexdo e uma acdo programatica para a formacdo docente e
subsequente insercdo do ensino curricular especifico e de carater transversal, de bioética e
cuidados paliativos, nos cursos de graduacgdo das Escolas Médicas de Minas Gerais.

Palavras-chave: Etica Bioética. Cuidados Paliativos. Educacdo Médica.






ABSTRACT

The teaching of palliative care in the Medical School courses in the state of Minas Gerais
is paramount to understand the relation between medicine-physician-health care
interdisciplinary team regarding the finity of human life. The main theme of this work is
the analysis of Minas Gerais’ Medical Schools curriculum with the objective of verifying
how the teaching of palliative care is inserted in these schools’ graduation courses. An
exploratory case study of qualitative nature used three operational tools: survey, interview
and electronic document, in four stages. In the first stage 28 schools were consulted in
order to verify how palliative care and bioethics were taught. In the second stage, a
fieldwork was conducted with structured interviews being applied to students in two
medical schools and also the deepening of the study. In the second stage a fieldwork was
conducted with structured interviews being applied to students in two medical schools. In
the third stage, the data acquired in previous stages were compiled and compared to
national and international literature on academic formation in bioethics and palliative care.
In the fourth stage, students in the last year of the medical school were interviewed. This
last stage allowed a critical and transversal discussion of the academic formation in said
field. The results showed that bioethics knowledge focusing on palliative care and also on
the formation of physicians who work with this health field’s emergent needs was not well
covered in the medical schools of Minas Gerais. Also there was not a correlation between
ethics and bioethics teaching and the teaching of palliative care. The articulation between
the teaching of bioethics and palliative care is underinvestigated in the health field.
Considering the lack of concern over the teaching of bioethics with focus on palliative
care, we propose a reflection and a programmatic action in the formation of teachers and
also the insertion of the transversal and specific curricular teaching of bioethics and
palliative care in the graduation curriculum of the medical schools of Minas Gerais.

Keywords: Ethics. Bioethics. Palliative Care. Medical Education.
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1 INTRODUCAO

Estudos sobre bioética em relagdo a terminalidade da vida humana contemplam
alguns temas como bioética, cuidados paliativos (CP), equipe interdisciplinar de salde,
eutanasia, distanasia e ortotanasia. A relevancia tematica pretende-se trazer para 0 campo
da bioética uma discussdo sobre o ensino médico de CP. A atengdo aos pacientes sem
perspectiva terapéutica convencional? estabelece a relacdo de cuidado dos membros da
equipe interdisciplinar® de satide com pacientes, familiares e cuidadores.

A formacéo, a capacitacdo e a socializacdo dos medicos, inclusive nos aspectos
bioéticos que visam garantir sua exceléncia profissional, sdo essenciais no cenéario da
atencdo aos pacientes com doencas em fase terminal. Neste sentido, esta pesquisa
contempla a triade escola de medicina-médico-equipe interdisciplinar de assisténcia a
salde.

Do ponto de vista pessoal, a par de se ampliar a competéncia técnico-cientifica,
constata-se uma tomada de consciéncia quanto a urgéncia de insercdo da temaética
terminalidade humana nos curriculos das EMMG. Essa inquietagdo origina-se de duas
vertentes, vivenciadas pelo autor, que se interconectam. A primeira advém da experiéncia
clinica com pacientes sem perspectiva terapéutica convencional (APENDICE A); a
segunda vertente consolida-se com a pesquisa de mestrado desenvolvida por ele
(OLIVEIRA, 2007).

A formacdo académica em CP oferece uma experiéncia profissional ao futuro
médico para sua pratica em determinadas equipes da salde. Todavia, 0s responsaveis pela
elaboracdo dos curriculos nas Escolas Médicas do estado de Minas Gerais (EMMG)
possuem certo desinteresse especifico com a formacgdo de profissionais que atendam as
necessidades emergentes do campo da bioética com énfase em CP. Este aspecto € relevante
se for considerado que o Brasil estd em processo de transicdo demografica e

epidemioldgica. O pais passa para a fase de predomindncia das doencas cronico-

2 A terminologia “paciente sem perspectiva de tratamento convencional” é preferida, substituindo-se &
antiga conotacdo de pacientes terminais.

O campo interdisciplinar é a intersec¢do de fato ao aproximar e interagir as areas, as disciplinas e as
especialidades, em ndcleos, equipes, grupos mediante estudos, pesquisas e abordagens interdisciplinares.
“Pode-se afirmar que as abordagens interdisciplinares significaram uma inovagdo importante no processo
de gerar o conhecimento.” (DOMINGUES et al., 2001, p. 16).

3



32

degenerativas em que existe limitagdo para as atividades de vida diéria e intensificacdo de
cuidados que muitas vezes, ao contrario do que se espera, comprometem a qualidade de
morte. A tendéncia observada, internacionalmente é reduzir as internacgdes e incentivar o
acompanhamento do paciente no domicilio, permitindo o rodizio de leitos hospitalares. O
modelo de atencdo domiciliar adquire importancia estratégica, tanto na satde publica,
como na saude suplementar, na medida em que o Brasil caminha para uma populagdo mais
envelhecida, necessitando de mais cuidados de atencao a sua saude. Portanto, é necessario
investir na formacéo de recursos humanos e difundir os conhecimentos demograficos e
epidemioldgicos da populacdo brasileira para divulgar o melhor grau de opgfes dos
cuidados ao final da vida, tanto individual quanto coletivamente (WAGNER, 2013;
SILVA, 2004).

A relevancia da pesquisa do ponto de vista técnico-cientifico respalda a necessidade
de avancar o conhecimento no campo da educacdo médica e ensino-aprendizagem de CP
com paciente sem perspectiva de tratamento convencional. Tornou-se necessario analisar
os curriculos de graduacdo médica e investigar os discursos dos docentes e discentes sobre
o tema. Trata-se da disseminacao dos saberes pelos profissionais na area de bioética e CP.

Tendo em vista a complexidade desta reflexdo de que ha necessidade do ensino de
CP nas EM para uma melhor atuacédo interdisciplinar do médico na equipe de saude com
paciente portador de doenca avancada e terminal.

O corpus tedrico que desvela possibilidades de construcdo textual e de analise dos
resultados ancora-se em autores filosofos, bioeticistas, socidlogos, pesquisadores de CP e
de educacdo médica, entre outros. A pesquisa privilegia dois campos do conhecimento: o
da bioética e o do CP.

Existe rica literatura e praxis sedimentada, internacionalmente, sobre a bioética e os
CP. Entretanto, no Brasil, convive-se com dilemas éticos relativos ao tema, tanto no
modelo do ensino médico, quanto na qualidade de assisténcia & morte.* H4, portanto,

algumas indagacodes, que serdo objetos de pesquisa deste estudo:

* Em 2006, faleceram 1.031.691 pessoas, no Brasil. Apenas os 6bitos decorrentes de doencas de evolugéo

crbnica ou degenerativa e neoplasias, corresponderam ao montante de mais de 725 mil brasileiros, com
possibilidade de intenso sofrimento em decorréncia da falta de formac&o, educacdo continuada e recursos
humanos direcionados aos CP (BRASIL, 2006).
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1. Qual o motivo da aparente auséncia de uma disciplina curricular, obrigatéria ou
optativa, relacionada com a terminalidade da vida humana ou sobre os cuidados de
pacientes sem perspectiva terapéutica convencional nas escolas de medicina?

2. Por que ndo ha evidéncia nas atuais propostas pedagogicas, especificamente na area
médica, da implantacdo de disciplina sobre a tematica da terminalidade humana?

3. O motivo da auséncia e da falta de evidéncia nessas questdes estaria relacionado a
certo temor desses profissionais de saude em refletir e discutir sobre a
terminalidade da vida humana individual e/ou coletivamente?

O objetivo geral do estudo € analisar os curriculos das EMMG, com a finalidade de
se verificar como esta contemplado o ensino de CP na graduagdo destas escolas.

Para atender ao objetivo proposto por este estudo, levantam-se duas hipoteses:

e hipotese nula (HO): o ensino de Cuidados Paliativos é suficientemente

contemplado no curriculo de graduacdo das Escolas Médicas do estado de
Minas Gerais e

e hipotese alternativa (H1): o ensino de Cuidados Paliativos ndo é

suficientemente contemplado nas Escolas Médicas do estado de Minas Gerais.

O percurso metodoldgico inclui estudo de caso de natureza qualitativa, na tentativa
de entender e responder aos questionamentos do emergente e necessario ensino de
Cuidados Paliativos na area médica.

A estrutura deste trabalho tem algo de encaixe e foi apresentada em cinco secfes. A
primeira é a Introducdo que problematiza o ensino de CP nas EMMG e a sua importancia
para a formacdo dos médicos, as lacunas da literatura sobre o estudo de bioética com
énfase em CP e o objetivo geral de se verificar como esta contemplado o ensino de CP na
graduacdo destas escolas. Na secdo 2 — Antigos e Novos Cenarios — apresenta-se a
discussdo tedrica sobre o conhecimento de bioética e CP, a pratica médica com o trabalho
em equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos e a revisdo sobre as tendéncias da
inser¢do curricular de Cuidados Paliativos nas EMMG. Na secdo 3 — A Pesquisa — é
descrito o percurso metodologico com abordagem qualitativa. Nesta secdo, sé@o
apresentados os instrumentos da coleta de dados, o questionario estruturado, a entrevista
estruturada, o registro em caderno de campo, os documentos das matrizes curriculares e de
outros registros relacionados com o ensino médico. Ainda exibem-se e analisam-se 0s
resultados da pesquisa em perspectiva analitica. Na se¢do 4 — Discurso Programatico —
torna-se necessario abordar o preparo do docente no tocante a sua formacao e competéncia
em bioética e em cuidados paliativos, incorporando-se uma proposta pedagogica. Na
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ultima secdo — ConsideracOes Finais — € feita uma reflexdo propositiva, a partir de uma
acdo programatica para a formacao docente e inser¢do do ensino de Cuidados Paliativos no
curriculo formal das EMMG.

Assim, a proposta de se estudar e responder a essa condicao curricular do ensino-
aprendizado de CP nas EMMG é uma tarefa inicial que requer ousadia. Os achados podem
contribuir para se iniciar um cadastro nacional das praticas pedagogicas da bioética com

énfase em CP, e ser tema matriz de pesquisas futuras no campo da educagdo medica.
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2 ANTIGOS E NOVOS CENARIOS

A articulacdo entre o ensino de bioética e de CP tem sido pouco investigada na area
da saude brasileira, mas tem sido linha de pesquisa do autor, tanto no campo teorico,
quanto no campo da pratica (OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA; FERREIRA;
REZENDE, 2013).

Niveis de sofisticacdo tecnoldgica contribuem ndo s6 para a melhoria da
expectativa de vida como também para a construcdo coletiva de uma cultura envolvendo o
processo do morrer e da morte.

Uma discussdo teorica, para referenciar a pesquisa nas areas de bioética e de CP,
contempla alguns estudos visitados no campo da interdisciplinaridade. Na equipe
interdisciplinar de saude, distingue-se o médico com a sua formacdo académica que
possibilita um ganho profissional. A partir da segunda metade do seculo XX, a reflexdo-
acdo bioética e a pratica na atencdo de paciente com doenga avancada e terminal
denominada CP emergem em paises desenvolvidos.

Neste capitulo, vamos rever um percurso historico da morte em distintos cenarios
da civilizagdo, com suas praticas, ritos e mitos. Transformacdes econdmico-sociais
provocam mudangas no cenério onde a morte ocorre: do lar, “morte domesticada” para o
hospital, “morte interdita” (ARIES, 1989, grifo nosso). Vamos descrever o processo do
morrer com dignidade, a questdo da bioética e dos CP, a préatica de trabalho em equipe

interdisciplinar de satde e as tendéncias do ensino curricular de bioética e de CP nas EM.

2.1  Panorama sobre conceitos de bioética e de cuidados paliativos

Por que, para a maioria da populacdo, ha uma situacéo contraditoria na qual a morte
é uma realidade tragica e, para outra minoria, € uma realidade oculta? “A morte abandonou
seu velho céu tragico e tornou-se o ndcleo lirico do homem: sua invisivel verdade, seu
visivel segredo.” (FOUCAULT, 2006, p. 190, grifo nosso). A morte foi afastada da vida
cotidiana, embora continue a acompanhar o ser humano e frequentar seu imaginario, bem
como as artes e as midias. De todas as inquietacfes que instigam o ser humano, a mais
determinante é o medo da morte. O temor, que 0 acompanha desde que assomam em sua
mente as primeiras no¢bes de mundo — a ideia da morte e 0 medo que ela inspira

perseguem o homem, é a mola mestra de quase todas suas atividades, assim com a
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principal fonte de angulstia. Estas atividades sdo destinadas, “[...] em sua maior parte, a
evitar a fatalidade da morte, a vencé-la mediante a negacdo de que ela seja o destino final
do homem.” (BECKER, 2007, p. 11).

E possivel conferir ao doente liberdade sobre suas escolhas? Serd o
enclausuramento, na circunstancia doenga, a maneira como as pessoas ddo sentido as suas
vidas? E possivel escolher a forma do morrer e da morte com dignidade? Estabelecem-se
lacos sociais de fraternidade entre a rede social da pessoa adoecida e dos sadios?
(OLIVEIRA, 2007).

Sennett (2001) trabalha com quatro vinculos afetivos, inter-relacionados na
sociedade moderna: autoridade, solid&o, fraternidade e rituais. O autor busca compreender
como as pessoas ddo sentido as suas vidas e estuda sobre os lacos afetivos das complexas
relacdes entre a psicologia e a politica. Em sintese diz:

O vinculo de autoridade constroi-se a partir de imagens de forca e
fraqueza; é a expressdo emocional do poder. A soliddo é a percepcdo de
estar isolado de outras pessoas, da inexisténcia de um vinculo. A
fraternidade baseia-se em imagens de semelhanca; é uma emocéo
provocada pelo sentimento do ‘nds’, seja em termos nacionais, sexuais ou
politicos. O ritual é o vinculo mais passional e menos consciente de
todos; é uma unido afetiva alcancada por meio do drama. [...] O ritual

unifica, mas é um sentimento de unido estranho, porque desaparece no
instante em que o ritual termina (SENNETT, 2001, p. 13-14).

E possivel conferir aos individuos gravemente enfermos, liberdade sobre suas
escolhas e decisdes? Kovacs (2004) indaga se a pessoa tem o direito de decidir sobre sua

prépria morte e de buscar a dignidade nos momentos finais.

Pode-se planejar a propria morte? Os profissionais de salde, que tém o
dever de cuidar das necessidades dos pacientes, podem atender a um
pedido para morrer? Podem ser interrompidos tratamentos que tém como
objetivo apenas o prolongamento da vida, sem garantia da qualidade
dela? (KOVACS, 2004, p. 166).

Quando o paciente com doenca avangada e terminal estd em processo do morrer,
em geral € tratado sem respeito a sua autonomia e dignidade. “Quase sempre € outra pessoa
quem decide sobre se, quando e onde o paciente devera ser hospitalizado.” (KUBLER-
ROSS, 2005, p. 12).

Neste contexto, indaga-se sobre a contribuicdo da educacdo e da formagdo médicas,
nas EMMG, no processo que concerne a terminalidade da vida humana, com énfase em
bioética e em cuidados paliativos. Trata-se de um convite a reflexdo, mesmo porque nao

existem normas definitivas tanto na eutanasia quanto na ortotanasia, mas sim vivéncias ao
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se lidar com o processo do morrer e da morte. Observa-se um movimento social que busca
dignidade no processo do morrer, que ndo é o apressamento da morte, a eutanasia, nem o
prolongamento da vida com intenso sofrimento, a distanasia. A bioética do seculo XXI
deve retomar a discussdo dessas questdes relativas ao processo do morrer, da morte e do
desenvolvimento humano (KOVACS, 2004).

Mas o que € Bioética? Ao lado dos notdveis avangos técnicos e biotecnoldgicos, ha
questionamentos éticos, politicos, legais, econdmicos e socioambientais a eles diretamente
relacionados, necessitando-se de reflexdo sobre a interpretacdo e o controle dos mesmos.
De mesmo modo, 0s progressos cientificos e tecnoldgicos na area da saude ampliam as
discussdes sobre o limite destes avancos, suas aplicagdes e a ética na pesquisa com seres
humanos. A bioética, como movimento social e fendmeno cultural, teve sua origem nos
Estados Unidos da América (EUA), na década de 1960. Antes de tornar-se uma disciplina,
ja era um movimento social, pois tentava responder aos conflitos éticos agravados ou
originados pelo avanco da ciéncia, em especial no campo da biomedicina (MAINETTI,
1994; OLIVEIRA, 1997; COHEN, 2005).

Mainetti situa a bioética norte-americana na perspectiva de que:
A histdria do movimento da bioética nos EUA pode analisar-se sobre trés
aspectos configuradores da disciplina enquanto reforma social. Em
primeiro lugar, as situacdes que provocaram os conflitos normativos no
campo biomédico. Em segundo lugar, as regulagdes que transformaram a
praxis cientifica e profissional da saide. Em terceiro lugar, as institui¢des

gue produziram a nova ordem académica, politica e assistencial
(MAINETTI, 1994, p. 70).

Assim como os direitos humanos, fica evidente que a bioética € uma construcao
historica, que vai se aperfeicoando ao longo do tempo (OLIVEIRA, 1997; FROEHLICH,
2006). Nao resta duvida de que a bioética, tanto na assisténcia, como na pesquisa em
salde, € um tema legitimo dos direitos humanos. Froehlich (2006) diz que, em cerca de
3000 anos da historia humana, encontramos na filosofia grega e na formacdo do
cristianismo as bases éticas e religiosas dos direitos humanos que resultaram na Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos de 1948.

No Brasil, as discussdes sobre a bioética, “[...] que poderiamos imprecisamente
situar no periodo de redemocratizacdo do pais [...]” (REGO, 2004, p. 28), incentivaram um
debate até os dias atuais sobre avangos da genética, transplantes de orgdos, aborto,
autonomia dos pacientes, eutanasia e ortotanasia. As discussdes marcam um lugar de

encontro interdisciplinar entre profissionais de diversas areas do conhecimento.
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Existe, no momento, uma tendéncia dialégica entre filésofos, cientistas, médicos,
economistas, tedlogos, socidlogos, escritores, ecologistas e outros especialistas que
trabalham numa atividade em que a vida € discutida nas fronteiras do conhecimento, em
seu inicio, meio e fim. Ha um debate atual fomentado pela Bioética sobre os avancos da
ciéncia que penetra no cotidiano das pessoas e da midia (OLIVEIRA, 2007). A discussdo
auxilia a participacdo de pacientes, familiares, membros da equipe de saude na escolha e na
tomada de decis6es sobre suas vidas. De fato, a bioética é a “ética aplicada™ as situagdes
de vida cotidiana. A bioética clinica adquire densidade nos comités de bioética hospitalar e
de ética em pesquisas envolvendo seres humanos e animais. Berlinguer (2004, p.9)
polemiza com duas expressdes sumaérias, ao tratar a “bioética de fronteira” e a “bioética
cotidiana”, fazendo uma distincdo heuristica e traz a bioética, “[...] mais proxima a
experiéncia de todas as pessoas e de todos os dias.” (BERLINGUER, 2004, p. 10). Dessa
forma, um movimento social d& voz as situagBes bioéticas persistentes como o aborto e a
eutandsia e as situacbes bioéticas emergentes, como a engenharia genética e a saude
publica (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998). “A partir dessas incursdes, conclui-se
que a bioética ndo se reduz a discutir com a ciéncia e nem se concentra s na area da
satde.” (OLIVEIRA, 2007, p. 16).

Mas até que ponto ha de se considerar as experimentacGes com seres humanos em
seu beneficio? Como proteger as geracdes futuras? Quais as regras a serem seguidas por
cientistas em suas pesquisas e as (im)possiveis aplicacdes clinicas? O projeto do genoma
humano, por exemplo, com probabilidade de alteracdo do cddigo genético, até onde deve
chegar? O emprego da tecnologia na pratica médica, até onde investir sem agredir? A
tarefa bioética é responder sobre o que devemos fazer?

Neste cenario a opinido publica assim como os politicos, a ética e o fazer ciéncia
devem estar cada vez mais engajados em refletir sobre esse tema. Isso porque a bioética
cuida da dignidade e da vida, especificamente, do significado e do sentido da existéncia
humanas.

Portanto, um grande desafio para a bioética no século XXI é de lidar com o “[...]
melhoramento biotecnologico das capacidades humanas biologicas [...]” (PESSINI, 2006,

p. 125). Deve ser assinalado que, a genética, a nanotecnologia, a clonagem, a criogenia, as

® “Fortalecida a partir dos anos 60 do século passado, a “ética aplicada’ compreende trés campos distintos: a
ética dos negocios, a ética ambiental e a bioética.” (GARRAFA, 2006, p. 32).
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tecnologias de informacdo e a medicina antienvelhecimento sdo tentativas de apropriagdes
cientificas a favor, ndo somente, do prolongamento do tempo de vida, mas da imortalidade
dos seres humanos, “[...] para nos tornar mais que humanos.” (PESSINI, 2006, p. 139).

Nesse sentido, ha autores que referenciam a bioética aos dilemas acerca da vida e
da morte, e aos cenarios onde a morte ocorre (KOVACS, 2004; BERLINGUER, 2004;
PESSINI; BERTACHINI, 2004; OLIVEIRA, 2007).

Aries (1989) revisou o tema das atitudes perante a morte, analisando-o por meio da
Otica da historia das mentalidades, numa nocao sincroénica de como ocorreu a passagem,
lenta e progressivamente, da morte familiar e domesticada na Idade Média, para a morte
interdita dos dias atuais. Afirma que “A morte, outrora tdo presente, de tal modo era
familiar, vai desvanecer-se e desaparecer. Torna-se vergonhosa e objeto de um interdito.”
(ARIES, 1989, p. 55).

Na descri¢do da enfermidade, Tolst6i (2007) narra com preciséo clinica a morte do
protagonista Ivan Ilitch. Na primeira metade do século XIX, o autor da um testemunho
literario do periodo de transi¢do apds a complacéncia frente a morte da idade média.

Durante aqueles trés dias, no decorrer dos quais o tempo deixou de existir
para ele, o infeliz debateu-se dentro daquele saco preto® onde uma forca
invisivel e invencivel o obrigava a entrar. [...] Procurou o seu costumeiro
terror da morte e ndo mais o encontrou. [...] Em lugar da morte ele via a

luz. [...] Aspirou profundamente o ar, ndo completou a respiragdo, esticou
0 corpo e morreu (TOLSTOI, 2007, p. 79-80).

Foucault (2006) afirma que a morte na vida do século XIX identifica 0 mérbido,
anteriormente o macabro — danca dos esqueletos. O autor identifica a vida com o olhar na
morte anatomizada.

Privilégio do tisico: outrora se contraia a lepra, tendo como pano de
fundo grandes castigos coletivos; o homem do século XIX torna-se
pulmonar, realizando seu incomunicéavel segredo nessa febre que apressa
as coisas e as atrai. Por isso, as doengas do peito sdo exatamente da

mesma natureza que as do amor: sdo a paixdo, vida a quem a morte
transmite uma fisionomia que ndo muda.

Norbert Elias (2001) observa que o historiador Philippe Aries em Historia da Morte
no Ocidente, apresentou um retrato vivido das mudangas no comportamento e atitudes dos

povos ocidentais diante da morte. “Ele tenta transmitir sua suposi¢do de que antigamente

® Imagem alusiva que usa Tolst6i para descrever esta situago.
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as pessoas morriam serenas e calmas.” (ELIAS, 2001, p. 19). Elias faz uma adverténcia
para a suposta morte domesticada: “Em comparagdo com o presente, a morte naquela
época (Idade Média) era, para jovens e velhos, menos oculta, mais presente, mais familiar.
Isso ndo quer dizer que fosse mais pacifica.” (ELIAS, 2001, p. 21).

Vovelle (1997) fala que a ideia de uma morte acronica deixa-o bastante pensativo,
porque a morte sempre se inscreve num movimento histérico para uma aventura da
sensibilidade coletiva. O autor adverte que houve mudancas em diferentes ritmos.

Dentro da rede de signos’ que levamos em conta, inscreve-se a0 mesmo
tempo toda uma dialética de revezamento e substituicdes. Primeira

dialética: a do cemitério e, em seguida, a do monumento e da igreja ou
lugar de culto (VOVELLE, 1997, p. 363-364).

Vovelle interessou-se pelas representacfes e praticas da morte, com o surgimento
de novos cemitérios na periferia das cidades europeias, que substituiram, entre 1770 e
1830, o sepultamento no interior das igrejas. Esclarece sobre os mortos no exilio, como

afirmou Philippe Atries.

O exilio, porém, ndo significou esquecimento, e nada estad mais distante
do ‘tabu’ da morte no século XX do que essa reserva em relacdo aos
mortos. O lugar que lhes foi entdo reservado e em torno do qual se
elaborou uma rede de gestos, praticas e rituais coletivos substituiu em boa
parte a igreja no que parece legitimo denominar-se um novo ‘culto’
laicizado, se ndo espontaneo, pelo menos expressivo de um modo de
sentir inconsciente, mais do que um sistema ordenado (VOVELLE, 1997,
p. 349).

Kibler-Ross afirma “[...] que o homem, basicamente, ndo mudou. A morte constitui
ainda um acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo que
podemos domina-lo em varios niveis.” (KUBLER-ROSS, 2005, p. 9). No século XX
ocorreram transformacdes expressivas para melhoria da qualidade e da expectativa de vida.
Por outro lado, o tratamento dispensado a morte, apos a Revolucéo Industrial, sofreu uma
banalizacdo, que passou a ser vista como tabu, interdita, roubada e vergonhosa. Esta
mudanca de atitude pode ser atribuida ao grande desenvolvimento tecnoldgico, a cura de
varias doencas e a maior longevidade (KOVACS, 2004; ELIAS, 2001).

" Os signos aos quais Vovelle se refere dizem respeito aqueles dos timulos aos livros de horas, impressos,
gravuras, pintura, e dai aos cemitérios e monumentos, chegando até ao cinema e as historias em
quadrinhos (VOVELLE, 1997).
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Elias alerta “A vida é mais longa, a morte é adiada. O espetaculo da morte ndo é
mais corriqueiro. Ficou mais facil esquecer a morte no curso normal da vida. Diz-se as
vezes que a morte é recalcada.” (ELIAS, 2001, p. 15, grifo nosso). Kovacs afirma que a
interdicdo da morte esta relacionada ao avanco da tecnologia médica, ocorrendo o
deslocamento do local da morte: das casas para o hospital. “A morte se tornou distante,
asséptica, silenciosa e solitaria.” (KOVACS, 2014, p. 95).

O processo do morrer e da morte contemporaneo estd associado aos hospitais
denominados “catedrais da saude”, que Pessini apresenta entre as “catedrais
contemporaneas da saude e do sofrimento humanos” (PESSINI, 2004, p. 12-13, grifo
nosso). E a morte interdita, frequentemente confinada aos centros de tratamentos
intensivos (CTI). A caricatura da morte atual é “[...] o paciente que ndo consegue morrer,
com tubos em orificios do corpo, tendo por companhia ponteiros e ruidos de maquinas,
expropriado de sua morte.” (KOVACS, 2014, p. 95).

Niveis de sofisticacdo tecnoldgica e biotecnologica contribuem ndo s6 para a
melhoria da expectativa de vida, como também para a constru¢cdo de uma cultura,
envolvendo o processo do morrer. Mas, 0s avangos cientificos facilitam também o
prolongamento da vida bioldgica mesmo quando ndo é desejavel. Uma nova pratica
denominada cuidados paliativos emerge, como variavel interveniente, a partir da segunda
metade do século XX. Mas o0 que s&o os Cuidados Paliativos? O que significam? A maioria
dos profissionais da salde ainda desconhece o que significa, e nem sequer sabe da
existéncia de programas e servicos de CP em instituicdes de saude no pais (PESSINI;
BERTACHINI, 2004). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou CP como
sendo o cuidado ativo e total ao paciente cuja doenca avancada ndo responda mais ao
tratamento curativo (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

O desenvolvimento de programas de Cuidados Paliativos no Brasil, como
prioridade para alcangar um bom indice de qualidade de morte, precisa ser integrado em
politicas plblicas de salide e formagéo profissional na area. E importante que o médico
reconheca a necessidade da mudancga do enfoque terapéutico de cura para o de cuidado
integral. A atuacéo profissional, em equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos, busca
aliviar o sofrimento por meio de uma avaliagdo minuciosa e do tratamento da dor e de
outros sintomas, quer sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual. Para Varga
(2005) de uma maneira geral e de outra particular, a salde € uma necessidade para que o
ser humano possa ter uma vida normal e seja capaz de cumprir os deveres derivados dos

fins existenciais universais e das circunstancias particulares de cada um. Isso implica
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conhecer ndo sé os fatos do caso clinico, mas os valores de paciente e de familiares.
Ferreira et al. (2014) diz que a palavra valor provém de valere, do latim, que significa
passar bem. J4 estar doente seria uma desvalorizacdo, uma perda do préprio valor®. E
preciso compreender a interacdo do doente com sua doenca e a influéncia dos seus valores
e de suas escolhas autdbnomas. A afirmacao do valor que “descreve as preferéncias gerais e
os valores do paciente em relacdo ao tratamento médico”, e a instrucdo diretiva que
“expressa a preferéncia ou recusa por determinado tratamento”, que sdo questdes centrais
das diretivas antecipadas de vontade (DAV) (NUNES; ANJOS, 2014, p. 242). Dai a
relagdo direta da temética dor, sofrimento e morte com a ética e para o contexto de
determinada doenca avancada e terminal. E preciso considerar a autonomia que expressa o
poder de decisdo do individuo e que qualifica a sua dignidade (LEPARGNEUR, 1996). A
assisténcia oferecida ao paciente sem perspectiva terapéutica convencional, aliando o

principio de autonomia ao sentimento de dignidade, poderia cuidar da travessia?

2.1.1  Aequipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos

Uma nova forma de cuidado circunscreve as relacBes entre paciente com doenca
avancada e em fase terminal, familia, cuidador, e outros profissionais de saude, incluindo o
médico. Quais seriam as atitudes dessas pessoas frente ao processo do morrer e da morte?

A atitude do homem diante do processo do morrer e da morte ndo sera equacionada
de pronto. Desde as civilizagdes antigas, refletir sobre a morte constitui um desafio para a

humanidade e também para 0 médico.

A Medicina, mais do que qualquer outra ciéncia, coloca diretamente a
problemética da morte diante do profissional. O médico responde a esse
desafio muitas vezes com ansiedade, medo e até como ameaca a sua
prépria vida (KLAFKE?®, 1991 apud VIANNA; PICCELLLI, 1998, p. 21),

Porém, a educacdo meédica académica com o conhecimento, a habilidade e a
atitude, e o processo continuo de aprendizagem adquiridos frente a dramatica questdo da

terminalidade humana, contemplam

“Canguilhem realiza um raciocinio por antonimia com ndo valor, que significaria estar doente, ou seja,
uma desvalorizagdo, uma perda do préprio valor. Em oposicdo ao bem-estar, o estar doente seria nocivo,
social e individualmente desvalorizado e indesejavel.” (FERREIRA et al., 2014, p. 284).

KLAFKE, T. E. O médico lidando com a morte: aspectos da relagdo médico-paciente terminal em
cancerologia. In: CASSORLA, R. M. S. (Ed.). Da morte: estudos brasileiros. Campinas: Papirus, 1991.
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[...] a educacdo formal a respeito do assunto nas escolas de medicina,
desde o inicio do curso de graduacdo, bem como a permanente atencdo
dispensada ao tema por parte dos profissionais, poderia modificar o
comportamento do estudante e do médico, tornando-os mais aptos a lidar
com a morte e com o paciente terminal (VIANNA; PICCELLI, 1998,
p. 26).

A formacéo dos profissionais de saude, voltada para 0 manejo técnico-cientifico da
doenca e para a busca da cura, coloca a morte como inimiga e o médico como adversario
da morte. Traz como consequéncia dicotomias 6rgdo-corpo, corpo-mente, doenca-doente e
a dissociacdo entre 0 medico ser humano ou apenas um técnico — talvez como defesa
diante da angustia que a morte do paciente, vivida como fracasso pessoal e profissional,
pode trazer (ESSLINGER, 2004). E oportuno mencionar que a relagio médico-paciente é
uma relacdo entre seres humanos, entre sujeitos, que pode ser mediada pela tecnologia,
mas que nao pode ser por ela determinada. Ser mero leitor e/ou executor tecnicista é viver
expropriado de seu saber. Como ressalta Nelson (1999, p. 776): “Quando ndo é possivel
salvar uma vida, eu aprendi e tenho comecado a ensinar o que eu chamo de “salvar uma
morte” [...] a ajudar a familia a compreender a inevitabilidade da morte [...]. Salvar mortes,
eu passei a entender, é tdo gratificante como salvar vidas.”*°

Muitos doentes, que ndo se beneficiam de tratamentos curativos disponiveis, podem
receber consideravel conforto e melhora do seu estado geral com a instituicdo do
tratamento paliativo, de preferéncia de carater integral: fisico, mental, social e espiritual.
Isto é, de tratamento dirigido ao alivio do sofrimento, em todas as suas dimensbes —
tratamento da dor total, segundo Cicely Mary Saunders (apud PESSINI, 2004, p. 20;
PESSINI; BERTACHINI, 2006, p. 28). Afora isto, em nossa sociedade o processo do
morrer e da morte tem ocorrido mais frequentemente dentro dos hospitais.** Contribuem
para isso, além da efetividade da medicina no controle das doencas, as mudancas sociais da
época atual que convergem para banir a morte das residéncias e do imaginario coletivo.
Questiona-se sobre o que leva o paciente com doenca terminal & unidade hospitalar, e dai

aos CTI em detrimento da morte no aconchego familiar. Os fatores sdo multivariados, mas

10 «When it is not possible to save a life, | have learned and have begun to teach how to ‘save a death’, as |
have come to call it—to help a patient preserve comfort and dignity despite overwhelming illness and to
help a family understand the inevitability of the death, how the death might at this time be appropriate,
and how to move forward in the process of bereavement. Saving deaths, | have come to realize, is as
important and rewarding as saving lives.”

1 No Brasil, em 2006, faleceram 690 mil pessoas em hospitais e 224 mil em casa (BRASIL, 2006).
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identifica-se a auséncia ou dificuldade de comunicacdo, especialmente dos médicos
assistentes com a familia do paciente, sintomas mal controlados e negagdo da morte como
um evento natural (ESSLINGER, 2004). No mundo atual, grande parte dos doentes morre
na enfermaria ou no CTI dos hospitais, submetidos a desconfortaveis regimes
administrativos e terapéuticos, em precérias condic¢des clinicas, recebendo grande abuso de
recursos tecnoldgicos (distanasia) e poucas medidas para obtengcdo de conforto ou alivio
das dores e do sofrimento (ortotanasia) (OLIVEIRA, 2007; KOVACS, 2004;
ESSLINGER, 2004; PESSINI; BERTACHINI, 2004).

“Os limites acerca de tratamentos devem ser informados e esclarecidos para evitar
processos distanasicos.” (KOVACS, 2014, p. 101). E oportuno convidar paciente,
familiares e equipe de cuidados para reflexdo sobre um possivel desfecho de doenca
avancada — o estagio terminal, para alcancar o objetivo de respeitar a autonomia, os valores
e as escolhas. Assim como assegurar as DAV, que embora ainda ndo seja uma lei, séo
referéncias do CFM (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012)."? Neste documento
consta previsao para que se detalhem, por escrito, os desejos e valores que devem nortear
as decisbes medicas sobre o diagnostico, propedéutica e tratamentos do paciente
(KOVACS, 2014).

Quando se consegue compreender o processo do morrer e da morte com dignidade,
a atencdo ao paciente sem perspectiva de terapéutica convencional torna-se mais facil
para 0 bindbmio paciente-familia e para os profissionais da saude. O doente se beneficia
quando toma consciéncia desse processo e nele se torna sujeito e protagonista
(OLIVEIRA, 2007).

O respeito pela autonomia reflete-se na defesa pelo direito de conhecer a situagao
clinica, segundo sua capacidade de assimilar a verdade, e no direito de decidir sobre o
tratamento em colaboracdo com os profissionais da equipe interdisciplinar de saide. Ha
também outras exigéncias éticas, como 0 respeito ao direito humano de ndo ser
abandonado na atencédo ao cuidado na terminalidade (OLIVEIRA, 2007, 2009).

Nesse sentido, pensar no outro € despertar em ndés a atitude de cuidado, o que nos

leva a refletir sobre as palavras de Boff (2004, p. 91): “O cuidado somente surge quando a

2.0 CFM editou a Resolucéo n. 1.995/2012, que disp&e sobre as DAV. Cita-se, na integra, o Art. 1° Definir
diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado
de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).
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existéncia de alguém tem importancia para mim. Passo ent&o a dedicar-me a ele; disponho-
me a participar de seu destino, de sua busca, de seu sofrimento e de seu sucesso, enfim de
sua vida”. A atitude de cuidar de nés mesmos e do outro que se encontra fragil, demarca
nossa implicacdo com o mesmo, faz parte de uma agdo advinda de escolha pessoal e/ou
profissional. Assim quando nos referimos a fragilidade humana, a igualamos em seus
ciclos de vida e de processo do morrer e da morte. Necessitamos do olhar cuidadoso de
outro, em cada fase da vida, vida que é de nossa responsabilidade.

Pessini e Bertachini (2006) dizem que o ser humano precisa de ajuda para nascer e
também para morrer. E nessa hora que ele precisa de solidariedade e dignidade, e ndo de
viver preso a maquinas, fios, tubos e longe das pessoas que lhe sdo mais preciosas
(KOVACS, 2004).

Todavia, para que ndo ocorra este encarceramento quase mecanico do paciente,
torna-se necessario que 0s responsaveis pelo ensino médico preocupem-se em despertar a
sensibilidade de professores e estudantes, no que diz respeito a assisténcia humanitaria dos
que estdo em situacdo de limite entre a vida e a morte. Humanidade que significa cuidado,
solidariedade, carinho, amor, afago, entre outras atitudes que assistem a sua condigédo
humana de desamparo, desespero, sofrimento, dor e soliddo. Portanto, hd uma pertinéncia
em se pensar a introdugéo de temas sobre a terminalidade humana na grade curricular dos
cursos de Medicina.

A assisténcia interdisciplinar em Cuidados Paliativos é realizada por uma equipe
composta por medico, enfermeiro, psicélogo, assistente social e outros profissionais
necessarios ao cuidado, que entendem a importancia de se cuidar do paciente na mesma
dimensdo que se cuida da familia e da comunidade (OLIVEIRA, 2007; KOVACS, 2004;
ESSLINGER, 2004; PESSINI; BERTACHINI, 2004).

A OMS, a National Hospice and Palliative Care Organization e os organizadores
do World Hospice and Palliative Care Day estimam que, em todo 0 mundo, 10 milhGes de
pessoas sdo diagnosticadas com céncer anualmente (15 milhdes serdo diagnosticadas em
2020) e seis milhdes de pessoas morrem por ano de causas relacionadas ao céancer
(PESSINI; BERTACHINI, 2006). O impacto do cancer como um problema complexo de

salde publica merece consideracdo especial em paises economicamente menos
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desenvolvidos. E frente a esta realidade que os cuidados paliativos e hospices™ se
apresentam como uma forma inovadora de cuidado na éarea da saude (PESSINI,
BERTACHINI, 2006). Entretanto, Silva (2004), a partir de uma analise de revisao
bibliogréfica, conclui
[...] que os cuidados paliativos encontram-se estruturados nos paises
economicamente desenvolvidos, mas que ainda estdo em fase de
implementacdo nos paises economicamente menos desenvolvidos.
Nestes, programas e servicos que respeitem as culturas e as crengas de

cada pais tém maior possibilidade de sucesso do que programas nao
adaptados (SILVA, 2004, p. VII).

No entanto, Silva (2004) adverte que a formacdo de recursos humanos nao €
suficiente para mudar o modelo vigente de assisténcia ao doente com doenca terminal. “E
preciso um debate amplo com a sociedade para que se discutam temas essenciais como a
morte e a finitude.” (SILVA, 2004, p. 61).

Muitos pafses iniciaram suas atividades em CP ap6s & publicacdo do estudo™
Support™ (1995 apud MACIEL et al., 2008), que apontou algumas questdes fundamentais
no final da vida: a comunicagdo entre os pacientes, os familiares e a equipe de saude é
deficiente; o custo da atencdo € elevado; metade dos pacientes morre com dor moderada ou
intensa e sem prescricdo analgésica.

O International Observatory on End of Life Care (IOELC) da Lancaster University
no Reino Unido divulgou os resultados de um estudo (WRIGHT et al., 2006) realizado em
234 paises membros da ONU. Este estudo separou os paises estudados em quatro grupos,
de acordo com a quantidade e qualidade dos Servicos de Cuidados Paliativos existentes em
cada um deles:

e Grupo I (78 paises) - ndo ha iniciativas de formacao de pessoas ou Servigos.

e Grupo Il (41 paises) - ha iniciativas isoladas e ainda pouco eficazes.

B3 A palavra hospice tem origem no latim hospes, que significa estranho e depois anfitrido; hospitalis
significa amigavel, ou seja, boas vindas ao estranho, e evolui para o significado de hospitalidade. Nos
tempos medievais, 0 termo hospice era usado para descrever o lugar de acolhida para peregrinos e
viajantes, uma hospedaria. Na Europa, ha associacdo entre hospice e o cuidado dispensado aos pacientes
que estdo morrendo, data de 1842 com o trabalho de Jeanne Garnier, em Lyon, na Franca. Ja o termo
paliativo deriva do latim pallium, que significa manto e palliare também de origem latina que significa
proteger, amparar, cobrir, abrigar (PESSINI; BERTACHINI, 2006, p. 9-13; OLIVEIRA, 2007, p. 57).
Estudo multicéntrico realizado em cinco grandes hospitais norte-americanos, entre 1989 e 1994, envolveu
cerca de 9105 pacientes portadores de doengas intrataveis e progndstico de vida estimado em seis meses.
The SUPPORT Principal Investigators. A controlled trial to improve care for seriously ill hospitalized
patients: The Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments
(SUPPORT). Journal of the American Medical Association, v. 274, n. 20, p. 1591-1598, 1995.

14

15
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e Grupo Il (80 paises) - possuem servigos isolados, mas sem politicas
estruturadas. O Brasil pertence a este grupo, onde foram identificados a época
do estudo 14 servigos.

e Grupo IV (35 paises) - possuem servicos estruturados de Cuidados Paliativos e
politicas publicas definidas.

O movimento dos CP no Brasil encontra-se em franco desenvolvimento
(FLORIANI, 2008; FIGUEIREDO, 2008; PESSINI; BERTACHINI, 2004). A aprovacao
em 2011, pelo CFM, como &rea de atuagdo de algumas especialidades médicas, fez avancar
esse processo no Brasil. Outro percurso estaria na formacao universitaria, apontado como:

Um dos caminhos para fortalecer este movimento ¢ a inser¢éo dos CP nos
cursos de graduacdo médica, seja em disciplinas especificas, nas quais o
ensino se concentra no aprofundamento dos aspectos técnicos e humanos,
ou por meio de um ensino transversal, quando os CP poderdo ser
discutidos ao longo de todo o percurso da graduacdo, em qualquer

disciplina médica. Esta insercdo pode ser considerada fundamental para a
consolidagédo dos CP no Brasil (FONSECA; GEOVANINI, 2013, p. 124).

No entanto, a revista britanica The Economist (apud ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2010) publicou um ranking de 40 paises no quesito
assisténcia na fase final de vida. A pesquisa foi realizada pela Economist Intelligent Unit e
o relatério final, intitulado “A Qualidade da Morte”, consistiu em entrevistas com
médicos, especialistas e profissionais de salde, e avaliacbes de quatro categorias:
existéncia de assisténcia basica, acesso, custos e qualidade dos cuidados. Além dessas
categorias, foram analisados 24 indicadores, dentre 0s quais expectativa de vida,
investimento em salde comparado ao PIB, conscientizacdo da sociedade sobre CP e
existéncia de politicas publicas para a area. Entre os primeiros lugares em CP estdo: Reino
Unido (1° lugar), Australia (2° lugar) e Nova Zelandia (3° lugar). Na lanterninha, Brasil
(38° lugar), Uganda (39°) e india (40°).

Quanto & formacdo dos profissionais da salde e de servicos em Cuidados
Paliativos, Floriani (2008) informa sobre a expansdo global do moderno movimento do
sistema hospice de atencdo a saude. Investigacdes recentes informam que eles estdo
presentes em 115 paises, enquanto que em 41 outros paises existem condi¢Ges para seu
desenvolvimento. No entanto, fatores de barreiras concorrem a expansao dos CP, entre 0s
quais a falta de qualificacdo de recursos humanos e a existéncia de politicas de restricdo da
dispensa de medicamentos aos cuidados destes pacientes, como os opioides (FLORIANI,

2008). No entanto, apesar desse dificil cenério, iniciativas importantes foram tomadas e
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estdo em andamento em varios paises em desenvolvimento, mas tém passado
despercebidas nas Escolas Médicas do Brasil (EMB).

Na Ameérica Latina (AL) ha& diferencas marcantes de organizacdo entre oS
programas de Cuidados Paliativos. Argentina, Colémbia e Chile tém se esforcado para
montar servicos e politicas de CP; porém, a baixa disponibilidade de opioides tem sido
também um dos maiores obstaculos para o desenvolvimento das politicas de CP nesses
paises (FLORIANI, 2008; FIGUEIREDO, 2013). De um lado, ocorre uma situacao
inusitada entre os profissionais da area de salde latino-americanos, que nao tém
conhecimento farmacoldgico aprofundado sobre a classe dos opioides e de outro, a
sociedade latino-americana trava uma luta crucial contra o trafico de substéncias
alucindgenas e entorpecentes, dentre elas contra o0 abuso dos analogos do Opio — guerra as
drogas. Como inserir e implementar politica pablica direcionada para o uso racional de
derivados opioides sem provocar ameagas a mesma sociedade da ilicitude do trafico? No
Brasil (2008), o programa Parand Sem Dor é um modelo de atendimento de pacientes com
cancer por meio do acesso oportuno a medicamentos e cuidados paliativos de que
necessitam o mais proximo possivel de suas residéncias e de acordo com as exigéncias
legais. O primeiro pais da AL a ter CP como especialidade médica foi Colémbia, em 1998.
No total dos paises da América do Sul estima-se que existam cerca de 600 médicos
especializados em CP, 70% deles atuando no México, Argentina e Chile (FIGUEIREDO,
2013). No Brasil, a area de atuacdo médica de Medicina Paliativa (MP), com um total de
55 medicos titulados, foi criada em 2012.

No Brasil, 0 Ministério da Saide (MS) aprovou a Politica Nacional de Atencgdo
Oncologica e de Assisténcia & Dor, a Portaria n°® 19/GM, de 3 de janeiro de 2002 —
nomeado Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Esta
normatizacdo cria e organiza os CP no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), com
destaque para a necessidade de implementacdo do ensino de CP na graduacdo e na pos-
graduacdo. Porém, esta diretriz ndo efetivou ainda medidas necessarias as mudancas
preconizadas, ndo se tornando realidade nas Faculdades de Medicina Brasileiras (FMB).
Levantamento realizado pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
identificou 31 servigcos de Cuidados Paliativos no Brasil, cadastrados no MS. Dados
catalogados durante o | Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos (12 a 14 de novembro
de 2009) informam que existem aproximadamente 80 servicos de Cuidados Paliativos no
Brasil e que temos uma grave deficiéncia de formacao e de conhecimento nessa area, 0 que

leva a um atendimento precario das pessoas em sua fase final de vida.



49

Entre n6s, o Diretdrio Brasileiro de Cuidados Paliativos é um servigo da ANCP,
composto de um banco de dados inédito sobre os servi¢os de Cuidados Paliativos no
Brasil, e oferece informacdes sobre instituicdes que atuam na area. Segundo esse sitio, ha,
atualmente, cerca de 90 registros de servicos, de todas as regides do pais (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2010b).

De outro modo, como parte do processo de edi¢io do novo Cadigo de Etica Médica
(CEM) (2009/2010), que prevé a pratica médica em CP e seus desdobramentos como: a
resolucdo que dispde sobre as DAV (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012) e a
Comissdo Mista de Especialidades™®, que emitiu parecer favoravel para a criacdo da area
de atuagdo em MP. Questiona-se como se cria uma subespecialidade médica sem se
preocupar com a formacéo académica nos cursos de graduacao em Medicina?

Com as regulamentacdes da pratica em CP e da MP, mudancas socioculturais e na
qualidade do atendimento aos pacientes portadores de doengas crénicas incuraveis ou que
estejam em fase final de vida s&o previstas, em futuro préximo. Como avango em CP no
pais, a Comissdo Nacional de MP da Associacdo Médica Brasileira (AMB) divulgou 44
aprovados no 1° exame e 11 aprovados no 2° exame de obtencdo do certificado de area de
atuacdo em MP (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2012, 2014).

Ainda, ao confrontar essa criacdo de uma subespecialidade médica de MP, indaga-
se 0 modelo generalista ndo é mais sustentavel do que o modelo de CP especializado?
Quill e Abernethy (2013) criticaram o modelo especializado norte-americano, citando trés
pontos negativos®’: a demanda para CP ultrapassa a oferta de especialistas, o especialista
pode minar a relagdo terapéutica e fragmentar o plano de cuidados primario. Os autores
concluiram que o modelo generalista, baseado em controle de custo, € 0 modelo endossado
em todo o mundo.

Sendo assim, deve-se projetar um modelo brasileiro sustentavel para melhor

qualidade de cuidados em salde a maior parte de nossa sociedade.

6 A Comissdo Mista de Especialidades é formada por representantes do CFM, da AMB e da Comissao
Nacional de Residéncia Médica do MEC, constituindo-se a Comissdo Nacional de MP da AMB.

17 «First, the increasing demand for palliative care will soon outstrip the supply of providers. Second, many
elements of palliative care can be provided by existing specialist or generalist clinicians regardless of
discipline; adding another specialty team to address all suffering may unintentionally undermine existing
therapeutic relationships. Third, if palliative care specialists take on all palliative care tasks, primary care
clinicians and other specialists may begin to believe that basic symptom management and psychosocial
support are not their responsibility, and care may become further fragmented”. (QUILL; ABERNETHY,
2013, p. 1173).
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A exigéncia de formacdo especifica demanda duas agdes. A primeira, em curto
prazo, é a implantagdo do curso de residéncia médica (RM) em MP e em médio e longo
prazo, sera a insercdo da disciplina curricular de CP na graduacdo médica. Todavia, quais
seriam os elementos facilitadores para que o0s egressos das EMB, especificamente de
Minas Gerais, procurassem essa nova area de atuacdo?

De fato, 0s primeiros programas de RM em MP iniciaram suas atividades em marco
de 2013 e se referem ao ano opcional de R3 com pré-requisito de Medicina de Familia e
Comunidade, de Pediatria e de Clinica Médica desenvolvidos, respectivamente, no
Hospital Regional de Sobradinho (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF) e Universidade de Brasilia (UnB)) com duas vagas; no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) com duas vagas; no HCPA da UFRS com uma vaga; no Hospital do
Servidor Pablico Estadual (HSPE) do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE) de S& Paulo com uma vaga; no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) com uma vaga. No Instituto Nacional
do Cancer-Hospital do Cancer do Rio de Janeiro (INCA-HC 1V) foi oferecido
aperfeicoamento nos moldes fellow com uma vaga, 0s mesmos pre-requisitos e um ano de
duracdo ou entrada em fluxo continuo com quatro meses de duragdo para o curso de
aperfeicoamento em MP. Ja em 2014, observa-se crescimento dos programas de RM em
MP, com oferta no Hospital de Cancer de Barretos (SP) com uma vaga; na Faculdade de
Medicina da USP (SP) com seis vagas e no Hospital Unimed-BH - Unidade Contorno com
duas vagas.

O fato de criar vagas de RM em MP n&o significou em matriculas e preenchimento
das vagas, fato que corrobora também a necessidade de estimular o ensino dos CP nas
EMB. Ainda, trabalhar com CP exigiria certa maturidade emocional e profissional do
médico? N&o estaria ai um dos motivos para a baixa procura pelas RM recém-abertas em
MP? Como fazer com o médico que se inspira, por exemplo, no Dr. House se interessar
pelos CP? Talvez, primeiro se devesse olhar o significado etimolégico de educar, do verbo
latino educere, que significa “crescer para a maturidade” e da palavra educagédo, de
education “[...] indica o processo mediante o qual o adulto preparava a geragdo jovem para
a vida.” (GOULART, 2014, p. 111). As exigéncias como maturidade emocional e
profissional (profissionalismo) impostas ao ser humano, a sociedade e ao médico pelo
processo de desenvolvimento tecnologico € um processo de educacdo permanente e
continuada, ou seja, ndo ha um momento que a educacdo esteja concluida e “[...] os

recursos destinados a promover esse processo continuo de aprendizagem estdo incluidos no
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conceito de Educacdo Permanente.” (GOULART, 2014, p. 114). No entanto, estas e outras
duvidas serdo respondidas, paulatinamente, na medida em que a inser¢do de um modelo de
ensino, pesquisa e pratica medica em CP, e uma participacdo da sociedade frente a
educacdo para o viver e para o morrer, com dignidade, construam uma identidade ao

movimento hospice brasileiro.

2.1.2  Tendéncias da insercdo curricular de bioética e de cuidados paliativos

Por mais de 2000 anos até o final da Segunda Guerra Mundial, tanto os médicos
quanto outros profissionais da area da satde seguiram uma ética baseada nos ensinamentos
originados na Antiguidade Classica, perpassando pelas variantes na Idade Média e cultura
ocidental moderna. O texto que deu origem a esta ética — o Juramento de Hipdcrates —
constitui o contetdo de uma extensa cole¢éo de livros denominado Corpus Hippocraticum
(MAINETTI, 1994; OLIVEIRA, 1997; VALLS, 2004).

As normas das condutas éticas hipocraticas foram reeditadas no inicio do século
XIX por Thomas Percival, médico britanico, que codificou a ética médica para 0 mundo

anglo-saxoénico. Ele afirma que
O estudo da ética profissional, ndo pode falhar em revigorar e ampliar a
sua compreensdo, persistir na observancia dos deveres, abrandar as suas
maneiras, ampliar os seus afetos e forma-lo com tal propriedade e

dignidade de conduta, que s&o essenciais ao carater de um cavalheiro'®
(PERCIVAL™, 1803 apud GOLDIM, 2001).

Esta obra, fundadora da deontologia médica moderna, serviu de modelo para o
codigo de ética médica norte-americano, editado pela American Medical Association em
1847 (MAINETTI, 1994; VALLS, 2004).

O ensino da ética nas escolas médicas foi resgatado ha 100 anos nos aportes de
Abraham Flexner para a educacdo médica, a partir da publicacdo de seu relatério em 1910
(PAGLIOSA; DA RQOS, 2008). Na verdade, Flexner

[...] ndo teve idéias originais sobre o ensino médico. Quando fez sua
investigacdo e elaborou seu relatério, as modificacbes na educagdo

18 “The study of professional Ethics, therefore, cannot fail to invigorate and enlarge your understanding;
whilst the observance of the duties which they enjoing, will soften your manners, expand your affections,
and form you to that propriety and dignity of conduct, which are essential to the character of a

gentleman.”
9 PERCIVAL, T. Medical Ethics. Manchester: Russell, 1803. 246p.
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médica nos EUA ja estavam em curso. Ele a fez avancar, por certo. O
mesmo acontecia em outras partes do mundo, inclusive no Brasil
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 493).

Este fato alinha com a proposta da World Medical Association®® que recomendou a
incluséo da ética medica e dos direitos humanos no curriculo das faculdades de Medicina
(FM) em todo o mundo, “[...] assim criando uma nova cultura na profissdo meédica.”
(CARAMICO; ZAHER; ROSITO, 2007, p. 87). Claudot et al. (2007, p. 493) informam
que na Europa, assim com nos EUA, ha uma disparidade entre os programas das EM, a
carga horaria e as diferentes categorias de docentes®, apesar da implementacdo de
disciplina curricular de Etica.

No Brasil, desde 1990, o tema ética médica tem se tornado parte integrante do
curriculo bésico. Contudo, a inclusdo formal de ética médica no curriculo resultou de uma
variedade de programas, com objetivos e metodologias diversas (CARNEIRO et al., 2010;
GERBER; ZAGONEL, 2013).

A partir de uma breve incursdo dos seguintes significados etimoldgicos pretende-se
justificar o mosaico das disciplinas e de suas ementas curriculares. Do grego ethiké ou do
latim ethica, ética é o dominio da filosofia que tem por objetivo o juizo de apreciagdo que
distingue o bem e o0 mal, sendo a reflex&@o tedrica sobre a moral. Ja o termo Deontologia
surge das palavras gregas déon, déontos que significa dever e 16gos que se traduz por
tratado, sendo o conjunto de principios e regras éticas que guiam a conduta profissional do
médico. Na pratica os termos ética médica e deontologia sdo utilizados indiferentemente,
assim como os cddigos de ética e os cddigos deontoldgicos. J& a Medicina Legal € uma
especialidade medica e juridica que utiliza conhecimentos técnico-cientificos da medicina
para esclarecimento de fatos de interesse da justica. Do mesmo modo, devido & amplitude
conceitual, a “Bioética, como se diz hoje, ndo é uma parte da Biologia; é uma parte da
Etica, ¢ uma parte de nossa responsabilidade simplesmente humana; deveres do homem

para com o outro homem, e de todos para com a humanidade.” (COMTE-SPONVILLE?,

2 WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Resolution on the inclusion of medical ethics and human rights in
the curriculum of medical Schools world-wide. Adopted by the World Medical Assembly, Tel Aviv,
Israel, October 1999. Disponivel em: <http://http://www.wma.net/en/30publications/10policies/e8/>.
Acesso em: 09 fev. 2014.

21 “However, in Europe, as in the US, there is a notable disparity among schools of medicine in their
programmes as well as in the number of hours and in the different categories of teachers”. (CLAUDOT et
al., 2007, p. 493)

22 COMTE-SPONVILLE, A. Bom dia, angustia! S&o Paulo: Martins Fontes., 1997, p. 61.
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1997 apud GOLDIM, 2001). A bioética apresenta como contetdos a aplicagdo da Filosofia
ao campo multi e interdisciplinar da satde sobre as implicagdes éticas em face dos desafios
epistemoldgicos e dos paradigmas em atencdo a saude, contemporaneos; realizando estudo,
reflexdo e acédo a eles (GOLDIM, 2001; GOMES; MOURA; AMORIM, 2006).

Quatro estudos com dados primarios foram recuperados na literatura em revisao
integrativa®®, utilizando-se das palavras-chave: Etica, Etica Médica, Bioética, Deontologia
e Medicina Legal, para se conhecer a realidade do ensino de ética nos cursos de graduagéo
em medicina. Tais estudos (QUADRO 1) foram realizados em:

e 1981 (BRASIL?, 1984 apud DANTAS; SOUSA, 2008, p. 516),

e 1984 (MELO et al.?, 1986 apud DANTAS; SOUSA, 2008, p. 516),

e 1992 (MEIRA; CUNHA, 1994) e

e 2001 (MUNOZ; MUNOZ, 2003).

QUADRO 1: Sintese do ensino de ética nas Escolas Médicas Brasileiras, 1981-2001
Coleta de Tioo de Nimero de Carga horaria/
Autor dados/ esEt)udo EMB/EMB Oferta curricular periodo do
publicacéo respondentes curso
52% Medicina Legal/Deontologia
BRASIL, SEE 1981/1984 |Cadastro 76/76 206 Etica Médica
MELO, N. S.; FE I. Envio de
A. M.; PEREIRA, C. L of Eti - 10 a 40 h: 80%:
A L. BARUKI, S.: 1984/1986 siuaest(l)gpazirlos 76/51 32,8% Etica Médica 19 ¢ 59 anos
MESQUITA, W. P. P
. Entrevistas 94,9% Etica Médica + Deontologia A0 a £
o 1199211994 presenciais e [79/79 019 Etica Médica + Medicina Legal |02 *0 h;4°e5
R telefonicas 33,7% Etica Médica
Envio de 100% Etica Médica/Deontologia
o . questionarios 81,5% Etica Médica + Medicina Legal |, . o
mmgé B"R 2001/2003  |via postal e [103/93 37,7% Etica Médica jf,ea‘r‘]i h: 63,4%;
T entrevistas 16,6% Etica Médica e Bioética
telefonicas 26,7% Bioética

Fonte: Dados compilados pelo autor.

Ao se fazer uma analise comparativa entre os resultados das ultimas duas enquetes
realizadas (1992 e 2001), de forma a identificar tendéncias curriculares inovadoras no
campo da ética, da deontologia e da bioética, percebe-se que houve confluéncias e
discrepancias:

1. a variacdo do numero de EMB de 79 para 103;

2 “A revisdo integrativa permite ao leitor reconhecer os profissionais que mais investigam determinado
assunto [...].” (GERBER; ZAGONEL, 2013, p. 170).

* BRASIL. Secretaria de Educagao Superior. Cadastro de Escolas Médicas. Brasilia: SES, 1984. Mimeo.

% MELO, N. S. et al. O ensino da ética médica nas Faculdades de Medicina Brasileiras. Sdo Paulo,
1986. Mimeo.
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2. houve aumento de 5,1% da disciplina de Etica Médica® no curriculo da graduacio;
3. em 1992, 33,7% das FM ministravam a Etica Médica como disciplina autbnoma, e

em nenhuma o nome era Bioética; ap6s uma década, 0 nimero de escolas em que a

ética era disciplina independente aumentou 4% e em 26,7% a designacao utilizada

era Bioética (MUNOZ; MUNOZ, 2003, DANTAS; SOUSA, 2008);

4. a carga horaria da disciplina de Etica Médica concentrava-se no 4° ano e estava na
faixa de 10 a 40 horas (resultado obtido nas duas pesquisas);

5. ndo houve variagdes significativas no ensino da ética nas EMB, mas nota-se uma
perspectiva para seu crescimento (MUNOZ; MUNOZ, 2003; DANTAS; SOUSA,

2008).

Em sintese, estudos anteriores e outros recentes revelaram que o espaco curricular
da ética médica permanece desorganizado e com variedade de programas, e que a insercédo
de bioética foi tardia em relagdo a ética médica, nas EMB. Como também persiste pouca
carga horaria oferecida no periodo de graduagdo do curso médico (0,6% da carga horéria
integral destinada ao ensino de ética), o reduzido nimero de docentes com formacdo em
bioética, o conteudo introduzido nos anos intermedidrios da graduacdo e nao
longitudinalmente como seria o ideal, aléem da tematizagdo se dar em discussdes teoricas.
Diante dessa situacdo, podem-se compreender as limitacbes do ensino de ética e de
bioética em cumprir minimamente suas finalidades (MEIRA; CUNHA, 1994; MUNOZ;
MUNOZ, 2003; SIQUEIRA, J. E., 2006; GUEDERT, 2012; CAMARGO; ALMEIDA;
MORITA, 2014). Caberia discutir a diferenca entre a presenca da ética e bioética e a
auséncia nos curriculos de medicina. Quais as implicagdes da presenca maior de uma que
de outra, ou da presenca de ética e a da auséncia da bioética?

Também, ndo se deve propor uma globalizacdo curricular da bioética, ementa
Unica e pontual no ensino médico, sem dar relevancia a sua forma interdisciplinar, sem
observar fatores como a regionalizacdo da faculdade, sem valorizar a competéncia moral
dos alunos, sem integrar a tematizagdo nos seis anos do curso, assim como na pos-

graduacdo. Com isto, desvirtua-se das caracteristicas interdisciplinares da bioética

% Considerar equivalente & disciplina de Etica Médica as disciplinas denominadas de Medicina Legal, Etica
Médica, Deontologia, entre outras que podem ser caracterizadas por abordar basicamente os direitos e
deveres éticos profissionais, e a responsabilidade civil e criminal do exercicio profissional.



55

intercultural®’. Ou, incluir disciplinas, eixos ou médulos de estudo acerca de conceitos
relacionados a ética, a bioética e as humanidades médicas na grade curricular da EM.
Apesar dessas mudancas sejam bem vindas, “[...] devem ser muito bem estruturadas estas
acOes, pois ndo somente existe o ato de ensinar, mas existe também o ato de aprender com
o aluno, o que foi muito divulgado na obra de pedagogia conscientizadora de Paulo
Freire.” (CARAMICO; ZAHER; ROSITO, 2007, p. 89).

Novas investigacbes no campo da ética e da bioética contribuem para ampliar
conhecimentos sobre a realidade do ensino na area da saude e da medicina. Um conjunto
de pesquisas recentes articula essa discussdo tematica no campo da salde, trazendo o
registro de aspectos historicos da bioética brasileira — made in Brazil. No estudo de
Monteiro (2005) os atributos mais citados para um professor de ética e bioética foram
experiéncia profissional e dominio do conteudo, que poderia agregar cultura humanistica,
conhecimento de filosofia moral e normas profissionais, além de histéria da Medicina.
Prado (2006) tracou um panorama da bioética que, mesmo que com inicio tardio,
representa importante progresso no campo da reflexdo ética no pais. Também Prado e
Garrafa (2006) correlacionaram o ensino da bioética na graduacdo com melhor pratica
profissional odontoldgica.

Figueiredo, Garrafa e Portillo (2008), com objetivo de conhecer as produgdes
cientificas sobre o ensino da bioética, identificaram pequeno numero de trabalhos
publicados. Dantas e Sousa (2008) realizaram uma revisdo dos levantamentos nacionais
publicados nos dltimos 30 anos e afirmaram que houve “[...] estagnacdo no namero de
disciplinas especificas para a ética médica [...]”, baixa carga horaria exclusiva e reduzido
namero de professores da area e a maioria vinculado a especialidade de Medicina Legal
(DANTAS; SOUZA, 2008, p. 507, grifo nosso). Portanto, ndo houve variacbes
significativas no ensino de ética méedica nas EMB, nas décadas de 1980, 1990 e 2000.

Finkler (2009) analisou a dimensdo ética do processo de formacédo profissional em
Odontologia no sentido de se formar profissionais de salde eticamente competentes. Por
fim, Finkler et al. (2010/2011) problematizam a socializacdo profissional, a partir do

aprimoramento de sua dimensdo ética, justificando a insercao da disciplina de Bioética nos

27 «QOs dilemas interculturais requerem, cada vez mais, de um ensino da bioética ampliada para capacitar o
estudante no desenvolvimento de competéncias de reflexao, de acordo com esses eixos de deliberacdo, em
prol da comunicacéo intercultural respeitosa e de um pluralismo efetivo.” (KOTTOW, M. Aspectos
Didacticos en Bioética Intercultural. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 35, n. 2, p. 274, 2011).
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novos curriculos académicos de Odontologia, encontrando eco na defesa de “[...] sua
insercdo transversal ao longo dos curriculos de graduacdo em Medicina.” (REGO;
GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2008, p. 482).

Portanto, observa-se a presenca incipiente da disciplina curricular de Bioética nas
EMB, por meio de estudos elaborados de questionarios e de revisdo de trabalhos
publicados. J& existiria um caminho inicial para a inser¢do curricular de Cuidados
Paliativos. Neste sentido a Bioética poderia contribuir como uma disciplina capaz de
fomentar a reflexdo sobre os valores morais e a deliberacdo sobre os conflitos éticos.
(REGO, 2004). Isto porque, o conhecimento da bioética precede a atencdo com 0s
pacientes sem perspectiva de tratamento convencional. Ao se estudar os conflitos éticos,
que deveriam ordenar a expressao da vida humana, poder-se-ia, entdo, pensar a formacéo e
desenvolvimento moral do estudante de medicina na perspectiva da cura e do cuidado com
0 outro, em situacgdo limite entre a vida e a morte.

A discusséo sobre o conhecimento, 0 metodo de ensino e o interesse sobre ética
médica e bioética na graduacdo estd contemplada em trés trabalhos. Caramico, Zaher e
Rosito (2007) relataram experiéncia do ensino de Bioética em uma EM do estado de Séo
Paulo, constatando como visto em outras EMB que se “[...] necessita da constru¢do de uma
identidade propria, como forma de superar uma série de fatores peculiares advindos do
modelo tradicional de ensino-aprendizagem.” (CARAMICO; ZAHER; ROSITO, 2007,
p. 76). Ja Oliveira, Guaiumi e Cipullo (2008) avaliaram como € realizado o ensino da
Bioética nas FM do estado de S&o Paulo e constataram que o método do ensino é na “[...]
maioria das vezes sob a forma de aulas teoricas [...].” (OLIVEIRA; GUAIUMI; CIPULLO,
2008, p. 125), causa provavel da desmotivacdo dos alunos para o tema. Almeida (2008)
entrevistou alunos e docentes na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FAMED-UFBA) e concluiu que professores médicos e estudantes consideram ética
médica e bioética muito importante, podendo fundamentar a melhora do ensino dessa
disciplina em nossas faculdades.

Alguns autores aprofundaram a pesquisa com o0 objetivo de conhecer e analisar
problemas éticos vivenciados por alunos e médicos. Serodio e Almeida (2009)
entrevistaram profissionais que exercem atividades de ensino com estudantes na Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-UNIFESP). Os autores
verificaram que os dilemas éticos “[...] podem ser explorados por diferentes estratégias de
ensino-aprendizagem. Cabe as escolas médicas estimular as diversas disciplinas a abrir

espacos formais para as discussoes e investir na conscientizagdo e no preparo docente para
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esta tarefa.” (SERODIO; ALMEIDA, 2009, p. 55). J& Guedert (2012) entrevistaram
médicos atuantes em assisténcia e ensino em pediatria na FM-UFSC, identificando
problemas éticos de “[...] determinados ambientes educacionais, como os envolvendo
cuidados de final de vida, associados ao ambiente hospitalar e os relacionados ao contexto
social e politicas de saude, que ocorrem predominantemente na atencdo béasica”.
(GUEDERT, 2012, p. 12).

Por fim, citam-se as estratégias bem sucedidas do ensino de bioética nas EMB.
Siqueira, Sakai e Eisele (2002) (Universidade Estadual de Londrina - UEL) participaram
da insercdo da temética de ética/bioética, longitudinalmente, no curso de Medicina da
UEL, a ja existente disciplina de Deontologia e Bioética do quinto ano com CH de 34
horas. Grisard (2002) (Universidade do Vale do Itajai - UNIVALLI) participou de comissao
pedagdgica que introduziu disciplinas humanisticas (Sociologia, Antropologia e Historia
da Medicina), assim como ensino da ética médica e da bioética por meio de uma disciplina
prépria do primeiro ao oitavo periodos, totalizando 135 horas da CH, do curso médico da
UNIVALL Rios et al. (2008) (Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
FMUSP) relatam a experiéncia de integracdo curricular das disciplinas de humanidades
médicas®, com CH total de 240 horas (0,2% de 11.025 horas), distribuidas em seis
disciplinas entre os primeiro e quinto anos da FMUSP. Gomes, Moura e Amorim (2006)
(Universidade Federal do Ceard - UFC) participaram da insercao de disciplinas especificas
de ética médica e de bioética no primeiro, quinto e oitavo semestres, totalizando uma carga
horaria de 196 horas e, transversalmente, no curriculo médico da UFC. Drumond et al.
(2000) (Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES) formaram um nucleo
interdisciplinar para promover a discussao de bioética nos cursos de graduacdo do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude da UNIMONTES. Antonello (2006) (Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS) participou de mudancas
curriculares com o estudo da ética e bioética, a atengdo integral a salde e a humanizagéo
da assisténcia, tratado como temas transversais, assim como a inser¢do de algumas
disciplinas voltadas a formacédo integral dos discentes no curso médico da PUCRS. Ja

Caramico, Zaher e Rosito (2007) (Centro Universitario Sdo Camilo - SP) participaram da

%8 Ayres et al. (2013) apresentaram o desenvolvimento, a reformulacéo e a relevancia da disciplina em
Humanidades Médicas na FMUSP, concluindo que “[...] o desenho da disciplina se mostrou adequado aos
objetivos educacionais propostos, reforcando a relevancia das Humanidades para o curriculo da escola
médica.” (AYRES et al., 2013, p. 455).
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insercdo da cadeira de Bioética no 4° semestre (2° ano) do Curso de Medicina, que teve
inicio em 2003, incorporando alguns fatores modelares tradicionais a uma metodologia
ativa, por meio de aprendizagem baseada em problemas entre outras.

Apesar desses atuais e exemplares trabalhos na area de bioética, percebe-se que
existe pouca referéncia na literatura nacional, quanto ao ensino de CP.

A OMS e o Conselho Federal de Medicina (CFM), dentre outras entidades,
preconizam para um enfermo, portador de doenca em fase terminal, que sejam adotados os
CP, ou seja, uma abordagem voltada para a melhor qualidade de vida, tanto de pacientes,
quanto de seus familiares e cuidadores. Mas, ha o relato contundente e provocativo de que
“Né&o existe ensino de cuidados paliativos no Brasil. Médicos brasileiros ndo sao treinados
para lidar com pacientes portadores de doencas terminais.”?® (PINHEIRO et al., 2012,
p. 19), enfatizando o olhar pedagdgico descompromissado das EM sobre esta questéo.

De certa forma, essa realidade do ensino de CP nas EMB converge para dados
obtidos em trabalhos no campo da assisténcia de CP oncoldgicos. Na modalidade de estudo
de caso, Wagner (2013) informa que embora algumas a¢des dos CP oncoldgicos foram
implementadas no municipio de Juiz de Fora (MG), quando se emprega todos os atributos
essenciais a préatica paliativista, conclui-se que de modo geral ndo existem CP nos servicos
de salde oncoldgicos, publicos ou privados (WAGNER, 2013, p.155). Outros
pesquisadores, em estudo de levantamento bibliografico, afirmam que “O Brasil ainda nao
possui uma estrutura publica de CP oncoldgicos adequada a demanda existente, tanto sob o
ponto de vista quantitativo e qualitativo.” (SILVA; HORTALE, 2006, p. 2064).

Poletto, Santini e Bettinelli (2013) entrevistaram 11 médicos, que se formaram e
atuavam no Rio Grande do Sul, dando destaque a categoria “conversa sobre formacéo
médica”. O estudo evidenciou “[...] a necessidade de reflexdes com discussdes amplas e
profundas sobre a formacdo académica, ja que se percebe pelo estudo que, na visdo de
profissionais graduados ha mais de cinco anos, a morte e 0 morrer ndo sdo contemplados
nos projetos pedagogicos.” (POLETTO; SANTINI; BETTINELLI, 2013, p. 186).

Em recente pesquisa realizada no Hospital Universitario de Brasilia e na Faculdade
de Ciéncias da Saude - UnB, Vianna e Piccelli (1998) avaliaram o perfil de atores sociais

académicos (estudantes de medicina, médicos e professores de medicina) na sua relagcdo

% «“There is no curricular palliative care teaching in Brazil. Brazilian's doctors are not training to deal with
terminally ill patients.”
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com a morte e com 0s “pacientes terminais”. A maioria manifestou interesse pelo tema
morte (93%), mas o0 grupo de estudantes (143 de 220 discentes) foi o que apresentou maior
dificuldade para tratar do assunto. Os autores sugerem que a educacdo formal sobre a
matéria nas EM, bem como o processo de educacdo permanente e continuada por parte dos
profissionais, poderiam modificar o comportamento do estudante e do médico, tornando-os
mais aptos a lidar com a terminalidade humana (VIANNA; PICCELLI, 1998).

Em estudo realizado em 2004, na FM de Sao José do Rio Preto (SP), Pinheiro et al.
(2011) avaliaram o conhecimento de estudantes de medicina sobre tomada de decisdo no
fim da vida, investigando a respeito dos tipos morais de morte: eutanasia, distanasia e
ortotanasia. Os autores concluem que os “Estudantes de medicina mostram
desconhecimento sobre conceitos classicos em Bioética.”*® (PINHEIRO et al., 2011, p.
171).

Um exemplo raro de pesquisa no campo de ensino dos CP no Brasil foi o estudo de
Toledo e Priolli (2012), que descreveram atitudes e praticas, conforme relato de 58
coordenadores das EMB participantes da pesquisa (32,4% de 179 coordenadores).
Constatou-se que “[...] a maioria (96,6%) considerou muito importante 0 ensino dos
cuidados no fim da vida [...]” (TOLEDO; PRIOLLI, 2012, p. 109); entretanto, 73%
acreditam que a carga horaria é insuficiente. Embora os coordenadores confirmem a sua
importancia, “[...] ainda é dada pouca prioridade ao ensino deste tema no Brasil.”
(TOLEDO; PRIOLLI, 2012, p. 109).

Algumas iniciativas exitosas no ensino de CP nas EMB podem ser citadas. A EPM-
UNIFESP foi a primeira EM disponibiliza-la, por meio do professor Marco Tullio de Assis
Figueiredo, os cursos de CP em carater eletivo a alunos de graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Fisioterapia, de 1994 a 2008. A partir de 2007 passou a ofertar também o
curso de Tanatologia, coordenado pela professora Maria das Gracas Mota Cruz de Assis
Figueiredo, que se estendeu de 2007 a 2009 (FIGUEIREDO; STANO, 2013).

Em 2003, foi criada a disciplina de Cuidados Paliativos e o Servico de Cuidados
Paliativos na Faculdade de Medicina de Caxias do Sul - RS que se iniciaram em 2004 e
funcionam até hoje.

Pinheiro et al. (2012) (Faculdade de Medicina do ABC - FMABC-SP) informam
que em 2004 a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (SOBRAMFA), em parceria

%0 “These medical students were unfamiliar with common bioethical concepts.”
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com o Departamento de Oncologia da FMABC, criaram um Ambulatério Clinico de
Cuidados Paliativos (ACCP) na propria FM. Esse ACCP ¢ frequentado, uma vez por
semana, por médicos residentes e estudantes de medicina, sob a supervisdo de médicos de
familia.

Oliveira e Pereira (2012) (Curso de Medicina - UNIFENAS-BH), utilizando-se da
metodologia ativa de ensino-aprendizagem, no 4° periodo (2° ano) do curso médico desde
2011, ministram uma estratégia curricular®* de Pratica Médica na Comunidade, com foco
na Relacdo Médico-Paciente, Bioética e Cuidados Paliativos. Fripp (2009) (Programa de
Internacdo Domiciliar - PIDI/HE/UFPel) e Fripp, Facchini e Silva (2012) (Universidade
Federal de Pelotas - UFPel/Hospital Escola - HE) buscam inserir 0 académico da area de
salde com a pratica do cuidado em saude e acompanhamento de pacientes no PIDI
Oncoldgico.

Rodrigues et al. (2012) (Universidade Federal de Uberlandia - UFU) ministram
estagio académico em servigo hospitalar e ambulatorial de Cuidados Paliativos no HE-
UFU-Hospital do Cancer, durante o Internato de Saude Coletiva do 12° periodo (6° ano) da
FM.

Em sua dissertacdo, Figueiredo (2013) trouxe a baila sua inquietacdo de educadora
e pesquisadora da area de CP. O relato de sua experiéncia junto a Faculdade de Medicina
de Itajubd (FMIt), com a oferta curricular da disciplina de Tanatologia e Cuidados
Paliativos (TanCP), desde 2010, aos alunos do 1° 2° e 4° anos do curso medico,
vislumbrou uma possibilidade inovadora de se ajustar ao conteudo tradicional, um
procedimento didatico exemplar de estudo-ensino da Tanatologia e dos Cuidados
Paliativos no curriculo de medicina (FIGUEIREDO, STANO, 2013; FIGUEIREDO,
2013). A autora sugere “[...] que a inclusdo de uma disciplina como TanCP no curriculo
das escolas de medicina pode contribuir para uma transformacéo positiva e necessaria no
perfil do médico atual.” (FIGUEIREDO, 2013, p. 11).

O estudante de medicina, ao longo de sua formacéo, recebe treinamento para lidar

com situacdes cotidianas e mesmo conflituosas, em modalidade curricular®* formal,

% Estratégia curricular refere-se a disposicdo das estratégias educacionais no curriculo, adotada por esta
escola médica, que esta presente a Pratica Médica na Comunidade entre outras. Disponivel em:
<http://www.unifenas.br/medicinabh.asp>. Acesso em: 3 jul.2014).

%2 «A palavra ‘curriculo’ (curriculum) é de origem latina e significa percurso, carreira, ato de percorrer [...].”
(TAVARES, A. P. etal., 2007, p. 255).
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informal e paralela®® (TAVARES, C. H. F. et al., 2007). Quatro pesquisas abordam as
questdes de conflitos éticos narrados pelos alunos, em estudos qualitativos exploratérios
propostos para avaliar o efeito da pratica no campo de estagio, em trés hospitais-escolas
(HE). No hospital-universitario da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (HU-FCM-UERJ), pesquisadores avaliaram 128 estudantes do
internato, enfatizando a perspectiva da percepcdo dos mesmos quanto aos conflitos e
dilemas morais, confirmando um grau de defasagem no contetdo curricular e nas
estratégias pedagdgicas (TAQUETTE et al., 2005). Do mesmo modo, na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FM-UFRS), ao se avaliar o
preparo dos académicos para o enfrentamento da morte em suas préticas educativas,
constatou-se a presenca dos sentimentos de medo, impoténcia e banalizagdo da morte
(AZEREDO, 2007). No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA-UFRS), estudiosos
entrevistaram cinco alunos do internato, quanto ao sentir-se preparado frente a morte e ao
morrer (AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011), identificando uma lacuna na
formacéo académica nesta area do conhecimento e orientam incluir vivéncias do cotidiano
pratico com discussdes sobre o tema de forma continuada. Nesse sentido, Quintana et al.
(2008) avaliaram um grupo de alunos do curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), empregando pesquisa etnografica®*, frente o contato com a doenca,
o sofrimento e a morte, frente & dissociacdo entre o ciclo basico e ciclo profissionalizante
com o regime de progressdo linear. Sdo situacdes e fatores que geram no estudante
desgaste emocional, frustracdo e sentimentos ambivalentes. Os autores sugerem um
modelo equilibrado entre os modelos biomédico e o biopsicossocial, mudancas capilares de
comportamento, da forma de ensinar e da pessoa do médico-professor e um ensino ético

voltado para o desenvolvimento moral dos estudantes, como estratégia de prevenir

% Se considerarmos o curriculo escolar como o conjunto das atividades pedagdgicas formais e informais, o
curriculo formal pode ser definido em documentos oficiais das EMB como a grade de disciplinas,
maédulos, blocos tematicos e as correspondentes cargas horéarias e sua distribuicdo por periodos
académicos. Ja “As atividades em busca de complementacdo da formacdo e aumento da experiéncia
clinica dos alunos de Medicina — equidistantes e livres dos controles académicos — configuram o
chamado curriculo paralelo.” (TAVARES, A. P. et al., 2007, p. 254).

A etnografia (do grego ethno - nacdo, povo e graphein - escrever) é por exceléncia 0 método utilizado pela
antropologia na coleta de dados. “A etnografia € um esquema de pesquisa desenvolvido pelos
antropélogos para estudar a cultura e a sociedade, tendo como significado etimolégico ‘descrigdo cultural’.
Esta abordagem investigativa desenvolveu-se na Antropologia, como uma tentativa de ‘descrigdo densa’
da cultura.” (COSTA, 2005, p. 36).

34
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[...] a negagdo das emogdes como forma de defesa contra a angustia seria
que as disciplinas especificas da formagdo ndo se limitassem a abordar os
aspectos biolégicos dos pacientes e incluissem, também, os componentes
emocionais [...]. Para esta finalidade € interessante sugerir, ainda,
atividades de tutoria e ensino em pequenos grupos como formas de
favorecer a emergéncia das emogdes e a possibilidade de reflexdo [...]
(QUINTANA et al., 2008, p. 12).

A criacdo de ligas académicas (LA) de MP nas EMB ou grupos de Cuidados
Paliativos em HE configura o curriculo informal, que “[...] é composto pelo conjunto de
experiéncias de formacédo buscadas pelos estudantes no interior da prépria instituicéo [...].”
(TAVARES, C. H. F et al.,, 2007, p. 247). A insercdo do aluno em LA comeca nos
primeiros periodos, conforme constataram Carvalho et al. (2013) que 42,4% dos alunos
entrevistados (156 alunos do 8° periodo de um curso médico) ja haviam participado desta
atividade.

A participacdo em LA de Cuidados Paliativos oferece complementacao de ensino-
aprendizagem e experiéncia clinica interdisciplinar para certo nimero de alunos (GOMES;
MOURA; AMORIM, 2006; DRUMOND et al., 2000; FRIPP; FACCHINI; SILVA, 2012;
FIGUEIREDO, 2008; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2010; FIGUEIREDO; STANO,
2013; FIGUEIREDO, 2013; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012; LIGA DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE CAXIAS DO SUL, 2013; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2010a; LIGA ACADEMICA DE CUIDADOS PALIATIVOS DE SAO
JOAO DEL-REI, 2013; LIGA DE CUIDADOS PALIATIVOS DA FMUSP, 2014).

O aumento consideravel do nimero de LA nos cursos de graduacdo em Medicina
no Brasil vem se contrapondo a sobrecarga de compromissos obrigatorios, tanto dos
discentes, quanto dos docentes, “[...] que executam sem muita liberdade, reflexdo ou prazer
[...] atividades de ensino e pesquisa em diferentes cenérios da pratica meédica.” (TORRES
et al., 2008, p. 714). Observa-se uma tendéncia da constitui¢do, projeto e estatuto de uma
liga receber atencdo/fiscalizacdo direta da coordenacdo e/ou de Orgao representativo do
curso médico, como forma de aproximar a liga académica do curriculo formal e sua
futura institucionalizacdo. H4 um projeto®™ pioneiro, promovido pela Sociedade de
Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG) (SOCIEDADE DE ACADEMICOS

% Projeto Se Liga: “Trata-se de uma forma de avaliacdo das Ligas de MG, a comecar pelas pertencentes &
regido metropolitana de Belo Horizonte, de acordo com os critérios da Associagdo Brasileira de Ligas
Académicas Médicas (ABLAM).” (SOCIEDADE DE ACADEMICOS DE MEDICINA DE MINAS
GERAIS, 2013).
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DE MEDICINA DE MINAS GERAIS, 2013) com o0 objetivo de requerer o
reconhecimento e o valor pontuado das LA, na avaliagdo curricular da Comissao de
Residéncia Médica de Minas Gerais (CEREM - MG). Fato que ja ocorre com a validacao
em atividade complementar por algumas IES, ainda ndo considerado como um
procedimento padrdo, pois a participagdo do aluno ndo é de todo obrigatoria
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LIGAS ACADEMICAS MEDICAS, 2014).

Outras experiéncias do ensino da relacdo médico-paciente, compreendendo
treinamento em habilidades de comunicacéo e de atitudes encontradas foram aprendizagem
por modelos, com pacientes simulados, uso de videogravacdo e Atencdo Priméria da Saude
como ambiente de ensino. “Assim, deve-se buscar a construgdo de um ambiente de ensino
com relacionamentos dialogicos e reflexivos com o professor, com a comunidade e com a
equipe.” (DOHMS; TESSER; GROSSEMAN, 2013, p. 318). O impacto da simulacdo de
consultas médicas na capacidade de comunicagdo e de empatia dos alunos foi medido no
curriculo integrado dos cursos de Medicina da UEL (NUNES et al., 2008) e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (SCHWELLER et al., 2011). Essa
intervencdo didatica foi proposta para facilitar uma aprendizagem interdisciplinar. A
inclusdo curricular deste contetdo estd bem estabelecida (DOHMS; TESSER,;
GROSSEMAN, 2013, p. 311), pois ao profissional médico compete “[...] ter sensibilidade
para se relacionar de forma interdisciplinar e resistir as pressdes laborais que podem
induzir a indiferenca e o distanciamento humano e afetivo.” (DOHMS; TESSER,
GROSSEMAN, 2013, p. 318). Ja na Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB),
pesquisadores apresentam proposta curricular progressiva com a formagdo médica em
ciclos. No primeiro momento, “[...] o contato e a reflexdo do estudante com questdes
cientificas, artisticas, politicas e sociais [...]” e no segundo momento, “[...] 0 ingresso de
estudantes no curso profissional com mais maturidade, capazes de analisar criticamente
suas decisdes, com visdo humanitaria, politica e social sistematizada e qualificada pela
experiéncia no primeiro ciclo [...]” (ALMEIDA FILHO et al., 2014, p. 340).

A construcdo do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e de atitudes na
assisténcia a saude requer formacdo de futuros profissionais capacitados a trabalhar em
equipe interdisciplinar e aptos para prestar atendimento integral aos pacientes e familiares,
incluindo as novas exigéncias de profissionalismo médico para o século XXI.

A discussdo anterior articulou dois campos de conhecimento — o da bioética e o
dos cuidados paliativos — objetivando demarcar uma das perguntas deste trabalho, qual

seja, que lugares esses saberes ocupam nos cursos de Medicina do estado de Minas Gerias
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e autorizados pelo MEC? Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina (DCN) (BRASIL, 2001a) construidas na terceira fase do
panorama histdrico da educacdo médica brasileira direciona para mudancgas metodologicas
que busca um avanco no complexo processo da formacdo (FRANCO; CUBAS; FRANCO,
2014). As DCN contemplam seis competéncias e habilidades gerais, necessarias para se
formar o médico: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacgdo, lideranca, gestdo em
saude e educacao permanente. As DCN e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduacdo em Medicina para um perfil académico e profissional do egresso.
O registro da ética/bioética, do processo de morte e da equipe multiprofissional esta
presente em partes do texto:

[...] com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado
a atuar, pautado em principios éticos [...].

[...] devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padres de
qualidade e dos principios da ética/bioética, [...].

[...] compreensdo dos processos fisioldgicos dos seres humanos —
gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e
do processo de morte, [...].

[...] atuar em equipe multiprofissional, [...] (BRASIL, 2001a, p. 38).

Nesse sentido, as DCN Medicina, editadas em 2001, revisadas e homologadas em
2014 definem principios, fundamentos, condicdes e procedimentos para a formacéo de
médicos no Brasil. Estas diretrizes contemplam o registro da ética e da bioética no corpo
do texto, mas ndo especificam frente a frente a questdo emblemética do ensino de
Cuidados Paliativos nas EMB. Porém, uma analise dos significados de ética e de bioética
adotados nas DCN revelou que sdo tomadas como sinénimos de ética profissional ou
deontologia. Portanto, neste aspecto as DCN ndo inovam. Apenas reproduzem a concepc¢ao
hegemonica e tradicional da ética no curriculo das profissbes da saude ao invés de
encaminhar a formacdo académica a partir de um curriculo ético. (FINKLER et al., 2010).
Estes autores analisaram o compromisso a partir das DCN, com o profissionalismo e a

formacéo ética do cirurgido-dentista:

% Despacho do Ministro foi publicado no Diério Oficial da Unio, de 6 de junho de 2014, Secdo 1, p. 17 e
editada a Resolucdo n. 3, de 20 de junho de 2014 do Ministério da Educacdo, que “Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias.” Disponivel:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=06/06/2014>.
Acesso em: 02 jul.2014.
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Esta reflexdo problematiza o discurso e a pratica que se estabelecem em
torno do tema da formacdo ética dos profissionais da saude e, mais
particularmente, do cirurgido-dentista, situando o atual momento de
implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais no ensino superior
brasileiro. Procura-se, desta forma, indicar alguns limites e possibilidades
para uma formacdo ética condizente com o novo perfil profissional
almejado (FINKLER et al., 2010, p. 449).

A Comissdo da Cémara de Educacdo Superior (CES) do Conselho Nacional de
Educagdo (CNE) analisou®’ recentemente as DCN em Medicina, reforcando que as DCN
constituem orientacdes para a elaboragcdo dos curriculos que devem ser, necessariamente,
adotados por todas as IES. A base conceitual das novas DCN Medicina apoia-se em um
conjunto de referenciais que inclui a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 que instituiu
0 Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos, na &rea medica
para 0 SUS. Em relacdo a formacgéo de médicos contida no novo texto das DCN Medicina,
encontra-se o registro:

E oportuno ainda registrar que, na perspectiva de assegurar a
flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacgdo oferecida aos
estudantes, as DCNs Medicina estimulam o abandono das concep¢es
antigas e herméticas das grades (prisGes) curriculares, indutoras, na
maioria das vezes, da mera transmissdo de conhecimento e informacoes,
e buscam garantir uma sélida formacdo béasica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das répidas transformacbes da

sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢cBes de exercicio
profissional (BRASIL, 2014, p. 7).

As DCN Medicina contemplam a formagcdo do egresso na dimensdo do
profissionalismo, que tem por objetivo dotar o futuro médico de 22 competéncias e
habilidades especificas (BRASIL, 2001a).

Um dos maiores desafios apresentados pelas DCN é o desenvolvimento
de curriculos que favorecam a incorporagdo do profissionalismo, cuja
importancia é reclamada pela sociedade, uma vez que a insatisfagdo com
a pratica da medicina ndo pode ser ignorada (CAMPOS et al., 2007,
p. 37).

37 «“Ap6s meses de discussdo, a CES do CNE aprovou em 03 de abril de 2014 as novas DCN Medicina, com
a obrigatoriedade de que pelo menos 30% da carga horaria do estagio obrigatorio, em regime de internato,
ocorra no Sistema Unico de Satde (SUS), na atencdo bésica e em servico de urgéncia e emergéncia. O
documento segue agora para 0 ministro da Educacdo, Henrique Paim, a quem cabera analisar e homologar
as diretrizes.” (Empresa Brasil de Comunicaco S/A - EBC. Agéncia Brasil. Novas diretrizes para
cursos de medicina incluem estagio no SUS. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/Novas%
20diretrizes%20para%20cursos%20de%20medicina%20inclem%20est%C3%A1gi0%200brigat%eC3%B3r
10%20n0%20SUS>. Acesso em: 01 maio 2014.
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Estudo recente analisou 0 método de ensino e contetido das disciplinas do curriculo
de um curso de Medicina, tendo como referéncia o perfil do egresso e as
competéncias/habilidades propostas pelas DCN, concluindo que:

As reformas curriculares que ocorreram a partir das DCN visaram
aproximar o estudante de Medicina da sociedade e do sistema de salde
brasileiro. Para que essa mudancga ocorra, é necessario que as IES, seu

corpo docente, 0s governantes e a sociedade atentem para fatores que
influenciam a qualidade do profissional da salde.

Entre estes fatores vale ressaltar os paradigmas que estéo presentes, tanto
0 da complexidade quanto o paradigma tradicional newtoniano-
cartesiano, os valores éticos e morais, as relacbes de poder que envolvem
todas as esferas tanto da salde quanto da educagdo, além das
caracteristicas psicolégicas do estudante de Medicina (FRANCO;
CUBAS; FRANCO, 2014, p. 228).

Partindo do pressuposto de que a ética na formacéo é diferente de formacao ética,

0S autores constatam que

[...] embora ndo haja um compromisso evidentemente expresso nas DCN
do Curso de Graduagcdo em odontologia, é necessario que as IES
percebam sua importancia e aceitem os diversos desafios que se impdem
para um novo perfil de cirurgido-dentista socialmente mais sensivel e
eticamente competente (FINKLER et al., 2010/2011, p. 459).

Descortinam-se possibilidades para se avaliar os espacos politico, tedrico e pratico/
didatico-pedagdgico, no ensino médico sobre o processo da terminalidade humana. A
tendéncia de mudanca na formacdo médica, migrando da pauta da agenda de saude, ou
seja, da discussdo teorica para a consolidacdo da equipe interdisciplinar de Cuidados
Paliativos € um longo percurso de aprendizado, erros e acertos por parte dos responsaveis
diretos e indiretos pela formagédo de um(a) competente médico(a) brasileiro(a).

O cuidado com pessoas em situagbes de terminalidade exige do profissional
médico, além de sua competéncia técnico-cientifica, um perfil humanista. A competéncia
de cuidado com conhecimento, habilidade e atitude — cuidar do outro — no campo da
salde é um dos pressupostos da dignidade humana. A reflexdo bioética enriquece “[...] 0
fazer médico e o saber médico com a oportunidade de termos, na mesma discussdo, a
presenca de juristas, fildsofos, soci6logos e outros profissionais.” (D’AVILA, 2003, p. 51).

A escassez bibliografica, as limitagcdes estruturais dos estudos e a falta de um

cadastro nacional das EMB com informacdes especificas sobre o ensino de bioética e de
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CP, entre nos, dificultam a pesquisa. Como estaria integrado esse tema no curriculo das
atuais 216 EMB>® mesmo sabendo que o processo de insercdo das disciplinas de Bioética e
de Deontologia Médica encontra-se em expansao curricular na area da satide (DANTAS;
SOUSA, 2008; MUNOZ; MUNOZ, 2003; MEIRA; CUNHA, 1994), ainda que
frequentemente estas disciplinas estejam associadas. Todavia, o ensino de CP nas EMB
tem merecido pouca atencdo dos pesquisadores brasileiros. Apesar da importancia do
ensino académico de bioética e CP, had pouca referéncia de pesquisa nacional, fato que
aponta para oportunidades a estudos adicionais no campo da educacdo médica e em saude.
Em que disposicdo encontra-se 0 ensino académico dos CP na formacéo
profissional do futuro médico no estado de Minas Gerais? O momento exige inclinar-se

sobre o dominio da realidade empirica.

% Este nimero atualmente corresponde as 244 EMB autorizadas pelo MEC (BRASIL, 2014), sendo 44%
publicas e 56% privadas, com acesso a 21.660 vagas para o 1° ano do curso médico (NASSIF, 2014).
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3 A PESQUISA

A construgdo do objeto deste estudo exige a busca de um método que permita
verificar se 0 ensino de CP esta suficientemente contemplado na graduacdo das EMMG. A
construcdo de uma metodologia depende da criatividade do pesquisador e esta “[...]
condicionada principalmente pela natureza do fendmeno e pelas formas particulares de
desenvolvimento que assume a realidade a investigar [...]” (COSTA, 2005, p. 30), visto
que o método e técnicas de investigacao é parte integrante dos pressupostos tedricos.

Este trabalho trata-se de um estudo de caso exploratério e de natureza qualitativa
que utilizou trés instrumentos operacionais: questionario, entrevista e documento
informatizado. A dimensdo que o trabalho de campo representou para o pesquisador,
possibilitando seu amadurecimento tedrico-metodoldgico na construcao do estudo. O que é
um trabalho de campo? Trata-se de uma incursdo empirica, utilizada pelos antropologos,
que faz uso de um caderno denominado diario de campo onde sdo anotadas as observacgdes
de contatos, no dia-a-dia, com 0s sujeitos pesquisados. Assim, o grau de significancia
dessa atividade e de seus desdobramentos, durante trés anos, garante a exigéncia, quase no
sentido de obrigatoriedade, de se fazer um relato minucioso sobre a criatividade desse

percurso metodoldgico.

3.1 Antecedentes referenciais

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de maio de 2011 a maio de 2014. No
inicio, o projeto foi divulgado pelo autor em forma de reunides com a coordenacdo de
quatro cursos de Medicina localizados na cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
Brasil. Explicou-se sobre o objetivo do estudo de natureza educacional e que a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG) com o Parecer n°® ETIC 0634.0.203.000-10 (APENDICE B). Ap6s o0 aceite
de professor e de aluno, individualmente, o TCLE foi assinado em duas vias
(APENDICE C). Foi aplicado questionério estruturado (APENDICE D) a esse grupo de
EM. Posteriormente, realizou-se uma busca ativa e sistematica, por meio do envio de
correspondéncias eletrénicas, contendo documentacdo de concordancia e questionario
estruturado (APENDICE C e APENDICE D), aos professores de 24 cursos de graduagio
das EM de outras regides do estado de Minas Gerais. Em outro momento, a pesquisa de
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campo desdobrou-se em entrevistas, anotacdes no caderno de campo, analise documental e
aplicagio de questionario estruturado (APENDICE C e APENDICE E) e entrevistas a
grupo de alunos de graduacao de duas EMMG.

De acordo com Turato (2003), aconselha-se um trabalho de campo®® com duracéo
aproximada de um ano para alunos de doutorado, de quatro a seis meses para alunos de
iniciacéo cientifica, e justifica:

Mesmo que, operacionalmente, o pesquisador possa alcangar, em poucos
meses, um tamanho de amostra de entrevistados metodologicamente
adequado para construir sua teoria, na pratica sabemos que, além do
tempo fisico, h4 um tempo interno (afetivo-intelectual) para trabalhar os

dados coletados, que exige permanéncia prolongada no campo
(TURATO, 2003, p. 340).

No projeto piloto, o autor reuniu-se com o coordenador do curso de Medicina ou
seu representante, explicando sobre a pesquisa e solicitou resposta a um questionario
(APENDICE D) estruturado que seria aplicado aos professores de quatro faculdades da
regido metropolitana de Belo Horizonte e duas faculdades do interior do estado de Minas.

Segundo Pope e Mays (2005) a primeira tarefa na pesquisa observacional é escolher
0 estabelecimento ou campo. A escolha da amostragem de um estabelecimento é
tipicamente intencional do fenbmeno em estudo, como ocorre nas pesquisas qualitativas.
Os autores justificam que:

A idéia ndo é escolher um estabelecimento a fim de generalizar para toda
uma populagdo (como seria numa amostra estatistica), mas selecionar um
grupo ou um estabelecimento, geralmente informado por conhecimento
prévio e trabalho tedrico, 0 que provavelmente demonstrara aspectos e

eventos ou categorias notdveis de comportamento relevantes para a
pergunta de pesquisa (POPE; MAYS, 2005, p. 44).

Esses autores observam que o processo de selecdo de locais para estudo de caso® é
central para garantir que a interpretacdo inadequada dos resultados seja minimizada e

sugerem a seguinte estratégia:

¥ Trabalho de campo: trata-se de uma incursdo empirica, utilizada pelos antropélogos, que fazem uso de um
caderno denominado diario de campo onde sdo anotadas as observacgdes de contatos, no dia-a-dia, com 0s
sujeitos pesquisados.

0«0 termo estudo de caso vem de uma tradigdo de pesquisa médica e psicoldgica, na qual se refere a uma
analise detalhada de um caso individual [...] redine o maior ndmero de informac6es detalhadas, por meio
de diferentes técnicas de pesquisa, com o objetivo de apreender a totalidade de uma situacao e descrever a
complexidade de um caso concreto” (GOLDENBERG, 2002, p. 33-34).
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J& que usualmente os recursos para um trabalho com estudo de caso séo
limitados, é necesséaria uma amostra ‘intencional’** que seja tipica do
fendmeno que esta sendo investigado, na qual uma teoria especifica possa
ser testada ou na qual os casos confirmem ou refutem uma hipdtese
(POPE; MAYS, 2005, p. 65).

Sobre o tamanho da amostra em pesquisa qualitativa, o pesquisador ndo deve
defini-la antes da entrada em campo ou mesmo no inicio da coleta de dados. Isso porque
ele conta com a opcdo metodoldégica de trabalhar com a amostragem proposital ou
intencional. Ndo faz sentido citar o nimero de entrevistados quando se recorreu a
amostragem por saturagdo. Segundo Turato:

[...] o pesquisador fecha o grupo quando, apos as informacdes coletadas
com um certo nimero de sujeitos, novas entrevistas passam a representar
uma quantidade de repeticdes em seu contelido. Neste modo, 0 grupo a
ser estudado deve guardar, em seu interno, individuos reunidos pelo
critério que denomino ‘homogeneidade ampla’, situacdo correspondente a
uma soma de caracteristicas/varidveis em comum a todos 0s sujeitos que
compdem a amostra. O pesquisador, entendendo que novas falas passam
a ter acréscimos pouco significativos em vista dos objetivos inicialmente

propostos para a pesquisa, decide encerrar sua amostragem (TURATO,
2003, p. 362-363).

Particularmente, os procedimentos metodoldgicos de natureza qualitativa e
fenomenoldgica, em especial de histdria oral, envolvem sujeitos entrevistados que
constituem o universo da pesquisa. Esse universo ndo se importa com o0 ndmero de
entrevistados, ndo pode ser generalizado. Porém, pesquisadores vindos principalmente da
area de saude tém criado novas nomenclaturas para cunharem o universo da pesquisa
qualitativa, trabalhando com a interdisciplinaridade, supondo que essa medida pressupde o
esmaecimento cada vez maior da fronteira entre as ciéncias e as disciplinas. Alguns deles,
Turato (2003), Pope e Mays (2005), Flick (2004) e Bosi e Mercado-Martinez (2004)
chamam de amostragem intencional a escolha do universo qualitativo.

Para o processo de “categorizagdo” foram utilizados os critérios de” [...] repeticéo
e o de relevancia dos pontos constantes no discurso dos entrevistados.” (TURATO, 2003,

p. 446). Alem da categorizacdo, utilizou-se a estratégia metodologica da

* PATTON, M. Q. Qualitative evaluation and research methods. 2. ed. Newbury Park: Sage, 1990.
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“subcategorizacdo”* (TURATO, 2003, p. 445), “[...] tendo em vista a grande quantidade
de material que geralmente se tem em maos nas abordagens qualitativas de pesquisa.”
(COSTA, 2005, p. 52).

Yin (2007) demonstrou a importancia do método de pesquisa de estudo de caso,
em uma variedade de campos, como estratégia de pesquisa para conhecer os “[...]
fendmenos individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo [...]” (YIN, 2007,
p. 20). O autor propds quatro tipos de triangulacdo: de dados, de pesquisadores, da teoria e
metodoldgica (PATTON*®, 1987 apud YIN, 2007).

Pope e Mays (2005, p. 66), referindo-se a triangulacdo dos dados encontrados na
pesquisa com fontes da literatura ou métodos, expressam que o ponto-chave na abordagem
do estudo de caso, pode ser vista como uma estratégia para combinar sistematicamente
dados e métodos a fim de validar o estudo.

Nesta pesquisa, realizou-se uma pesquisa observacional e exploratéria com desenho
metodolégico qualitativo, denominada triangulacdo de métodos** que “[..] é
particularmente recomendada para estudos de avaliacdo.” (MINAYO, 2008, p. 362),
justificando-se a integracdo de metodos diante da necessidade de se quantificar as
tendéncias do ensino de CP nas EMMG. Sobretudo, identificar as possiveis barreiras para a
sua insercdo curricular nos cursos de Medicina. Segundo Newman e Benz (1998), aceitar a
premissa da interagdo continua entre pesquisa qualitativa e quantitativa estd no fato de que
0 conhecimento cientifico € baseado em métodos de verificagdo de hipoteses. As
contribuicdes de informacdo derivadas da perspectiva qualitativa, indutiva, que ndo ha
controle sobre o0s eventos ou quantitativa, dedutiva, em que ha controle sobre os eventos
podem ser avaliadas. Costa (2005) sugere e utiliza a estratégia metodoldgica de
triangulacdo de metodos (questionarios, entrevistas e observacao) para se conseguir o rigor

e a credibilidade necessarios a pesquisa qualitativa em uma abordagem etnografica quando

42 «[...] subcategorizacéo, que definimos como o procedimento de por em destaque, dentro de um grande

topico (a categoria), outros tépicos particulares que merecem discussdo em relevo, porém que guardam
certa dependéncia tematica com um amplo tépico categorizado.” (TURATO, 2003, p. 445).

* PATTON, M. Q. How to use qualitative methods in evaluation. Newbury Park: Sage, 1987. 176p.

* “Triangulacdo de Métodos que pode ser compreendida como uma dindmica de investigacdo que integra a
analise das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreensdo das relacGes envolvidas na
implementacdo das acfes e a visdo que os autores diferenciados constroem sobre todo o projeto: seu
desenvolvimento, as relacdes hierarquicas e técnicas, fazendo dele um construto (SCHUTZ, 1982)®
especifico.” (MINAYO, 2008, p. 361).

)'SCHUTZ, A. Collected Papers I. Common-sense and Scientific Interpretations of Human Action.
2. ed. Haia: Martinus Nijhoff, 1982.
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foram utilizados “[...] o trabalho de campo prolongado e a triangulacdo na analise de
dados.” (COSTA, 2005, p. 57).

Dessa forma, nesta pesquisa as abordagens metodoldgicas foram sequenciais:
questionario estruturado, entrevista diretiva, registro em caderno de campo e informacdes
eletronicas sobre as matrizes curriculares para identificagdo de fatores facilitadores e de
barreiras relacionados a insercéo curricular de Cuidados Paliativos nas EMMG.

3.2  Metodologia

Diante da heterogeneidade e complexidade do objeto de estudo deste trabalho, das
limitagBGes conceituais e da escassez de marcos tedricos como socializagdo primaria do
estudante de medicina, profissionalizacdo, ética médica, bioética e cuidados paliativos; a

escolha de um caminho metodologico, segundo Finkler:

[...] torna-se um desafio selecionar um método adequado que, sendo
exequivel, seja coerente com 0 marco conceitual construido e ndo incorra
no erro de reduzir ou fragmentar o objeto, ja que a impossibilidade de
abarcar toda a sua completude, obriga a eleicdo de determinadas opcdes
metodologicas (FINKLER, 2009, p. 76).

O trabalho foi desenvolvido em quatro etapas:

e Primeira etapa: foram consultadas 28 EMMG, cadastradas pelo MEC. Um
questionario estruturado (APENDICE D) foi aplicado aos professores destas
EM com a finalidade de se identificar o ensino de bioética e CP na formacéo
académica nos cursos de graduacdo em Medicina, quer seja no formato de
disciplinas eletivas e/ou optativas, ou em cursos regulares ou de extensdo, entre
outros produtos pedagdgicos da referida temaética.

e Segunda etapa: foi realizado trabalho de campo com visitas técnicas® e
aplicacdo de questionario estruturado aos alunos, em duas EMMG, EM1 e
EM2, que ndo possui e possui ensino curricular de bioética e CP.

e Terceira etapa: Os dados coletados nos varios instrumentos (questionarios,
entrevistas e observacdo de campo) foram categorizados e analisados
separadamente e depois triangulados, ou seja, qualificados ou interpretados,

com a literatura nacional e internacional sobre a formacdo na graduacéo

** Visitas técnicas foram realizadas pelo autor ou pelo académico voluntario sob supervisao do autor.
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médica. Portanto, utilizou-se a triangulacdo de métodos (MINAYO, 2008;

YIN, 2007) que é “[...] particularmente recomendada para estudos de
avaliacdo.” (MINAYO, 2008, p. 362) e a triangulacdo de dados (YIN, 2007)

com a analise e reflexdo dos resultados obtidos nas etapas anteriores. Foi

redigido um artigo cientifico e publicado na Revista Brasileira de Educacéo
Médica (OLIVEIRA; FERREIRA; REZENDE, 2013) (APENDICE F).

e Quarta etapa®®: para subsidiar uma discussdo critica e transversal sobre a

formacdo académica foi realizado novo trabalho de campo, com visitas

técnicas a EM1 e EM2 e foi aplicado o questionario estruturado e entrevistas a

um grupo de alunos que cursava o ultimo ano e internato no HE.

FIGURA 1: Fluxograma das etapas metodolégicas (coleta de dados), 2011-2014

1" ETAPA

2° ETAPA
N
Fo
£ .
$ &, 3* ETAPA
S

Observagoes de campo
Literatura nacional/internacional

4* ETAPA
Questionario (EM1) - Alunos 6” A
Entrevista (EM1, EM2) - Alunos 6" A

Fonte: Dados da pesquisa.

3.2.1  Trabalho de campo: defini¢do de caso

O campo de abrangéncia desse estudo foi o estado de Minas Gerais, que ocupa 0

segundo lugar no pais em nimero de EM e vagas para o primeiro ano do curso médico,
totalizando 32 faculdades e 2.750 vagas (NASSIF, 2011; BRASIL, 2014).
Os sujeitos dessa pesquisa foram o coordenador e/ou membro de colegiado do

curso, professores e alunos que foram indagados sobre a presenca ou ndo de contetdo

tedrico em grade curricular na area de bioética e Cuidados Paliativos.

“® A quarta etapa foi realizada ap6s o exame de qualificacdo, ou seja, entre os abril e maio de 2014.
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A amostra refere-se as 32 EMMG*' autorizadas pelo MEC (BRASIL, 2014). Destas
escolas, 10 sdo federais, uma estadual e nenhuma escola municipal, totalizando 11 (34%)
escolas publicas e 21 (66%) escolas privadas. Esta disposi¢cdo condiz com a que €
observada no Brasil, com 44% de escolas publicas e 56% de escolas privadas,
prevalecendo numericamente o contigente de escolas privadas (NASSIF, 2014). Foi
excluida uma FM* em decorréncia de seu fechamento em janeiro de 2013 (TAB. 1).
Outras trés EMMG também foram excluidas, pois foram criadas em data posterior a
remessa dos questionarios de pesquisa. Das 28 EMMG, seis escolas foram selecionadas
para o estudo piloto deste trabalho, utilizando-se critérios intencionais por possuirem
registros curriculares positivos e negativos ao objeto de pesquisa (a partir da andlise
primaria das matrizes curriculares) e situarem-se na proximidade geografica do autor
(FIG. 1).

TABELA 1: Faculdades de Medicina do estado de Minas Gerais e faculdades participantes
(projeto piloto) por categoria administrativa e por regido geografica, 2011-

2014
- Faculdades selecionadas Faculdades participantes
Regi&o T - P -
Publicas Privadas Publicas Privadas

Central 3 7 1(EM1) | 3 (EM3, EM4, EM5)
Mata 2 2 1 (EM6) 0
Sul de Minas 1 3 0 1 (EM2)
Tridngulo 2 2 0 0
Alto do Paranaiba 0 1 0 0
Centro-Oeste de Minas 1 1 0 0
Noroeste de Minas 0 1 0 0
Norte de Minas 1 2 0 0
Jequitinhonha 1 0 0 0
Rio Doce 0 2 0 0

Total de escolas/Percentual 11 (34%) 21 (66 %) 2 (33%) 4 (67)

Nota: EM1, EM2, EM3, EM4, EM5 e EM6 sdo as nomenclaturas das Escolas Médicas participantes no
projeto piloto.
Fonte: Dados compilados pelo autor.

" Este nimero atualmente corresponde as 37 EMMG autorizadas pelo MEC (BRASIL, 2014), sendo 38%
publicas e 62% privadas, com acesso a 2.986 vagas para 0 1° ano do curso médico (NASSIF, 2014).

* A Faculdade de Educacéo Mario Penna/Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR-BH foi desativada
pelo MEC em 23 de janeiro de 2013 (Portaria n°® 19. Processo MEC, InformagBes de ocorréncia.
Disponivel em: <http://emec.mec.gov.br/emec/consulta-ies/visualizar-ocorrencia/71f9fda2caf32e5ed303
3369f6cef3f6/OTA2>. Acesso em: 27 abr. 2013.
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FIGURA 2:  Localizagéo das IES selecionadas para o estudo.

Jequitinhonha/Mucuri

Universidade de ~
B

Ubaraba

Universidade José do
Rosd BN

— e
Sul de Minas

Faculdade de Medicina de __.,-"’—H‘
1

Universidada do Vale do
Sapucai

-— Universidade Federal de
S0 Jolio del Rel

Fonte: Dados da pesquisa.
3.2.2  Coleta de dados

A primeira etapa da coleta de dados compreendeu o projeto piloto, que o autor se
reuniu com o coordenador do curso de medicina ou seu representante, explicando sobre o
objetivo do estudo de natureza educacional. Foram aplicados os questionarios estruturados
(APENDICE C e APENDICE D) em quatro faculdades da regio metropolitana de Belo
Horizonte e duas faculdades do interior do estado de Minas Gerais. No mesmo momento,
foram consultadas as outras 22 EMMG cadastradas pelo MEC, aplicando-se 0 mesmo
instrumento de pesquisa, por meio digital (questionario online do tipo Google docs Budget

spreadsheet™)*.

9 0 Google docs é um pacote de aplicativos do Google baseado em programagdo Asynchronous Javascript
and XML, que funciona on-line. Os aplicativos sdo compativeis com o OpenOffice.org/BrOffice.org,
KOffice e Microsoft Office, e atualmente compde-se de um processador de texto, um editor de
apresentagdes, um editor de planilhas e um editor de formularios. Um dos recursos mais peculiares é a
portabilidade de documentos, que permite a edicdo do mesmo documento por mais de um usuario
(GOOGLE..., 2013).
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Procurou-se identificar, no curriculo® formal, informal, paralelo e oculto,
formatos de disciplinas eletivas e/ou optativas, abrangentes ou pontuais, em cursos
regulares ou cursos de extensdo, em estagios extracurriculares entre outros produtos
pedagdgicos da referida tematica de estudo.

Embora haja algum grau de divergéncia conceitual do que se trata de curriculo, a
Figura 3 apresenta, de forma esquematica, os diversos tipos de curriculos que integram a

formacéo do estudante.

Por sua vez o curriculo escolar pode ser visto um conjunto de
experiéncias planejadas (curriculo formal) ou ndo planejadas, mas
disponibilizadas no ambiente escolar (curriculo informal) para que
ocorra 0 processo de formacdo pretendido. As experiéncias buscadas pelo
estudante fora da instituicdo integram o curriculo paralelo (MAIA,
2005, p. 48, grifo nosso).

FIGURA 3: Curriculo Formal, Informal, Escolar, Paralelo e Oculto

CURRICULO FORMAL CURRICULO INFORMAL

CURRICULO ESCOLAR

CURRICULO PARALELO

CURRICULO OCULTO

Fonte: Maia (2005).

Destaca-se o profissionalismo como meta intencional e planejada (curriculo
formal) ou ndo (curriculo informal), no curriculo, a dimensdo humanistica,

considerando-se a polissemia que o termo evoca e compreende-se como “[...]

% «“Curriculo é o conceito com o qual consideramos o processo de educacgdo. Entretanto, longe de confinar

esse conceito as prescricbes formais, reconhecemos seu carater dindmico, histérico e contingente,
impactado por demandas econdmicas, sociais, cientificas, tecnoldgicas e culturais, pela diversidade de
acles de sujeitos e grupos”. Além de “[...] alerta também aos desafios e riscos do paradigma curricular
calcado na ideia de competéncias, que vem sendo assumido por muitos paises como principio normativo
de seus sistemas nacionais de educagdo.” Educacéo: Curriculo. In: Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo. 2013. Disponivel em: <http://www.pucsp.br/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/educacao-
curriculo#historia>. Acesso em: 09 fev. 2014.
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intrinsecamente ligada a valores, atitudes, posturas e comportamentos [...]” (MAIA, 2005,
p. 47),” [...] em decorréncia de casualidades das relagcdes entre professores, alunos e
pacientes.” (MAIA, 2005, p. 47). Saber vem do latim sapere, isto &, ter gosto, degustar. O

saber cientifico é considerado como um novo paradigma curricular de competéncias.

Em outras palavras, a formacdo humanistica acontece
predominantemente no que se chama de “curriculo oculto’. [...] Na
verdade, o curriculo oculto inclui também experiéncias
relacionadas ao desenvolvimento de outras dimensdes da formacao,
além dos aspectos relacionais e atitudinais com conhecimentos e
habilidades profissionais (MAIA, 2005, p. 48, grifo nosso).

Contrapondo-se ao curriculo formal, o curriculo oculto significa “[...] o conjunto
de normas e valores implicitos nas atividades escolares, porém ndo mencionados pelos
professores ou ndo intencionalmente buscados por eles.” (SANTOS; PARAISO, 2014,
p. 64). O curriculo oculto engloba os demais curriculos, “[...] estabelecendo-se como um
pano de fundo [...].” (TAVARES, C. H. F. et al., 2007, p. 247) no processo paradigmatico
de formacdo e competéncia académica com conhecimentos, habilidades, valores e atitudes.
“E nele que se situa o vasto conjunto de experiéncias de formacao que ocorrem de forma
ndo intencional, ligadas, principalmente, ao desenvolvimento de valores e atitudes.”
(SILVA, 2004° apud TAVARES, C. H. F et al., 2007, p. 247).

Arroyo (2011) explora as DCN e as politicas curriculares, focaliza a escola, a sala
de aula, o curriculo como territério onde essas tens@es se particularizam e radicalizam. O
autor coloca em evidéncia “[...] a sala de aula, espaco central do trabalho docente, das
tensas relacOes entre mestres e alunos, sobre o que ensinar-aprender, sobre o curriculo,
redefinindo na préatica em tantas agdes e tantos projetos que nossa criatividade coletiva
inventa” (ARROYO, 2011, p. 9). Na construcdo espacial do sistema escolar, o curriculo é
0 nucleo mais estruturante da funcdo da escola. “Por causa disso, é o territorio mais
cercado, mais normatizado. Mas também o mais politizado, inovado, ressignificado.”
(ARROYO, 2011, p. 13).

Para esta etapa, dois questionarios estruturados, um completo e outro modificado
(APENDICE D e APENDICE E) foram elaborados a partir dos fatores relacionados ao

1 SILVA, T. T. Documentos de identidade: uma introducéo as teorias do curriculo. 2 ed. Belo Horizonte:
Auténtica, 2004.
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curriculo formal que influenciam a formacdo ética dos estudantes (FINKLER, 2009) e
das caracteristicas sociodemograficas dos atores sociais da EM. Finkler (2009) decompds
estes fatores em categorias de andlise, operacionalizando-as sob a forma de questdes. A
partir dai, estas categorias de andlise foram reagrupadas por temas, criando-se as seguintes
categorias tematicas (CT): enfoque tedrico, abordagem pedagdgica e abordagem ética e
bioética. Seguindo esta ldgica, neste trabalho, adicionamos a CT abordagem em cuidados
paliativos.

As unidades tematicas (UT) utilizadas foram: perfil do egresso, enfoque teorico,
estrutura curricular, conteddos, integracdo com o0s servigos de saude, capacitacdo docente,
orientacdo didatica e cenarios de ensino-aprendizagem, tutoria e avaliacdo de
aprendizagem, concepcao de ética, ética docente, disciplinas de ética, formacdo docente,
referenciais tedricos em bioeética, concepcdo de CP, insercdo de Cuidados Paliativos no
curriculo, disciplina de Cuidados Paliativos, formacdo docente em CP, referenciais tedricos
em CP, barreiras aos CP, farmacologia nas fases pré-clinica e clinica. Nestas quatro CT e
22 subcategorias das UT correspondentes foi utilizado o modelo do questionario
construido por Lampert (2002), que avaliou em seu estudo as tendéncias curriculares das
EMB, adaptado posteriormente por Finkler (2009) para o estudo da dimensdo ética da
formacao profissional. Foram distribuidas 22 questBes para os docentes e 11 questdes para
os alunos, cada uma delas com trés assertivas, dentre as quais o0 participante deveria eleger
a que mais se assemelhasse a sua experiéncia curricular e justifica-la. A valoragédo
ascendente das assertivas partiu-se da correlacdo com o modelo hegemdnico tradicional ao
modelo de formagdo da integralidade humanistica, em trés niveis: Nivel 1 -pouca
preocupacdo com a formacdo ética dos estudantes (inexpressiva); Nivel 2 - demonstra
algum comprometimento, mas que se reflete apenas em ac¢des pontuais/isoladas (pontual);
Nivel 3-insere a dimensdo ética, bioética e CP de maneira expressiva na formacéo
académica (abrangente).

Na segunda etapa, coletaram-se dados de questionarios estruturados, observactes
diretas e analise documental, com visitas técnicas em duas EMMG (EM1 e EM2). O autor
e/ou o académico voluntario visitaram estas EMMG, cujos curriculos foram filtrados a
partir de critérios de registros positivos ou negativos para o ensino de CP. Também foi
realizada uma amostragem comparativa com as EMMG que ndo possuem que ensino
curricular de bioética e CP utilizando-se critérios de intencionalidade e de exceléncia de
busca entre as melhores escolas no ranking das Instituicdes de Ensino Superior (IES) do

estado de Minas Gerais.
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Na terceira etapa, o foco esteve na analise e na reflexdo, triangulagdo de dados e a
comunicagdo analitica dos resultados da pesquisa. Na ultima etapa, foi realizado novo

trabalho de campo com visitas técnicas a EM1 e EM2.

3.2.3  Analise dos questionarios aplicados as EMMG (projeto piloto) por unidade e

categorias tematicas

Estes resultados preliminares foram classificados de acordo com o
comprometimento predominante do conjunto de seis EMMG em relacdo ao objeto de
estudo (dimens&o ética, bioética e CP da formacdo profissional médica). Isto foi possivel
porque cada uma das alternativas de resposta do questionario estruturado aplicada a seis
professores de cursos médicos, em cada UT, correspondia a um comprometimento com a
dimenséo ética da formacéo profissional: inexpressivo, pontual ou abrangente (FINKLER,
2009) e aos seus equivalentes quanto ao modelo de ensino: tradicional, inovador ou
avancado (LAMPERT, 2002).

Os participantes receberam informagGes, em encontro pessoal e/ou por meio digital
(e-mail), a respeito da instituicdo de origem da pesquisa e objetivo do estudo. O documento
continha um texto de apresentacdo do estudo, seguido pelo Termo de Compromisso e
Concordancia (TCC) da EMB e um questionério estruturado. Apd6s o aceite do TCC e
assinatura do TCLE o professor respondeu ao questionario de 22 perguntas voltadas para
analise do ensino de bioética e de CP na EMMG (APENDICE C e APENDICE D).

As EM5 e EM6 ndo responderam aos questionarios em tempo oportuno e foram
inseridas na segunda fase do estudo. De inicio, com essa amostra intencional foram
aplicados quatro questionarios as EMMG: EM1, EM2, EM3 e EM4, durante o projeto
piloto (maio a junho de 2011) e outros dois questionarios a EM5 e a EMG6, de iguais
conteudos, na segunda fase de coleta de dados (janeiro de 2012 a dezembro de 2013). Por
fim, ndo houve resposta da EM6.

O Quadro 2 resume os dados coletados e consolidados de questionarios aplicados e
respondidos pelos professores de cinco das seis escolas (EM1, EM2, EM3, EM4, EM5) do
projeto piloto, conforme categoria administrativa, sendo uma publica federal e quatro
particulares.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra dos professores de Medicina
(QUADRO 2), do projeto piloto possui as seguintes caracteristicas: idade média de 52

anos; quatro professores médicos que atuam ha mais de 15 anos e um professor filosofo
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com atuacao superior a 28 anos; dois possuiam titulacdo de doutorado e trés titulacdo de
mestrado; todos participantes eram do género masculino. Estes dados mostram experiéncia
profissional e qualificacdo académica desse grupo de professores. As proporcdes entre
numero de alunos por numero de leitos do HE variaram entre 1,5 a duas vezes; duas
escolas ndo possuiam HE proprio, mas tinham clinica-escola e convénios com HE da rede
publica de salde; 60% das EM possuiam modalidade de treinamento em Programa de
Residéncia Médica. Estes outros dados mostram o compromisso desse grupo de EMMG
com a formagdo académica no campo de estagio curricular e com a oferta de vagas para a
po6s-graduaco.

QUADRO 2: Caracteristicas administrativas, relacbes de vagas de graduacdo e

especializacdo das EMMG, e socio-demograficas dos professores de curso
(projeto piloto), 2011-2013

Categoria Vagas| Hospital- [Residéncia PROFESSOR

administrativa, |parao| escola (HE) | Médica N , N
ano de fundag@o| 1°ano|  (leitos) (RM) Idade | Graduagéo (tempo) P6s-graduacédo (PG)

Escola
médica

Ginecologia e Obstetricia

EM1 |Publica Federal 320 501Sim 4421 anos .
(P6s-doutorado)
EM2 |Privada 70 150Sim 67mais de 40 anos Anatomia Patoldgica
(Mestrado)
Convénios Psiquiatria (Mestrado) e
EM3 |Privada 80 - [Nao 4418 anos Educacdo Médica
rede pablica
(Doutorando)
EM4  Privada 80 150Sim 5328 anos_(F!Iosofla) e 18 [Filosofia e Direito
lanos (Direito) (Doutorado)

Medicina Familia e Saude
Convénios Publica (EspecializacGes)
EM5  |Privada 80 .- |Ndo 5126 anos Ciéncias Aplicadas a Saude
rede pablica .
da Crianca e do
IAdolescente (Mestrado)

Fonte: Dados compilados pelo autor.

Foi utilizado um esquema hibrido de tipologia das escolas elaborado por Lampert
(2002), estudiosa das tendéncias de mudangas na educacdo médica e as defini¢des de
Finkler (2009), que analisou a dimens&o ética do processo de formacio odontoldgica. E
oportuno registrar que, uma classificacdo tipologica das tendéncias curriculares das EM,
com a construcado e aplicagdo de um instrumento empirico e métodos que avaliem o ajuste
dos conhecimentos, habilidades e atitudes dos cursos de graduagédo seja uma tentativa de
simplificar a situacao real muito complexa da vida académica destas instituicdes de ensino
médico. Ja a abordagem em Bioética e Cuidados Paliativos, proposta pelo autor, foi

introduzida junto ao esquema modificado (QUADRO 3).
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QUADRO 3: Analogia entre a tipologia das escolas médicas e 0 comprometimento com a
formacao ética das escolas de odontologia brasileiras

Comprometimento

Tipologia et
Modelo de i com formacao ética .
. das escolas Caracteristica Caracteristica (3)
Ensino médicas (1) dos estudantes de
odontologia (2)
Enfoque tedrico biomédico -, oo
: Etica como sindnimo de
. Estrutura curricular segmentada L
Paradigma - . - . Deontologia;
~ . |Tradicional [Ensino-aprendizagem centrado no Inexpressiva x .
hegemdnico - - Corpo docente ndo se julga
professor, com énfase em aulas tedricas , A
. " . responsavel pela formacéo ética
expositivas e praticas demonstrativas
Equilibrio fjc? biologico e do social no Introducgdo a temética de Bioética
enfoque tedrico : L
. L e de Cuidados Paliativos
Estrutura curricular com atividades A
- . IAbordagem das questdes éticas em
Inovadora  |parcialmente integradas Pontual .
acOes isoladas

Ensino-aprendizagem, com énfase em
aulas tedricas com alguma integragdo
multidisciplinar

IAlguns docentes ou disciplinas
comprometidos

Enfoque tedrico epidemioldgico-social Etica Médica, Bioética e
Estrutura curricular em mddulos Cuidados Paliativos como
Ensino-aprendizagem adota dimens6es da formagédo
metodologias ativas, com énfase na profissional, inseridas de forma
Paradigma da realidade de salde, com abordagem transversal no curriculo
B - IAvancada e - /Abrangente N .
integralidade multidisciplinar, usando servigos e \Valorizacdo do desenvolvimento

lespacos comunitarios nas praticas moral, politico e critico dos
(Humanidades médica, bioética, estudantes

cuidados paliativos voltados para a Grande parte do corpo docente
abordagem da terminalidade humana) comprometido

(1) Lampert (2002); (2) Finkler (2009); (3) Caracteristica modificada pelo autor (em negrito).
Fonte: Finkler (2009) (Reproducéo autorizada por Finkler e modificada por Oliveira, Rezende e Ferreira,
2010).

De uma parte do processo nacional de avaliagdo curricular, a Comisséo de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM) foi constituida no ano de 2006 (ABEM, 2011-
2012). Em sua primeira reunido, em mar¢o do mesmo ano, foi aprovado o Projeto
Avaliacdo de Tendéncias de Mudancas no Curso de Graduacdo das Escolas Médicas
Brasileiras®.

Pesquisas complementares também foram utilizadas de registros eletrdnicos das
matrizes curriculares nos sitios do MEC e de outros institutos de pesquisa brasileiros
(NASSIF, 2011; BRASIL, 2014). Porém a tipificacdo das EM em Tradicional, Inovadora,

Avancada &€ um processo complexo e dinamico, € construido com avaliacbes de

°2 Projeto “Avaliacéo de Tendéncias de Mudancas no Curso de Graduacéo das Escolas Médicas Brasileiras”
(2006) possui trés subprojetos: Internato Médico, Avaliacdo com dois Componentes — (1) ‘Avaliagdo do
estudante: contribuicdlo do Teste de Progresso’ e (2) Continuacdo do projeto de avaliacdo e
acompanhamento das mudancas nos cursos de graduacdo da area de salde — e Situacdo do ensino de
Urgéncia e Emergéncia nos cursos de graduacdo de Medicina. (ABEM, 2011-2012). A Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas criou o Projeto CINAEM, que relne
entidades representativas ligadas a comunidade académica, universitaria e da classe médica; com o
objetivo principal de avaliar os componentes da qualidade para a transformacdo da realidade revelada do
ensino médico no Brasil (SIQUEIRA, B. P., 2006).
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indicadores internos e externos principalmente quando se soma as varidveis intervenientes
da Bioética e dos CP como nesta pesquisa.

O Quadro 4 resume as respostas dos questionarios aplicados aos professores das
EM1, EM2, EM3, EM4 e EM5. A analise de categorizacdo dos dados foi baseada nas
frequéncias absolutas e/ou percentagens simples para as variaveis categoricas, e as EM
foram situadas em uma de trés tipologias.

QUADRO 4: Respostas dos questionarios aplicados aos professores de cinco EMMG (EM1,
EM2, EM3, EM4 e EM5), 2011-2013

Inexpres- Abrangente N&o respondeu
Categorias/Unidades tematicas siva (Tra-| Pontual (Inovadora) (1)/ Néo se
dicional) (Avangada) aplica (2)
ENFOQUE TEORICO
1- Perfil do egresso .. EM2, EM4 EM1, EM3, EM5
2- Enfoque tebrico EM4 EM1, EM2, EM3 EM5
IABORDAGEM PEDAGOGICA
3- Estrutura curricular EM1, EM4[EM2, EM5 EM3
4- Contetdos .. EM1, EM3, EM4 EM2, EM5
5- Integracdo com servicos de salde .. EM1, EM2 EM3, EM4, EM5
6- Capacitacdo docente .. EM1, EM4, EM5 EM2, EM3
7- erentagao fﬂdatlca e cenérios de EM4 EM1, EM2, EM5 EM3
ensino-aprendizagem
8- Tutoria e avaliacdo de aprendizagem |[EM4 EM?2 EM1, EM3 EM5
IABORDAGEM ETICA E BIOETICA
9- Concepgdo de ética .. EM1 EM2, EM3, EM5 EM4
10- Etica docente .. EM4 EM2, EM3, EM5 EM1
11- Insercdo da ética na matriz curricular |.. EM1, EM3, EM4 EM2, EM5
12- Disciplinas de ética EM1 EM4, EM5 EM2, EM3 ..
13- Formacdo docente .. EM1, EM2, EM3, EM5 |. EM4
14- Referenciais tedricos em Bioética .. EM1 EM2, EM3, EM4, EM5 |.
ABORDAGEM EM CP
15- Concepgdo de CP EMA4 .. EM2, EM3, EM5 EM1
16- Insercdo de CP no curriculo .. EM1, EM2, EM3, EM4 [EM5 ..
17- Disciplina de CP EM4, EM5[EM2, EM3 .. EM1
18- Formacgdo docente em CP EM2 EM4, EM5 EM3 EM1
19- Referenciais tedricos em CP EM1 EM3, EM5 EM2 EM4
20- Barreiras aos CP EM1, EM4|.. .. EM2, EM3, EM5
21- Farmacologia/ curriculo pré-clinico  |[EM1, EM2|.. .. EM3, EM4, EM5
22- Farmacologia/ curriculo clinico EM1, EM2|. .. EM3, EM4, EM5

(1) Néo respondeu = nédo disponibilizou o dado; (2) N&o se aplica = ndo pode existir o dado.
Fonte: Dados compilados pelo autor.

A EM1 (QUADRO 5) possui tipologia tradicional, no enfoque teorico atividades de
ética e de bioética pontuais e nenhuma atividade pedagdgica de abordagem em CP. As
EM2 e EM3 possuem tipologia inovadora, no enfoque teorico e disciplinas ou estratégias
educacionais curriculares direcionadas para ética, bioética e CP. A EM4 foi considerada
como tipologia tradicional, no enfoque tedrico, mas apresentava abordagem pedagdgica em
cuidados paliativos. As EM possuiam disciplinas de Etica ou contetido correlato em outras
disciplinas, niveis e abordagens diversos.
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Ja a EM5 foi considerada como tipologia avancgada, no enfoque tedrico mas com
comprometimento e com formacdo ética pontual, e tendéncia para se qualificar em

tematizacdo ética transversal, verificado nesse depoimento:

“Ha envolvimento e compromisso dos docentes com o caréater ético”; “Crescer na discussao
ética tem sido uma das tbnicas das discussdes docentes e docentes e coordenagdo. Cabe
ressaltar que h& disciplinas especificas sobre a discussdo ética, entretanto hd uma
sensibilizacdo, uma resposta positiva e grande abertura dos docentes para implementar o
aspecto ético nos temas de sua disciplina” (professor, 51 anos).

Ao se utilizar os questionamentos heterogéneos de diferentes tipos e natureza da
Bioética: ser nova disciplina, substituir a Etica Médica e/ou ter contetido curricular
transversal (Rego, 2004). Outros exemplos, extraidos do questionario de EMS5, que séo

representativos das experiéncias inovadoras desse curso médico.

“A opcdo pedagogica da instituicdo, apés ampla discussdo e amadurecimento, foi pela
organizacdo de disciplinas integradoras, mantendo o ciclo basico e o profissionalizante”
(professor, 51 anos).

As disciplinas de Atividades de Integracdo I, I, 111 e IV da EM5 séo realizadas nos
primeiros quatro periodos, ou seja, durante os dois anos iniciais do curso. O ponto de vista
do professor das disciplinas de Introducio a Etica Médica, Bioética e Deontologia da EM5:
“H& empenho e discussdo avancada em abordar os temas de bioética em diferentes
disciplinas; o que ja foi discutido no Nucleo Docente Estruturante”. Aprofunda o seu
depoimento, “Os docentes pretendem trabalhar na perspectiva da interdisciplinaridade.
Esta proposta é discutida e os Nucleos de Disciplinas estdo apresentando sugestfes para
sua implementacdo” e conclui com entusiasmo: “Diria que j& iniciou e esta avangando”.
Rego (2004) defende a ética como um tema transversal nos curriculos em geral, mas isto
ndo é possivel para a maioria das EM.

Rego (2004) traz consideracdes sobre a formacao pedagogica no campo da bioética
de que é necessario um investimento na preparacdo de nossos docentes e incita a reflexdo
sobre os (pré)conceitos “[...] abandonando de vez a idéia de que o médico, por utilizar uma
técnica aprimorada ou cientificamente adequada, seja por ‘natureza’ ético. Ndo é.” (REGO,
2004, p. 29). O autor ndo prescinde do modelo tradicional de disciplina, ao lado de

modernizacdo da metodologia didatica e da atualiza¢&o dos contelidos tematicos.
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Na EM5 hé o relato de que o debate sobre CP se intensificou apos sua referéncia no
CEM®® e das consideracdes atuais feitas pelas diversas &reas e categorias profissionais
além da categoria médica. Isto refletiu nas disciplinas de Introducio & Etica Médica e de
Bioética, onde o tema foi apresentado. Nesta escola na semana de iniciacdo cientifica
realizada em 2012, “o tema de CP foi discutido com profissionais das areas de direito,
enfermagem e medicina” (professor, 51 anos).

3.24  Registro e andlise dos dados de EM1

A escolha intencional da EM1 para o aprofundamento do estudo de caso seguiu trés
critérios: ser uma escola médica que prima pelo ensino-pesquisa-extensdo de padrdo ouro
de acordo com o ranking das EMB, estar situada na regido de atividade profissional do
autor, e fato dos sujeitos da pesquisa que compuseram a amostra de conveniéncia serem
alunos do pesquisador. A escolha dos entrevistados teve como critério 0 acesso ao
estudante, sua disponibilidade e a concordancia em participar da pesquisa. Desde o inicio
ficou entendido que poderiam ocorrer os vieses de informacdo devido a influéncia
hierarquica do professor/pesquisador sobre 0s seus proprios alunos.

A EM1 possui um modelo de ensino que difere, pelo menos parcialmente, do
modelo biomédico tradicional. Os alunos tém contato direto desde o inicio do 3° ano com
pacientes do SUS e participacdo ativa no atendimento destes pacientes nos ambulatorios,
nas unidades de atencdo basica, e inclusive em pequenas comunidades rurais>*. Esta EM
estd em processo de mudanca curricular (2014/02 e 2015/01), com proposta de duas
disciplinas de ética, uma semipresencial denominada Conferéncias de Etica e Bioética, no
6° periodo e de 15 horas/aluno e outra presencial de Etica Médica mais focada na
deontologia, no 7° periodo e de 45 horas/aluno, incentivo a inser¢do intencional e
sistematica de conteudos de ética em todas as atividades teorico-praticas obrigatorias ou

optativas, do 1° ao 12° periodo. Pode-se indagar se uma transi¢do paradigmatica, do ensino

> “Nas situacBes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitard a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados” (Capitulo I, XXII - CEM/CFM, 13 de abril de 2010).

% Como parte de atender n&o apenas as DCN Medicina, mas também ao contexto social, nas necessidades de
saude da populagdo e no desenvolvimento da pratica médica, a EM1 apresenta 0 novo curriculo para o
curso de Medicina, introduzindo o aluno na Iniciacdo a Atengdo Primaria a Salde no 2° periodo a partir de
2014/0 (anotagdes do caderno de campo do pesquisador).
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de ética medica, do modelo inexpressivo (tradicional) para o modelo abrangente
(avangado) é um discurso ou uma meta dos responsaveis pela gestao curricular?

A disciplina de Semiologia Il, pertencente a grade curricular do 6° periodo desta
escola, que tem como cenario da pratica o HE, é composta de cinco modulos e subturmas
que foram selecionadas de forma intencional para este estudo exploratério qualitativo.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionério estruturado e
modificado para os alunos (APENDICE E). Foi aplicado um total de 13 questionarios. Dez
alunos eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Todos eram solteiros. A média de
idade foi de 24 anos, variando de 21 a 29 anos. Estes dados situam esse grupo de alunos na
faixa de adultos jovens e a entrada no curso médico ocorreu na fase de adolescéncia, e
devem preocupar os educadores da EM1 sobre o processo de maturidade e formacao ética.
Nenhum aluno possuia graduacao em outro curso.

As atividades didaticas dessa disciplina compreendem a leitura de prontuarios,
exame clinico de pacientes internados nas enfermarias, grupo de discussdo (GD) dos temas
da disciplina (exame clinico do abdome, dor abdominal, ascite, ictericias, desnutricéo,
diarreias agudas, cirrose hepatica, hepatites virais) e uma atividade extra que foi uma mini-
aula dialogada sobre atencdo domiciliar/cuidados paliativos.

Estes alunos, voluntariamente, acompanharam visitas domiciliares aos pacientes
gue estavam em um programa de cuidados paliativos, na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Essa oficina e as visitas domiciliares foram consideradas uma préatica
pedagdgica do curriculo informal e oculto, e realizadas intencionalmente pelo autor ao
grupo de alunos que nédo sdo representativos do contingente da turma e do periodo letivo.
Ainda que se pudesse aqui caracterizar os dados coletados (a partir de aplicacdo de
questionarios estruturados e adaptados), com seus vieses, a estrutura intencional fazia parte
dos caminhos metodologicos da pesquisa. O campo de prética da disciplina Semiologia Il -
Modulo Adulto/Aparelho Digestivo € um cenario real com pacientes internados em
enfermarias de Clinica Médica e Gastroenterologia de um hospital-universitario. Os
pacientes sdo referenciados por professores, médicos-residentes, alunos do internato de
Clinica Médica ou de Cirurgia e monitores da disciplina de Gastroenterologia. Portanto,
examinar os pacientes de outros professores assistentes, constitui-se em uma questdo ética
a complexa relacdo professor-paciente-familia-aluno. A avaliacdo somativa dos alunos
confere a Semiologia Il o total de 25,2 pontos (em 100 pontos) e 8,4 pontos para 0 modulo
Aparelho Digestivo do total. Essa avaliacdo somativa e a disposicdo da grade curricular

competem com outras disciplinas, escolhidas por eles como mais importantes,
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possivelmente porque possuem avaliacfes tedricas de maiores pontuacGes como a
Anatomia Patoldgica e a Patologia Clinica, desestimulando o aluno para sua regularidade
em frequéncia e participacdo nesse campo de estagio.

Na ultima aula, os alunos responderam ao questionario estruturado, modificado e
adaptado (APENDICE E), contendo introducdo e 11 perguntas voltadas para avaliar o
ensino de bioética e CP na EM1. As caracteristicas analisadas foram o perfil do egresso,
enfoque teorico, estrutura curricular, conteddos (competéncias), orientacdo didatica e
cenarios de ensino-aprendizagem, concepcao de eética, disciplinas de ética, referenciais
tedricos em bioética, disciplina de Cuidados Paliativos, ensino de farmacologia nas fases

pré-clinica e clinica do curso medico.

3.25  Anadlise dos questionarios e entrevistas de EM1

Os resultados obtidos por meio dos questionarios foram analisados no intuito de
avaliar a concepcéo relativa a formacéo ética, bioética e deontoldgica, que se poderia usar
na graduacdo da area da saude. Estes resultados preliminares séo classificados de acordo
com o comprometimento predominante do conjunto de faculdades em relacdo a dimenséo
ética da formacdo profissional. Isto foi possivel porque cada uma das alternativas de
resposta do questionario (APENDICED e APENDICEE) correspondia a um
comprometimento caracterizado como Inexpressivo (equivalente a Tradicional), Pontual
(equivalente a Inovadora) ou Abrangente (equivalente a Avancada)®.

O Quadro 5 apresenta o produto dos dados gerados da aplicacdo dos questionarios
estruturados aos alunos (APENDICEE) e aquele respondido pelo professor
(APENDICE D) da EM1. Desta forma, o quadro expressa as respostas fornecidas pelos
discentes e professor a cada CT e UT, de acordo com o enfoque tedrico, comprometimento
e a dimensao ética, e conhecimentos nas areas de bioética e CP na formacao médica.

Os alunos avaliaram a EM1 como tradicional e inovadora, enquanto o professor
qualificou-a como inovadora na UT do enfoque teérico. Ha discordancia de representantes
sociais, entre os alunos e o professor, na abordagem pedagdgica e UT da estrutura
curricular que foi apontado como de grau inovador pelos discentes e de grau tradicional

pelo docente. A maioria dos alunos ndo percebeu a dicotomia entre o periodo basico e o

% Analogia entre a tipologia das escolas médicas segundo Lampert (2002) e o comprometimento das escolas
com a formagdo ética dos estudantes de Odontologia segundo Finkler (2009).
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clinico do curso médico. O estudo farmacol6gico mostrou-se descontextualizado da pratica

clinica e o ensino da dor ndo recebeu um tratamento diferenciado mas somente abordagem

da dor em geral. A analise apresentou resultados equilibrados (alunos e professor) entre as

CT e UT das abordagens

de ética, bioética e CP.

QUADRO 5: Respostas dos questionarios aplicados aos alunos do 6° P (3° A) e ao professor
da EM1, 2011-2013

Categoria/Unidades tematicas |Tipo|ogia da FM (nGmero de entrevistados)|

Professor

Enfoque tedrico

Tradicional (2)
Inovadora (5)

1- Perfil do egresso Avancada (5) Avancada
Nula (1)
Tradicional (5)

2- Enfoque tedrico x‘\?::g:éz ((i’)) Inovadora
Nula (2)

Abordagem pedagdégica
Tradicional (4)

3- Estrutura curricular Inovadora (8) Tradicional

Avancada (1)

4- Contetdos

Tradicional (6)
Inovadora (7)
Avancada (0)

Inovadora (disciplina humanistica)

5- Integracio com servicos

SUS integracdo parcial/Gestdo

6- Capacitacdo docente

Periodicamente

7- Orientacdo didatica e cenarios

Tradicional (2)
Inovadora (8)
Avancada (3)

Inovadora (Treinamento de Habilidades)

8- Tutoria e avaliagao

Inovadora (Avaliacdo Somativa-
Formativa)

Abordagem ética e bioética

9- Concepgdo de ética

Deontologia (7)
Deontologia/Reflexdes Bioética (4)
Bioética /transversal (2)

Deontologia
Deontologia/Reflexdes Bioéticas
Bioética /transversal

10- Etica docente

Inovadora (Deontologia/ Reflexdes

11- Insergdo ética curricular Bioéticas)
Avancada
Etica Legal (8)
12- Disciplinas de ética Etica Legal/Biogtica (3) Etica Legal

Bioética/transversal (1)

13- Formagao docente

Nula (1)

Medicina Legal

Abordagem cuidados paliativos

14- Referenciais tedricos em
Bioética

Nula (6)
Bioética Clinica (6)
Bioética transversal (1)

Bioética Clinica

15- Concepgéo e Disciplina de
Cuidados Paliativos

Nula (6)

Bioética (5)
Bioética/ CP (1)
CP/transversal (1)

Né&o possui CP, departamento
universitario e/ou corpo docente
especializado em Medicina Paliativa.

16- Farmacologia, Dor e
Sofrimento

Dor (8)

Dor oncolégica (1)

Farmacologia descontextualizada (3)
Nula (1)

Dor (principio geral)

Nota: Resposta “Nula” refere-se a “N&do se aplica” (ndo pode existir o dado) ou “Nao respondeu” (ndo

disponibilizou o dado).

Fonte: Dados compilados pelo autor.
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A seguir, extraimos alguns depoimentos obtidos dos questionarios aplicados na
EM1, para ilustrar a pertinéncia da reflexdo de professor e de estudantes sobre os seus
processos de aquisi¢do e construcdo do conhecimento cientifico. A dicotomia curricular,
entre o ciclo basico e o ciclo clinico, dificulta o aprendizado em crescente ou em forma

espiralar, como se percebe:

“H& uma dicotomia entre o ciclo basico e o profissionalizante, organizado em disciplinas
modulares especificas” (professor, 44 anos).

O representante do colegiado (EM1) afirma que as mudancas curriculares e a
implementacdo de praticas integrativas estdo em pauta na perspectiva de reduzir as
distancias entre os segmentos polares do ensino e da aprendizagem. Apesar do avanco de
um lugar tradicional para outro inovador ja exaustivamente discutido na EM1, ainda gera

duvidas para duas alunas se sdo realisticos e representativos:

“A proposta do curso (pedagbgica) aproxima-se da alternativa referente ao curriculo
integrado. Entretanto, existe delimitacdo dos ciclos béasico e profissionalizante e as matérias
modulares nem sempre alcangam o inter-relacionamento ao qual se propdem” (aluna, 24
anos).

“Ciclo basico muito descontextualizado. N&o ha correlacdo com a pratica médica no ciclo
béasico” (aluna, 24 anos).

As dificuldades encontradas pelos professores e suas consequéncias para 0S
estudantes no ensino-aprendizagem de ética e de bioética podem ser vistas nos

depoimentos dessas estudantes:

“Nao ha referenciais tedricos em uma abordagem ou estudo aprofundado, embora se
discuta problematicas de salde e pratica profissional em sua interface com a ética” (aluna,
24 anos).

“Alguns temas sobre ética e bioética foram discutidos durante a disciplina Tutoria (5°
periodo) de acordo com a demanda dos alunos. Uma abordagem reflexiva, sem enfocar
referenciais tedricos ou seguindo roteiro prévio” (aluna, 24 anos).

As disposicdes curriculares das EM, com énfase em bioética e em CP, foram bem
variadas, o que justifica fazer uma triangulacdo de dados com as respostas ao questionario
aplicado aos alunos. Quando se permite questionar se a Bioética deve ser uma nova
disciplina, ou mesmo substituir a disciplina de Etica Médica e se pode prescindir da
criacdo de disciplinas formais nestas areas do conhecimento (COSTA, 2005; REGO,
2004). Rego diz que estamos longe de possuir docente competente tanto no dominio da

caixa de ferramentas basica da bioética quanto de seu papel no processo de
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desenvolvimento moral de alunos, o que ndo permite a implantacdo de mudangas no ensino
curricular e transversal de bioética (REGO, 2004).

A formacdo do corpo docente relativa aos temas de ética e bioética mereceu
comentarios de alunas preocupadas com formacdo profissional humanista, critica e

reflexiva, justificada em principios éticos, legais e bioéticos (BRASIL, 2001a).

“Alguns professores abordam os referenciais bioéticos, desenvolvem reflexfes e discutem
problemas, porém eles sdo minoria” (aluna, 24 anos).

“As discussdes sdo superficiais, muitas vezes apenas para explicar o porqué adotar ou ndo
uma dada prética diante do paciente. Exemplo: ‘N&o seria ético falar isso’ na frente do
paciente” (aluna, 22 anos).

H& contraste nos depoimentos de alunos e de alunas nas questdes relativas ao
ensino de farmacologia, terapéutica da dor e abordagem do sofrimento humano. As frases a

seguir ilustram o ponto de vista com certa tendéncia de género. De alunas:

“O estudo de farmacologia € dado no ciclo basico, fragmentado, e visto fora do contexto
pratico” (aluna, 24 anos).

“Néo houve uma abordagem consistente a respeito da terapéutica da dor” (aluna, 25 anos).

Ja o grupo de alunos (sexo masculino) sumarizou a resposta de que a escola aborda
de forma consistente o ensino farmacologico da terapéutica da dor tanto na fase pre-clinica
quanto na fase clinica do curso médico.

E fato que a farmacologia é ministrada no ciclo basico, distante do enfoque voltado
para a pratica médica atual da terapéutica da dor oncoldgica. E necessério informar a
estatistica de uso per capta de opioides como um indicador de qualidade de satde ptblica®
e a existéncia de barreiras a prescri¢do de opioides no Brasil.

No acompanhamento das avaliagdes dos alunos, foram replicados os questionarios
ao grupo de 13 alunos da EM1, no periodo de abril e maio de 2014, obtendo-se apenas trés
questionarios respondidos (23% dos questionarios enviados). Apds andlise destes dados,
foi possivel constatar que ndo ocorreu mudanca na progressao do 3° para 0 6° ano no curso

de Medicina em relagéo ao ensino académico de CP.

%% Seguindo as instrucdes da Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 2011, que desenvolveu um quadro de
monitorizacdo global para a prevencéo e controle de doengas ndo transmissiveis, incluindo o indicador de
CP “0 acesso aos cuidados paliativos, medido pelo nivel de consumo (equivalentes de morfina) de
analgésicos opioides fortes (excluindo a metadona) para cada morte por cancer” (ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2013) (tradugdo livre do autor). Disponivel em:
<http://cuidadospaliativos.org/ recursos/indicadores-de-cp>. Acesso em: 27 abr. 2013.
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Outra analise comparativa das respostas de alunos do 6° ano com a de professor
(QUADRO 6) mostrou, no enfoque teérico, uma avaliacdo de grau inovador. J& na
abordagem pedagogica e estrutura curricular foi apontada como de grau tradicional (alunos
e professor). H4, portanto, concordancia desses representantes sociais do 6° ano da EM1,
sendo essa avaliacdo mais concisa e real em grau de que a avaliagdo do grupo precedente
de alunos do 3° ano.

QUADRO 6: Respostas dos questionarios aplicados aos alunos do 11° P e 12°P (6° A) e ao

professor da EM1, 2011-2014.

Categorias/Unidades tematicas | Tipologia da FM (nimero de alunos) |

Professor (1)

Enfoque tedrico

1- Perfil do egresso Avancada (5) Avancada
Tradicional (0)

2- Enfoque tedrico Inovadora (4) Inovadora
Avancada (1)

Abordagem pedagdgica
Tradicional (4)

3- Estrutura curricular Inovadora (1) Tradicional

Avancada (0)

4- Contetdos

Tradicional (2)
Inovadora (3)

Inovadora (disciplina humanistica)

5- Integracio com servicos

Avancada (0)

SUS integracdo parcial/Gestdo

6- Capacitacdo docente

Periodicamente

7- Orientacéo didatica e cenarios

Tradicional (2)
Inovadora (2)

Inovadora (Treinamento de Habilidades)

8- Tutoria e avaliacdo

Avancada (1)

Inovadora (Avaliacdo Somativa-Formativa)

Abordagem ética e bioética

9- Concepgdo de ética

Deontologia (0)
Deontologia /Reflexdes Bioética (5)
Bioética /transversal (0)

Deontologia
Deontologia/Reflexdes Bioéticas
Bioética /transversal

10- Etica docente

11- Insergdo ética curricular

Inovadora (Deontologia/ Reflexdes
Bioéticas)
Avancada

12- Disciplinas de ética

Etica Legal (5)

Etica Legal

13- Formagdo docente

Etica Legal/Bioética (0)

Medicina Legal

Abordagem cuidados paliativos

14- Referenciais tedricos em
Bioética

Bioética Clinica (5)

Bioética Clinica

15- Concepcédo e Disciplina de
Cuidados Paliativos

Bioética (0)
Bioética/ CP (0)
Cuidados Paliativos (0)

Né&o possui Cuidados Paliativos,
departamento universitario e/ou corpo
docente especializado em Medicina
Paliativa.

16- Farmacologia, Dor e
Sofrimento

Dor oncoldgica (1)
Farmacologia descontextualizada (4)

Dor (principio geral)

(1) Foram mantidas as respostas do Professor na fase do projeto piloto.
Fonte: Dados compilados pelo autor.

Outra verificacdo (Quadro 6) mostrou resultados equilibrados entre as CT e UT das

abordagens de ética, bioética e CP. Mas o referencial tedrico enfatizou a bioética

principialista e se discutiu os dilemas éticos da pratica clinica. Possui disciplina de Etica




92

Médica e Medicina Legal. Ndo possui disciplina de Bioética e CP, e 0 ensino de
farmacologia, da mesma forma como na primeira avaliagdo (alunos do 3° ano) continuava
descontextualizado devido a dicotomia entre o curso basico e o clinico.

Dando continuidade ao processo de coleta de dados®’, uma entrevista estruturada
foi aplicada a um grupo de cinco alunos da EM1, que estdo cursando o 6° ano (11° e 12°
periodos), especificamente o internato de Clinica Médica no HE, objetivando responder as
seguintes perguntas: O curso de Medicina da EM1 possui na grade curricular a disciplina
de Bioética e Cuidados Paliativos? Além do conteldo teorico desenvolvido em sala de aula
por outras disciplinas, vocé observa que os principios bioéticos também sdo aplicados na
pratica do HE? Vocé ja presenciou situacdes em que o professor ou meédico-residente
discute sobre esse tema diante de um paciente em fase terminal de doencga?

A seguir, citam-se alguns exemplos extraidos das entrevistas de alunos do sexto ano
da EM1, onde se vé a pertinéncia da reflexdo sobre a pratica clinica no HE; em destaque 0s

depoimentos:

“Apesar de ndo apresentar na grade curricular disciplina especifica de Bioética e Cuidados
Paliativos, o curso de Medicina possibilita por diversas vezes sobre esse assunto,
principalmente em seu ciclo clinico. Acompanhar discussdo de caso com 0s servigos de
Clinica Médica, Oncologia e Clinica de Dor aumentou ainda mais tal possibilidade” (aluna,
25 anos).

“O hospital-escola é um hospital de alta complexidade e referéncia para oncologia,
ocorrendo grande discussao sobre os pacientes com doencas graves [...]” (aluno, 25 anos).

Os relatos mostram que a auséncia curricular de Bioética e Cuidados Paliativos ndo
dificultou a discusséo frente ao paciente com doenca avancada, ou seja, a beira do leito.
Mas uma discussdo de caso ndo necessariamente envolve uma reflexdo bioética. Pode ser
meramente uma discussdo baseada em fatos, ndo focando na anélise e reflexdo de valores
morais. A lacuna curricular é suprida, em parte pelo trabalho da equipe de CP no HE,
difundindo o conhecimento e a reflexdo neste campo emergente da pratica médica. Vale
ressaltar que esta equipe possui uma atuacdo setorizada na instituicdo, conforme
constatacdo na visita técnica. Portanto, a rotina de interconsulta solicitada para paciente
sem perspectiva de cura é diferente nas enfermarias frequentadas por alunos do 3° ano da

EML1 das enfermarias dos alunos do 6° ano. Assim como ndo é solicitada a equipe de

%" O processo de coleta de dados, por sugestdo da banca de qualificagdo, foi realizado também durante o
internato do 6° ano do curso de medicina; objetivando-se a comparagdo com os dados preliminares.
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Cuidados Paliativos interconsulta, ndo foi possibilitada essa experiéncia clinica aos
discentes do 3° ano.

Ha correlagdo no depoimento de alunos entrevistados ao ensino-aprendizagem
médico internacional com questdes relativas a abordagem pedagdgica paliativa. Um aluno

sugere a insercao da disciplina de Cuidados Paliativos no curriculo da EML1.

“O principio bioético é aplicado ou ndo é aplicado de acordo com o conhecimento do
professor e/ou médico-residente ou a importancia que ele dé a bioética” (aluno, 23 anos).

“Os pacientes do hospital-escola tém um perfil de doengas mais raras e, muitas vezes,
evoluem rapidamente para os cuidados paliativos, o que nos propicia, diariamente a
presenciar essas situactes” (aluna, 27 anos).

“Depende do professor e/fou do médico-residente. Eu vejo que o ensino dessas areas €
muito restrito e ja presenciei varias vezes situa¢fes tanto de posturas éticas quanto de total
desrespeito com o paciente” (aluna, 27 anos).

“[...] mas acredito que se deveriam formalizar as disciplinas curriculares (Bioética e
Cuidados Paliativos)” (aluno, 25 anos).

Estudo recente com alunos do 6° ano da FM de Botucatu (Universidade Estadual
Paulista - UNESP) revela que embora a ética e a bioética tenha carga horéaria restrita (42
horas-aula em seis anos de curso médico) “Os alunos consideraram a formacao curricular
académica e o exemplo préatico dos professores como importantes fontes de aprendizado da
ética e bioética.” (CAMARGO; ALMEIDA; MORITA, 2014, p. 182).

Destaca-se que a abordagem do contetido de ética médica e bioética “[...] resultou
de reforma curricular ao final da decada de 1990 em meio ao movimento das EM da
América Latina que passaram a ter as necessidades de saude como objeto.” (CAMARGO;
ALMEIDA; MORITA, 2014, p. 184). No Brasil, a humanizacdo do atendimento
preconizada pela politica de saude do SUS, além do desenvolvimento de um profissional
humanista, critico e reflexivo previsto nas DCN Medicina incentivou esta abordagem
curricular nos cursos médicos.

A partir do reconhecimento da importancia de CP, o ensino formal foi integrado a
matriz curricular das EM nos paises dos continentes Americano, Europeu e Oceania
(BLOCK; BILLINGS, 1998; BILLINGS; BLOCK, 1997; FIELD; CASSEL, 1997).
Billings et al. (2010) advertem que 0 senso de preparo para os cuidados de fim de vida e as
percepcOes de qualidade de ensino dos estudantes de medicina sdo mais significativos com
mais cursos (ensino formal com aulas tedricas) e ensino clinico a beira do leito (ensino

informal com experiéncias clinicas). Por outro lado, o curriculo oculto (inferéncias atraveés
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do comportamento e da cultura médicas) transmitindo mensagens negativas pode
prejudicar a aprendizagem dos alunos. *® Os autores sugerem que
[...] as mensagens implicitas bem como o ensino intencional tém um
impacto significativo no desenvolvimento profissional dos alunos. Por
conseguinte, isto tem implicagbes para a concepgdo de intervencdes e

treinar os médicos em cuidado adequado no fim de vida. (BILLINGS et
al., 2010, p. 319)*.

3.2.6  Andlise de questionarios e entrevistas de EM2

A coleta de dados realizou-se por meio da aplicacdo de questionario estruturado e
modificado (APENCIDE D). Foi aplicado um total de 11 questionarios para alunos do
sexto ano dos quais cinco responderam, todos eram do sexo feminino com de idade de 24
anos, variando de 23 a 29 anos. Estes dados situam esse grupo de alunos em condic¢do
semelhante ao grupo da EM1 e também devem preocupar os educadores da EM2 sobre o
processo de maturidade e formacdo ética. Nenhuma aluna possuia graduacdo em outro
curso.

As caracteristicas tematicas analisadas da EM2 foram as mesmas utilizadas para a
EML. O resultado de dados gerados da aplicacdo de questionario ao professor e aos alunos
da graduacio da EM2 (APENDICE D e APENDICE E) encontra-se no Quadro 7, que foi
compilado da mesma forma que o produto de analise da EML1.

No enfoque teorico, os alunos avaliaram como tradicional e inovadora e o professor
qualificou como inovadora. Ja na abordagem pedagdgica e estrutura curricular, ha
discordancia, que foi apontada como inovadora pelos alunos e tradicional pelo professor. A
analise apresentou resultados equilibrados entre as CT e UT das abordagens de ética,
bioética e CP. A EM2 possui na grade curricular as disciplinas de Etica e Bioética,
Tanatologia e Cuidados Paliativos, no 1°, 2° e 4° anos do curso médico. O ensino de
farmacologia esta focado na abordagem geral da dor, que se relacionou com a dicotomia da

estrutura curricular entre o0 ensino basico e o clinico.

% “Medical students' sense of preparedness for end-of-life care and perceptions of educational quality are
greater with more coursework and bedside teaching. By contrast, the hidden curriculum conveying
negative messages may impair learning.” (BILLINGS et al., 2010, p. 319)

% «Qur findings suggest that implicit messages as well as intentional teaching have a significant impact on
students' professional development. This has implications for designing interventions to train physicians to
provide outstanding end-of-life care.” (BILLINGS et al., 2010, p. 319)
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QUADRO 7:- Respostas dos questionarios aplicados aos alunos do 11° P (6° A) e ao professor
da EM2, 2011-2014.

Categorias/Unidades tematicas |Tipo|ogia da FM (nGmero de entrevistados)|

Professor

Enfoque tedrico

Tradicional (0)
Inovadora (0)

1- Perfil do egresso Avancada (5) Inovadora
Nula (0)
Tradicional (2)

2- Enfoque tedrico Inovadora (3) Inovadora
Avancada (0)
Nula (0)

Abordagem pedagdgica
Tradicional (1)

3- Estrutura curricular Inovadora (4) Tradicional

Avancada (0)

4- Contetdos

Tradicional (0)
Inovadora (2)
Avancada (3)

Avangcada (disciplina humanistica e
capacitacdo docente)

5- Integracio com servigos

SUS integracao parcial

6- Capacitacdo docente

Frequentemente

7- Orientacéo didatica e cenarios

Tradicional (3)
Inovadora (0)
Avancada (0)
Nula (2)

Inovadora (metodologias
alternativas)

8- Tutoria e avaliagdo

Inovadora (Avaliacdo Somativa-
Formativa)

Abordagem ética e bioética

9- Concepgdo de ética

Deontologia (0)
Deontologia/Reflexdes Bioética (2)
Bioética /transversal (2)

Etica e Bioética
Fundamentos Humanisticos
Tanatologia e Cuidados Paliativos

10- Etica docente

Nula (1)

Avancada (educacdo moral)

11- Insercdo ética curricular

Avancada (ética transversal)

12- Disciplinas de ética

Etica Legal (0)
Etica Legal/Bioética (2)
Bioética/transversal (2)

Etica Legal
Bioética: disciplina e transversal

Nula (1)
13- Formacdo docente .. Medicina Legal; Bioética
Abordagem cuidados paliativos
14- Referenciais tedricos em Nula (1) Bioética Clinica
Bioética Bioética Clinica (4)
Nula (1)
15- Concepcédo e Disciplina de Bioética (0) Possui disciplinas especificas de

Cuidados Paliativos

Bioética/ CP (1)
CP/transversal (3)

Tanatologia e Cuidados Paliativos

16- Farmacologia, Dor e Sofrimento

Dor geral (2)

Dor oncoldgica e sofrimento humano (2)
Farmacologia descontextualizada (0)
Nula (1)

Dor (principio geral)

Nota: Resposta “Nula” refere-se a resposta “N&o se aplica” (ndo pode existir o dado) ou “Nao respondeu”

(ndo disponibilizou o dado).

Fonte: Dados compilados pelo autor.

A analise comparativa dos resultados de questionarios aplicados aos alunos do

ultimo ano do curso médico de EM1 e EM2 mostrou as respostas da EM2, que tem as

disciplinas de Etica, Bioética e Cuidados Paliativos, serem aparentemente semelhantes, em

uma primeira aproximacao, as repostas da EM1 que ndo possui estas disciplinas. Mas foi
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um equilibrio aparente, o que corrobora os dados secundarios de autores que foram
introduzidos na construcdo do objeto e na triangulacdo metodoldgica deste estudo. Por
isso, foi necessario entrevistar em profundidade os alunos sobre a formacéo curricular e a
vivéncia a beira do leito frente as questdes éticas da terminalidade humana, sendo uma das
indicagOes da banca de qualificacdo.

Dando continuidade ao processo de coleta de dados®®, quatro alunos foram
novamente entrevistados, durante o internato hospitalar com as seguintes perguntas: Além
do contetdo teorico desenvolvido em sala de aula, vocé observa que 0s principios bioéticos
também sdo aplicados na pratica do HE? VVocé ja presenciou situagGes em que o professor
ou médico-residente discute sobre esse tema diante de um paciente em fase terminal de
doenca?

Alguns depoimentos extraidos das respostas dos alunos da EM2 ilustram a
pertinéncia da reflexdo de estudantes sobre seus processos de aquisicdo e pratica do
conhecimento de cuidados paliativos:

“Durante a graduacdo muitos professores abordaram este tema em sala de aula, com a
finalidade de nos tornarmos profissionais mais humanizados, buscando sempre prevenir e
aliviar o sofrimento dos pacientes com doencga progressiva e irreversivel, promovendo
qualidade de vida do mesmo e de sua familia. Porém, durante a pratica médica na
enfermaria do Hospital Escola, tais principios, ndo s&o discutidos com a mesma intensidade
diante da patologia de cada paciente, como ocorria em sala de aula.” (Aluna, 25 anos)

“Durante a visita na enfermaria podemos observar que os principios discutidos em sala de
aula, durante a graduacéo, ndo sdo comentados da mesma maneira diante de um paciente
em fase terminal no Hospital Escola. Podemos observar que ainda persiste a conduta de
alguns profissionais que priorizam a ‘tentativa de tratamento’, mesmo que sem
prognostico. Porém, observamos que a conduta de muitos profissionais estd mudando
diante de um paciente em fase terminal, principalmente os médicos mais novos, que tem
priorizado o bem estar e a qualidade de vida do paciente diante de uma patologia sem
progndstico.” (Aluna, 29 anos).

“[...] Mas essa discussdo (sobre a qualidade de vida dos pacientes terminais) néo é levada
como ‘cuidados paliativos’, muitas vezes parece que cuidados paliativos é uma
especialidade da medicina, que tem que ser estudada para ser aplicada, e ndo uma area
médica que naturalmente esta incluida no dia-a-dia da enfermaria.” (Aluna, 24 anos).

O ensino de Cuidados Paliativos em sala de aula do 1° ao 4° anos do curso médico,
que compde o curriculo formal da EM2, ndo esteve alinhado com a vivéncia clinica no HE.

Este fato é previsivel, pois a constru¢do de uma cultura paliativista é realizada em longo

% O processo de coleta de dados, por sugestdo da banca de qualificagdo, foi realizado também durante o
internato do sexto-ano do curso de medicina; objetivando-se a comparacdo com os dados preliminares.
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prazo, sendo que o corpo de professores e preceptores de residéncia médica atuante no HE
difere na composicdo e na formacdo pedagogica do corpo de professores da FM. Outro
aspecto que deve ser salientado € que a mudanca de paradigma na atencdo médica e no
cenario hospitalar é lentificada pelo dominio hegemonico da técnica e da cura. No entanto,
a inser¢cdo de um novo profissional com conhecimento teérico e pratico em CP pode
catalisar esse processo lento de transformacdo. A aluna traz relato condizente com esse

momento no HE:

“Durante visita na enfermaria de Clinica Médica, os profissionais médicos parecem estar
sempre focados no diagnostico do paciente e no melhor tratamento para 0 mesmo,
deixando de lado muitas vezes sua qualidade de vida. Porém, ha trés semanas, o Hospital
Escola contratou um profissional que esta responsavel, junto a equipe multidisciplinar, por
cuidar desses pacientes em fase terminal. Um exemplo pratico foi observado com paciente
de 78 anos, que apresentava cancer de intestino e j& havia realizado uma cirurgia devido a
obstrucdo intestinal e realizagdo de colostomia. A paciente foi internada, pois ndo se
alimentava ha trés dias. Apresentava-se caquética, ja em fase terminal da doenca. Foi
sugerida a passagem de sonda para alimentacéo, porém a paciente ndo aceitou tal conduta.
O médico conversou com os familiares e apresentou toda a situacdo e optou-se por ndo
realizar o procedimento, como foi a escolha da paciente.” (Aluna, 25 anos).

Desta forma, compartilhar decisbes com a familia, valorizar a autonomia do
paciente sem perspectiva de cura, empenhar-se na busca da qualidade de vida acima da
guantidade de vida e respeitar o processo de morrer com dignidade sdo atitudes
humanisticas que devem ser incorporadas a técnica médica. Na verdade, “[...] além de
alguém que detém a ciéncia e a técnica, 0 médico é um cuidador.” (AYRES, 2014, p. 139),

A aluna conclui a narrativa desse caso clinico:

“Diante de tal situacdo e outras ja vivenciadas no hospital-escola, podemos observar que as
condutas frente a esses pacientes vém sofrendo mudancgas. Atualmente, o desejo do
paciente e sua qualidade de vida, diante de uma doenca em fase terminal, tém prevalecido a
qualquer outra forma de tratamento que ndo ird alterar o prognostico de sua patologia.
Sendo assim, analisa-se que os cuidados paliativos vém sendo implementados na préatica do
HE, mesmo que de maneira ‘lenta’, objetivando modificar a conduta de alguns
profissionais diante de um paciente em fase terminal.” (Aluna, 25 anos).

Ayres (2014) comenta sobre as diferencas entre o curriculo formal com as
experiéncias clinicas em campo dos estagios no HE da FMUSP. O autor adverte que além
de ter a disciplina de Medicina e Humanidades Médicas tem que se “[...] interferir na

cultura institucional do Hospital das Clinicas, e nos demais servicos em que ocorre
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aprendizado, de modo a que eles [alunos]®* percebam a busca do cuidado como um valor
compartilhado.” (AYRES, 2014, p. 141).

3.3 Analise documental de EMMG

Com o objetivo de conhecer a importancia atribuida as disciplinas de Etica Médica,
Bioética e CP na graduacdo médica, carga horaria (CH), localizagdo semestral e anual
foram analisados os dados secundarios obtidos nos sitios eletrénicos do MEC, da ABEM e
EMB® das 28 faculdades de Medicina distribuidas por regides geoecondmicas do estado
de Minas Gerais. Os registros dessas EM foram estudados utilizando a metodologia de
revisio integrativa, utilizando-se das palavras-chave: Etica, Etica Médica, Bioética,
Deontologia e Medicina Legal, para se conhecer a realidade do ensino de ética nos cursos
de graduacdo em medicina.

Foi elaborada uma planilha (APENDICE G) formada pelas IES estudadas no estado
de Minas Gerais e com informacBes encontradas nos sitios eletronicos (Web site) das
respectivas IES e de suas EM via link do sitio eletrénico do MEC e dados coletados do
projeto piloto. A maioria das informacdes era concisa quanto a metodologia aplicada nos
cursos de Medicina. No entanto, algumas informacdes ndo eram claras, devido ampla
terminologia curricular e ndo se teve acesso as ementas destas disciplinas. Assim, uma
parte da analise baseou-se na grade curricular o que pode ter ocasionado interpretacdo
incorreta dos dados coletados. Uma IES excluida do estudo ndo ofereceu, em seu sitio
eletronico®, informacéo quanto & metodologia e ao projeto pedagégico, o que esta em
desacordo com o disposto na Portaria n® 2.864, de 24 de agosto de 2005 (BRASIL, 2005),
do Ministério da Educagdo, que determina o acesso publico as matrizes curriculares dos
cursos de graduacdo.

Com excecdo do grupo do projeto piloto (composto por cinco EMMG), o outro
grupo de 23 IES néo respondeu aos e-mails (questionario estruturado, online, de formato

Google docs Budget spreadsheet™) enviados aos correios eletrénicos institucionais ou

81 «Alunos” foi acrescentado pelo pesquisador para auxiliar na contextualizagdo do texto.

82 O sitio eletronico Escolas Médicas do Brasil, coordenado pelo Dr. Antonio Celso Nunes Nassif (NASSIF,
2011) e disponivel em: http://www.escolasmedicas.com.br, foi usado como fonte de pesquisa e link para
consulta digital dos curriculos, informagdes cadastrais, tipologia e metodologia de ensino das IES.

% De uma IES particular ndo hé registro eletrdnico da matriz curricular e também n&o respondeu ao
questionario de pesquisa.
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pessoais dos coordenadores do curso médico, encontrados na lista do MEC. Houve
insisténcia e resiliéncia do pesquisador a ndo resposta, ao que poderia se constituir nas
perdas da coleta de dados? Estas correspondéncias digitais foram enviadas no minimo de
trés vezes para cada IES, no periodo de maio de 2011 a dezembro de 2013 que se refere a
primeira e segundas etapas da coleta de dados. De fato, para duas EMMG publicas foram
enviados 0s questionarios, pessoalmente, por meio de dois professores para cada uma
delas. Caberia indagar o que pode significar a ndo resposta ao questionario por parte do
grupo de 23 EMMG? Poder-se-ia considerar a ndo resposta as mensagens como
desinteresse pelo tema ou seria diferente se fosse perguntado de outra maneira?

Trés faculdades foram criadas recentemente, Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL) (Curso de Medicina, Federal, 12/12/2013), Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) (Federal, 12/12/2013) e Universidade Federal de Sé&o
Jodo del-Rei (UFSJ) (Federal, 12/12/2013), e ndo foram incluidas na lista de mailing, pois
a data de criacdo das mesmas extrapolou o periodo da pesquisa de campo e ndo possuiam
alunos matriculados.

A andlise documental do ensino de Etica nas 28 EMMG (TAB. 2) mostrou que as
EM possuem a disciplina de Etica e/ou conteldo correlato em outras disciplinas
curriculares. Anteriormente, Ribeiro e Julio (2011) analisam 18 matrizes curriculares de 26
EMMG, encontrando resultado menos otimista: seis ndo possuiam disciplina especifica
sobre ética, bioética, deontologia ou responsabilidade civil. De 12 cursos restantes “[...]
apenas nove cursos oferecem a disciplina de ética, oito a disciplina de bioética, e apenas
trés a disciplina de deontologia [...]” (RIBEIRO; JULIO, 2011, p. 265). A analise
comparativa (dos dois estudos) demonstra que houve mudancas, em um intervalo de quatro
anos, do ensino da ética nas EMMG. A disciplina de Etica aparece com nomes
consagrados como Deontologia Médica, Medicina Legal, Etica Médica e outros inovadores
como Antropologia e Etica, Psicologia Médica e Etica, Filosofia e Etica, Etica e
Espiritualidade, Etica e Humanismo, Etica do Inicio da Vida, Etica e Bioética, e
neologismo como Ontoética. J& a disciplina de Bioética é oferecida por 13 EMMG,
correspondendo a 46,5% das EM pesquisadas (incremento de 62,5%) mas ha pouca carga
horaria (na faixa de 20 a 40 horas) e o conteudo é introduzido nos anos iniciais e

intermediarios do curso médico.
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TABELA 2:  Sinopse do ensino de Etica nas EMMG, 2011-2014

Numero de escolas

Disciplina -~
P médicas

Antropologia e Sociologia Aplicada a Saude

Antropologia Médica

Antropologia Social

Aspectos Juridicos da Pratica Médica

Bases Humanisticas

Bioética

Introducdo a Bioética

Ontoética; Etica e Moral

Ciéncias Sociais e Saude

Concepgdo e Formagdo do Ser Humano

Deontologia

Deontologia Médica

Medicina Legal e Deontologia

Medicina Legal e Deontologia Médica

Desenvolvimento Pessoal Il (Deontologia Médica)

Diagnostico e Terapia da Dor

Dor

Etica

Etica e Bioética

Etica e Espiritualidade

Etica e Humanismo I, I1, 11

Etica Médica

Etica no inicio da vida

Etica, Bioética e Satde Publica

Introducéo a Etica Médica

Filosofia: Antropologia e Etica

Filosofia: Modernidade

Fundamentos Humanisticos I, |1

Habilidades e Atitudes (Treinamento de Habilidades)

Legislacdo

Medicina Legal

Medicina Legal e Deontologia

Medicina Legal e Deontologia Médica

Medicina Legal |

Medicina Legal/Bioética

Medicina Legal/Etica Médica I, 11

Atencdo a Salde VII (Medicina Legal)

Medicina, Ciéncia e Sociedade

Metodologia Cientifica |

Prética Investigagdo Cientifica | (PIC)

Pratica Médica na Comunidade (PMC)

Psicologia Geral

Psicologia |, Il

Psicologia Médica

Psicologia Médica Aplicada

Psicologia Médica e Etica

Psicologia Médica: Abordagem inicial do paciente

Bases Psicossociais da Pratica Médica (BPPM)

Recepcéo: Relacionamento Humano, Cultural e Ambiental

Salde e Sociedade

Semantica Médica |

Sociologia

Sociologia Médica

Tanatologia e Cuidados Paliativos I, I1, 111

Tépicos em Clinica Médica

N e e e et e e e e Y b e e e e T e e e e e e LN N e e e e e e e e e L e It e e T e e N N e N A R T e T P P

Tutoria

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na EM2, a Bioética estd presente no 1°, 2° e 4° anos, totalizando-se 108 horas de
carga horéria, despontando para uma inovacdo nesta &rea do ensino médico. Esta EM
também inseriu a disciplina Tanatologia e CP na matriz curricular®, totalizando-se 90
horas de carga horaria nos mesmos anos. Ja na EM3, existe a estratégia da Pratica Médica
na Comunidade, com énfase em CP, durante o 4° periodo.

Face aos dados obtidos é possivel reconhecer a inexisténcia de programas
curriculares sedimentados em bioética, com énfase em CP, na maioria das EMMG.

A fundamentacdo de um modelo teorico e pratico do ensino de bioética e de CP
necessita de reflexdo, baseando-se em experiéncias exitosas analisadas nessa pesquisa.
Desta forma, é necessario discutir o preparo do docente no tocante a sua formacdo e

competéncia em bioética e em CP, nas EMMG.

% Na EM2 a disposicdo do ensino de bioética e de CP da grade curricular apresenta a caracteristica de
transversalidade, nos primeiros quatro anos do curso médico: Etica e Bioética I, Tanatologia e Cuidados
Paliativos | (1°A); Etica e Bioética Il, Tanatologia e Cuidados Paliativos 11 (2°A); Etica e Bioética 11,
Tanatologia e Cuidados Paliativos 111 (4° A) (APENDICE G).
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4 DISCURSO PROGRAMATICO

O campo das humanidades®® visto na Sociologia Médica® (FREYRE, 2009;
RASIA, 2009), deveria estar presente de forma longitudinal na formacao desse profissional
de forma humanista, critica e reflexiva. Trata-se da necessidade de uma aproximacéo e de
formacdo sociologica e antropoldgica do médico, “[...] como condi¢cdo para um
entendimento do homem, ndo s6 do homem doente, mas das circunstancias que envolvem
0 adoecimento.” (RASIA, 2009, p. 13). O treinamento de algumas habilidades e atitudes
como empatia, reflexdo ética e bioética, comunicacdo e deliberacdo, poderia inserir-se no
curriculo das EM e contribuir para a formacdo qualificada dos futuros profissionais, tanto
na competéncia técnica como na humanistica.

Entretanto, docentes da USP afirmam que “[...] 0 ensino de temas das &reas
humanas para a construcdo da identidade e atitude médica, aqui e em varios lugares no
mundo, é tarefa dificil que, somada a problemas estruturais, encontra resisténcias em
alunos e professores.” (RIOS et al., 2008, p. 113). Mas, a avaliagdo do ambiente de ensino
poderia identificar aspectos da educacdo medica e necessidades curriculares que, se
investigadas, possibilitariam verificar os pontos de resisténcias as mudancas e propor
medidas para supera-las (VIEIRA; TAMOUSAUSKAS, 2013).

4.1 Fundamentos

Reino Unido, Canada e Australia possuem uma historia de educacdo medica em CP
anterior aos EUA e Europa Ocidental (HOROWITZ; GRAMLING; QUILL, 2014).
Menezes (2004) informa que a MP € uma especialidade médica reconhecida e disciplina
obrigatoria no curriculo de formagdo médica em varias universidades de paises como a
Inglaterra, EUA, Canada e Australia, entre outros. Um estudo realizado em 1975 nos EUA

constatou 6% das EM oferecia disciplina de Cuidados Paliativos e sugeriu a

% “Todas as disciplinas do curriculo médico tém pontos de contato com a area de humanidades. Chamamos
de Disciplinas de Humanidades Médicas aquelas cujos contelidos estdo diretamente ligados as areas
humanas no a&mbito da Medicina — Filosofia, Etica, Psicologia, Antropologia, Artes, Sociologia, Historia,
Politica” (RIOS et al., 2008, p. 114).

86 «A Sociologia Médica cujas obras propriamente socioldgicas e antropoldgicas, surgem na Inglaterra e nos
Estados Unidos, no final dos anos 20, do século passado, inspiram Gilberto Freyre e sua discussao sobre a
medicina no Brasil, nos trépicos. Freyre toma medicina e os médicos como objeto de analise socioldgica.”
(RASIA, 2009, p. 13).
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implementacdo do ensino de CP naquele pais. Trinta e cinco anos depois ha consisténcia
no ensino dos cuidados no fim de vida (end-of-life [EoL] care) nas FM daquele pais
(DICKINSON, 2011). Ja na década de 1990, 30% das EM norte-americanas ofereciam
disciplina e/ou curso dedicado aos Cuidados Paliativos, e muitas destas incluiam algum
topico entre as disciplinas existentes; porém ha recomendacdo para se padronizar,
especificamente, o ensino de CP para os alunos de Medicina (VAN AALST-COHEN;
RIGGS; BYOCK, 2008; PERIYAKOIL; BASAVIAH, 2013). Um estudo comparativo dos
estudantes de Medicina britanicos e norte-americanos observou que a educacdo em CP é
mais eficaz na Grd-Bretanha do que nos EUA. Ha sugestdo de trés mudancas como
potencial de se melhorar a educacdo em CP dos estudantes de Medicina norte-americanos:
aumento de cursos curriculares, implementacdo do ndmero dos modelos de medicina
paliativa e criacdo de departamentos académicos de MP (HAMMEL et al., 2007). Outra
pesquisa americana evidenciou que 0 ensino sobre os cuidados no final da vida possuem
duas modalidades de aprendizagem com resultados positivos para o preparo dos estudantes
no curriculo formal, com aulas tedricas e experiéncias praticas clinicas, e impacto negativo
no curriculo oculto, relacionado com a cultura médica americana (BILLINGS et al., 2010).
Na AL ha registro do ensino de CP no curso médico em Cuba e no Uruguai que
possuem Cuidados Paliativos na grade curricular, seja como disciplina isolada ou como
conteudo dentro de outras disciplinas (FIGUEIREDO, 2013). Por outro lado, percebe-se
certo distanciamento de professores no Brasil frente as questdes emblematicas no trato com
a terminalidade da vida, uma vez que ndo se contempla disciplina de Cuidados Paliativos
no curriculo formal da maioria das EMB (FIGUEIREDO; STANO, 2013). Como alcancar
a prerrogativa de associar as competéncias técnico-cientificas e ético-humanistas na
formacéo de profissionais de satde considerando que somos iguais enquanto espécie, mas
diferentes na situacdo limite do fato de estar doente? Em principio, 0s nossos valores e
crengas sdao moralmente diferentes. Mas, sabe-se que é necessario prestar o cuidado ativo
ao paciente cuja doenga ndo responde mais ao tratamento curativo, como 0 céancer, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, as doencas neurologicas com sequelas que
comprometem as atividades de vida diaria e as insuficiéncias organicas terminais.
(Re)inventar o cuidado, apesar de nunca ter deixado de existir, como referéncia da
dignidade do ser humano, Unico, subjetivo e integral seria 0 caminho, sendo o cuidar do
outro no campo da salde um dos pressupostos da dignidade humana. O cuidado com
pessoas em situacOes de terminalidade da vida reivindica do profissional médico, além de

sua competéncia técnico-cientifica, um perfil humanista. Ayres (2014) relata sua
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contribuicdo académica ao montar uma disciplina sobre Medicina e Humanidades no curso
de graduacdo médica da FMUSP. “A idéia era justamente tentar ensinar aos alunos
elementos humanisticos que pudessem ser importantes para a sua formacdo. [...] nessa
disciplina que estamos ministrando, o eixo conceitual € a questdo do cuidado” (AYRES,
2014, p. 139).

A perspectiva do médico ndo abandonar o sujeito no seu desamparo, ou seja, nos
momentos finais de uma doenca, deveria justificar esse campo de aprendizagem
académica. Pesquisar, escrever e ensinar sobre Medicina do cuidado é tarefa dificil por ser
despojada do poder social, imersa no sabor de ser médico e cuidador, e inserir 0s
conteudos e as praticas pedagdgicas inovadoras no campo do ensino académico de temas
relacionados aos CP. Ser solidario no cuidado pode ser uma das mais importantes tarefas
do médico como bem diz Alves “[...] amamos o0 médico ndo pelo seu saber, ndo pelo seu
poder, mais pela solidariedade humana que se revela na sua espera meditativa.” (ALVES,
2002a, p. 15). Sera também que a possibilidade de desamparo ndo refletiria certa
dificuldade do médico em lidar com o tema (morte) e com os conflitos éticos (falta de
competéncia ética)? O médico necessitaria de certa maturidade emocional para enfrentar

os conflitos éticos?

4.2 Tematicas tradicionais e inovadoras

Completa-se 206 anos de ensino médico no Brasil, com a criacdo da escola de
Cirurgia da Bahia em 1808, com um percurso politico-pedagdgico variavel através dos
tempos desde a migracao da Corte Portuguesa no periodo colonial até o ano de 2014 com
destaque para a distribuicdo regional das EM, suas vinculacgdes juridicas e regionalizagdes
(AMARAL, 2007).

Novos cursos de medicina no Brasil foram surgindo e, em 1992 havia 76 e 216
cursos em 2013, com oferta de 19.338 vagas para 0 primeiro ano. Do inicio dos anos 2000
até 2013, dobrou-se a quantidade de FM no pais, que ocupa o segundo lugar no ranking de
paises com maior nimero de EM, atras apenas da India, nimero superior ao da China
(150) e dos EUA (149), que possuem populacdo maior que a brasileira. No Brasil, esse
crescimento se deve as EM particulares, que representa 56% do total (NASSIF, 2014). E
oportuno ressaltar que estes dados atendem a interesses politicos com um esforco do
governo federal de implantar novos cursos, justificando-se na premissa da auséncia do

médico em regides carentes de infraestrutura econdmica, social e politica (BRASIL, 2014
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NASSIF, 2013). Neste aspecto deve-se questionar 0 modelo de atengdo a satde no Brasil
como o Projeto Mais Médico. Precisamos de mais médicos ou médicos melhor
capacitados?

Na AL, na primeira metade do seculo XX a influéncia europeia predominava na
formacdo médica, principalmente a francesa e a alemd (COSTA, 2007). O impacto do
Relatorio Flexner (1910) propiciou o fechamento de diversas faculdades americanas e
influenciou a mudanca curricular com destaque para as disciplinas das ciéncias basicas
(AMARAL, 2007). Na segunda metade do século XX,

[...] com as novas relacbes econdmicas e culturais estabelecidas no
mundo, houve diminuicdo da influéncia européia, passando a haver
influéncia norte-americana na educacdo médica, com predominancia do
modelo flexneriano em reformas sucessivas do ensino superior em saude,
modelo que continua a ter hegemonia na formagdo em salde até os dias
atuais (COSTA, 2007, p. 22).

Entretanto, em 1975 na FM-UFMG ocorreram mudancas curriculares, rompendo-se
com a “redoma flexneriana”, por meio da introducdo de fatores biopsicossociais de
doenca, eliminacdo do ensino tedrico de especialidades médicas, expansdo da carga horaria
pedidtrica e internato rural obrigatério em hospitais fora da rede universitaria (SALGADO,
2013, p. 130, grifo nosso).

O Informe Lalonde (1974), duas conferéncias mundiais de educacdo médica
(Edimburgo, 1988 e 1993), de cinco conferéncias internacionais sobre promocao da saude
(Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000) marcam a
construcdo do novo paradigma na educacdo médica. No Brasil, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1987), o movimento da Reforma Sanitaria, a Constituicdo Brasileira
(1988), e mais recentemente, a homologacdo das DCN Medicina (BRASIL, 2001a) dao
sequéncia “[...] as mudancas nas acdes de salde e na formacdo de recursos humanos com
preparacdo adequada para prestar uma assisténcia de qualidade em satde, com abordagem
integral, interdisciplinar, multiprofissional e equitativa.” (LAMPERT, 2003, p. 18). Com a
realizacdo desses eventos internacionais nos anos de 1980 e 1990, verifica-se que os “[...]
dilemas do ensino médico fazem parte das preocupagdes dos organismos internacionais,
ndo sendo uma realidade apenas brasileira.” (ALMEIDA, 1999, p. 128).

No inicio da década de 1980, foi idealizada uma abordagem denominada Medicina
Centrada na Pessoa (MCP) “[...] como um dos métodos clinicos de abordagem integral e
humanistica”, que mantém a resolubilidade das acBes dos profissionais, respeitando a
autonomia das pessoas.” (FERREIRA et al., 2014, p. 287). Ribeiro e Amaral (2008), que
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apresentaram uma revisdo da MCP e da importancia de ensind-la nas EM. Os autores
aplicaram a escala para avaliacdo de atitudes a respeito da relagdo médico-paciente, a
patient-practitioner orientation scale (PPOS)®" em 738 estudantes de seis diferentes
periodos do curso de Medicina da FM-UFMG, comparando-os com os dados secundarios

de estudantes norte-americanos. Os autores obtiveram que
Os escores foram mais elevados entre estudantes brasileiros, com atitudes
mais centradas no paciente do que os estudantes norte-americanos. A
andlise das subescalas de poder e cuidado mostra que hd uma valorizagéo

do cuidado. Entretanto, houve uma tendéncia a concentracao de poder no
médico (RIBEIRO; AMARAL, 2008, p. 90).

Entretanto, os mesmos autores observaram maior valoragdo do aspecto biomédico,
concentracdo no poder do médico e relacdo médico-paciente assimétrica. “Isto sugere uma
dificuldade de compartilhar com o paciente as decisdes a respeito de seu problema.”
(RIBEIRO; AMARAL, 2008, p. 95-96).

E oportuno ressaltar que o desenho curricular tradicional das EMB preserva uma
forte tendéncia baseada no modelo proposto por Flexner. Essas escolas médicas possuiam
cadeiras ou catedras, e hoje, possuem departamentos e disciplinas, compondo-se a grade
curricular dicotdmica, em ciclo basico nos dois primeiros anos e ciclo profissionalizante ou
clinico nos quatro anos seguintes. Serd que essa estrutura politico-pedagdgica configura
certa hegemonia e certo antagonismo oculto, ndo dialdgico, das chamadas ciéncias
biomédicas? Koifman esclarece:

No que concerne & formagao médica, é possivel identificar dois processos
guase independentes: uma extensa formacao clinica, centrada nas ciéncias
biomédicas — que reforga a préatica individualista da medicina — e uma

abordagem social, incapaz de redefinir criticamente essa formacao e seus
diferentes tipos de pratica (KOIFMAN, 2001, p. 50-51).

De um lado, permite-se a formagéo solida nas areas basicas, que culminou com o
desvelamento do genoma humano. Do outro, permite-se a imersdo nas areas clinicas,

reconhecendo o ser humano, na medicina centrada na pessoa.

67 «[...] a escala Patient practitioner orientation scale (PPOS ou escala de orientagdo médico-paciente), com

18 itens, que avalia a atitude individual quanto a relagdo médico-paciente de praticas centradas no médico
ou no paciente. Os escores variam de 1 a 6, e escores mais altos significam atitudes mais centradas no
paciente” (RIBEIRO; AMARAL, 2008, p. 94).
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Quando se discutem as situacBes limites entre a vida e a morte, a anlise do
processo da terminalidade humana esta em desacordo com as melhores praticas médicas
que deveriam ocorrer nos hospitais. Constatam-se pontos de fraqueza na pratica e na

formacdo de médicos.

[...] 0 que se observa € limitar a experiéncia do sofrimento humano ao
dominio bioldgico. Se levarmos esta discussdo as diversas faculdades de
medicina do pais, veremos que, salvo raras excec@es, ainda predomina no
modelo curricular a racionalidade biomédica classica. A medicina
restringe-se ao corpo, as lesdes e as doencas (SILVA, 2004, p. 56).

O autor afirma que este modelo de ensino biomédico € incapaz, per si, “[...] de dar
conta das diversas dimensfes implicadas no sofrimento humano.” (SILVA, 2004, p. 56). E
traz a indagacdo: “Por que ndo encontramos disciplinas como bioética, sociologia e
antropologia médicas e filosofia incorporadas as disciplinas tradicionais das instituicGes de
ensino medico?” (SILVA, 2004, p. 56).

Outros autores apresentam as diretrizes, a estrutura curricular e as estratégias
pedagdgicas de um novo modelo de curso de Medicina proposto pela UFSB®, e descrevem
o funcionamento do Bacharelado Interdisciplinar (Bl) como formacdo geral em Artes,
Humanidades e Ciéncias e o0 Bl-Saude, como etapa para formacdo do médico (ALMEIDA
FILHO et al., 2014).

A PBL (ABP)® foi concebida no Canada nos anos 1960, na Universidade de
McMaster e se espalhou pelo mundo, inclusive no Brasil, contando na atualidade com um
expressivo nimero de instituicbes que adotam esta pratica pedagogica (GOMES, 2011).

Na década passada, surge exemplo de EMB de tipologia avangada ou inovadora-
avancada que implementaram as diretrizes curriculares com enfoque nas ciéncias clinicas,

integracdo entre o ciclo béasico e clinico, e insercdo do aluno na pratica medica na fase

% «O projeto politico-pedagdgico da UFSB funda-se em trés aspectos: primeiro, arquitetura curricular

organizada em ciclos de formacdo, com modularidade progressiva (oferecendo certificacfes
independentes, mas interdependentes por escolha, a cada ciclo); segundo, regime letivo quadrimestral,
com otimizacdo de equipamentos, instalagdes, pessoal e recursos financeiros; por Ultimo, em
complemento, uma combinacdo de pluralismo pedag6gico e uso intensivo de tecnologias digitais de
ensino-aprendizagem.” (ALMEIDA FILHO et al., 2014, p. 341).

O modelo pedagogico ou metodoldgico da aprendizagem baseado em problemas (ABP), como eixo
estruturante, (do inglés Problem-based learning) (PBL) “refere-se a uma metodologia de ensino que
integra as varias disciplinas, buscando solucionar uma questéo pratica (problem-solving mode) de salde de
uma pessoa, de uma comunidade ou de uma sociedade especifica.” (LAMPERT, 2002, p. 92).

69
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inicial do curso médico na atengdo priméaria a salde — desospitalizacdo do ensino
médico.

Em uma época marcada por avancos tecnocientificos, deve ser reconhecida a
necessidade de implantacdo de mudancas na formacdo médica regionalizada que levam a
diferenciacdo do perfil do egresso da escola médica e consequentemente, a um novo
profissional com competéncia técnica e comprometimento ético, humanizado e capaz de
construir a integralidade do cuidado do paciente (GOMES, 2011).

Na verdade, os modelos curriculares tradicional, inovador e avancado possuem
pontos positivos e pontos negativos. Tanto a tipologia tradicional caracterizada por
enfoque tedrico biomeédico, estrutura curricular segmentada e ensino-aprendizagem
centrado no professor, com énfase em aulas expositivas e praticas demonstrativas, quanto a
tipologia avancada caracterizada por enfoque tedrico epidemioldgico-social, estrutura
curricular em mddulos (blocos em disposicdo espiralar) e ensino-aprendizagem em
pequenos grupos de trabalho, assim como avaliagdo de ensino-aprendizagem de carater
avaliativo, provas teoricas e avaliativo-formativas, provas com cenario pratico com
feedback, respectivamente, possuem pontos fracos e fortes (REGO, 1998; PAGLIOSA;
DA ROS, 2008, GOMES, 2011).

A tipologia curricular inovadora ou avangada, com o paradigma da integralidade e a
dimensédo cuidadora (AYRES, 2014), complementa o paradigma flexneriano (tradicional),
insere o enfoque equilibrado entre o bioldgico e o social (LAMPERT, 2003) e prop6e uma
reflexdo tedrica e pratica sobre a dificuldade de mudancas metodoldgicas ou pedagogicas.
Entretanto, a mudanca do método tradicional, isoladamente, para a PBL (ABP) ndo é
suficiente para a mudanca do perfil do egresso da escola médica (GOMES, 2011). O autor

propde estratégias educacionais complementares as mudancas curriculares como

[..] a insercdo na comunidade utilizando-se a pedagogia
problematizadora, a democratizacdo da relacdo docente-discente aos
moldes de Freire™ e a utilizacdo de portfélio como ferramenta formativa
de avaliagdo e reflexiva da pratica podem ser alternativas na formacéo de
um profissional critico e reflexivo, comprometido com a cidadania e com
responsabilidade social (GOMES, 2011, p. 116).

0 “Os ensinamentos e propostas de Paulo Freire de uma educacdo emancipadora, que liberte os seres
humanos e transforme o mundo podem ser utilizados na educacdo médica a fim de contribuir na formacao
de um profissional critico e reflexivo, capaz de agir e contribuir para uma sociedade melhor” (GOMES,
2011, p. 116).
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A insercdo do ensino de CP na graduacdo do ensino médico “[...] € uma opcdo a ser
discutida nos curriculos atuais para que se possa estimular a capacidade técnica
especializada nesta area do saber e difundir as técnicas de cuidado para qualquer
especialidade médica.” (FONSECA; GEOVANINI, 2013, p. 120).

Interessante € constatar que o principal ator no processo de assisténcia a saude — o
paciente — € escutado de maneira insuficiente nas suas necessidades de implementacéo das
reformas curriculares das EMB. Isso ocorre por meio das Conferéncias de Saude e dos
Conselhos de Saude, que sdo as formas de controle social do SUS. As DCN Medicina
foram elaboradas a partir dos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude (BRASIL,
2001b).

4.3  Formacéo docente

Costa identificou os fatores que limitam as mudancas na préatica docente na area
médica em pesquisa etnografica (COSTA, 2005, 2007) e apontou algumas indagacfes em
trabalho de revisdo da literatura (COSTA, 2007):

Estardo os professores da &rea da saude aptos a classificar sua propria
pratica docente? Estardo preparados para a implementacdo da préatica
reflexiva ou necessitam de orientagdo, estimulo e cooperacdo? Com a
ressignificacdo do papel docente, de transmissor de conhecimentos para
mediador e facilitador da aprendizagem dos alunos, é importante ter

clareza tedrica sobre pontos como: o que significa ser um bom professor?
O que é entendido por exceléncia em docéncia? (COSTA, 2007, p. 26).

Rego sugere o modelo do ensino de ética e de bioética disciplinar, longitudinal ou
hibrido e orienta que estes modelos deveriam ser adaptados e ajustados para cada realidade
curricular (REGO, 2001, 2004, 2012; REGO, GOMES, SIQUEIRA-BATISTA, 2008).

Por outro lado, Harden (2011) deixou uma mensagem composta de 10 itens
enderecada para uma nova geracdo de educadores médicos. Entre estes itens, “[...] 0s
alunos sdo jogadores importantes, no planejamento, entrega e avaliagdo de um curriculo.
Eles sdo os 'nativos digitais”’* (HARDEN, 2011, p. 777). A construcdo conjunta
professor-aluno de procedimentos didaticos, retomando a experiéncia da disciplina de

™ «sStydents are important players in planning, delivering and evaluating a curriculum. Each student has

(1]

different needs and aspirations. They are the 'digital natives'.
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TanCP e o Projeto Extracurricular (“A Arte do Cuidar”)’ da FMIt, “[...] cujo aprendizado
complementa o saber tradicional do médico moderno.” (FIGUEIREDO; STANO, 2013,
p. 298), que poderia servir de referéncia para docentes de CP em outras EMMG.

Para facilitar a boa pratica nesta situacdo do ensino médico, a Board of Hospice and
Palliative Medicine Competencies Work Group, em 2007, e outras instituiches
enumeraram as competéncias e habilidades em CP para estudantes de medicina norte-
americanos, como a comunica¢do com paciente e familiares, manejo da dor e de outros
sintomas do paciente, qualidade de vida e envolvimento interdisciplinar da equipe de
saude. O treinamento em CP deve ser focado no desenvolvimento de habilidades e atitudes
bésicas pelos estudantes de medicina com base no cuidado integral como parte integrante
do tratamento e da cura (HOROWITZ; GRAMLING; QUILL, 2014). Na perspectiva de
que cuidar € mais amplo do que curar...

A authentic early experience (AEE) [experiéncia auténtica inicial] e a insercéo da
métis’> "™, citados na educacdo médica inglesa e australiana, oferece vivéncia ao estudante
de medicina para realizar contato humano em um contexto social e clinico (YARDLEY,
2011) e para melhorar a aprendizagem do mesmo. Autores sugerem que a formacédo de
diferentes tipos de habilidades (métis) é algo que os educadores devem esperar e procurar
trabalhar em seu proprio contexto local (YARDLEY; BROSNAN; RICHARDSON, 2013)
e que o aluno crie sua propria habilidade (métis) que inclui a compreensdo sobre como
lidar com o conhecimento que ira proporcionar um melhor cuidado ao paciente

(YARDLEY, 2011).

2 0O Projeto Extracurricular da FMIt, “Arte de Cuidar”, foi criado pela disciplina de TanCp, em inicio de
2011, e tem como missdo principal elaborar material didatico produzido por alunos e destinado ao ensino
de outros alunos. “Até o momento ja elaborou 4 cursos de CP, coordenou estagios de observagdo em CP
para cerca de 120 alunos em Servicos parceiros nas cidades de Sdo Paulo, Barretos e Rio de Janeiro,
organizou dois Saraus de CP em outubro de 2011 e outubro de 2012 e publicou dois Manuais de CP e 3
Videos educativos.” (FIGUEIREDO; STANO, 2013, p. 298).

Na mitologia grega, Métis (habilidades) é a deusa titanica, da salde, protecdo, astlcia, prudéncia e
virtudes. (Métis. In: WIKIPEDIA, A enciclopédia livre, [s..]: 14 out. 2013. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tis>. Acesso em: 10 maio 2014.

“Scott’s"”) concept of métis provides a useful theoretical framework for understanding how AEE works for
students in terms of their creation of meaning and how they choose to use it in relation to formally
recognised knowledge” (YARDLEY; BROSNAN; RICHARDSON, 2013, p. 109).

) SCOTT, J. C. Seeing like a state: how certain schemes to improve the human condition have failed.
New Haven: Yale UniversityPress. 1998. 464p.

73

74


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tis

112

Entretanto, os professores de medicina “[...] continuam a ensinar como sabem e

resistem a novas metodologias de ensino-aprendizagem.” (COSTA, 2007, p. 22). O autor

revisou os fatores que limitam mudangas nessa pratica docente, e ressalta

[...] a desvalorizagéo das atividades de ensino e a supremacia da pesquisa,
a falta de identidade profissional docente, a deficiéncia na formacao
pedagdgica do professor de Medicina, a resisténcia docente a mudancas e
o individualismo dos professores universitarios (COSTA, 2007, p. 21).

Isto posto, pode-se pensar sobre uma formacdo do futuro médico que tem

privilegiado a garantia da vida em todas as suas dimensdes. O preparo do professor de

medicina merece uma atencdo especial. Tanto na incorporagéo de novas metodologias de

ensino quanto da avaliacéo de aprendizagem. Os docentes devem ser preparados em temas

transversais de bioética e de CP em variados cenarios. Mas 0 encantamento de se estar do

mundo de modo saudavel, oculta o temor da morte. Todavia, vida e morte sio momentos

de um unico processo vital. Assim, caberia 0 ensino aos futuros médicos de como lidar e

cuidar de pacientes com doenca avancada e terminal, a morrer com dignidade. Salienta-se

que na area de saude, especialmente na medicina,

[...] ao lado das atividades de ensino, ha grande sobrecarga de atividades
assistenciais e administrativas, além da enorme pressdo por produtividade
cientifica. O tempo dedicado as atividades de ensino na graduacdo
normalmente necessita ser dividido com o ensino de p6s-graduacdo senso
latu (programas de residéncia médica) e senso estrito (TORRES et al.,
2008, p. 714).

Estes aspectos nos fazem especular sobre o contexto universitario onde transcorre a

formacao dos estudantes e a légica de suas escolhas nas atividades extracurriculares”. No

cenario académico,

[...] hé& o crescimento da oferta dessas atividades, marcadamente nas duas
Gltimas décadas, associado as exigéncias e incentivos a produtividade
docente. Descortina-se, a partir disso, um conjunto de praticas e discursos
gue se apoiam mutuamente, compondo um arranjo que conforma o
terreno por onde passam o0s estudantes e que, tendenciosamente,
condiciona suas escolhas (CARVALHO et al., 2013, p. 489).

™ 0 “curriculo paralelo” é definido por Rego (1994) como “[...] o conjunto de atividades extracurriculares
gue os alunos (de medicina) desenvolvem, subvertendo, na maioria das vezes a estrutura curricular formal
estabelecida pela faculdade [..]” (REGO, S. T. A. A pratica na formagdo médica: o estagio
extracurricular em questdo. 1994. Mestrado [Dissertac&o] - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro, 1994).
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O tempo despendido no preparo dos papers (RODRIGUES, REZENDE, 2010,
p. 375) é mais valorizado do que as atividades docentes em sala de aula. Se compartilhado
com alunos, paciente e professor (médico), na verdade pode contribuir para os dois lados
das tarefas académicas do professor e do aluno e possibilitar a insercdo de outros
indicadores de qualidade na avaliacdo dos docentes e discentes do curso de Medicina,
como a formagdo em bioética e cuidados paliativos, necessarios a formacdo meédica e
humanistica.

Um curriculo medico deve contemplar principios longitudinais que desenvolvam
conteldos humanisticos e perpassem as disciplinas ao longo de todo o curso. Como
compartilhar tais principios aléem dos contetdos técnicos proprios de sua estrutura é um
desafio para o projeto politico-pedagogico de todas as EM. Na FM da PUCRS, a
capacitacdo docente continuada para temas interdisciplinares, tais como de bioética,
cuidados paliativos, medicina do curar e do cuidado, espiritualidade, entre outros, estéo
associados a reciclagem dos docentes e a formacdo integral dos alunos, “[...] fomentando
uma pratica verdadeiramente voltada ao cuidado.” (ANTONELLO, 2006, p. 159), como

propde a politica nacional de humanizago da assisténcia em satide .

4.4  Por que a medicina do cuidado?

“Os tempos atuais demandam mais do médico: demandam compromisso ético com
o0 individuo, enfermo ou ndo, e com a comunidade.” (REGO; KOIFMAN, 2007, p. 201).
Além de implementar as mudangas na pratica médica, constata-se que “[...] o perfil dos
novos profissionais repete formas inadequadas de relacdo com 0s usuarios e pouca
capacidade de cuidar de pessoas e coletivos.” (REGO, KOIFMAN, 2007, p. 202). Portanto,
o profissional ndo pode ser formado apenas nos aspectos tecnicistas e racionalistas da
Medicina.

Quais espacgos a medicina do cuidado ocuparia no cenario atual da area da saude?
Ha pertinéncia de se discutir o sentido da existéncia e o percurso humano? Urge formar e

lapidar as mdos talentosas do médico que as vezes curam e sempre deveriam cuidar da

’® A Politica Nacional de Humanizago existe desde 2000 para efetivar os principios do SUS no cotidiano
das préaticas de atencdo e gestdo, qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2011).
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vida, da autonomia da existéncia e da morte dignas de um paciente em fase de doenca
avancada.

A travessia de saberes do conhecimento cientifico e do senso comum perpassa as
multidimensdes do cuidado nas dimensdes cognitivas (dos conhecimentos e das conexdes)
e interativas (dos encontros) para, em seguida, atuar nas multiextensdes do cuidar, ou seja,
0 cuidar do eu, do outro, da familia, da casa e do lugar (TEIXEIRA, 2008). “O ato de se
curvar sobre o0 outro para tentar cura-lo pode tornar-se uma meta para quem escolhe a arte
de cuidar do outro, prolongando sua existéncia no mundo.” (FERREIRA, 2009, p. 9), com
qualidade.

Porém a palavra existéncia vem do latim existere, sistere ex., que etimologicamente
denota origem, mostrar-se, aparecer, sair de. Diversos filésofos véo utiliza-la de acordo
com a reflexdo epocal, a corrente filosofica ou 0 modo de pensar a vida. O termo existenz
foi utilizado por Hannah Arendt, mantendo sua grafia em Alemao que esta inscrita para
indicar o ser do homem (OLIVEIRA, 2007).

A filosofia da existéncia propde investigar o sentido e o sentimento ligados ao
existir no tempo, por algum tempo. Com esse objetivo, o carater de indagacdo da
existéncia coloca ao ser humano umas questdes que permanecem no tempo, tais como: o
que € a morte? O que é dor? O que € sofrimento? Qual o sentido de viver para morrer?
Enfim, o que é um corpo em sua expressao de existir para morrer?

O ser humano estd presente no mundo com 0 Seu corpo, por um tempo. Presenca
tanto fisico-bioldgica, como também lugar de sentido, corpo préprio em sua
intencionalidade fenomenoldgica. E com o corpo que o ser humano organiza seu estar no
mundo mesmo que seja de forma provisoria em um finito intervalo vital, nos dizeres de
Arendt:

[...] estar vivo significa viver em um mundo que precede a propria
chegada e que sobreviverd a partida. Nesse nivel do estar meramente
Vvivo, o aparecer e 0 desaparecer — a medida que um segue o outro —
sdo eventos primordiais que como tais, demarcam o tempo, o intervalo
intemporal entre o nascimento e a morte (ARENDT, 2000, p. 17).

Desse modo, pode-se pensar sobre uma formacdo do futuro médico que tem
privilegiado a garantia da vida em todas as suas dimensdes. Mas 0 encantamento de se
estar do mundo de modo saudavel, oculta o temor da morte. Todavia, vida e morte séo
momentos de Unico processo vital. O corpo na sua finitude assume o sentido humano de

que as coisas vivas ndo permanecem e (re)significa-las € encontrar o sentido para se viver
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no mundo. Ndo ha como transpor certos limites. O ser humano vive uma existéncia finita,
o ser do homem. A dor, o sofrimento e a propria morte sdo elementos constitutivos desse
limite. Existe um sentimento de impoténcia em lidar com a transitoriedade e a
inexorabilidade do limite corporal.

Ao transpor os ciclos intermitentes como os de geracéo, fecundidade, crescimento e
morte, € preciso pensar na matéria que vive algum tempo em seu principio de dissolucao.
Esse ciclo de vida conduz o ser humano a refletir sobre sua finitude, o0 seu proprio ser no
mundo.

O estar no mundo possibilita ao ser humano perceber-se enquanto ser temporal que
necessita se situar no intervalo entre nascer e morrer. A vida para. Ela pode parar a
qualquer momento. O sofrimento de ndo mais pertencer ao mundo angustia o ser humano.
Novo ou velho possui ou tem (ou ndo) significado diferente. Incomoda. Mas, o fato
contingente ndo é verdadeiro no imaginéario e ndo ¢é de facil aceitacdo para a realidade da
sociedade contemporanea.

No entanto, o envelhecimento é uma fase da vida, segundo Portella e Bettinelli
(2004), “[...] assim como € inerente também a natureza que nos cerca. Se olharmos ao
nosso redor, os animais e as flores, por exemplo, veremos que ambos tém um ciclo de vida
gue se cumpre normal e dinamicamente [...]. Com o ser humano ndo deveria ser diferente.”
(PORTELLA; BETTINELLI, 2004, p. 102). O ciclo da natureza é repleto de vidas,
esperangas e (des)continuidades, mas ndo para todas as arvores, todas as flores e todos os
frutos. Alves declara:

Assim se dizem as estaces: primavera, verdo, outono, inverno. Mas se
poderia dizer: verdo, outono, inverno e primavera, porque o tempo é
circular. O inverno ndo € o fim. E um comeco. Dentro do inverno uma

crianca espera... Dentro de cada fim h4 um comego a espera... (ALVES,
2002b, p. 41).

A compreenséo de que nédo se permanece no mundo abre o espago das narrativas,
para refletir dramas em relacdo a perda da autonomia diante dos limites que a propria vida
impde. Compreender limites do eu em sua finitude, o tempo que resta de vida, € entender
a efemeridade das coisas que estdo no mundo. Dessa forma, ha uma possibilidade em
aliviar o sofrimento diante da morte, como é possivel escutar tal sofrimento a partir do
acolhimento. Este procedimento é o da escuta ou o respeito ao siléncio do outro. Como ha
possibilidade de alivio da dor, pois ela esta imbricada na subjetividade e nos sentidos. A

dor que é fisica depende de procedimentos técnicos. Ja o sofrimento € da ordem de nédo
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permanéncia no tempo. Por que, entdo, cuidar do sofrimento e da dor do outro que caminha
para a morte?

Boff (2004) interpreta o cuidado com enfoque ontoldgico e holistico, e informa que
“[...] alguns estudiosos derivam cuidado do latim cura. [...] Em sua forma mais antiga,
cura em latim se escrevia coera e era usada num contexto de relacbes de amor e de
amizade” (BOFF, 2004, p. 90). O ser humano poderia encontrar a si mesmo em atividade
criativa, individual ou coletiva, e em atividade compartilhada, os outros. “[...] 1SS0 nos
levaria a constituicdo de pessoas eticamente mais estruturadas. Uma ética do cuidado
produzindo seres humanos que cuidam de ‘si mesmos’ (‘selves’) e dos outros.”
(HUMBERG; FULGENCIO, 2014, p. s/n).

Feldman (2006) esteve a frente da disciplina de Psicologia Médica Aplicada na
FM-UFMG e apresenta 40 inquietacdes e experiéncias em forma de perguntas e respostas
vivenciadas com um grupo de 5.760 alunos, durante 18 anos. Entre suas indagac6es, uma €
exemplar da relacdo medico-paciente com doenca avancada e terminal: “Como lidar com o
paciente fragilizado pela dor fisica e emocional, ameacado com a perda de sua autonomia,
atemorizado com o vislumbrar da propria morte?” (FELDMAN, 2006, p. s/n). Feldman
responde com a comunicacdo de mas noticias e o principio de dignidade na vida e na
morte:

Se percebermos que ele [paciente] deseja conhecer a verdade, é
importante Ihe comunicarmos sua verdadeira situacdo [...]. Se, por outro
lado, percebermos que o paciente ndo quer ou ndo esta pronto para saber

a verdade, omiti-la € uma questdo de respeito por ele (FELDMAN, 20086,
p. 236).

A vida, mesmo chegando ao final, teima em continuar imprevisivel
(FELDMAN, 2006, p. 236).

Existem formas mais faceis e mais dificeis de se viver, como existem
formas mais faceis e mais dificeis de se morrer. O profissional de saude,
com suas habilidades interpessoais, pode ajudar o paciente terminal
[paciente com doenca avancada e terminal] a ‘morrer mais facil’, com
mais dignidade (FELDMAN, 2006, p. 241).

Ainda que em situacdes distintas de saude e de doenga, como a observada entre o
médico e o seu paciente, a relacdo médico-paciente aproxima os processos de transferéncia
e contratransferéncia e 0 momento de vulnerabilidade préprios do adoecer, sofrimento, dor
e morte. Schmidt et al. relacionam que:

Tais processos presentificam os primeiros passos na trajetéria do

homem para tornar-se humano, quando em meio a tanta e tao real
vulnerabilidade, era acolhido por outro humano, cuja pretensa
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onipoténcia inspiraria seguranca. Essa verticalidade, antes de ser
significante de uma sujeicéo a ser repudiada, expressa a capacidade
adquirida pelo médico de definir, avaliar e intervir sobre a condicao
de fragilidade apresentada pelo paciente, capacidade esta resultante
de uma ardua formacdo profissional (SCHMIDT et al., 2013,
p. 390).

Alunos da disciplina de Psicologia Médica da FM da Universidade Federal do Rio

de Janeiro (FM-UFRJ)"’, durante o estagio de semiologia clinica, entrevistaram pacientes

com doencas terminais. A proposito, os alunos dizem

profissionais?

[...] que a possibilidade que tivemos, [...], de discutir inGmeros
pontos que nos afligiam (e que, de forma diferente, esperamos que
continuem a nos afligir) s6 nos reforcou a conviccdo de que é
fundamental que discussdes como esta perpassem todo o curso
médico e ndo apenas uma disciplina especifica (ZAIDHAFT et al.,
1992, p. 63).

Caberia indagar, como encontram esses egressos, hoje, em suas praticas

A unicidade do tema espera gque outros trabalhos académicos e outras vozes como a

participacao da sociedade brasileira congreguem a pluralidade no campo do ensino médico

de bioética e cuidados paliativos’®. A apresentacéo deste discurso programatico possibilita,

guem sabe, uma abertura na agenda dos profissionais, gestores e professores, responsaveis

pela elaboracdo curricular e o projeto politico-pedagogico nas EMMG para se discutir e

efetivar a insercéo de bioética e CP nas mesmas.

" Trata-se do estudo de caso apresentado por um grupo de alunos do professor Sérgio Zaidhaft (estudioso
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das questdes relativas a morte e formacdo médica), na disciplina de Psicologia Médica do segundo
semestre de 1990 (FM-UFRJ). O autor registra “[...] as reflexdes e os sentimentos de estudantes que
ingressaram recentemente no ciclo profissional, frente a seu primeiro contacto com pacientes terminais.”
(ZAIDHAFT et al., 1992, p. 58)

Dois fatos recentes aconteceram: um internacional, Resolucdo de autoria da OMS (2014) e outro
brasileiro, Projeto de Lei n. 599/2014 que prevé a criacdo de uma Rede de CP no estado de S&o Paulo. Os
documentos possuem em comum a possibilidade de incluir a formacdo e a capacitagdo para CP no
curriculo dos profissionais de saide. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Newsletter Junho/2014.
Disponivel em: <http://www.paliativo.org.br/home.php>. Acesso em: 16 jun. 2014.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como problematica foram levantadas algumas questdes: certo desinteresse de
professores da &rea medica em introduzir a disciplina de Cuidados Paliativos na grade
curricular; a falta de evidéncia nas propostas pedagdgicas implantando disciplina sobre a
tematica do cuidado com paciente sem perspectiva terapéutica convencional quando esses
educadores almejam mudangas curriculares. E possivel que o motivo do desinteresse e da
falta de evidéncia de inserir esta disciplina nos curriculos das EMMG esteja ligado a certo
temor desses profissionais para enfrentarem a dramatica questao da terminalidade humana.

Nesse sentido, as DCN, editada em 2001 e revisada em 2014, definem principios,
fundamentos, condicbes e procedimentos para a formagdo de médicos. O texto das DCN
Medicina, que em breve completa 13 anos, apesar de ser citado em todas as ementas
curriculares das EMMG, néo é considerado em sua totalidade na composi¢do da matriz
curricular das mesmas. Ainda que estas diretrizes contemplem o registro da ética e da
equipe multiprofissional, ndo especificam textualmente a questdo emblematica do ensino
de bioética e CP nas EMB.

A estrutura dissertativa, na tentativa de entender e responder a esses
questionamentos, foi segmentada em cinco se¢des: Introdugdo; Antigos e Novos Cenarios;
A Pesquisa; Discurso Programatico; Consideragdes Finais.

Uma discussdo teorica, para referenciar a pesquisa nas areas de bioética e de CP,
contempla os estudos visitados no campo da interdisciplinaridade. Este estudo ancorou-se
na area da saude, especificamente na area médica, e na pesquisa qualitativa.

Pode-se entdo perguntar qual € o papel da educacdo e da formacdo médicas, nas
EMMG, no processo que concerne a terminalidade da vida humana, com énfase em
bioética e em CP. A atitude do homem diante do processo do morrer e da morte ndo sera
equacionada de pronto. Porém, a educacdo formal (disciplinas) e a informal (Ligas
Académicas) a respeito do tema nas EMMG e desde o inicio do curso de graduacéo, pode
implementar habilidades e atitudes éticas, perspicacia, prudéncia, virtude aos alunos frente
ao paciente com doenca terminal. Assim como a discussdo de temas relacionados a
bioética e aos CP por parte do corpo de professores e de médicos do HE poderia modificar
0 comportamento do médico, tornando-os apto a lidar com o paciente com doenca

avancada e terminal.
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O processo de integracio de FEtica Médica, Bioética e Deontologia Médica
encontra-se em expansdo curricular nos cursos de graduacdo das EMB. Também, houve
mudancas em Minas Gerais. A partir de analise documental, 28 EMMG mostraram que
possuem a disciplina de Etica e/ou contetdo correlato em outras disciplinas. Bioética é
oferecida por 13 EMMG (46,5%), mas ha pouca carga horaria/aluno (20 a 40 horas) e 0
conteudo € introduzido nos anos iniciais e intermediarios. As competéncias em bioética sdo
complexas e necessarias para a formacdo do futuro médico para terem o atual espaco
reservado no curriculo formal. Com caréncia maior, constata-se uma auséncia da
disciplina, obrigatdria ou optativa de Cuidados Paliativos nas EMMG, tendo como pré-
requisito a disciplina de Bioética. Trés fatos ocorrem na pratica médica para a
implementacdo dos CP em nosso Pais: o destaque dado aos CP na redacdo do novo CEM,;
0 reconhecimento da area de atuacdo em MP; a oferta de vagas para R3 em programas de
RM. Contudo, em Belo Horizonte, mesmo com pioneira abertura de duas vagas de RM em
servigco domiciliar, ndo se conseguiu preenchimento delas, assim como notificado na USP-
SP das seis vagas foram ocupadas quatro delas. Este fato corrobora a argumentacao de que
se ndo se ensinar o académico os CP durante sua formacao, como sensibiliza-lo para fazer
po6s-graduacdo em CP e desenvolver sua futura pratica médica interdisciplinar do cuidado?

Podem-se identificar pelo menos dois pontos de estrangulamento e limitacGes na
tese apresentada, apesar de estudo e cuidado em sua elaboracdo, e permanéncia prolongada
no campo de pesquisa. Um dos objetivos era atingir o universo de 28 EM, em Minas
Gerais. Todavia ndo foi possivel obter o resultado esperado. Cinco EM responderam aos
questionarios. Demais dados referentes as matrizes curriculares foram coletados em rede
informatizada. Dois grupos de 13 e cinco alunos da graduagdo médica, oriundos de uma
escola publica (EM1) e de outra privada (EM2), participaram de entrevistas como exemplo
de escola onde ndo aborda o tema dos CP e o0 aborda na matriz curricular, respectivamente.
Outro fato, de 13 alunos da EM1 trés alunos na quarta etapa responderam ao questionario e
do grupo de 11 alunos da EM2 cinco responderam ao questionario na segunda etapa.
Quando o questionario foi aplicado diretamente pelo pesquisador houve menor chance para
a nao resposta. O que pode significar a ndo reposta? Provavelmente, cada um dos
sujeitos da pesquisa, aluno e professor, que ndo respondeu ao questionario fez uma escolha
(ou ndo a fez) para sua abstencdo. O tabu da morte, coletivamente e em intensidade
diferente, atribuiu peso a ndo reposta do questionario de pesquisa. Outra referéncia diz

respeito a uma analise acurada dos dados pesquisados. E possivel que haja limitaces
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conceituais e escassez de marcos tedricos, apesar da utilizacdo de autores balizados que
contribuiram na interpretacéo e anélise dos dados, nesta pesquisa.

Os resultados mostraram que o0s responsaveis pela elaboracdo dos curriculos —
professores médicos — ndo tem interesse com a disseminagdo do conhecimento nas areas
de bioética com énfase em CP, com a formacdo dos médicos que atendam as necessidades
emergentes desta area da Ciéncia e com a articulagcdo entre o ensino de bioética e CP que
sido pouco investigado na area da saude. Também, ndo se observou uma correlagéo entre o
ensino de ética e de bioética e o ensino de cuidados paliativos.

A complexidade da vivéncia de dilemas éticos da terminalidade humana néao foi
considerada zona de conforto para os discentes. Na perspectiva de alunos, dois fatos
relacionaram-se: a identificacdo da relevancia do tema e o curriculo oculto que nao
contemplava de modo suficiente uma educacdo de qualidade nessa area do conhecimento.
Os alunos estabeleceram uma relagdo entre necessidade de adquirir competéncias e lacuna
didatica na questdo curricular do ensino de Cuidados Paliativos, propondo a inser¢do de
disciplina especifica no projeto politico-pedagdgico das EMMG.

Para a formacdo do futuro médico é essencial o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais contextualizadas a pratica médica atual. O cuidado
— cuidar do outro — no campo da saude é um dos pressupostos da dignidade humana.

De certa forma, o paradigma hegemdnico do modelo de ensino médico (tipologia
tradicional) demarcado pela estrutura curricular fracionada de ensino-aprendizagem em
aulas tedricas expositivas, praticas demonstrativas com grupo grande de alunos e um
método clinico que ndo considera a individualidade do sujeito em relagdo a sua condig&o,
constituem uma barreira & mobilizacdo de docentes e discentes frente & complexa temética
da educacéo do viver e do morrer.

A proposicdo deste estudo para as EM que queiram mudar a realidade atual em
relagcdo ao tema passa por duas iniciativas. Primeira, qualificar o corpo docente, na verdade
um grupo de professores de ética, bioética e areas afins, que compreendam a perspectiva
do cuidar de paciente com doenca avancada e terminal, ou seja, como manejar os CP. A
outra, inserir a disciplina ou modulo de Cuidados Paliativos na grade curricular, constituir
Liga Académica ou grupos de Cuidados Paliativos no HE. E necessaria uma mudanca
capilar de comportamento, metodologia e didatica de ensino, perspectiva pessoal e
profissional. Estes passos, caminham, avancam e apontam na direcdo do paradigma da

integralidade que complementa o paradigma flexneriano no ensino de CP nas EMMG, que
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podera ser adquirido como competéncia por todos os profissionais que atuam junto aos
pacientes.

A respeito do ensino de humanidades médicas, ha necessidade de ampliar os
existentes, inserir outros e valorizar todos, abrindo frestas para a implantacdo efetiva de
CP, no contexto teorico e préatico dos cursos de medicina. A interdisciplinaridade no campo
de humanidades médicas, integrando as disciplinas ou mddulos curriculares, mobilizaria a
capacitacdo docente para outras areas do conhecimento. O que tornaria a pratica
pedagdgica mais apta a integrar o discurso interdisciplinar sobre o desenvolvimento
humano (ciclos de vida).

O desenvolvimento da bioética, um pouco mais e dos CP, um pouco menos no
Brasil, durante a ultima década, foi expressivo. O interesse da sociedade brasileira e da
comunidade académica e cientifica no campo da bioética tem aumentado
consideravelmente. Considerar a importancia da MP, para esta sociedade cada vez mais
atenta as questdes da dignidade frente ao processo da terminalidade humana, e incentivar a
formacédo, o treinamento e a educacdo continuada do profissional de saide nessa direcéo,
passam ser prioridades na salde publica.

A bioética brasileira deve trazer ao debate a questdo dos CP, como faz com o0s
temas: genoma humano, transplante de Orgdos, inseminacdo artificial, alimentos
transgénicos, aborto, entre outros. J& 0 movimento dos CP no Brasil encontra-se em
construcdo, ainda ndo possui politicas pablicas, embora tenha programas e acdes de CP.
Por certo valor, a aprovacdo pelo CFM da MP como area de atuacdo de algumas
especialidades médicas, fez avancar esse processo. Outro percurso para fortalecer este
movimento, esta na formag&o universitaria das EM.

A insercdo dos Cuidados Paliativos nos cursos de graduacdo de medicina seja no
formato de disciplina especifica, em curto prazo e por meio de um ensino transversal, em
longo prazo, quando podera ser discutido ao longo do percurso da graduacdo, em outra
disciplina ou modulo curricular. Esta inser¢do académica, assim como € para a Bioética, €
fundamental para a consolidacdo dos CP nas EMMG e possivelmente regionalizada, nas
EMB.

A escassez bibliografica, as limitages estruturais dos estudos, a falta de cadastro
em Cuidados Paliativos de EMMG, dificultam a pesquisa, uma vez que o ensino de CP tem
sido pouco investigado na area da saude. Assim, a proposta de se estudar e responder a

essa condicao curricular do ensino de CP nas EMMG foi uma tarefa inicial que requereu
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ousadia. Contribuira para se iniciar um cadastro nacional das praticas didaticas da bioética,
com énfase em CP, e serd tema matriz de futuras pesquisas no campo da educacdo médica.
Tambeém, é possivel pensar no papel dessa Universidade publica no tocante a sua
responsabilidade social. Em outras palavras, ela deve retornar os seus avangos cientificos
em forma de seminérios, féruns, publicagdes etc. Sendo, o conhecimento acumulado pela
pesquisa cientifica ficaria restrito ao meio académico. Mais ainda, o conhecimento ficaria
destinado apenas aos profissionais e estudantes obrigados a atualizagdo de seus curriculos
profissionais. Vale lembrar, a possibilidade de se utilizar formas midiaticas de divulgacao
dos dados dessa pesquisa de modo que mobilize interesses e uma reflexdo critica da

comunidade académica e de sua extensdo universitaria para a sociedade.
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APENDICE A
Percurso profissional nas areas de bioética e de cuidados paliativos

Se eu pudesse mexer nos curriculos de educacdo dedicaria metade do
tempo a literatura. Tais como estdo, eles se orientam no sentido de
fomentar “cientistas” da educagdo. Mas as ciéncias, todas elas, moram na
“caixa das ferramentas”. E os educadores moram na *“caixa dos
brinquedos”... As ciéncias da educacdo nos ddo conhecimento sobre as
criancas. Mas ndo é o conhecimento que faz educadores. E preciso amar e
respeitar as criangas. E isso a ciéncia ndo consegue ensinar. A literatura,
sem dar conhecimento cientifico, nos ensina a amar as criangas. N&o seria
fantastico que os professores lessem a literatura infantil? Acho que
podiamos mesmo fazer um congresso s6 para a leitura de estorias...
(Rubem Alves, Curriculos, 2008)

A trajetéria da minha vida profissional, que fui diretor clinico em um hospital
(1994/2002) de alta complexidade na capital mineira, culminou com a realizagdo do Curso
de Especializagdo em Bioética, Direito e Aplicacdes do Instituto de Educacdo Continuada
da PUC Minas (IEC-PUC Minas) em 2001. No mesmo ano participei da criacdo do
Capitulo de Bioética da Sociedade Brasileira de Clinica Medica (SBCM), sendo seu
primeiro presidente. Em seguida, integrei comissdes organizadoras de eventos na area de
bioética: 1 Forum de Iniciagdo em Bioética e | Simpodsio Internacional de Bioética,
proferindo palestras em eventos locais, de forma exemplar, junto aos cursos de Residéncia
Médica, divulgando o conhecimento no campo bioético.

Um pouco do passado, narrando uma estéria’® familiar. H4 dez anos, meu pai
Joaquim, residia em S&o Lourenco, sul de Minas Gerais. Ele apresentou um “mal-estar” na
manha do dia 13 de maio de 2004, por volta das onze horas. Apos interminaveis 12 horas
de espera, estava ele internado em uma unidade de terapia intensiva cardioldgica de Belo
Horizonte. A partir do diagndstico de bloqueio atrioventricular total (BAV-T), foi
implantado um marca-passo cardiaco. Seguem-se 31 dias de vérias complicacfes, sepses e
outras intervencdes como ventilagdo mecénica assistida, traqueostomia, sondagem vesical
de demora, nutricdo enteral. Ele me pediu: “[...] sei que o seu carro esta la fora. Leva-me

para casa!” Tentei cumprir o seu pedido. Infelizmente, a atencdo domiciliar, entre nds,

¥ “Estéria é um neologismo proposto por Jodo Ribeiro (membro da Academia Brasileira de Letras) em
1919, para designar, no campo do folclore, a narrativa popular, o conto tradicional”. Estoria. In:
WIKIPEDIA, A enciclopédia livre, [s.l]: 29 jan. 2014. Disponivel em: <http:/pt.wikipedia.org/
wiki/Est%C3%B3ria>. Acesso em: 15 mar. 2014.
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encontrava-se em estagio inicial. Até mesmo procurei outra maneira de atendé-lo, quando
solicitei sua transferéncia para outra unidade de internacdo hospitalar. N&o tive o sucesso
almejado. Partiu no dia 13 de junho daguele ano, no mesmo leito da internagdo primaria.

Aqui comeca a jornada. Autonomia, dignidade, educacdo para a vida e para a
morte, processo do morrer e da morte. Ndo sabia por onde comecar. Precisei de alguns
meses de luto para redirecionar, apontar, trilhar novos caminhos em dois campos de
atuacdo profissional. O primeiro a partir de 2005, iniciei uma pesquisa no mestrado do
Programa de Pds-graduacdo em Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG
intitulada "Bioética e atengdo ao paciente sem perspectiva de tratamento convencional:
estudo sobre o morrer com dignidade”. E oportuno apreciar que foi um dos primeiros
estudos desse programa com metodologia genuinamente qualitativa. O tema matriz referiu-
se ao processo da terminalidade da vida humana. Relacionou-se a bioética e a atencdo ao
paciente sem perspectiva terapéutica convencional. Consideraram-se trés atitudes: o
controle da dor, o processo do morrer e da morte domiciliar e o siléncio que, por horas ou
dias, antecede a morte; que poderia incentivar 0 uso de técnicas dos cuidados paliativos.
Foi editado o livro Siléncio, como sugestdo da banca de defesa publica do mestrado.

Desde marco de 2007, participo da insercdo da equipe de Cuidados Paliativos
domiciliar, em uma cooperativa médica que presta atendimento em salde suplementar,
com cobertura a 1.250.000 usuéarios na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, dentro do
Programa de Atencéo Integral a Saude/Atencdo Domiciliar. Atualmente, quatro equipes de
Cuidados Paliativos atendem um total de cerca de 130 pacientes por més.

Em 2012, fui aprovado na area de atuagdo em Medicina Paliativa pela Associagdo
Médica Brasileira/Sociedade Brasileira de Clinica Médica, com registro no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais. Em seguida (2013), participei
ativamente da aprovacdo do Programa de Residéncia em Medicina Paliativa do Hospital
Francisco José Neves - Unimed-BH, junto ao MEC, tornando-se a primeira iniciativa em
Minas Gerais.

Como professor de Medicina do Adulto e Bioética do Curso de Medicina da
UNIFENAS-BH, desde 2008, colaboro com a inser¢do do ensino de bioética e cuidados
paliativos na graduacdo desta Escola Médica de Minas Gerais (EMMG) (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2012). Esta instituicdo adota metodologia de ensino ativa de ensino e da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como eixo estruturante, participando da
construcdo no ambiente pedagogico de pesquisa e extensdo com a Liga Académica de
Humanidades Médicas (2011).
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Apresento uma sugestdo para uma futura revisdo das DCN Medicina:

[...] Conhecimento, Competéncias e Habilidades Especificas:

Atuar na protecdo e na promocdo da salde e na prevencdo de doencas,
bem como no tratamento e reabilitagio dos problemas de salde e
acompanhamento do processo de morte;

Considerando-se: a transicdo demogréafica e epidemioldgica da populacédo
brasileira é necessario e urgente perguntar qual é o papel da educagdo e
da formagdo médicas, nas Escolas Médicas do Brasil, no processo que
concerne a terminalidade da vida humana, com énfase em bioética e em
cuidados paliativos.

Constata-se a necessidade de inserir o ensino das humanidades médicas,
abrindo frestas para a implantacdo efetiva de cuidados paliativos, no
contexto tedrico e pratico dos cursos de Medicina. Proposta:

- Capacitacdo de docentes para o tema dos cuidados paliativos (em curto
prazo);

- Acompanhamento do processo do morrer e da morte pelos discentes,
como tema longitudinal e interdisciplinar durante o curso de Medicina
(em curto prazo);

- Insercdo da disciplina de Cuidados Paliativos na grade curricular das
Escolas Médicas do Brasil (em médio prazo).

Durante o VIII Congresso Brasileiro de Bioética (2009), em Buzios (RJ), encontrei-
me com a professora Mirelle Finkler, que apresentava em sessdo de tema livre 0 seu
trabalho “Formacéo ética em Odontologia: realidades e desafios”. Entdo, surgiu-me a ideia
de pesquisar sobre o ensino da bioética nas escolas médicas brasileiras com foco em
cuidados paliativos.

Como o tempo em cuidados paliativos é outro tempo emprestado do siléncio,
sofrimento, dor, gemido, que ndo é chronos e sim kair6s®, busco reflexdes em

Esconderijos do Tempo:

O tempo

A vida € o dever que nos trouxemos para fazer em casa.

Quando se V&, ja sdo seis horas!

Quando se Vé, ja é sexta-feiral

Quando se Vé, ja é natal...

Quando se Vé, ja terminou o0 ano...

Quando se vé perdemos o amor da nossa vida.

Quando se vé passaram 50 anos!

Agora é tarde demais para ser reprovado...

Se me fosse dado um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o relogio.

8 “Na teologia cristd, em sintese apertada, pode-se dizer que chronos, é 0 "tempo humano": medido em
anos, dias, horas e suas divisdes. Enquanto o termo Kairds descreve "o tempo de Deus", que ndo pode ser
medido, pois ‘para 0 Senhor um dia é como mil anos e mil anos como um dia’.” Kairés. In: WIKIPEDIA,
A enciclopédia livre, [s.l.]: 15 dez. 2014. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Kair%C3%B3s>.
Acesso em: 25 dez. 2014,
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Seguiria sempre em frente e iria jogando pelo caminho a casca dourada e
inatil das horas...

Seguraria 0 amor que esta a minha frente e diria que eu 0 amo...

E tem mais: ndo deixe de fazer algo de que gosta devido a falta de tempo.
N&o deixe de ter pessoas ao seu lado por puro medo de ser feliz.

A Unica falta que terd sera a desse tempo que, infelizmente, nunca mais
voltard (QUINTANA, M. Seiscentos e Sessenta e Seis. In: QUINTANA,
M. Esconderijos do Tempo. Porto Alegre: Editora Globo, 1980).

Por tudo isto, cria-se 0 objetivo central desta pesquisa, que avaliou o ensino
curricular de bioética e cuidados paliativos nas Escolas Médicas do estado de Minas

Gerais.
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APENDICE B
Andamento do Projeto - Certificado do Parecer (CAAE)

projeto - CAAE - 0634.0.203.000-10

Titulo do Projeto de Pesquisa

ENSINO DE BIOETICA CLINICA E CUIDADOS PALIATIVOS MAS ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL

Situacdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 13/12/2010 10:55:40  08/04/2011 16:10:35

Descrigao Data Documento N? do Doc Origem

3 - Protocolo Aprovado no CEP 08/04/2011 16:10:35  Folha de Rosto 634/10 CEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 13/12/2010 10:55:40 Folha de Rosto 0634.0.203.000-10 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 30/11/2010 06:06:43  Folha de Rosto FR391221 Pesquisador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0634.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Nilton Alves de Rezende
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de abril de 2011, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, ©
projeto de pesquisa intitulado "Ensino de bioética clinica e cuidados
paliativos nas escolas médicas do Brasil" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apoés o inicio do projeto.

\! - 1

Profa. Maria Teresa M_é_rques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2 andar - Sala 2008 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefux: (031) 3409-4392 - c-mail. coepieprpg.ulmg.br
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para os membros da Faculdade de
Medicina Brasileira: professores e alunos)

medicina- ufmg

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS MEMBROS DA FACULDADE DE MEDICINA BRASILEIRA: DOCENTES E DISCENTES)

Por meio deste termo de consentimento, informamos que desenvolvemos uma pesquisa no
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG (Programa de Pés-Graduagiio,
nivel de Doutorado, em Ciéncias Aplicadas & Saude do Adulto), intitulada "ENSINOG DE BIOETICA E
CUIDADOS PALIATIVOS NAS ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL", com o cbjetivo de identificar e
analisar o ensino de bioética efou cuidados paliativos nas Faculdades de Medicina Brasileiras.
Verificaremos quais sdo as caracteristicas curriculares tematicas, formagdo dos educadores nas
areas correlatas nestas instituigdes de ensino, especialmente o papel pedagogico na formagio de
estudantes de medicina quanto a abordagem da terminalidade da vida humana.

Infarmamos que o pesquisador coletard dados através de entrevista individual ou em grupo ou da
observagdo de atividades nas quais vocé participa, valendo-se do roteiro de campo para direcionar
as coletas de informagSes necessarias aos propositos da pesguisa. Garantimos ainda que vocé
tenha resguardada sua identidade e privacidade, assim como de sua instituicdo de ensino, e os
resultados deste estudo somente serdo utilizadeos para melhorar a qualidade de ensino nas
Faculdades de Medicina Brasileiras e em Ultima instancia melhorar a assisténcia aos pacientes sem
possibilidade terapéutica convencional .

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG) (Parecer n® ETIC 0634.0.203.000-10) possui natureza educacional e, por ndo se
tratar de estudo experimental que wvenha a colocar em pratica qualguer nova intervengdo ou
procedimento pedagdégico, ndo sdo previstos riscos no seu desenvolvimento. O COEP-UFMG pode
ser contatado de Sh: 00 as 12h: 00 e de 13h: 30 as 16h: 30, Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270
901, coep@prpq.ufmg.br, tele fax 31 3409-4592.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria, ndo havendo nenhum pagamento ou recebimento de
beneficios. Finalmente, sera resguardado o direito de recusa em participar do trabalho em qualquer

etapa do mesmo.
Eu membro da Faculdade de Medicina

entendi tudo que foi explicado

sobre essa pesquisa e concordo em participar das entrevistas.

Este estudo sera feito pelo pesquisador José Ricardo de Oliveira (Aluno do Doutorado), sob
orienta¢do dos Professores Dr. Nilton Alves de Rezende e Dr. Amauri Carlos Ferreira (PUC-Minas).
Declaramos que conhecemos e cumpriremos os requisitos da Resclugdo 196/96 do Conselho
MNacional de Salde e suas complementares.

Confirmo que fui selecionado de forma voluntaria para participar dessa pesquisa. Eu assinei e recebi
uma copia dessa autorizacdo.

Data e local:

Assinatura do membro da
Faculdade de Medicina:

Assinatura do pesquisador:
Telefones: (031) 9768-2400 (celular), (031) 3371-7055 (residencial), (031) 3324-7055 (fax)
E-mail: cliveira jricardo@gmail.com

"Esta terminologia foi preferida pelos pesquisadores, substituindo-se a antiga conotagdo de “pacientes terminais”.
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APENDICE D
Documentacao de concordancia e questionario estruturado para professores

QUESTIONARIO ESTRUTURADO
TITULO DO PROJETO:

ENSINO DE BIOETICA CLINICA E CUIDADOS PALIATIVOS NAS ESCOLAS
MEDICAS DO BRASIL

INTRODUCAO

Estudos sobre biogtica em relagéo & terminalidade da vida humana contemplam alguns temas:
cuidados paliativos, equipe interdisciplinar de salde, eutandsia, ortotanasia. Entre eles, a afencéo
aocs pacientes sem perspectiva terapéutica convencional estabelece a relagdo de cuidado dos
membros da equipe interdisciplinar de salde com pacientes, familiares, cuidadores. A terminologia
paciente sem perspectiva de tratamento convencional foi preferida pelo candidato ac doutorado,
substituindo-se a antiga conotac@o de “pacientes terminais”. Essa relagio circunscreve um campo de
experiéncia profissional gue visita o cotidiano de determinadas equipes de salde. Todavia, a
academia parece ndo se preocupar com o conhecimento dessa drea e a formagdo de profissionais
que atendam as necessidades emergentes do campo da biogtica com énfase em cuidados paliativos.

No que tange a equipe interdisciplinar de salde, distingue-se o médico e a sua formacéo capaz de
garantir um desempenho profissional nesse campo especifico de conhecimento. No mesmo sentido,
uma preoccupagaéo de pesquisa descreve uma triade na relagio escola-médico-equipe interdisciplinar
de salde. Essa inquietagfo origina-se de duas vertentes que se interconectam. A primeira advém de
uma longa experiéncia clinica do candidate ac doutorado com pacientes sem perspectiva terapéutica
convencional; a segunda vertente consolida-se com a formalizag8o de sua pesquisa de mestrado
(Oliveira JR. Bioética e aten¢lo ao paciente sem perspectiva terapéutica convencional: estudo sobre
o morrer com dignidade [dissertagac] Belo Horizonte (MG): Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais; 2007). Estudo que foi elaborado a partir de pesquisa de natureza qualitativa
e fenomenoldgica utilizou dois procedimentos metodoldgicos: técnicas de histdria oral e observagao
participante. Relaciona-se & bioética e & atengdo ao paciente sem perspectiva terapéutica
convencional. O cerne da reflex&o foi o morrer com dignidade.

Embora haja rica literatura a respeito de bicética e de cuidados paliativos, sobretudo nos Ultimos S0
anos, convive-se com dilemas recorrentes no século XXl que autorizam apresentar algumas
indagagdes.

+ Por que a pouca frequéncia de uma disciplina curricular obrigatéria ou optativa — com ementa
sobre a terminalidade (morte humana) — ocupando cendrios nas salas de aula?

+ Por gque ndo ha transparéncia nas atuais propostas pedagégicas, especificamente na area
medica, implantando de forma exemplar uma disciplina efou encontros sobre a tematica da
terminalidade humana?

+ A razdo dessa infrequéncia e transparéncia envolveria certo temor desses profissionais de
salde em refletir e discutir sobre a terminalidade individual e coletiva?

Apesar do desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no Brasil, durante a udltima década, foi
expressivo. O interesse da sociedade brasileira e da comunidade académica e cientifica nessa area
de salde tem aumentado consideravelmente. No entanto, ha no pais uma situagao paradoxal: de um
lado, entidades, governo, pacientes, familiares, cuidadores, todos reconhecem a importancia dos
Cuidados Paliativos. Do outro, ha uma caréncia enorme de servigos e de profissionais especializados
no assunto (estima-se a necessidade de implementar 500 outras equipes, as 100 j& existentes,
interdisciplinares de saude em cuidados paliativos no Brasil).



148

Pode-se entdo perguntar qual € o papel da educagdo e da formagdo medicas, nas Faculdades de
Medicina Brasileiras (FMB), no processo que concerne a terminalidade da vida humana com énfase
em bioética e cuidados paliativos.

Tais questdes demandam outros territorios que fugiam aos objetivos propostos em sua dissertagdo
de mestrado e passam, entdo, a ser objeto do atual projeto completo de tese como requisito parcial
para o ingresso no Programa de Pos-Graduagdo, nivel de Doutorado, nas Ciéncias Aplicadas a
Salde do Adulto da Faculdade de Medicina - UFMG.

A coleta de dados sera realizada em duas fases. A primeira serd aplicagdo de questionario
estruturado entre o segundo e o terceiro quadrimestre de 2011, para uma amostra composta de 180
Escolas Médicas do Brasil. Apds a coleta, o processamento e a andlise dos dados, cria-se um banco
de dados. A segunda fase corresponde ao periodo do primeiro e terceiro quadrimestre de 2012,
contempla o trabalho de campo, com visitas técnicas e exploratérias as FMB. Os cursos de medicina
participantes serdo selecionados de modo a compor uma amostra da distribuicdo nacional, em termos
de proporgéo entre cursos publicos e privados, e de localizagao, por regides geograficas.

Os pesquisadores professor doutor Nilton Alves de Rezende (FM-UFMG), professor doutor Amauri
Carlos Ferreira (Departamento de Filosofia e Teologia - PUC-Minas) e José Ricardo de Oliveira
(Candidato ao Doutorado em Ciéncias Aplicadas a Salde do Adulto da Faculdade de Medicina -
UFMG) vém, respeitosamente, convida-lo a participar desta pesquisa, como representante desta
Instituigdo de Ensino Médico.

CDC

medicina- u

TERMO DE COMPROMISSO E CONCORDANCIA DA FACULDADE DE
MEDICINA BRASILEIRA (FMB)

Por meio deste termo de compromisso e concordancia, informamos que autorizamos a pesquisa na
FACULDADE DE MEDICINA , intitulada "ENSINO DE
BIOETICA E CUIDADOS PALIATIVOS NAS ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL”, com o objetivo de
identificar e analisar o ensino de bioética clinica e/ou cuidados paliativos nas Faculdades de Medicina
Brasileiras (FMB). Nesse momento, verificaremos quais sdo as caracteristicas curriculares tematicas,
formacdo dos educadores nas areas correlatas nestas institui¢des de ensino, especialmente o papel
pedagdgico na formagdo de estudantes de medicina quanto a abordagem, atitudes, praticas em
terminalidade da vida humana. Posteriormente, visitar-se-d0 os cenarios de ocorréncia tedricas elou
praticas de ahordagem do processo do morrer e da morte, o tipo de assisténcia dispensada a esses
pacientes sem perspectiva de fratamenfo convencional nessa instituicdo de ensino superior,
especialmente em sala de aula, ambulatdrios, enfermarias e unidades de cuidados intensivos dos
hospitais universitarios e/ou hospitais conveniados, por meio de entrevistas aos membros docentes e
discentes destas faculdades. Informamos que estas entrevistas serdo voluntarias e somente serao
realizadas apos autorizagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG) (Parecer n® ETIC 0634.0.203.000-10) possui natureza educacional e, por ndo se
tratar de estudo experimental que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengio ou
procedimento pedagoégico, ndc sdo previstos riscos no seu desenvolvimento. O COEP-UFMG pode
ser contatado de 9h:00 as 12h:00 e de 13h:30 as 16h:30, Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade



Administrativa Il - 2% andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-
901, coep@prpg.ufmg.br, telefax 31 3409-4592.

Este estudo sera feito pelo pesquisador José Ricardo de Cliveira (Candidato ao Doutorade), sob
orientag@o dos Professores Dr. Milton Alves de Rezende (FM-UFMG) e Dr. Amauri Carlos Ferreira
(PUC-Minas).

Declaramos, pesquisadores e membro da Faculdade de Medicina pesquisada, que conhecemos e
cumpriremos os requisitos da Resolugdo n. 196/96 do Conselho Macional de Salde e suas
complementares, e, como esta instituigo tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto,
autorizamos a sua execugio.

Datae
local:

Assinatura do membro da Faculdade de Medicina:

Carge na FMBE:

Assinatura do pesquisador:

Telefones: (031) 9769-2409 (celular), (031) 3371-7055 (residencial), (031) 3324-7055 (fax)

E-mail: oliveira.jricardo@gmail.com
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1- Ano de Fundagao:

2- Duraga@o do curso em anos:

3- Federal ( ); Estadual { );Municipal( ); Privada

4- Forma de entrada dos alunos:

5- Numero de vagas por anc:

6- Possui Hospital Escola? Sim ( ) Nao ( )

Quantos leitos?

7- O Hospital & Pdblico? Sim ( ) Nao { )

8- O Hospital Escola é Privado Sim ( J Nao ( )

9-Possui Programas de Pos Graduagao? Sim ( ) Mao ()

10-Possui Programas Residéncia Médica? Sim ( ) Nao ( )



B. QUESTIONARIO ESTRUTURADO'
QUESTAO 1 - PERFIL DO EGRESSO

Esta Escola predominantemente. ..

a) forma médicos com perfil liberal e generalista, com acentuada énfase no uso de tecnologias e na
importancia da especializagéo para o mercado de trabalho

b) forma meédicos com perfil generalista, orientados para a competitividade do mercado de trabalho
liberal e com algum preparo para trabalhar no setor plblico, segundo os principios do SUS

c) forma médicos com um perfil generalista, humanista, autdnomo, critico e reflexivo, familiarizados
com os servigos de salde (SUS) e capacitados a atuar de acordo com as necessidades da
sociedade, segundo os principios do SUS

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 2 - ENFOQUE TEORICO

Esta Escola predominantemente...

a) ministra o curso sob enfoque biomédico/clinico

b) ministra o curso buscando um equilibrio no enfoque biclagico e no social

¢) ministra o curso sob enfogue epidemioldgico, enfatizando os processos sociais na determinagdo
dos fendmenos de salde-doencga

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 3 - ESTRUTURA CURRICULAR

Esta Escola predominantemente. ..

a) tem ciclo basico e profissionalizante bem separados e organizados com disciplinas especificas

b) tem disciplinas ou atividades integradoras (integragado parcial), mas mantém a organizagdo em
ciclo basico e profissionalizante com disciplinas especificas

c) tem curriculo em grade parte integrade, com moédulos que se inter-relacionam e desenvolve
conteldos profissionalizantes desde o inicio do curso

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 4 - CONTEUDOS’
Esta Escola predominantemente. ..

a) ndo enfatiza conteldos relacionados & formag&o humanistica, cultural e politica dos estudantes

' FINKLER M. Formacae ética em Odontolegia: realidades e desafios [doutoradeo)]. Fleriandpolis (SC): Universidade Federal de
Santa Catarina; 2008 - que recebeu modificagbes, acréscimos, adaptagbes de REZENDE, Nilton Alves de; FERREIRA,
Amauri Carles; OLIVEIRA, José Ricardo de; 2010 — para adequé-lo ao prejeto da tese, intitulada: Ensino de bicética clinica e
cuidados paliativos nas escolas médicas do Brasil.

* Considerar no sentido de competéncias caso seja a opgdo adotada no curriculo do curso.
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b) valoriza a formagéo humanistica, cultural e politica dos estudantes e oferece disoip[inasf que
trabalham/desenvolvem contelidos relacionados

c) além de oferecer disciplinas e atividades relacionadas & formagac humanistica, cultural e politica
dos estudantes, oferece oportunidades de aprimoramento nestas teméticas & grande parte dos
docentes

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 5 - INTEGRAGAO COM OS SERVIGOS DE SAUDE

Esta Escola predominantemente. ..

a) tem corpo docente que ndc participa dos servigos de salde (SUS) e do seu planejamento na sua
area de influéncia, assim como 0s médicos dos servigos também n&o participam na docéncia

b) tem docentes que participam esporadicamente dos servigos e do plangjamento do sistema de
salde publico e profissionais dos servigos que eventualmente participam na docéncia

c) tem servigos docentes-assistenciais integrados com o sistema de salde plblico, sendo que seus
docentes participam do planejamento e da avaliagdo do sistema em sua area de influéncia

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 6 - CAPACITAGAO DOCENTE

Esta Escola predominantemente...

a) nao oferece nem promove formagéo didatico-pedagégica® do corpo docente ou raramente o faz
b) periodicamente oferece efou promove cursos de formacgao didatico-pedagdgica

¢) como parte de sua politica institucional, a escola sistematicamente oferece efou promove formagao
didético-pedagogica de todo o corpo docente

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 7 - ORIENTAGAO DIDATICA E CENARIOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM
Esta Escola predominantemente. ..

a) utiliza aulas tedricas expositivas centradas no professor e aulas praticas em laboratérios e clinicas
isoladas

b) utiliza aulas tedricas com metodologias alternativas que buscam a interatividade com os
estudantes, centrando as praticas em habilidades clinicas (desenvolvidas em laboratérios e clinicas)
com alguma integragéo multidisciplinar

c) adota a concepgdo e solugdo de problemas em grupos pequenos, com énfase na realidade de
salde e com abordagem multidisciplinar, valorizando a aprendizagem ativa e critica dos estudantes e
realizando praticas também servigos de salide publicos e espagos comunitarios

Justificativa:

* Considerar a substituicdo de “disciplina” por “médule” cu cutro termo empregado no curso sempre gue adequado.
Tyoltada aos pressupostos tedricofilosdficos ¢ as técnicas de metedologia do ensino superior,



Evidéncia(s):

QUESTAO 8 - TUTORIA® E AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

Esta Escola predominantemente. .

a) desenvolve 0 ensino com base na transmissdo de conteldos e treinamento de habilidades, sendo
a avaliagao baseada nos resultados obtidos principalmente em provas escritas e em demonstragoes

de atividades laboratoriais e clinicas

b) desenvolve o processo ensino-aprendizagem, centrado no professor, em grandes e pequenos
grupos, com métodos avaliativos que articulam conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
capacidades para a préatica profissional

c) oferece orientagéo tutorial permanente, considerando o ensino como uma orientagéo a construgéo
de conhecimentos significativos por parte dos estudantes, e realiza avaliagdo interativo-formativa que
mede a capacidade de analise e de solugio de problemas, com base no desempenho e nas atitudes
da pratica clinica e social, estimulando a auto-avaliagao

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 9 - CONCEPGAO DE ETICA

Esta Escola predominantemente. ..

a) aborda a Etica como o estudo dos deveres profissionais e dos principios ético-legais (Deontologia)

b) aborda a Etica como Deontologia e como o estudo dos juizos morais/ reflexdes aplicados a vida e
as agbes em Salide (Biogtica)

¢) aborda a Etica como uma das dimenstes da formagéo profissional, desenvolvida a partir da
educacao moral, do exercicio politico de cidadania, da capacidade de reflex2o, de critica e de
autocritica

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAOC 10 - ETICA DOCENTE

Esta Escola predominantemente. ..

a) tem corpo docente gue julga que a educagao moral ndc diz respeitoc ac ensinc universitario e a
formagao profissional, sendo responsabilidacle da familia e da escola priméria

b) tem corpo docente gue julga que a educagao moral faz parte da tarefa pedagogica embora nao
inclua esta tematica em sua programagac

c) tem corpo docente que julga que a educacio moral faz parte da tarefa pedagdgica e atua
considerando os valores que permeiam a educacgdo e as relagdes humanas, conscientes de que
representam um modelo profissional e que, portanto, influenciam os estudantes

Justificativa:

Evidéncia(s):

* Método que valoriza a auto-aprendizagem do aluno em estudo independente detecta sua capacidade individual para
aprender, estimulada pela orientagio de tutores capacitados para esta tarefa, professores que acompanham, estimulam e
avaliam um grupo de no maximo dez alunos em periodo n&o menor que um ano (LAMPERT, J. Tendéncias de mudangas na
formagdo medica no Brasil. 380 Paulo: HUCITEC, 2002, 283p.)
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QUESTAO 11 - INSERGAO DA ETICA NA MATRIZ CURRICULAR
Esta Escola predominantemente. ..
a) tem corpo docente preocupado com o ensino téchico-cientifico e o exercicio legal da Medicina

b) tem corpo docente preccupado com o ensino técnico-cientifico embora alguns professores se
preccupem em abordar as implicagtes eticas da pratica meédica para além das questoes legais

c) tem corpo docente que busca imprimir & maioria dos conteddos/competéncias desenvolvidos um
carater etico, comprometendo-se com a formag&o ética dos estudantes, desenvolvida no curso de
forma transversal

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 12 - DISCIPLINAS® ETICAS

Esta Escola predominantemente...

a) oferece uma disciplina de Etica Loegzal7 e nao oferece uma disciplina especifica de Bioética

b) oferece uma disciplina conjunta de Etica Legal e de Bioética ou oferece uma disciplina especifica
de Bioética

c) além de oferecer uma disciplina de Bicética, aborda-a como tema curricular transversal em
diferentes disciplinas e atividades

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 13 - FORMAGAO DOCENTE
Esta Escola predominantemente. ..

a) tem na equipe de professores da disciplina Etica Legal e/ou de Bioética, docentes sem formagao
especifica na especialidade de Medicina Legal efou na area de Bioética

b) tem na equipe de professores da disciplina de Etica Legal efou de Bioética, docentes com
formagao especifica em Medicina Legal e/ou Bioética

c) tem na equipe de professores da disciplina de Bioética, docentes com formagéo especifica em
Bioetica, que constituem uma equipe interdisciplinar

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 14 - REFERENCIAIS TEORICOS EM BIOETICA
Esta Escola predominantemente. ..

a) ndo aborda referenciais tedricos da Bioetica em suas aulas

b) enfatiza o referencial bioético principialista (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justiga) e
discute dilemas éticos da pratica clinica

* Considerar a subslituicio de “disciplina” por “maédulo” ou outro termo empregado no curso sempre que adequado.

" Considerar equivalente & disciplina de Etica Legal as disciplinas denominadas de Medicina Legal, Etica Mé&dica, Decntelogia
e outras que podem ser caracterizadas por abordar basicamente os principios ético-legais da profissio e os deveres dos
profissionais.
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c) aborda a Bioética em sua pluralidade de referenciais tedricos e campos de reflexdo, discutindo
problematicas de saude e pratica profissional em sua interface com a ética

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 15 - CONCEPCAO DE CUIDADOS PALIATIVOS®
Esta Escola predominantemente...

a) aborda os Cuidados Paliativos como a possibilidade de abordagem da terminalidade e finitude
humanas

b) aborda os Cuidados Paliativos com reflexdes aplicados a vida, ao processo da morte e do morrer e
as acdes em Salde (Bioética)

c) aborda os Cuidados Paliativos como uma das dimensdes da formagao profissional, desenvolvida a
partir da concepgdo da morte como evento natural, da capacidade de reflex&o, de critica ao modelo
da medicina curativa

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 16 - INSERCAO CUIDADOS PALIATIVOS NA MATRIZ CURRICULAR

Esta Escola predominantemente...

a) tem corpo docente preocupado com o ensino técnico-cientifico e de praticas curativas no exercicio
da Medicina

b) tem corpo docente preocupado com o ensino técnico-cientifico embora alguns professores se
preocupem em abordar as implicagdes humanisticas da pratica médica para além dos propositos
curativos

¢} tem corpo docente que busca imprimir & maioria dos conteldos/competéncias desenvolvidos um
carater humanistico e ético, preocupando-se com o ensino técnico-cientifico e com praticas médicas
complementares — curar e cuidar — desenvolvidas no curso de forma transversal

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 17 - DISCIPLINA® CUIDADOS PALIATIVOS

Esta Escola predominantemente...

a) oferece uma disciplina de Bioética'® e ndo oferece uma disciplina especifica de Cuidados Paliativos

b) oferece uma disciplina conjunta de Cuidados Paliativos e de Bioética ou oferece uma disciplina
especifica de Cuidados Paliativos

® A Organizacio Mundial da Satde (OMS, 2002) conceituou cuidado paliativa como sendo o cuidado ativo e total aos
pacientes cuja doenca ndo responde mais ao tratamento curativo, tais como: Neoplasias (Cancer), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA), Doengas neuroldgicas, Insuficiéncia hepatica, Insuficiéncia renal, fase final de
doencas respiratdrias, fase final de doencas cardiacas. Controle da dor e de outros sintomas, problemas de ordem
psicolégica, social & espiritual s&o prioritarios.

* Considerar a substituic@o de “disciplina” por “médulo” ou outro termo empregado no curso sempre que adequado.

'® Considerar equivalente a disciplina de Etica Legal as disciplinas denominadas de Medicina Legal, Etica Médica, Deontologia
e oufras que podem ser caracterizadas por abordar basicamente os principios ético-legais da profisséo e os deveres dos
profissionais.
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) além de oferecer uma disciplina de Cuidados Paliativos, aborda-a como tema curricular transversal
em diferentes disciplinas e atividades

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 18 - FORMAGAOC DOCENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
Esta Escola predominantemente. ..

a) tem na equipe de professores da disciplina Cuidados Paliativos efou de Bioética, docentes sem
formacao especifica na especialidade de Medicina Legal efou na area de Bicgtica

b) tem na equipe de professores da disciplina de Cuidados Paliativos e/ou de Bioética, docentes com
formacéo especifica em Medicina Legal efou Bioética

c) tem na equipe de professores da disciplina de Cuidados Paliativos, docentes com formagao
especifica em Bioética, que constituem uma equipe interdisciplinar

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 19 - REFERENCIAIS TEORICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Esta Escola predominantemente. ..

a) nao abeorda referenciais tedricos de Cuidados Paliativos em suas aulas

b) enfatiza o referencial biogtico principialista (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica) e
discute dilemas éticos da pratica clinica, tais como o limite da vida humana

¢) aborda os Cuidados Paliativos em sua pluralidade de referenciais tedricos e campos de reflex&o,
discutindo problematicas de salde e pratica profissional em sua interface com a bioética

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 20 - BARREIRAS AO ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS
Esta Escola predominantemente. ..

a) ndo possui corpo docente especializado, departamento universitario, verbas, tempo protegido
como barreiras ao ensino em Cuidados Paliativos

b) n&o possui interesse institucional como barreira ao ensino em Cuidados Paliativos
c¢) nao possui corpo de professores com interesse no ensino em Cuidados Paliativos
Justificativa:
Evidéncia(s):

QUESTAO 21 - SOBRE A MATRIZ CURRICULAR PRE-CLINICA E ENSINO DE
FARMACOLOGIA"

Esta Escola predominantemente. ..

a) aborda de forma cansistente o ensino farmacolégico de terapéutica da clor

" Considerar os deis primeiros anos do Curso Médico.
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b) aborda de forma consistente o ensino farmacoldgico de terapéutica da dor oncoldgica

c) aborda de forma consistente o ensino farmacoldgico de terapéutica da dor oncoldgica e de
abordagens sobre o sofrimento humano

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 22 - SOBRE A MATRIZ CURRICULAR CLINICA E ENSING DE FARMACOLOGIA™
Esta Escola predominantemente...

a) aborda de forma consistente o ensino farmacolégico de terapéutica da dor

b) aborda de forma consistente o ensino farmacolégico de terapéutica da dor oncolégica

¢} aborda de forma consistente o ensino farmacologico de terapéutica da dor oncoldgica e de
abordagens sobre o sofrimento humano

Justificativa:

Evidéncia(s):

*2 Considerar os quatro tltimos anos do Curso Médico.
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APENDICE E
Questionério estruturado (modificado para aplicacdo aos alunos)

TITULO DO PROJETO:
ENSINO DE BIOETICA CLINICA E CUIDADOS PALIATIVOS NAS ESCOLAS
MEDICAS DO BRASIL

INTRODUCAO

Estudos sobre bioética em relagio a terminalidade da vida humana contemplam alguns
temas: cuidados paliativos, equipe interdisciplinar de saide, eutanasia, ortotanasia. Entre eles,
a atengdo aos pacientes sem perspectiva terapéutica convencional estabelece a relagdo de
cuidado dos membros da equipe interdisciplinar de saude com pacientes, familiares,
cuidadores. A terminologia paciente sem perspectiva de tratamento convencional foi
preferida pelo candidato ao doutorado, substituindo-se a antiga conotagido de “pacientes
terminais”. Essa relagio circunscreve um campo de experiéncia profissional que visita o
cotidiano de determinadas equipes de saude. Todavia, a academia parece nfio se preocupar
com o conhecimento dessa area e a formagao de profissionais que atendam as necessidades
emergentes do campo da bioética com énfase em cuidados paliativos.

Embora haja rica literatura a respeito de bioética e de cuidados paliativos, sobretudo
nos Oltimos 50 anos, convive-se com dilemas recorrentes no século 21, que autorizam
apresentar algumas indagacdes.

Por que a pouca frequéncia de uma disciplina curricular obrigatéria ou optativa —
com ementa sobre a terminalidade (morte humana) — ocupando cendrios nas salas de aula?

Por que ndo ha transparéncia nas atuais propostas pedagogicas. especificamente na
area médica, implantando de forma exemplar uma disciplina e/ou encontros sobre a tematica
da terminalidade humana?

A razio dessa infrequéncia e transparéncia envolveria certo temor desses profissionais
de satide em refletir e discutir sobre a terminalidade individual e coletiva?

Apesar do desenvolvimento da Bioética, um pouco mais ¢ dos Cuidados Paliativos,
um pouco menos, no Brasil, foi expressivo, durante a Gltima década. O interesse da sociedade
brasileira ¢ da comunidade académica e cientifica nessa drea de saide tem aumentado
consideravelmente. No entanto, hd no pais uma situagdo paradoxal: de um lado, entidades,
governo, pacientes, familiares, cuidadores, ainda nao reconhecem a importincia dos Cuidados
Paliativos. Da mesma forma, hd uma caréncia enorme de servigos e de profissionais
especializados na MP (estima-se a necessidade de implementar 500 outras equipes, as 100 ja

existentes, interdisciplinares de saide em cuidados paliativos na saude publica brasileira).
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Pode-se entdo perguntar qual é o papel da educagio e da formagio médicas, nas
Faculdades de Medicina Brasileiras (FMB), no processo que concerne a terminalidade da vida
humana com énfase em bioética e em cuidados paliativos.

Tais questdes demandam outros territorios que fugiam aos objetivos propostos em sua
dissertagio de mestrado e passam, entio, a ser objeto do atual projeto completo de tese como
requisito parcial para o ingresso no Programa de Pés-Graduagio, nivel de Doutorado, nas
Ciéncias Aplicadas a Satde do Adulto da Faculdade de Medicina - UFMG.

Os pesquisadores professor doutor Nilton Alves de Rezende (FM-UFMG). professor
doutor Amauri Carlos Ferreira (Departamento de Filosofia ¢ Teologia - PUC Minas) ¢ José
Ricardo de Oliveira (Candidato ao Doutorado em Ciéncias Aplicadas a Satnde do Adulto da
Faculdade de Medicina - UFMG) vém, respeitosamente, convida-lo a participar desta

pesquisa, como representante discente desta Instituigio de Ensino Médico.
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A. QUESTIONARIO ESTRUTURADO — DADOS DEMOGRAFICOS

1. Nome completo:

2. Por favor, clique a opgdo correspondente a sua resposta abaixo:

() Aceito participar da pesquisa.

() Nio aceito participar da pesquisa (por favor tome um momento para explicar suas
razdes no campo abaixo — esta informagio ¢é confidencial ¢ somente sera acessada pela
equipe de pesquisa).

3. Recusa de participagio - Justificativa:

4. Informagdes Demogrificas

4.1. Enderego de e-mail:

4.2. Data de nascimento: DD MM AAAA

4.3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4.4. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado/Separado ( ) Vidvo

5. Graduagfo: ( ) Enfermagem ( ) Farmacia ( ) Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia

( ) Medicina ( ) Nutrigdo ( ) Odontologia ( ) Psicologia ( ) Servigo Social
() Terapia Ocupacional ( ) Outra(s) (especifique):

6. Ano de graduagio:

7. Especializagio: ( ) Sim ( )Nao ( ) Cursando

7.1. Especializagiio - AREA:

7.2. Especializagio - INSTITUICAO

11 - DADOS DA INSTITUIGAO

2- Duragiio do curso em anos:

3- Federal (). Estadual ( ); Municipal ( ); Privada ( )
4- Forma de entrada dos alunos:

6- Possui Hospital Escola? Sim ( ) Nao( )

7- O Hospital é Pablico? Sim ( ) Nio( )

8 O Hospital Escola é Privado? Sim ( ) Nao ( )
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B. QUESTIONARIO ESTRUTURADO1

QUESTAQ 1 — PERFIL DO EGRESSO

Esta Escola predominantemente...

a) forma médicos com perfil liberal e generalista, com acentuada énfase no uso de
tecnologias e na importincia da especializagio para o mercado de trabalho

b) forma médicos com perfil generalista, orientados para a competitividade do
mercado de trabalho liberal e com algum preparo para trabalhar no setor publico, segundo os
principios do SUS

¢) forma médicos com um perfil generalista. humanista, auténomo, critico e reflexivo,
familiarizados com os servigos de saude (SUS) e capacitados a atuar de acordo com as
necessidades da sociedade, segundo os principios do SUS

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 2 - ENFOQUE TEORICO

Esta Escola predominantemente...

a) ministra o curso sob enfoque biomédico/clinico

b) ministra o curso buscando um equilibrio no enfoque biolégico e no social

¢) ministra o curso sob enfoque epidemiologico, enfatizando os processos sociais na
determinacgdo dos fendmenos de saude-doenga

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 3 - ESTRUTURA CURRICULAR

Esta Escola predominantemente...

a) tem ciclo basico e profissionalizante bem separados ¢ organizados com disciplinas
especificas

b) tem disciplinas ou atividades integradoras (integragio parcial), mas mantém a

organizagiio em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas especificas

! FINKLER, M. Formagio ética em Odontologia: realidades e desafios [doutorado]. Floriandpolis (SC):

Universidade Federal de Santa Catarina, 2009 — que recebeu modificagfes, acréscimos, adaptagdes de
REZENDE, Nilton Alves de; FERREIRA, Amauri Carlos; OLIVEIRA, José Ricardo; 2010 — para adequa-
lo ao projeto da tese, intitulada: Ensino de bioética clinica e cuidados paliativos nas escolas médicas do
Brasil.



¢) tem curriculo em grade parte integrado, com modulos que se inter-relacionam e
desenvolve contenidos profissionalizantes desde o inicio do curso
Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 4 - CONTEUDOS®

Esta Escola predominantemente...

a) ndo enfatiza conteudos relacionados a formagido humanistica, cultural e politica dos
estudantes

b) valoriza a formacdo humanistica, cultural ¢ politica dos estudantes ¢ oferece
disciplinas® que trabalham/desenvolvem conteudos relacionados

¢) além de oferecer disciplinas e atividades relacionadas a formagido humanistica,
cultural e politica dos estudantes, oferece oportunidades de aprimoramento nestas tematicas a
grande parte dos docentes

Justificativa:

Evidéneia(s):

QUESTAO 7 - ORIENTAGAO DIDATICA E CENARIOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Esta Escola predominantemente...

a) utiliza aulas tedricas expositivas centradas no professor e aulas priticas em
laboratorios e clinicas isoladas

b) utiliza aulas tedricas com metodologias alternativas que buscam a interatividade
com os estudantes, centrando as praticas em habilidades clinicas (desenvolvidas em
laboratorios e clinicas) com alguma integragdo multidisciplinar

¢) adota a concepgiio e solugiio de problemas em grupos pequenos, com énfase na
realidade de saide e com abordagem multidisciplinar, valorizando a aprendizagem ativa e
critica dos estudantes e realizando praticas também servigos de saiude publicos e espagos
comunitarios

Justificativa:

Evidéncia(s):

Considerar no sentido de competéncias caso seja a opgiio adotada no curriculo do curso.
Considerar a substituigio de “disciplina™ por “modulo™ ou outro termo empregado no curso sempre que
adequado.
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QUESTAO 9 - CONCEPGAO DE ETICA

Esta Escola predominantemente...

a) aborda a Etica como o estudo dos deveres profissionais e dos principios ético-legais
(Deontologia)

b) aborda a Etica como Deontologia ¢ como o estudo dos juizos morais/ reflexdes
aplicados a vida e as agdes em Sande (Bioética)

c) aborda a Etica como uma das dimensdes da formagiio profissional, desenvolvida a
partir da educagiio moral, do exercicio politico de cidadania, da capacidade de reflexio, de
critica e de autocritica

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 12 - DISCIPLINAS® DE ETICA

Esta Escola predominantemente...

a) oferece uma disciplina de Etica Legal’ e nfio oferece uma disciplina especifica de
Bioética

b) oferece uma disciplina conjunta de Efica Legal e de Bioética ou oferece uma
disciplina especifica de Bioética

¢) além de oferecer uma disciplina de Bioética, aborda-a como tema curricular
transversal em diferentes disciplinas e atividades

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 14 - REFERENCIAIS TEORICOS EM BIOETICA

Esta Escola predominantemente...

a) ndo aborda referenciais teoricos da Bioctica em suas aulas

b) enfatiza o referencial bioético principialista (autonomia. beneficéncia, nio-
maleficéncia e justiga) e discute dilemas éticos da pratica clinica

¢) aborda a Bioética em sua pluralidade de referenciais tedricos ¢ campos de reflexiio.

discutindo problematicas de saude e pratica profissional em sua interface com a ética

Considerar a substituigiio de “disciplina” por “madulo™ ou outro termo empregado no curso sempre que
adequado.

Considerar equivalente 4 disciplina de Etica Legal as disciplinas denominadas de Medicina Legal, Etica
Meédica, Deontologia e outras que podem ser caracterizadas por abordar basicamente os principios ético-
legnis da profissiio e os deveres dos profissionais.
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Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAOQ 17 - DISCIPLINA® CUIDADOS PALIATIVOS

Esta Escola predominantemente...

a) oferece uma disciplina de Bioética’ ¢ ndo oferece uma disciplina especifica de
Cuidados Paliativos

b) oferece uma disciplina conjunta de Cuidados Paliativos ¢ de Bioética ou oferece
uma disciplina especifica de Cuidados Paliativos

¢) além de oferecer uma disciplina de Cuidados Paliativos, aborda-a como tema
curricular transversal em diferentes disciplinas e atividades

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 21- SOBRE A MATRIZ CURRICULAR PRE-CLINICA E ENSINO DE FARMACOLOGIA®

Esta Escola predominantemente...

a) aborda de forma consistente o ensino farmacologico de terapéutica da dor

b) aborda de forma consistente o ensino farmacologico de terapéutica da dor
oncologica

¢) aborda de forma consistente o ensino farmacolégico de terapéutica da dor
oncologica e de abordagens sobre o sofrimento humano

Justificativa:

Evidéncia(s):

QUESTAO 22 - SOBRE A MATRIZ CURRICULAR CLINICA E ENSINO DE FARMACOLOGIA®
Esta Escola predominantemente...
a) aborda de forma consistente o ensino farmacologico de terapéutica da dor
b) aborda de forma consistente o ensino farmacologico de terapéutica da dor

oncologica

S Considerar a substituigio de “disciplina” por “maddulo” ou outro termo empregado no curso sempre que

adequado.

Considerar equivalente 4 disciplina de Itica Legal as disciplinas denominadas de Medicina Legal, fitica
Meédica, Deontologia e outras que podem ser caracterizadas por abordar basicamente os principios ético-
legais da profissfio e os deveres dos profissionais.

Considerar os dois primeiros anos do Curso Médico.

Considerar os quatro tltimos anos do Curso Médico.
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APENDICE F
Artigo: Ensino de Bioética e Cuidados Paliativos nas Escolas Médicas do Brasil

Ensino de Bioética e Cuidados Paliativos nas
Escolas Médicas do Brasil

The Teaching of Bioethics and Palliative Care
in Brazilian Medical Schools

José Ricardo de Oliveira'

Amauri Carlos Ferreira®

Nilton Alves de Rezende'
RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: Este artigo avalia a atual situacdo curricular da Bioética e Cuidados Paliativos nas escolas médicas
iy brasileiras. A articulacio entre o ensino de Bioética e Cuidados Paliativos tem sido pouco investigada
na drea da smide. Os profissionais responsiveis pela elaboracio dos curriculos parecem nio se preocu-
— Cuidados Palativos; X B .. N h
par com o conhecimento dessas dreas e com a formagao de profissionais que atendam as necessidades
= Eiggn e emergentes do campo da Bioética, com énfase em cuidados paligtivos.
— Ensino.
ABSTRACT
EEMFORLS: This paper aims to assess the current status of the teaching of Bioethics and Palliative Care in Brazi-
~ Bioethics; lian medical schools. The link between the teaching of bioethics and palliative care has been neglected
— TR e by in'f)estigation in the healthcare ﬁeldA The prafe.ssianals respunsz'ble far the dﬁrelapment of curricula
] do not seem to be concerned about knowledge on these topics and the training of professionals to meet
— Medical Education; . y = . 5
the needs of the emerging field of bioethics, with a focus on palliative care.
— Teaching,
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INTRODUCAQ

Estudos sobre bioética e terminalidade da vida humana con-
templam temas como cuidados paliativos, equipe interdisci-
plinar de satide, eutandsia, distandsia e ortotandsia. A atengao
aos pacientes sem perspectiva terapéutica convencional' —
chamados “pacientes terminais” — estabelece o vinculo de cui-
dado dos membros da equipe interdisciplinar de sadde com
pacientes, familiares e cuidadores. Essa relacao circunscreve
um campo de experiéncia profissional do cotidiano dos pro-
fissionais em todos os niveis de atencao a satide. Todavia, os
responsdveis pela elaboracao dos curriculos nas Escolas Médi-
cas do Brasil (EMB) parecem nao se preocupar com a formagao
de profissionais que atendam as necessidades emergentes do
campo da Bioética, com énfase em cuidados paliativos. Este
aspecto ¢ relevante se se considerar que o Brasil estd em pro-
cesso de transicio demografica, entrando na fase das doengas
cronico-degenerativas, em que impera a limitacdo para as ati-
vidades da vida didria e a qualidade de morte.

Embora haja rica literatura e uma praxis sedimentada, in-
ternacionalmente, sobre a Bioética e os Cuidados Paliativos,
convive-se com dilemas recorrentes no século XXI, que autori-
zam apresentar algumas indagacoes:

—Qual o motivo da auséncia de uma disciplina curricular,
obrigatdria ou optativa, relacionada com a terminalidade da
vida humana ou com os cuidados de pacientes sem perspecti-
va terapéutica convencional?

- Por que ndo hd transparéncia nas atuais propostas peda-
gogicas, especificamente na drea médica, implantando disci-
plina sobre a temética da terminalidade humana?

- O motivo de auséncia e ndo transparéncia nessas ques-
toes se relacionaria a certo temor desses profissionais de satide
de refletir e discutir sobre a terminalidade da vida humana
individual e/ ou coletivamente?

Na tentativa de responder a estes questionamentos, esta
revisdo foi segmentada em quatro etapas: Bioética Clinica e
Cuidados Paliativos; tendéncias de insercdo de Bioética e Cui-
dados Paliativos nas EMB; a equipe interdisciplinar de Cuida-
dos Paliativos; tentativa de resposta.

BIOETICA CLINICA E CUIDADOS PALIATIVOS
Pode-se indagar sobre a contribuicdo da educacao e da for-
magao médicas nas EMB no que concerne a terminalidade da
vida humana, com énfase em Bioética Clinica e Cuidados Pa-
liativos. Para Kovécs, a Bioética do século XXI deve retomar a
discussao dessas questdes relativas ao processo do morrer, da
morte e do desenvolvimento humano?.

Mas o que é Bioética e Bioética Clinica? Ao lado dos no-
taveis avancos técnicos e biotecnoldgicos, surge a Bioética no

inicio dos anos 1960 coma experiéncia de alguns centros aca-
démicos, como érea de reflexao, discussao e acao. Marca um
lugar de encontro interdisciplinar entre profissionais de diver-
sas dreas do conhecimento. No Brasil, as discussoes sobre a
Bioética, “que poderiamos imprecisamente situar no periodo
de redemocratizagao do pais”® (p. 28), trouxeram um debate
atual sobre avancos da genética, transplante de drgaos, abor-
to, autonomia dos pacientes, eutandsia e ortotandsia. Portanto,
uma discussao densa sobre esses temas auxiliaria pacientes e/
ou familiares na escolha e tomada de decisdes. Uma 4rea de
reflexdo sobre a moral social e os valores pessoais iniciaria a
interlocucao com a Bioética Clinica? De fato, a Bioética é a éti-
ca aplicada as situagdes de vida cotidiana. A Bioética Clinica
adquire densidade nos comités de Bioética de hospitais uni-
versitarios e de ética em pesquisas que envolvam seres huma-
nos e animais. A opinido ptblica, a ética, a ciéncia e a politica
estdo cada vez mais engajadas em refletir sobre esses temas
contemporaneos, considerando que a Bioética cuida da digni-
dade e da vida, especificamente do significado e do sentido da
existéncia humanat.

Acrescenta-se que um niimero expressivo de estudiosos re-
ferencia a Bioética aos dilemas acerca da vida e da morte™*".
Um percurso histérico contempla a morte em distintos cendrios
da civilizagao, com suas préticas, ritos e mitos. Transformacoes
sociais provocam mudancas no ambiente onde a morte ocorre.
Na [dade Média, a morte acontecia nos domicilios. Nos dias atu-
ais, a morte € relegada ao hospital e, com frequéncia, confinada
aos centros de tratamento intensivo, denominados “catedrais
contemporaneas da satide e do sofrimento humanos™ (p. 12).

Niveis de sofisticacdo tecnoldgica contribuem nao sd para
a melhoria da expectativa de vida como para a construcio
de uma cultura que envolve o processo de morte. Uma nova
pratica, denominada cuidados paliativos, emerge a partir da
segunda metade do século XX. Mas o que sao os Cuidados
Paliativos (CP)? O que significam? A grande maioria dos pro-
fissionais da satide ainda desconhece o que significam e nem
sequer sabem da existéncia de programas e servicos de CP
em instituicoes de satide no Pais®. A Organizagao Mundial da
Saide (OMS) conceituou CP como o cuidado ativo e total aos
pacientes cuja doenca ndo responde mais ao tratamento cura-
tivo, como: cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
doencas neuroldgicas, insuficiéncia hepética e/ou renal, fase
final de doengas respiratérias e cardiacas. £ importante que o
médico reconheca a necessidade da mudanga do enfoque te-
rapéutico. A atuagao profissional buscaria aliviar o sofrimento
por meio do diagndstico precoce, de uma avaliacao minuciosa
e do tratamento da dor e de outros sintomas, sejam de nature-
za fisica, psicossocial ou espiritual.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA
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TENDENCIAS DE INSERCAO DE BIOETICA E
CUIDADOS PALIATIVOS NAS BEM

Diante de um enfermo, portador de doenca em fase terminal, a
OMS e o Conselho Federal de Medicina (CFM), dentre outras
entidades, preconizam que sejam adotados os cuidados palia-
tivos, ou seja, uma abordagem voltada para a melhor quali-
dade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares e
cuidadores’.

Com o objetivo de conhecer a realidade do ensino de Etica
nos cursos de graduagao em Medicina, foram realizadas pes-
quisas em 1981°, 1984°¢, 19927 ¢ 2001°.

Ao se fazer uma andlise comparativa entre os resultados
das tiltimas duas enquetes realizadas (1992 e 2001), de forma
a identificar tendéncias curriculares inovadoras no campo da
Etica, da Deontologia e da Bioética, conclui-se que:

—a variagao do nimero de EMB foi de 76 para 103;

- houve progressao de 96,6% para 100% da disciplina de
[itica Médica no curriculo da graduacao;

—em 1992, 33,7% das Faculdades de Medicina (FM) mi-
nistravam a Etica como disciplina auténoma, sendo que 68%
delas a denominavam Deontologia, e em nenhuma o nome
era Bioética; apds uma década, o niimero de escolas em que a
Etica era disciplina independente aumentou 4%, o termo De-
ontologia foi mantido por 40% delas, e em 26,7% a designacao
utilizada era Bioética;

- a carga horéria da disciplina de Etica se concentrava do
terceiro ao quinto ano e na faixa de 10 a 4¢ horas, resultados
obtidos nas duas pesquisas;

- ndo houve mudangas significativas no ensino da Etica
nas FM do Brasil, mas nota-se uma tendéncia de melhoria®

Recente estudo regional avaliou o desempenho de alunos
de Medicina, selecionados em 23 FM do estado de Sao Paulo,
frente s questdes paradigmdticas no campo da Bioética. Ape-
sar da elevada presenca curricular da Bioética (92,7%), a énfase
em métodos tedricos de ensino (72,3%) poderia ser fator deses-
timulante do aprendizado académico®. Alguns estudos exem-
plares descreveram trajetdrias de construcdo das disciplinas de
Bioética / Deontologia e Bioética, respectivamente, em uma FM
na cidade de Sdo Paulo (SP)* e na FM da UEL (PR)".

Vale ressaltar as propostas inovadoras de integragao cur-
ricular — temdtica, metodoldgica, transversal, do ensino de
Etica Médica e Bioética — na FM-Univali (SC), com disciplina
prépria do primeiro ao oitavo periodo, integralizando 135 ho-
ras2. No mesmo sentido, hd a experiéncia de integracao das
disciplinas de humanidades médicas da FM-USP (SP), com
base humanistica, Psicologia Médica, cidadania, Bioética e
Bioética Clinica, do primeiro ao quinto ano, com carga hordria
total de 240 horas™.

Novas investigagdes no campo da Bioética contribuem
para ampliar conhecimentos sobre a realidade do ensino mé-
dico. Figueiredo et al ' constataram que a inclusao da Bioética
como disciplina académica se restringia a menos de 30% dos
cursos de graduagao e de pds-graduagio na drea da satdde. Ja
Dantas e Sousa® afirmaram que nao ocorreu alteracao signifi-
cativa na oferta das disciplinas exclusivas de Etica Médica e
Bioética. Serodio e Almeida' aprofundaram a pesquisa: entre-
vistaram profissionais que exerciam atividades de ensino com
estudantes de Medicina na Unifesp-EPM (SP) e verificaram al-
gumas discrepancias em face dos temas abordados em cursos
formais de Etica das EMB.

Por fim, citamos as estratégias, ora pontuais, mas bem-su-
cedidas, do ensino de Bioética nas EMB: Siqueira ef al. (UEL-
-SCy, Grisard (Univali-SC)%, Rios ef al. (FM-USP)Y, Gomes et
al. (UFC-CE)*, Drumond et al. (Unimontes-MG)”, Apesar des-
ses atuais e exemplares trabalhos na drea de Bioética, constata-
-se escassa referéncia na literatura nacional quanto ao ensino
de cuidados paliativos.

O estudo de Toledo e Priolli*® descreveu atitudes e préti-
cas de ensino dos cuidados paliativos no Brasil, conforme re-
lato de 58 coordenadores das EMB participantes da pesquisa
(32,4% de 179 coordenadores). Constatou-se que “a maioria
(96,6%) considerou muito importante o ensino dos cuidados
no fim da vida” (p. 109); entretanto, 73% acreditam que a carga
horéria é insuficiente. Embora os coordenadores confirmem
sua importancia, “ainda é dada pouca prioridade ao ensino
deste tema no Brasil” (p. 109).

O relato® contundente de que “Nao existe ensino de cui-
dados paliativos no Brasil. Médicos brasileiros ndo séo trei-
nados para lidar com pacientes portadores de doencas termi-
nais” (p. 19, tradugao do autor} enfatiza o olhar pedagdgico
descompromissado das EMB. As iniciativas, ora pontuais, mas
exitosas, no ensino de cuidados paliativos nas EMB seriam:
Pinheiro et al. (FM ABC-SP)", Fripp et al. (UFP-RS)*, Figueire-
do (Unifesp-SP)*, Figueiredo e Figueiredo (FMIt-MG)2, entre
outras.

O estudante de Medicina, ao longo de sua formagao, rece-
be treinamento para lidar com situacdes cotidianas e mesmo
conflituosas, em modalidade curricular real e oculta. Estudos
qualitativos exploratdrios foram propostos para avaliar o efei-
to da pratica no campo de estagio em dois hospitais-escolas.
No hospital universitirio da FM-Uerj (R]), pesquisadores™
avaliaram 128 estudantes do internato, enfatizando a perspec-
tiva da percepgio dos mesmos quanto aos conflitos e dilemas
morais, e confirmaram um grau de defasagem no contetido
curricular e nas estratégias pedagdgicas. Do mesmo modo, no
Hospital das Clinicas da UFRS (RS), estudiosos™ entrevista-
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ram cinco alunos do estigio pratico do internato quanto ao
“sentir-se preparado frente 8 morte e ao morrer” (p. 39) e iden-
tificaram uma lacuna na formagao académica.

A criagdo de Ligas Académicas de Medicina Paliativa nas
EMB ou grupos de CP em hospitais-escolas configura a grade
do curriculo oculto ou paralelo. Também possibilita uma com-
plementacio de ensino-aprendizagem e experiéncia clinica in-
terdisciplinar com certo nimero de alunos?2>?%,

A EQUIPE INTERDISCIPLINAR DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Uma nova forma de cuidado circunscreve as relacdes entre
paciente, familia, cuidador, médico e outros profissionais de
satide. Quais seriam as atitudes dessas pessoas frente ao pro-
cesso do morrer e da morte?

O processo da terminalidade humana ndo deveria ser
um problema na drea da medicina. £ um evento natural, tan-
to quanto o nascimento, o crescimento e o desenvolvimento.
Caberia aos profissionais e aos servicos de sadde orientar,
prevenir complicacdes, assistir e tratar, sempre que possivel.
A atitude de cuidar de outro que se encontra fragil demarca
uma implicagdo e faz parte de uma agdo advinda de escolha
pessoal e/ ou profissional. No processo do morrer e da morte,
o paciente precisa de solidariedade e de reconhecimento de
sua dignidade'”*. Todavia, € necessario que o ensino médico
se volte também para despertar a sensibilidade de educadores
e educandos no que diz respeito a humanidade dos que estao
em situacao de limite entre a vida e a morte. Portanto, € per-
tinente pensar na introdu¢ao de temas sobre a terminalidade
humana na formagao interdisciplinar dos médicos.

A atencdo interdisciplinar em CP € realizada por uma
equipe especifica — composta por médico, enfermeiro, psicé-
logo, assistente social e outros profissionais necessérios ao
cuidado —, que entende a importancia de cuidar do paciente
na mesma dimensao em que cuida da familia e da comunida-
de!?*, Quanto a formagdo de profissionais de satide e de ser-
vigos em CP, Floriani¥ informa que a expansio global do mo-
derno movimento hospice tem sido rédpida e impressionante.
Investigacoes recentes informam que esse movimento é con-
sistente em 115 paises, enquanto em cerca de 40 outros paises
existem condigoes para seu desenvolvimento, assim como no
Brasil. No entanto, varios fatores concorrem para tornar me-
nos eficazes as agdes de CP. Faz-se referéncia a falta de quali-
ficacao de recursos humanos (ensino médico) e a existéncia de
politicas de restrita liberacao de opioides™.

O Ministério da Satide aprovou a Politica Nacional de
Atengao Oncolégica e de Assisténcia a Dor, Portarian®19/GM
(03/01/2002) — nomeada Programa Nacional de Assisténcia a

Dor e CP —, que cria, no ambito do SUS, a organizacio dos CT,
com destaque para a necessidade de elaboragao do ensino de
CP na graduagao e na pés-graduacao. Entretanto, esta diretriz
nao efetivou ainda medidas necessdrias as mudangas preconi-
zadas. No Brasil®, em 2006, faleceram 1.031.691 pessoas. Ape-
nas os 6bitos decorrentes de doengas de evolugao cronica ou
degenerativa e neoplasias corresponderam a mais de 725 mil
brasileiros, que faleceram com grande possibilidade de sofri-
mento intenso por falta de formacao, educacao continuada e
recursos humanos direcionados aos CP.

De outro modo, como parte do processo de edicdo do
novo Cadigo de Ftica Médica (2009/2010), a Comissdo Mis-
ta de Especialidade, formada por representantes do CEM,
da Associacio Médica Brasileira e da Comissao Nacional
de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo e Cultura
(MEC), emitiu parecer favordvel a criacdo da drea de atuagio
em Medicina Paliativa. Indaga-se: como se cria uma subespe-
cialidade médica sem se preocupar com a formagéo académi-
ca? Entdo, o que muda? Com a regulamentacio da Medicina
Paliativa, preveem-se mudancas socioculturais e na qualidade
do atendimento aos pacientes portadores de doencas cronicas,
incurdveis ou que estejam em fase final de vida. A exigéncia de
formagao especifica, portanto, demanda a criacao de cursos de
residéncia médica em Medicina Paliativa. Mas quais seriam os
elementos facilitadores para que os egressos das EMB procu-
rassem essa nova drea de atuagao?

TENTATIVA DE RESPOSTA

Esta revisdo articula dois campos de conhecimento — o da
Bioética e 0 dos Cuidados Paliativos — demarcando a ques-
tao inicial: que lugares esses saberes ocupam nos cursos de
Medicina autorizados pelo MEC? Nesse contexto, as Diretri-
zes Curriculares Nacionais™ para os cursos de graduagio em
Medicina contemplam seis competéncias e habilidades gerais:
atencao a satde, tomada de decisoes, comunicagao, lideranca,
gestao em satde, educagdo permanente. O registro da ética e
da equipe multiprofissional estd presente em partes do texto:
[...] profissional humanista, critico e reflexivo [...] pautado em
principios éticos, legais; [...] devem realizar seus servicos den-
tro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/Bioética [...]; [...] compreensao dos processos fisioldgicos
dos seres humanos — gestacao, nascimento, crescimento e de-
senvolvimento, envelhecimento e do processo de morte [...];
atuar em equipe multiprofissional” (p. 38).

Descortinam-se possibilidades para avaliar os espacos po-
litico, tedrico e pratico/pedagdgico no ensino médico quanto
ao processo da terminalidade humana. As tendéncias de mu-
dangas na formacdo médica, saindo da pauta da agenda de
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satide para a consolidacdo da equipe interdisciplinar de Cui-
dados Paliativos, é um longo percurso de aprendizado, erros
e acertos por parte do governo e dos responsdveis pela forma-
¢ao de um(a) competente médico(a) brasileiro(a).

O cuidado com pessoas em situagdes de terminalidade
reivindica do profissional médico, além de competéncia téc-
nico-cientifica, um perfil humanista. A atitude de cuidado -
cuidar do outro — no campo da satide é um dos pressupostos
da dignidade humana. A reflexao Bioética enriquece “o fazer
médico e o saber médico com a oportunidade de termos, na
mesma discussdo, a presenca de juristas, filosofos, socidlogos
e outros profissionais™ (p. 51).

A escassez bibliogréfica, as limitacdes estruturais dos es-
tudos, a falta de um cadastro nacional das EMB, entre nds, di-
ficultam a pesquisa, uma vez que a articulagio entre o ensino
de Bioética e Cuidados Paliativos tem sido pouco investigada
na drea da satide. Como estaria integrado esse tema no curri-
culo das atuais 197 EMB?

CONCLUSAO

O processo de integracdo das disciplinas de Bioética e de De-
ontologia Médica encontra-se em expansédo curricular na area
da satide. Todavia, o ensino de Bioética e Cuidados Paliativos
nas EMB tem merecido pouca atencao dos pesquisadores bra-
sileiros. Embora haja rica literatura e uma praxis sedimentada,
internacionalmente, sobre a Bioética e os Cuidados Paliativos,
convive-se com dilemas recorrentes no século XXI. Constata-
-se uma auséncia de disciplina, obrigatéria ou optativa, de
Cuidados Paliativos nas EMB. A auséncia dessa disciplina
poderia ser creditada, quem sabe, ao desinteresse dos respon-
sdveis pela elaboracao curricular, Assim, a proposta de se estu-
dar e responder a essa condigao curricular de ensino nas EMB
€ uma tarefa inicial, mas requer ousadia, podendo ser tema
matriz de pesquisas futuras no campo do ensino médico.
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~ APENDICEG
Representacdo das areas de Etica, Bioética e Cuidados paliativos por Escola Médica
do Estado de Minas Gerais, 2011-2014
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Nome do curso/ . . .
Data da criacao/ Tlpologla{ T Periodo
IES - Metodologia Disciplina CH |(P) Ano
Categoria .
A de ensino A)
administrativa
CENTRAL
[Tutoria 5P
. Facu_ld_ade de Psicologia Médica Aplicada 30 7°P
Universidade Federal de Medicina - — > —
. - Tradicional |[Medicina Legal/Etica Médica | 60 7°P
Minas Gerais (UFMG) 01/03/1911 — = — 5
Federal Medicina Legal/Etica Médica Il 60 12°9P
[Tépicos em Clinica Médica 15
Universidade José do Curso de Medicina
Roséario Vellano - Campus Pratica Médica na Comunidade
T 29/06/2001 PBL 48 40p
Universitario de Belo brivada (PMC)
Horizonte (UNIFENAS-BH)
1 1 0|
Faculdade de Ciéncias Curso de Medicina étri\(t:g)pologla Social ig ;og
Meédicas de Minas Gerais  [30/01/1951 Tradicional - - - 5
(FCMMG) Privada Psicologia Médica 80 3°P
Bioética 40 4P
Recepcdo: Relacionamento Humano, 60 10p
Cultural e Ambiental
Semantica Médica | 80 1°P
S Curso de Medicina . Ontoética: Etica e Moral 40 2°P
e e 20 gy WA ool 0 | o
Privada Bioética 40 3P
Psicologia Médica 40 3P
Medicina Legal | 60 5P
Legislacdo 40 6°P
P — Ao
Faculdade da Salde e Curso de Medicina Médico gizgﬂggao a Etica Medica P-4
Ecologia Humana (FASEH) [26/08/2003 . -
- - Generalista |Deontologia
- VVespasiano Privada —
Medicina Legal
Curso de Medicina  Humanistica Medicina, Ciéncia e Sociedade 45 2P
Universidade Federal de S 'IPsicologia Médica 60 3°P
Ouro Preto (UFOP) 24/11/2006 Clent'lflca € Medicina Legal e Deontologia
Federal Técnica g 60 9P
Médica
c de Medici Ciéncias Sociais e Salde 30 1°P
Faculdade de Medicina de 2;,%‘2’2/1871 edicina Tradicional Psicologia Médica e Etica 60 2°P
Barbacena (FUNJOB) brivada Bioética 30 7°P
Medicina Legal 30 7°P
Pontificia Universidade Curso de Medicina Filosofia: Modernidade 2°P
Catélica de Minas Gerais  |05/06/2012 Tradicional Filosofia: Antronoloaia e Etica 30p
(PUC Minas) Privada ’ polog
Desenvolvimento Pessoal Il 34 20p
Faculdade de Minas BH - Curso de Medicina (Deontologia Médica)
05/06/2012 Tradicional [Psicologia Médica 102 3°P
FAMINAS . = —
Privada IAtencdo a Saude VII (Medicina
34 P
Legal)
MATA
S Psicologia Médica: Abordagem o
';/??éj.ldade 36 glgr&uzs Jui Curso de Medicina inicial do paciente 60 3P
edicas € 0a saude de U1z o, 102004 Tradicional |Introducéo a Bioética 20 3P
de Fora (FCMS) - Juiz de . - ———— 5
Fora Privada Psicologia Médica 60 5%P
Bioética 40 7P
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Nome do curso/

Data da criagéo/ Tipologia{ - Periodo
IES C - Metodologial Disciplina CH |(P)! Ano
ategoria d -
AR e ensino (A)
administrativa
Faculdade d Psicologia Médica | 2P
Universidade Federal de Juiz l\/flig(ljjici?]ae € Psicologia Médica Il 5P
de Fora (UFJF) - Juiz de Tradicional |Antropologia Médica 6°P
26/12/1952 —=
Fora Federal Medicina Legal 7°P
Deontologia Médica 12°P
. Curso de Medicina
Universidade Federal de 135115019 Etica, Bioética e Satde Pblica 45 | 1op
\Vicosa (UFV)
Federal
Universidade Presidente Faculdade de Eti_ca e B_ioétif:a_ 33 39P
Antonio Carlos (UNIPAC) - Medicina Psicologia Médica 33 4P
Juiz de Fora 04./ 06/2002 Medicina Legal 16 P
Privada
SUL DE MINAS
Etica e Bioética | 18 19A
Fundamentos Humanisticos | 18 1°A
Tanatologia e Cuidados Paliativos | 36 1°A
Faculdade de Etica e Bioética Il 18 2°A
Faculdade de Medicinade |Medicina de Itajuba Tradicional Fundamentos Humanisticos |1 18 2°A
Itajuba (FMIt) - ltajuba 08/04/1968 Tanatologia e Cuidados Paliativos Il 36 2°A
Privada Etica e Bioética Il 72 4°A
Medicina Legal 40 4°A
;I'I?natologla e Cuidados Paliativos 18 PN
Lo . Faculdade de Etica e Espiritualidade 1°P
Unl\{e'r5|dade José do Ciéncias Médicas - Etica no inicio da vida 3P
?S;ﬁggxggn_o Alfenas 15/12/1988 Tradicional Sociologia Medica 4%
Privada Bioética 6°P
Universidade do Vale do Curso de Medicina Bioética 30 1°A
Sapucai (UNIVAS) - Pouso [21/11/1968 Tradicional [Psicologia Médica 50 2°A
Alegre Privada Medicina Legal e Deontologia 60 3°A
TRIANGULO
Universidade Federal do Curso de Medicina Psicologia | 30 1°P
Tridngulo Mineiro (UFTM) -[24/03/1954 Tradicional |Bioética 30 3°P
Uberaba Federal Psicologia Il 45 5°P
Universi Curso de Medicina Salide e Sociedade Variavel | 1°P-7°P
niversidade de Uberaba 08/04/1997 Tradicional
(UNIUBE) - Uberaba Privada Tutoria 10-40 |[1°P-12°P
Universidade Federal de Curso de Medicina Etica Médica 30 7°P
ot U0 gnaes [Tt o oga o |
Antrppologla e Sociologia Aplicada 40 20p
@ Saude
- —— 5
Universidade Presidente Curso de Medicina E;IiZ?JI?)gBi?SIIg;ica 38 iog
IAntonio Carlos (UNIPAC) - [16/04/2004 Medicina Legal 20 7op
IAraguari - FAME Privada VT —
IAspectos Juridicos da Préatica 20 8op
Médica
Diagndstico e Terapia da Dor 40 |Optativa
NOROESTE DE MINAS
Faculdade Atenas (FA) - gzu /rlsg /(zjgol\s/ledlcma Metodologia [Bases Humanisticas 40 2°P
Paracatu Privada Ativa Medicina Legal/Bioética 80 50P
NORTE DE MINAS
Faculdade de Psicologia Geral 1°P
Universidade Estadual de  [Medicina do Norte |Médico Salde e Sociedade 3°P
Montes Claros de Minas Generalista/ |psicologia Médica 50p
(UNIMONTES) 06/11/1974 PBL __ :
Medicina Legal e Deontologia 8°P

Estadual
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Nome do curso/

Data da criacio/ Tipologia/ Periodo
IES C a Metodologial Disciplina CH |(P)/ Ano
ategoria -
AR de ensino A)
administrativa
Faculdades Integradas Curso de Medicina Concencio e Formacio do Ser
Pitagoras de Montes Claros [08/10/2007 PBL Humar?g & 1°P
(FIP-Moc) Privada
Instituto de Ciéncias da - Habilidades e Atitudes (Treinamento oD_Qo
Salde das Faculdades Curso de Medicina de Habilidades) 108 | 2°P-8°P
. . 23/06/2005 PBL
Unidas do Norte de Minas brivada Dor 192 50p
(ICS-FUNORTE)
RIO DOCE
Instituto Metropolitano de Faculdade de Etica e Humanismo | 33 1°P
Educacéo Superior (IMES)/ Medicina Eii H . I 33 20p
Faculdade de Medicina do Tradicional Ica & Fumanismo
Vale do Ao (FAMEVACO) [P0/12/1998 5
Inati Privada Etica e Humanismo 11 33 3°%P
- Ipatinga
S - . . 1°P, 2°P,
Centro Universitario de Curso de Medicina Saude e Sociedade I, 11, 111, IV 20-40 69 79p
Caratinga/Instituto de 21/12/2001 - — :
T . . Psicologia Médica I, 11 40-80 | 2°P, 4%P
Ciéncias da Saude (UNEC) [Privada Biodtica 20 20p
CENTRO-OESTE DE MINAS
N ~ - BPPM Variavel | 1°P-8°P
Urllver5|dad_e Federal de S&o |Curso de Medicina Inovadora  |Metodologia Cientifica | 36 Top
Jodo del Rei (UFSJ) - 27/08/2007 (Transversal) pratica | tioacio Cientifical
Divinépolis Federal (g?é;:a nvestigacdo Lientitica 8 4%
ALTO DO PARANAIBA
Centro Universitario de E:luzr/sl%jjzeog/%dlmna PBL Concepgdo e Formagéo do Ser 126 1op
Patos de Minas (UNIPAM) Privada Humano

Nota: Revisdo via Internet da matriz curricular de 28 EMMG, no ambito do MEC.
Fonte: Dados compilados pelo autor.
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