A Morte e o Ensino Médico
Death and Medical Education

Carlos Alberto Pessoa Rosa'

“A auséncia é também uma morte, a
unica eimportante diferenga é a esperanga.”

JoséSaramago
RESLMO

: Com as mudangas ocorridas na Medicina, principalmente nas Gltimas décadas, a morte
DESCRITORES: : foi transferida do ambiente familiar para o hospitalar. O médico vé-se, entdo, diante da
e ‘ necessidade de lidar com a morte e o morrer. E recente a preocupacio das escolas médi-
: cas com o tema. No Brasil, os trabalhos sdo isolados, fiuto de preocupagcdes pessoais de
‘Aﬁ'fi’dc HenteR o psicologos, enfermeitos e médicos: As respostas obtidas neste trabalho reforcam a neces-
- Educagio médica sidade de acrescentar essc tema ao curriculo médico. Nio hd preocupacio quanto ao
j assunto terminalidade durante os anos de formagdo universitdria; por isso, os estudantes
recorrem freqticntemente a negagdo ¢ a onipoténcia como forma de evitar o sofrimento,
tanto quanto possivel. Devemos nos preocupar em educar, e ndo apenas em instruir,
tanto os professores que confessam ndo estar preparados para discutir 0 assunto, como

também os estudantes.

ABSTRACT

With the changes that have occurred in Medicine, particularly in recent decades, death has
KEYWORDS been transferred from the family to the hospital environment. Doctors now find they necd
-Dca;h to deal with death and the dying. Only recently have medical schools become concerned
with the subject. In Brazil, isolated endeavors have resulted from the personal concerns of
e TG o psychologists, nurses and doctors. The responses obtained in the present report underline
“Nedical edvicatisn the need to include this subject in the Medicine curriculum. The subject of terminal illness

is not a concern during undergraduate years and students thus oflen resort to denial and
omnipotence to avoid suffering as far as possible. There should be a concern to educate,
and not just instruct, both teachers who confess to being unprepared to discuss the subject,

and students.

INTRODUCAO

Com um primo que apresentava uma cardiopatia congénita ciandtica, um avd que sofria de
insuficiéncia cardiaca, uma cirurgia desnecessaria de amigdalas e urna mae igual a tantas
outras, que safacorrendo com o filho ao primeiro sinal de sangue, naoseria preciso muitoesforgo

1 Forsnado na FCMSCSP em 1976, Professor Assistente de Clinica Médica da USF — Campus de Braganga Pasdista,

escrilar ¢ membro das Sociedudes Brasileiras de Clinica Médica, Cardiologia, Médicos Escritores e Bioética.
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para merecordar de situagdes que envolveram a atuagio de um médi-
co. O olhar de crianga, sempre de baixo para cdma, idolatrava o homem
de branco, mistura de ideais positivistas e algo de xama, manipulador
de aparelhos estranhos e olhar de feiticeiro. Tudo ao redor deles falava
devida, nunca de morte. Nao me lembro de uma critica dirigida aum
médico, mesmo quando as pessoas morriam. Uma consulta médica
envolvia um ritual de aguas e cheiros, de cotonetes enfiados em nos-
sos orificios e dedentifricios, derecomendagbes desiléndoe respeito.
A recepgao era uma nave deigreja gética, e a roupa da enfermeira,
quase sempre uma senhora décil, serena eacolhedora, mas enérgica

quando a situagdo assim o exigia, impecavelmente engomada.

Portanto, nao é dificil compreender que, nesseambiente fantés-
tico, qualquer vocagao para a profissao nao estava devidamente anali-
sada. Ser médico envolvia a magia de dar a vida, nunca a morte. Dela
trata o mito de Asclépio, que, ao tentar ressuscitar um morto, foi
langado ao Hades como castigo. Os humanos nao tém esse poder,
somente os deuses. O ser humano deve aprender a lidar com seus
limites e impoténcias. Mas quem nos previne para o fato? De um
mundo branconécar, observado obliquamente, caimosno infermo do
formol e de corposinanimados. Cortamos courosem alma e sangue, os
membros rigidos e o olhar distante e sem brilho. Devemos ser fortes,
assim devia ser, um ensinamento silente, inconsistente e sem convic-
¢do. Apresentados a morte sem ritual de passagem, sem preparo, sem
nada. Parecia-me que todosnegavam o que os olhosdemonstravam.

E os anos se passaram sem que ninguém, nenhum campo de
estudos, nem mesmoa Psiquiatria, abordasse o assunto. Esta total
negacao, fato corriqueiro no dia-a-dia das pessoas, foi uma das res-
ponsaveis pela minha idaaodiva do psicanalista, depois de formado. O
assunto continua um tabu no meio universitario, onde jovens de
sorrisos abertos tém, em pouco tempo, suas expressoes transforma-
das em pedra bruta. Vejo profissionais distantes do paciente e famili-
ares, frios e calculistas, o olhar dirigido aos ponteiros das maquinas
que soltam apitos e vapores. A distincia aumenta mais e mais a
medidaque apopulagao comega a cobrardo médico tudo aquiloque a
midia, principalmente norte-americana, promete, ou seja, aimortali-
dade. Que nao somos deuses descobrimos todos os dias, mas o sofri-
mento poderia ser muito menor, caso houvesse um preparo durante o
cursomédico. Todos sabemos oresultado de um profissional paralisa-
dopelaansiedade cpelo medo. De um lado, deparamoscomoperigode
alguns que, desafiando a morte em todos os poros, sdo cheios de
bravura, indisciplinados e individualistas; de outro, sabemos que
fracassos isolados levam ao suicidio, ao alcoolismo, a atos anli-sociais,

abandono do emprego e a loucura psicética e depressiva. Eldgicoque

omedo responde por um aspecto concreto da realidade e exige siste-
mas defensivos especificos para superar seu sofrimento. O medo en-
contra-se em todas as atividades profissionais, mas é na Medicina
queele sedirige a consciénda da prépria morte, exigindo, do profis-

sional de satide, um preparo mais particularizado.

Foi pensando na morte e nas possiveis conseqtiéncias de sua
negagao que me senti atraido pelo assunto. O médiconao deve ¢ nao
pode nega-la, ante o risco de ter sua satide fisica ou mental afetada, se
precisa conviver com ela diariamente, e nés, professores de Medici-
na, temos a responsabilidade de apontar o problema e verificar a

- . . o 1-
melhor forma dediscuti-lo na universidade'™.

HISTORICO

Orépidodesenvolvimentoteanolégico, assodadoa novos enfoques
terapéuticos ea umamudanga radical nas relagdes humanas, conse-
quéncia da forma do viver na modernidade, trouxe o paciente do
ambiente familiarpara o hospital. Treinado para diagnosticar e resta-
belecera satide, o médico néo o é para enfrentar a morte e o morrer
(Durand et. al, 1990; Dyer, 1992; Dutscher, 1992)5. Como lidar com
o fracasso, seos médicos ndo téma oportunidade de discutir o préprio
medo do fim? O dr. Feigenberg, oncologista e psiquiatra sueco, quei-
xa-se que”’embora a relagao afetiva com o paciente terminal seja uma
carga muito pesada, isso nao é comumente reconhecido nemmesmo
por outros psiquiatras, e ressente-se da dificuldade de partilhar suas
emogdes com outros profissionais devido aosiléncio dos mesmos”.
Dentro de um universo de negagao, o ensino opta, segundo Maslow,
“pela dessacralizagao como formade defesa contraa invasdo das emo-
¢dcs, especialmente a do medo””®. O sofrimento pode comegar quan-
doa evolugao do Sujeito em relagao ao contetido do Objeto é bloquea-
da" Poderio surgir, entao, as condutas defensivas, o afastamento
dopaciente, ousodedrogas e osuicidio ! Pela complexidade do tema,
nao basta instruir o profissional, é necessarioeduca-lo paraa mortee
omorrer,oque, dada acomplexidade do tema e das defesas impostas

pelo sujeito, ndo ¢ uma tarefa simples.

A negagao da morte acentua-se com o desenvolvimento indus-
trial. De uma formanaturalde se relacionar com o fim na Idade
Meédia, caminhamos cada vez mais para a crengade sermosimortais.
Negacéo conipoténcia carninham de maos dadas. Nos Estados Uni-
dos, a Royal Comunission on Medical Education, em 1968, nao faz
referéncia ao ensino da morte e do morrer. Somente em 1980, o
Standing Medical Advisory Committee recomenda que seja incluido
no curriculo médico um treinamento dos alunos com pacientes ter-
minais, mas nao deixa claro o contetido a ser seguido. O comité de
educagaodo General Medical Council,em 1993, também enfatiza a
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importancia de incluir oassunto no curriculo médico *. Querem
mais provas que estas para afirmar a negagao entre os profissionais

desatide?

Cappiello & Troyer (1979) verificaram em Nova lorque, que,
entre 209 professores da drea de satide, 14,4% incluiam algum pre-
paroemseus curriculos ¢55% nao o faziamde formaalguma. Lewis
(1977), como diretor de um servigo de educagao em um hospital na
Califdrnia, alerta para abreve abordagem sobre o tema e propoe expe-
riéncias educacionais. Yarber et al. (1981), educadores emsatide da
Universidadede Lafaiette, na Pensilvania, enfatizam o papel daedu-
cagdo dos profissionais como recurso para treina-los a melhor atender
os pacientes terminais e propdem, com o objetivo de identificar as
formas de ansiedade e o modo de controla-las, cursos de educagao
paraa morte. Nos Estados Unidos, tem-se dado cada vez mais atengao
ao tema nos cursos de graduagao e pés-graduagao. Em 1992, 22 de 27

.1t - o olre : 1316
cursos médicos ofereciam cursos em medicina paliativa/terminal = .

No Brasil, tivemos o seminariointerdisciplinar sobre “A Morte
e os Mortos”, organizado por Souza-Martins (1982), que represen-
touum momentoimportante de reflexdo’”. Dela paracd, caminhamos
muito pouco, e nao temos nada oficial queregulamente o ensinode
tanatologianas escolas médicas. Vivemos de pequenasiilhotas, flutu-
ando aoacaso, muitomais por interesse individual que institucional.
Algumasdessas ilhas devem ser citadas: “O tema morte: uma pro-
posta deeducagao”, 1991, do grupo orientado por Elizabeth R. Martins
do Valle, professora-doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto —USP; “ A educagao de alunos de graduagao em Enfermagem
em relacioa morte e ao morrer”, 1984, de M. A. Paduan; tambémde
Ribeirao Preto; “O ensino da problematica da morte nas escolas de
satide”, realizado pelo Instituto de Pesquisas Psicossociais da I'un-
dagao Getulio Vargas, no Rio de Janeiro; “O psicologo e a
terminalidade”, 1986, de Wilma da Costa Torres e Wanda Gurgel
Guedes, psicologas do Isop; “Perfil da atitude médica diante do paci-
ente terminal”, 1994, ¢ “Tanatologia — uma nova especialidade médi-
co-psicologica”, 1989, ambos de Evaldo A. 1)’ Assumpgao, cirurgiao

v, W 0 o, o IR
plastico e tanatologista minciro™",

Em Braganca Paulista, abordamos o assunto na disciplina de
Satide & Contexto. Procuramos introduzi-lo nas primeiras aulas do
primeiro ano, quando o aluno entrava em contato como curso de
Anatomia. A técnica utilizada foi adramatizagio do mito de Asclépio,
acrescentada de leitura de textos que tratassem do tema. Em 1997,
também o cursode Psicologia Médica, oferecido pela Psiquiatria, pas-
sou a monitorar os alunos nointemato. Infelizmente, apesar de sen-

tirmos uma mudanga na postura do académico, a reforma curricular

nao rescrvou um espago na grade curricular para que houvesse con-
tinuidade do trabalho. Foi realizadoainda, sob a coordenagaodo Ifan
—Instituto Franciscano de Antropologia —, um simpésio sobre “Te-
mas de Bioética”, coordenado pelo prof. dr. Alberto da Silva Moreira,
quando foi apresentado “Omito de Asclépio e o médicolidando coma
morte” pelo prof.dr. Roosevelt M. S. Cassorla, psicanalista ¢ profes-
sor na Unicampzo, e “Mortalis: os médicos e a morte”, pelo autor,
publicados no cadernon®10 doIfane, posteriormente em livro, pela

cditora ConeSul.

OBJETIVOS E METODOS

Oobjetivo deste trabalho foi tragar, comrelagaoao tema, o perfil
dos alunos, residentes e professores do curso de Medicina da USF -
quais experiéncias e (pre)conceitos trariam do meio social, que ex-
pectativas teriam em relagio a abordagem do tema duranteocurso, se
elas foram completa ou parcialmente preenchidas, como sesentiriam
depois de formados — ¢ detectar se a escola cumpriu seu papel de

educadora.

Num primeiro momento, o autor elaborou um questionario
que foi discutido com o dr. Ernesto Jacob Keim, educador, cujas
sugestoes foram sendo incorporadas até se atingir um grau de
clareza c facilidade de respostas que consideramos adequados. Dada
asubjetividade do tema, trabalhamos com questdes fechadas e aber-
tas, utilizando, sempre quenecessario, textos literdrios que falas-
sem diretaou indiretamente da morte. Acreditamos na importan-
cia das questdes abertas em fungao de a fala, entendida enquanto
discurso, passar pela revelagao do individuo enquanto Ser,
contextualizado cultural e historicamente. As palavras foram dis-
postasemgrupos afins, levando-sc em conta seu carater denotativo
e conotativo. Questionario claborado, dividimos as perguntas em
blocos, respeitandoa diversidade da populagao estudada quanto a

vivéncia académica e experiéncia clinica.

Finalmente, em agosto de 1995, o questionario foi aplicado a
estudantes do curso de Medicina, médicos residentes ¢ professores
das dreas clinicas (Cirurgia, Clinica Médica, Ginecologia e Obste-
tricia, Ortopedia e Pediatria) do Hospital Universitario e da Iacul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Sao Francisco. Uma
série de 22 questGes foram respondidas por alunos do primeiro ano,
28 do terceiro e sexto anos. Os residentes reccberam 32 questdes e

os professores, 39.

Foram distribuidos 210 questionarios entre os professores e
alunos que se encontravam no campusda Universidade, obtendo-
se um retornode 183 (87%). Do total devolvido, 68 questionarios
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pertenciama alunos do primeiro ano (91% dos distribuidos), 45 do
terceiro (82%), 40 do sexto (80%), 6 residentes (75%) e 24 profes-
sores (75%). Houve entrevistados queomitiram uma ou outra res-
posta, sem que o fato comprometesse o trabalho. Infelizmente, no
momento do estudo, a instituigao contava com poucos residentes.
Osalunos do primeiro e terceiro anos tiveram no cursode Satide &
Contexto uma introdugao ao tema, com dramatizagao do mito de
Asclépio cdiscussao em grupo das dificuldades vivenciadas no cur-

sode Anatomia.

REFLEXOES SOBRE OS DADOS COLETADOS

Cento e trinta e dois entrevistados (72%) responderam - bloco I,
tabela 1 - quelidar com a morte influenciou na escolha da profissao. A
ponto de interferir responderam 9 (5%); que nao pesou nada, 51
(28%) dos inquiridos. Chamou nossa atengao a tendéncia de um
aumento das respostas “nao pesou nada”, assinaladas por 13 (19%)
alunos do primeiro ano, 12 (26%) do terceiro, 12 (30%) do sexto, 3
(50%) residentes ¢ 11 (46%) professores, a medida que oaluno se
aproxima da pratica e se torna umprofissional. Estariam os profissi-
onais negando para atuarou foram privilegiados com um ensino que
os preparou para lidar com a morte e o morrer? Deixemos que as
indagagdes a seguir nos déem aresposta.

Nas questdes de 2 a 5, bloco I, notamos que nossos alunos e
professores vém de uma cultura em que negagao e reserva sao as
formas de a familia sc relacionar com a morte, sendo o assunto
abordado com pouca freqiiéncia em 112 (61%) entrevistados e na
medida do inevitavel em 18 (9,8%). Quarenta e scis (26%) respon-
deram que a familia chegava a discutir o tema com freqiiéncia. Qito
(33%) professores vém de um ambiente familiar que discutia o
assunto na medida do incvitavel, o que revela uma negagao mais
evidente que entrc os alunos, dentre os quais 26 (16%) apontaram
paraa mesma alternativa, o que poderia trazer alguma dificuldade
na relagao deaprendizado. Porém, devoreforgar o fato de os alunos
do primeiroano terem tido algum didlogo sobre o tema, o que pode-
ria interferir em suas respostas. Apesar de nao discutido, 159 (87%)
entrevistados responderam que a familia nunca escondeua morte
de familiares eamigos. Cento e sete (58%) inquiridos participaram
dos funcrais na infancia e 75 (41 %) quase nunca ou nunca. No
momento da pesquisa, 136 (74%) entrevistados participamdos fu-
nerais ¢ 46 (25%) quase nunca oununca. Estaria a profissao levan-
do oindividuo a umamelhor accitagdo da morte ou a maior partici-
pagao noritual ocorreria para se tentar compreender melhora es-

tranheza que a morte nos traz?

Nas questdes de 6a 9, bloco I, 181 (99%) inquiridos assinala-

ram ser incvitdvel sentir a morte de um paciente e 104 (57%) que
isso nao interferiria na atuagao profissional. Todos os professores
responderam sentir, mas nao deixavam a dor interferir na profissao.
Entre os alunos, 40 (21%) responderam que sentiriam a morte
dependendo do caso. Vinte cdois (92%) professores responderam
que o dbito deveria ser comunicado pelo médico. O resultado nao
coincide com a obscrvagao de quem atua no Hospital Universitario
—emesmo cm outros locais de trabalho —, ondc esta responsabilida-
de é transferida para assistentes sociais, psicélogas, enfermeiras e
residentes. Entre o dito e o praticado hda uma distdncia que parece
indicaruma defesa contra o sofrimento. Cento e vintc ¢ scis (69%)
inquiridos sentiram-seincomodados em falar sobre a morte. Apesar
de 10 (41%) professores responderem que o assunto pesquisado
naoincomoda nada, 19(79%) consideram ser muito importante a
discussao do temano curso médico. Portanto, o tema incomoda e
torna-sc necessario um preparo na formagao académica. Os resi-
dentes, 6 (100%), talvez por conviverem em tempointegral com o
sofrimento de seus pacientes ou estarem sob avaliagao —evitar ou
negar podecria significar em suas fantasias umareprovagao —, res-

ponderam que abordar o assunto incomodou.

Ao analisarmos as questdes seguintes de10a 3B, blocos Il e 11,
verificamos que 16 (67%) professores afirmam que o tema nao foi
abordado em nenhuma disciplina durante sua formagao. Quandodis-
cutido, 2 (25%) responderam que foi superficialmente. Apesar da
experiénciadosprofessores, 30 (66%) alunos do terceiro ano acredi-
tam que o assunto sera abordado durante o curso e os 15 (34%) que
nao créem consideram importante aabordagem do assunto. Mas a
realidade obtida nos anos seguintes de graduagao é outra: ou o curso
ofcreceu um pouco, mas nao onecessario, ou nao ofereceu nada. £ o
que podemos concluiraoverificarmos que 33 (82%) alunosdo tltimo
ano e 18 (75%) professores responderam que a escola nao cumpriu
scu papel ao nao ter oferecido meios para o profissional lidar com a
morte. A expectativa serd mais urna vez frustrada pelaafirmagao de
23 (96%) professores ao responderem que as revistas e os livros

médicosnao preenchem anecessidade académica.

Pelas respostas das questdes 20 a 22, quando 4 (66%) residen-
tesafirmam que os colegas e professores conversam, mas nao o sufi-
cientesobreamorte, 9 (37%) professores afirmam que conversam
raramente ou nunca com os alunos, podemos concluir que aregra
académica,ao se falarda morte, é osiléncio. O problema é agravado
quando 29 (79%) professores responderam que os colegas conver-
samraramente oununca sobre a morte. Mesmo em casa, 11 (46%)
professores, em caso de perdana familia, conversam, mas nao osufi-
ciente com os familiares, 5 (21%) conversam raramente ¢ 1 (4%) nao

conversa sobre a morte. Triste ocorréncia o fato de o ambiente de
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trabalhomédiconaoser diferente daquele dapopulagaogeral, emque
anegacao ou evitagao é a forma de defesa possivel. O problema é que
omédico, em algum momento, terd de encarara perda. Como nossos
profissionais estarao resolvendo o vacuo deixadono ensino enos
livros? O que faz com que 17 (70%) professores afirmem que a pro-
fissao melhorou sua relagdo com a morte, se negar é aregranoambi-
ente de trabalho e 11 (45%) nao doaram seus 6rgaos por nao se
sentirem preparados ou nao terem pensadona prépria morte? Quan-
do nem Deus preenche o vazio, quais serao os rumos das defesas?
Abandonar a profissao? Nao, pelomenospara 18 (75%) professores
e 3 (50%) residentes, mesmo com 16 (64%) professores, 5 (83%)
residentes ¢ 25 (63%) alunos do tiltimo ano respondendo que expe-
rimentam a sensagao de impoténcia ao perderem wm paciente. Pare-
ce-nos, pelasrespostas de residentes e professores, que a afirmagao
de 30 (66%) alunos do terceiroano de que lidariam naturalmente ou
com poucadificuldade com a primeira morte é mais um desejo que
uma realidade, pelo menos enquanto perdurar a negacdonoambiente
universitario.

Na anélise das afirmagbes de Royo e Ariosto, tabelas 1B e 2B,
frente a um paciente terminal que solicita ao médico todo o esforgo
para manté-lo vivo, 16 (67%) professores e 3 (50%) residentes afir-
mam querespeitariam o pedido enenhum acelerariaa morte; 7 (29%)
professores concordariam em termos e nada fariam que prolongasse a
vida e o sofrimento, e nenhum residente ou professor apressariama
morte. Caso o paciente solicitassc o término do sofrimento, 9 (38%)
professores e 1 (16%) residente nao respeitariam o pedido e fariam
todo o possivel para manté-lo vivo; 9(38%) professores ¢ 4 (66%)
residentes concordariam em termos enada fariam que prolongasse a
vida e o sofrimento, e 2 (8%) professores acelerariam sua morte.
Portanto, a tendéncia dos profissionais é nao aceitar a cutanasia,
respeitando-sea vontade do paciente em termos. Quandoa solicitagao
¢ para acabar com o sofrimento, 38% dos professores fariam todo o

possivel para manté-lo vivo.

Nas questdes sobre textos literarios, bloco 1V, a sensagao de
auséncia torma-se evidente como sentimentode perda em 126 (69%)
entrevistados,havendo urna certa tendéncia, em 4 (17%) professo-
res, a negara sensagao quando comparados com residentes. Cento
e dezenove (65%) inquiridos consideram que asensagao de ausén-
cia é uma forma satisfatéria de reagao ante a perda, e 43 (23%)
consideram uma resposta inadequada. Naoseria fonte de preocupa-
gao a percentagem de alunos e profissionais que consideram uma
reagao prépria do processo de luto comoalgo anormal e inadequado?
Cento e sessenta e um (88%) entrevistados responderam que a

necessidade de acreditar naimortalidade é freqiiente entre osho-

mens. Cento e setenta (98%) inquiridos concordam com a necessi-
dade de o médico encontrar formas de se reladonar com a morte, ¢
111 (60%), que osuicidio entre os médicos tem tudo ou muitoa ver
coma sensagao deimpoténda. Setenta e dois (40%) entrevistados

acham que tem pouco ounada a ver.

Na tabela 1C, bloco V, os professores associaram a morte as
palavras passagem, saudade, auséncia einevitivel 29 (66%) das 44
respostas; os sextanistas, tristeza e fim—42(61%) das69respostas;
osalunos doprimeiro e segundoanos tenderam mais paraas palavras
dos grupos I e IT - 46 (35%) e 55 (42%), respectivamente, para o
primeiro ano, ¢33 (43%) e 32 (42%), respectivamente, para o segun-
do. Dasrespostas dadas pelos residentes, 5 (42%), corresponderam
aspalavras do grupo I. No conjunto, foram utilizadas com mais fre-
qiiéncia as palavras fim, tristeza, perda, saudade, passagem, ausén-

cla, inevitivel, mudanca, liberdade e inicio.

Na tabela 2C, as palavras mais utilizadas por todos os grupos
para definira vida foram alegria, amor e satide. Nota-se uma tendén-
cianos alunos doprimeiro, terceiro eresidentes a responderem difi-
culdade esofrimento. Quanto ao sentimento experimentado ao res-
ponder aoquestionario, verificamos na tabela 3C que 10 (55%) das
respostas dos residentes e 43 (46%) das respostas dos alunos do
sextoano foram angtistia, tristeza e medo, diferentemente dos outros
grupos, nos quais as palavras mais utilizadas foram reflexdo, interes-
se, angtistia, curiosidade, tristeza, satisfa¢io e diivida.

A tabela 4C nos mostracomoa academia esta perdida em definir
dequem seria aresponsabilidade do ensino sobre amorte. Enquanto
os alunos dos primeiros anos responderam que a P’sicologia seria a
responsavel por abordar o assunto,alunos de tiltimo ano, residentes

eprofessores perdem-se num leque de opgoes.

CONCLUSAO

Nao existe nada, desde os primérdios de nossa civilizagao, que
nos tragamais desgosto e afligdio do quea morte. Portanto, ndo é nada
atual a dificuldade de ohomem lidar com a morte e o morrer. Os
primeiros cultos aosmortos de que temos registroapresentam indici-
osdessaangtistia. Com amorte, vai-se a fantasiada imortalidade, fica

somente a lembranca, que o tempo se encarregara de apagar.

Na mitologia, Asclépio, desafiando os deuses, ressuscita um
morto. Um raio e uma passagem pelo inferno sao o castigo recebido
por sua petulancia. Mudangas ocorreram nas formas de ohomem
lidar com a perda ao longo dos séculos. Em Dante, temos uma
visao continuista da morte, com o morto chegandoaoparaiso com

emogdes e estrutura fisica humanas; a Igreja cré na existéncia de
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um estado espiritual que responsabiliza o abandono da vida religi-
osa pelainfelicidade do homem moderno e hd os que mantém uma
descrenga absoluta quanto a possibilidade da existéncia de algu-

maoutra formade vida.

Em épocas recentes, oavango cientifico e tecnolégico vémlevan-
doa sodedade a transformag6es nunca experimentadas. O capitalis-
mo acoplado ao consumoassocia-se namodemidadea dessacralizagio
dohomem. Apesar detudo,a morte, quandomuito, pode ser maquiada,
mas nunca evitada ou trocada por moeda corrente. Podemos fazer
dela um espetaculo nas telas das TVs oudos cinemas, mas um dia ela
estara bem diante de nosso nariz, eas imagens e sinais se transfor-

maraonarealidadenuae crua.

Ante presenga tao assustadora, € natural agirmos como se a
morte nao existisse. Impulsionados paraa autoconservagao, vemos a
morte no vizinho, nas ruas, nas vielas sujas e escuras, nunca em nds.
Omedodeperder o préprio culevaohomem modemo aacreditar que
sua ciéncia podera vencé-la. Ninguém discutira os avangos alcanga-
dos noséculo que termina, mas também houve umamudangado
processo do morrer e, muitas vezes, o homem perdeu o direitoauma
morte tranqjiila, ficando a mercé da maquina ede quem a domina. E
como estara a formagao e a saiidedaqueles que deverao zelar pela
vida? Imaginar queno casodos médicos existe um preparo prévio
que os habilita a enfrentar a morte é nao conhecer os curriculos de
ensino médico. Os médicos sempre se depararam comamorte, mas
poucos foram os momentos de reflexao sobre sua atuagao perante ela.
Este trabalho tenta retirar da obscuridade os verdadeiros papéis exer-
cidos pelas instituigoes cuja atribuigao é o ensino médico e o perfil de
seus atores: professores, residentes e alunos. A academia estaria

contemplando as expectativas dosmembros quea compdem?

Descobrimos, entao, que a comunidade académica tem consci-
éncia de suas limitages e dificuldades, sabe que a sociedadeea
escola nao lhe oferece oportunidade para discutir o assunto e deseja
té-lomais abordado durante o curso médico. A esperanga, entre os
alunos dos primeiros anos, de que o curriculo venha suprir tal
deficiéncia é frustrada quandochegam nos tltimos anos. Pior, nem
oslivros e revistas médicas tratam doassunto. Os professores nao
se sentem preparados, nao conversando nem entre eles sobre a
morte. Existe uma clara tendéncia a evitagao e negagao no ambiente
profissional que é transferida ao ensino. A expectativa é de que os
médicos aprendam a conviver com o morrer, mas € unanime a opi-
nido de que os alunos saem da faculdade sem aprender a lidar satis-

fatoriamente com o processo.

O profissional passa mal ao perder um paciente e acredita quea

sensagao de auséncia é uma formasatisfatoria de reagao a morte.

Sente-seimpotente ¢ gostaria de poder fazer mais, alguns inclusive
chegarama pensar emabandonar a profissao. Aomesmo tempoem
queaceitam o designio de Deus, algorelacionado com a impoténcia,
uma parcela dos entrevistados apresenta certa tendéncia a onipotén-
cia em suas agdes, conforme podemos observar nas questoes relacio-
nadas com as afirmagdes de Royo e Ariosto”'. Uma parcela nada des-
prezivel de professores ealunosde sextoano considera o sentimento
deauséncia umareagao inadequada e anormal, coisa de poeta. Com
certeza, épreocupante o fatodese achar anormal algo que faz parte do
processo de luto, carregado de uma negagao absoluta da dor. Se ela
nao é canalizada deforma adequada, como estarao respondendo estes

profissionais a frustragao da perda?

A morte semprenos traz o sentimentode perda, fime auséncia,
passagem e mistério, dor emedo, independentemente da experiénda
doindividuo com a morte. Os dados indicam, inclusive, que quanto
mais experiéncia, mais freqiiente osentimento de mistério, auséncia
e passagem, conforme podemos observarentre os professores. Res-
ponder o questionirio aproxima sentimentos de reflexao, beneficio e
harmonia; também de lealdade, naturalidade e atencao. Existe al-
guém, por tras do questionério, que tenta ser atencioso e leal. Mas
falar sobre a morte também traz o sofrimento e omedo.

Sexo e mortesao assuntos que parecem nao pertencer a classe
médica. De fato, pertencema toda ahumanidade, devem ser discuti-
dosporleigos, artistas,antropélogos, bidlogos, fildsofos, coveiros, etc.
Nao ha mais espago para omissoes, e toda a academia deve procurar

caminhos para solucionar o problema.
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QUESTIONARIO APLICADO
BLOCO T (Questdes respondidas por toda a populagio
estudada)

1) O fato de 0 médico ter de lidar com a morte pesou em sua
dedsao deescolher a profissao? A) Pesou muito, a pontode interferir
na decisao; B) Pesou, mas nao a ponto de interferir na decisao; C)

Pesoupouco; D) Nao pesou nada

2)Na familia ou na escola o tema morte era abordado: A) Com
freqiiéncia e com naturalidade; B) Com pouca freqiiénda e comnatu-
ralidade; C) Com pouca freqiiéncia c comreservas; D) Era abordado

apenas namedidadoinevitivel

3) Com relagao as mortes: A) Sua familia nunca escondeu das
criangas a morte de familiares,amigos e animais domésticos; B) Sua
familia escondeu das criangas a morte de familiares camigos; C) Sua
familia escondeudascriangasa morte de animais domeésticos; D) Sua
familia escondeu sempre a morte de familiares, amigos e animais do-
mésticos

4) Quando crianga vocé participou dos funerais de parentes e
amigos: A) Sempre; B) A maioria das vezes; C) Quase nunca; D)

Nunca

5) Hoje, vocé participa dos funcrais de parentes e amigos: A)
Sempre; B) A maioria das vezes; C) Quase nunca; D) Nunca
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6) Qual seria sua reagdo comoum médico que perdeuum pacien-
te? A) Sentiria a morte sempre que ocorresse; B) Sentiria, mas sem
que isso interferisse na profissao; C) Sentiria conforme o caso; D)
Nunca sentiria a morte dopaciente

7)Nasua opiniao, quem deveavisaros familiaressobre a morte
de um paciente: A) O assistente social; B) A enfermagem; C) A
direcio do hospital; D) O prépriomédico

8) Vocé considera a discussao da morte no curso médico: A)
Muitoimportante; B) Apenas importante; C) Pouco importante; D)
Desnecessaria

9) Falar sobre a morte: A) Incomoda muito; B) Incomoda um
pouco; C) Incomoda muito pouco; D) Nao incomoda nada

BLOCO 1I (Questdes respondidas pelos alunos do 3°e 6°

anos, residentes e médicos)

10) Alguma matéria do seu curso preocupou-se com o tema
“morte”? A)Sim; B) Nao

11) Em caso afirmativo, o tema foi discutido: A) Commuita pro-
fundidade; B) Suficientemente; C) SuperficiaImente; D) Nao foi dis-

cutido

BLOCO III (Questdes para grupos especificos)

12) De acordo com a sua opiniao, .l matéria deveria tratar
deste assunto no 3?ano? A) Psicologia; B) Patologia; C) Disciplinas

clinicas; D) Propedéutica médica

13) Vocé acredita que durante o restante do curso o assunto
ainda sera abordado? A) Acho que sime considero muito importante;
B) Acho que sim ¢ ndo considero importante; C) Acho que ndo, mas
considero muito importante; D) Acho que nao e considero pouco

importante

14) O cursode Medicina ofereceu-lhe meios de lidar com a mor-
te? A) Ofereceu todos os meios; B) Ofereceu o necessirio; C) Ofere-

ceu um pouco, mas nao o necessario; D) Nao ofereceu nada

15) Em sua opinido, os livros e as revistas médicas: A) Discutem
abertamente o tema; B) Discutem o necessario; C) Discutem muito
pouco; D) Nao discutem nada

16) Vocé, como médico iniciante: A) Lidaria naturalmente com
sua primeira morte; B) Teriaum pouco de dificuldade para lidar com
sua primeira morte; C) Teria muita dificuldade para lidar com sua

primeira morte; D) Nao saberia o que fazer

17) Quando um paciente morre em suas maos, vocé: A) Sente-se
muito mal e ndo conversa sobre o assunto; B) Sente-se muito mal e
procura conversar sobre oassunto; C) Sente-se mal e procura esque-

cer rapidamente o ocorrido; D) Nao sentenada

18) Que sensagao vocé experimenta ao perder um paciente: A)
Sensagaodeimpoténcia, e acha quepoderia fazer mais; B) Sensagao
de impoténcia, mas aceita a limitagao; C) Sensagdo de raiva por nao

poder fazer mais; D) Sensagao de raiva, mas aceita a limitagao

19) Por causa da morte, vocéja pensou em abandonar a Medici-
na? A) Muitas vezes; B) Algumasvezes; C) Poucas vezes; D) Nunca

20) Os colegas mais velhos e professores conversam com vocé
sobre oassunto? A) Conversam muito; B) Conversam, mas nao o
suficiente; C) Conversam raramente; D) Nunca conversam sobre o

assunto

21) Vocé procura conversar com alunos c residentes sobre a
morte? A) Conversa muito; B) Conversa, mas nao o suficiente; C)

Conversa raramente; D) Nunca conversa sobre 0 assunto

22) Vocé acha que os colegas: A) Conversam muito sobre o as-
sunto; B) Conversam, mas nao o suficiente; C) Conversam raramen-

te; D) Nunca conversam sobre o assunto

23) E na familia, em caso de perda de um parente préximo, vocé:
A) Conversa muito sobrea morte; B) Conversa, masndo osuficiente
sobre amorte; C) Conversa raramente sobre a morte; D) Nao conver-

sa sobre amorte

24) Vocéacha quea profissio fez com que melhorasse sua relagao

com a morte? A) Sim; B) Nao

25)Como vocé vé Deus diante da morte deum paciente: A) Nada
tem a ver; B) Revolto-me contra Deus; C) Aceito como um designio

deDeus; D) Nao misturo minha fé commeu trabalho

Royo-Villanova y Morales: “PPara mim, que sou um otimista, a
vida, por pior que seja, é semprea vida; prefiro viver tarado com todos
osestigmas, saturado de mil enfermidades, coberto de todos os opré-

brios... anao viver”.

1B) Se Royo fosse seu paciente e estivesse em fase final de
carcinomatose: A) Vocérespeitaria o direito dele e faria tudo para
manté-lo vivo, mesmo se isso prolongasse o sofrimento dele; B) Vocé
respeitaria odireito dele em termos, nada faria que prolongasse a vida
eosofrimento dele; C) Vocé nao respeitaria o direito dele e aceleraria

amorte

Ariosto Licurzi, In: “O Direito de Matar”, 1934: “ A vltima
vitériadamedicina-frentea suaimpoténcia cientifica—quando é
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impossivel triunfar sobre o mal incuravel, sera adormecer o agoni-
zante na tranqiiila sonoléncia medicamentosa que leva ao letargo ea

morte total, suavemente.

2B) Se Ariosto fosse seu paciente e estivesse em fase final ce
carcinomatose: A) Vocé nao respeitaria odireito dele e faria tudo para
manté-lo vivo, mesmo seisso prolongasse o sofrimento dele; B) Vocé
respeitaria o direito dele em termos, nada fariaque prolongasse a vida
e o sofrimento dele; C) Vocé respeitaria o direito dele e acelerariaa
morte

3B) Vocé doou seus 6rgaos: A) Sim; B) Nao

4B) Nao doou por: A) Nao ter pensado na morte; B) Nao estar
preparado para tal

BLOCO 1V (Questdes sobre textos literarios)

Manuel Bandeira assim se expressouao saber da mortedoamigo
Morio de Andrade neste fragmento do poema “ A Mario de Andrace
Ausente”:

Mas agora nao sinto sua falta.\ (L sempreassim quando o au-
sente\ Partiu sem se despedir:\ Vocé nio se despediu.)\ Vocéndo
morreu: ausentou-se. \ Direi: Faz tempo que ele nao escreve.\ Ireia
Sio Paulo: vacéndo vird ao metthotel \ Iaginarei: Estd na chacrinha
de Sdo Roque. \ Saberei que nao, vocé ausentou-se. Pra outra vida?\
A vida é uma s6. A sua vida continua\ Na vida que vocé viveu.\ Por

isso ndo sinto agora a sua falta.

1A) Vocé tem essa sensagao de auséncia ante a morte: A) Sem-
pre; B) A maioria das vezes; C) Poucas vezes; D) Nunca

2A) Vocé considera essa sensagao de auséncia ante a morte: A)
Uma formasatisfatéria de reagao; B) Uma forma freqiiente e anormal
de reagao; C) Uma forma freqliente e inadequada dereagao; D) Uma
forma infreqliente e inadequada dereagao

A sensibilidade de Murilo Mendes permitiu que ele se referisse
ao disfarceem “Ante um Cadaver”:

Quando abandonaremos a parte intitil e decorativa\ donosso
ser?\ Quando nos aproximaremos com fervor da nossa esséncia, \
Partindo nosso pobre pao com o Hospede\ Que estd no céu e estd
proximo ands?\ Para que esperar a morte a fim de nos conhecei-
mos...\ Eem vida que devemos nos apresentar anés mesmos. \ Ain-
da agora essas coroas, esses letreiros, essas flores \ Impedem de se
ver o morto na verdade.\ Estendam numa pranchaohomem nue
definitivo\ E orestituam enfim a sua prometida solidao.

3A) Vocé acha que o médico: A) Aprende a conviver com a

morte; B) Nega amorte para conseguir conviver com ela; C) Conse-
guesair da faculdade em condigdes delidar satisfatoriamente coma

morte; D) Nunca aprende a conviver com a morte

4A)Essa necessidade de acreditar na imortalidade: A) E muito
freqiiente entre os homens; B) E freqiiente entre os homens; C) E
poucofreqiiente entre os homens; D) Nunca ocorre entre os homens

5A) Assinale as alternativas com que vocé concorda: A) Para
poderem atuar de uma forma amadurecida, torna-se necessarioque
o0s médicos desenvolvam formas de se relacionar coma morte; B) E
desnecessario que os médicos se preocupem com a morte em sua
formagao; C) Quemnao estd preparado para enfrentar a morte deve
escolher outra profissao; D) Omédico deve se preocupar coma vidae
ndo com a morte, ja que éum privilégio do médico conviver com a

morte

6A) Para vocé, a freqiiéncia de suicidios entre os médicos: A)
Tem tudo a ver com a sensagdo de impoténcia antea morte; B) Tem
muitoa ver coma sensagao deimpoténcia antea morte; C) Tem pouco
a ver com a sensagao de impoténcia ante a morte; D) Nao tem a ver

com asensagdo de impoténciaante a morte

BILOCO V (Questes abertas)
1C. Escreva duas palavras que sintonizem sua visao da morte:

2C. Escreva trés palavras que expressem um conceito em sua
comunidade sobreo significado da vida:

3C. Escreva trés palavras sobre o sentimento que vocé experi-
mentou ao responder este questionario:

4C. Cite duas disciplinas de 1° e 2°ano que deveriam privilegiar

amorte como tema de estudo:
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TABELAS
Bloco I
Tabela 1 - O fato de o médico ter de lidar com a morte pesou em sua escolha profissional:
17 Ano 3" Ano 6" Ano Residentes Professores
Ne-%  N'-%  N'-% N - % N - %
a) Muito, a ponto de interterir 3-5 3-7 1-25 1-165 1-4
b) Pesou, mas ndo a ponto de interferir 31-46 22-49 22-55 1-165 8-33
c) Pesou pouco 21 - 30 3-18 5-125 1-16,5 4-16
d) Nio pesou nada 13-19 12-26 12-30 3-50 11 - 46

Tabela 2 — Na familia ou na escola o tema morte era abordado:

T"Ano 3" Ano 6 Ano Residentes Professores
N” - % N® - % N* - % N - % N' - %
a) Com (reqiiencia e naluralidade 18 - 26 157==Y) 10~ 25 1-185 4-16
b) Com pouca freqtiéncia e naturalidade 27 - 40 15- 33 19 - 47,5 3-50 9 -38
¢) Com pouca frequéncia e reservas 20-29 9-20 6-15 1-16,5 3-13
d) Abordado apenas na medida do inevitavel 3-5 18 - 18 5-125 1-16,5 8-33

Tabela 3 — Com relagéio as mortes de familiares, amigos e animais domésticos, sua familia:

1" Ano 37 Ano 6" Ano Residentes Trofessores
NA A N - 9% N - % N* - % N’ - %
a) Nunca escondeu das criangas 57 - 84 39-87 36 -90 6 - 100 21 - 338
b) Cscondeu a morte de (amiliares e amigos 7-10 3-7 2-5 0-0 2-8
¢) Escondeu a morte de animais domésticos 4-6 2~-4 2-5 0-0 1-4
d) Lscondeu sempre das ariangas 0-0 1-2 0-0 0-0 0-0

Tabela 4 — Quando crianga, vocé participou dos funerais de parentes e amigos:

T"Ano 3" Ano 6 Ano Residentes Prolessores
N'- % N -~ % N¢ - % N"- 9% N - %
a) sempre 3-12 10-7 7-17,5 1-165 4-16
b) A maioria das vezes 32 -47 12-27 20-50 3-50 10 - 42
¢) Quase nunca 15-22 15-33 10 - 25 2-33 9-33
d) Nunca 13-19 7 -16 3-75 0-0 1-4

Tabela 5 — Hoje, vocé participa dos funerais de parentes e amigos:

1" Ano 3T Ano 6" Ano Residentes Professores
N'- % N"- % N" - 9% N - % N"- %
a) sempre 17 =25 17 - 22 10 - 25 1-16,5 3-13
b) A maioria das vezes 29 - 43 20 - 44 21-525 3-50 15-63
¢) Quase nunca 16 - 24 6-13 3 ~-20 2-33 6-24
d) Nunca 5-38 2-5 11--25 0-0 0-0

Tabela 6 - Qual seria sua reagao como médico que perdeu um paciente ( 1° 2° 6° e residentes):
Como vocé acha que deve se portar um médico que perdeu um paciente (professores):

T" Ano 37 Ano 6" Ano Residentes Professores
N"- % N - % N'-% N° - % N - %
a) Sentiria a morle sempre quie ocorresse 14 - 21 15 - 33 7-17.5 0-0 0-0
b) Sentiria, mas sem deixar inlerferir 33-49 20 - 44 22 - 55 5-83 24 - 100
o) Sentiria conforme o caso 21 - 30 9-20 10 - 25 1-165 0-0
d) Nunca senliria a morte 0-0 1-2 1-25 0-0 0-0
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Tabela 7 — Na sua opiniiio, quem deve avisar os familiares sobre a morte de um paciente:

™ Ano 3" Ano 6" Ano Restdentes Professores
N’ - % N* - % N - Y% NP - % N -4
a) A\ssislente social 4-6 3-7 1-125 0-0 2-38
b) [nfermagem la=nk L2 1-25 0-0 0-0
¢) Dire¢io do hosoital 1-1 1-2 0- 0-0 0-0
d) O préprio médico 62 -92 39-387 38-95 6- 100 22-92
Tabela 8 — Vocé considera a discussdo da morte no curso médico:
T"Ano 3*Ano 6" Ano Residentes Professores
N'- % N'-%  N'-% N - % N - ¢
a) Mutlo importarte 51-75 36 - 80 31-775 3-350 19-79
b) Apenas importante 178925 9-20 9.=22,3 3-50 o1=121
) Pouco importante 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
d) Desnecessaria 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Tabela 9 — Falar sobre a morte:
1" Ano 3" Ano 6" Ano Residentes Professores
N'- 9% N - 9% N"-9% N - % N - %
a) Incomoda munto 3-4 716 3-75 1-135 3-13
b) Incomoda um pouco 27-40 18- 40 21-525 5-83 8- 33
¢) Incomoda muito pouco 15-22 6-13 6-15 0-0 3-13
d) Nao incomoda nada 23 - 34 14 - 31 10 - 25 0-0 10-4
Bloco II
Tabela 10 — Alguma matéria do curso preocupou-se com o tema “morte”: B
B 37 Ano & Ano Residentes Professores
N - % N - % N" - % N - %
a) Sim 35-58 loé - 40 4 - 66,5 3-33
b) Nio 10 - 22 24-60 2-335 16 - 67
Tabela 11 — Em caso afirmativo, o tema foi discutido:
3 Ano & Ano Residentes Professores
N"-% N -% N" - % N*- %
a) Com muita proundidade 2-6 0-0 0-0 1-13
b) Suficientemente 10- 28 5-31 2-50 5-62
) Superficialments 23 - 66 11 -89 2-50 2-25
d) Nio fci discutido 0-0 0-0 0-0 0-0
Bloco III
Tabela 12 — De acordo com sua opinido qual matéria deveria tratar desteassunto:
37 ANno 6" A\no
N" - % N - %
a) Psicologia 36- 80 2-5
b) Patologia 0-0 17 - 42,5
¢) Disdiplinas clinicas 3-7 8-20
d) Propedéutica médica 6-13 13-325

Tabela 13 — Vocé acredita que durante o restante do curso o tema sera abordado:

3" Ano

N“-9%
a) Acho que sim ¢ considero muito importante 29 - 64
b) Acho que sim e ndo considero importante 1-2
) Acho que ndo. mas considero muito importante 153:-29
d) Acho que ndo e considero pouco importante 2-5
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Tabela 14 — O curso de Medicina ofereceu-lhe meios de lidar com a morte:

6T Ano Residentes Professores
N' - % N - % N" - %

a) Otereceu todos 0s meios 215 1-125 1-4

b) Ofereceu o necessario 5-12,5 5-625 5-21

¢) Ofereceu um pouco, mas Na0 O Necessirio 21 - 52,3 0-0 7% =12
12-30 0-0 11 - 46

d) Nio ofereceu nada

Tabela 15 - Em sua opinido, os livros e as revistas:

Profossares
N-9%
a) [iscutem abertamenle o lema 1-4
b) Discutem o necessario 0-0
) Discutem muito pouco 17 - 71
d) Nao discutem nada 6-25
Tabela 16 ~ Vocé, como médico iniciante:
3" Ano
N -
a) Tidaria naturalimente com a morte 2-4
b) Teria um pouco de dificuldade para lidar 28 - 62
¢) Teria muila dificuldade para lidar 15 - 34
d) Nao saberia o que fazer 0-0

Tabela 17 — Quando um paciente morre em suas maos, vocé:

6" Ano Residentes Frofessores
N’ - % N* - 9% N - 9%
a) Sente-se muito wal ¢ Ndo conversa sobre o assunto 5-12,5 1-165 1-4
b) Sente-se muito mal e procura conversar sobre o assunto 20 - 50,5 4 - 66,5 15 - 63
c) Sente-se mal e procurar esquecer rapidamente 11-275 1-16,5 3-13
d) Nio senle nada S5 0-0 2-8

Tabela 18 — Que sensagdo vocé experimenta ao perder um paciente:

Residenles Professores
N - 9% N' - %
a) Sensacao de impotenca e acha que podena fazer mais 1-165 9 -37
b) Sensagdo de impoténeia, mas aceita a limitagao 5-83 13- 54
¢) Sensagao de raiva por ndo poder fazer mais 0-0 0-0
d) Sensacao de raiva, mas aceita a limitagao 0-0 1-4

Tabela 19 — Por causa da morte, vocé ja pensou em abandonar a Medicina:

Residentes Professores
N° - % N - %
a) Muitas vezes 0-0 7=l
b) Algumas vezes 0-0 2-8
¢) Poucas vezes 3-50 3-13
d) Nunca 3-50 18-75
Tabela 20 - Os colegas e professores conversam:
Residentes
N" - 9%
a) Conversam muito sobre o assunto 1-16,5
b) Conversam, mas nao o suficiente 4-66,5
¢) Conversam raramente 1-16,5
d) Nunca conversam sobre o assunto 0-0
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Tabela 21 — Vocé procura conversar com os alunos:

Prolessores

N’ - 9%
a) Conversa muito sobre o assunto 3-13
b) Conversa, mas nao o suficiente 12 - 30
¢) Conversa raramente 7-29
d) Nunca conversa sobre o assunto 2-8
Tabela 22 — Vocé acha que os colegas:
N" - %
a) Conversam muilo sabre o assunto 0-0
b) Conversam, mas nio o suficiente 5-21
o) Conversam raramente 18-75
d) Nunca conversam sobre o assunto 1-4

Tabela 23 — Na familia, em caso de perda de parente préximo, vocé:
Crolessores

N - %
a) Conversa muilo 6-25
b) Conversa, mas nao o suficiente 11 - 46
c) Conversa raramente 5-21
d) Nunca conversa sobre o assunto 1-4

Tabela 24 — Vocé acha que a profissao fez com que melhorasse sua relagdo com a morte:

Protessores
N - %
a) Sim 17-70
b) Nio 6-25

Tabela 25 — Como vocé vé Deus diante da morte?

Proiessores

N - 9%
a) Nada lem a ver 4-17
b) Revolto-me contra Deus 1-4
o) Aceito como um designio de Deus 9-37
d) Nao misturo minha fé com meu trabalho §-33

Tabela 1B — Diz Royo: “Para mim, que sou um otimista, a vida, por pior que seja, é sempre a vida;
prefiro viver tarado com todos os estigmas, saturado de mil enfermidades, coberto de todos os
oprébrios... a ndo viver”.

Se Royo fosse seu paciente e estivesse em fase final de carcinomatose, vocé:

N' - % N"- %
a) Respeitaria o direilo dele e laria luda para manle-lo vivo 3-50 16 - 67
b) Respeilaria o direilo em termos, nada faria para prolongar a vida 3-50 7-29
¢) Nio respeitaria o direito ¢ aceleraria a morte 0-0 0-0

Tabela 2B — Diz Ariosto: “A ltima vitéria da Medicina — frente a sua impoténcia cientifica -,
quando é impossivel triunfar sobre o mal incuravel, sera adormecer o agonizante na tranqtiila
sonoléncia medicamentosa que leva ao letargo e a morte total, suavemente”.
Se Ariosto fosse seu paciente e estivesse em fase final de carcinomatose, vocé:

Residentes Professores
N* - Y% N - %
a) Respeilaria o direilo dele e Taria tudo para manté-lo vivo 1-16,5 9-38
b) Respeitaria o direito em termos, nada faria para prolongar a vida 4 - 66,5 12 - 50
c) Nio respeilaria o direito e aceleraria a morte 15165 2-8
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Tabela 3B — Vocé doou seus 6rgaos:

Professores
N* - %
a) Sim 10 - 42
b) Nao 11- 45
¢) Nao responderam 3-125
Tabela 4B — Nao doou por:
Professores
N~ %
a) Nao ter pensado na morte 8-33,3
b) Nio estar preparado para isso 8-333
¢) Nio responderam 8-333

Bloco III

Tabela 1A - “Mas agora no sinto falta\ (E sempre assim quando o ausente\ Partiu sem se
despedir:\ Vocé nao se despediu.)\ Vocé ndo morreu: ausentou-se...” Manuel Bandeira

Vocé tem essa sensagao de auséncia ante a morte:

1" Ano 3" Ano 6" Ano Residentes Professores
N- % N - % N'- % N’ - % N - %
a) Sempre 19 - 28 11 - 24 12 - 30 3-50 3-13
b) A maioria das vezes 36-53 18 - 40 12 - 30 2-33 10 - 41
¢) Poucas vezes 10-15 13-29 8-20 0-0 7-29
d) Nunca 3-4 3-7 5-125 0-0 A7,

Tabela 2A — Vocé considera essa sensagdo de auséncia ante a morte:

1" Ano 3" Ano 6 Ano

Residentes Trotessores

N"- % N - % N® - % N - 9 NP - 9%
a) Uma torma satistatoria de reagao 49 - 72 28 - 62 22 - 55 5-83 15-62
b) Um modo [regiiente e anormal de reaciao 9-13 5411 5-12,5 8-20 5-"125
d Um modo frequente ¢ inadequado de reagir 7= 11, 11-24 8-20 0-0 4-17
d) Um modo infreqgiiente e inadequado de reagir 3-4 1-2 5-125 0-0 1-4
Tabela 3A — Vocé acha que o médico:
1" Ano 3* Ano 6 Ano Residentes Prolessores
N'- Y% N"- 9% N"- 9% N - 9% N - 9%
a) Aprende a conviver com a morte 44 - 65 29 - 64 29-725 3-50 16 - 66
b) Nega para conseguir conviver com ela 3-4 10-22 4-10 2-33 3-13
¢) Sai da faculdade em condi¢oes de lidar 6-9 2-45 1-25 0-0 1-4
d) Nunca aprende a conviver com a morte 15-22 3-65 6- 15 0-0 4-17
Tabela 4A - A necessidade de acreditar na imortalidade:
1" Ano 57 Ano & Ano Residentes Professores
N¥- 9% N - % N - 9% N* - % N*- %
a) L muilo Ireqgiiente entre os homens 32-47 19 - 42 18 - 45 1-165 8-33
b) € frequente entre os homens 29 - 43 22-49 16 - 40 3-50 13 - 54
Q) E potico freqiiente entre os homens 7 -10 4-9 5-12,5 1-16,5 3-13
d) Nunc:aocorre entre 0os homens 0-0 0-0 1-25 0-0 0-0

Tabela 5A — Quanto a necessidade de os médicos adquirirem formas de se relacionar com a perda:

1I"Ano 3" Ano & Ano

Residentes  Professores

N'-%  N-%  N-% N - % N° - %
al b necessario para atuarem 62-91  45-100  35-87.5 5-83 23 - 96
b) £ desnecessario para atuarem 0-0 0-0 1-25 0-0 0-0
<) Os despreparados que procurem outra profissao 5-7 0-0 0-0 0-0 0-0
d) O médico deve se preocupar com a vida 1-2 0-0 4-10 0-0 0-0
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Tabela 6A — Para vocé, a freqiiéncia de suicidios entre os médicos com a sensagao de impoténcia:

T Ano 3 Ano 6"Ano Residentes Professores
N~ % N~ % N'- %, N' - X N - %
a) Tem tudo a ver com ela 9-13 5-11 2-5 0-0 i-4
b) Tem muito a ver com ela 40~ 59 29 - 64 17 - 42,5 2-33 5-21
c) Tem pouco a ver com ela 17 - 25 7~ 16 I 3-50 7-29
d) Nao tem a ver com ela 2-3 4-9 5-21 0-0 11 - 46
Bloco IV (QuestGes abertas)
Tabela 1C - Escreva duas palavras que sintonizem sua visao da morte:
1"Ano 37Ano 6" Ano Residentes Professores
N - % N'- % N’ - % N* - % N - 9%
Grupo T{mudan¢a, renovagao, Tiberdade, inicio e 31-23 12 -15 8-11 5-42 4-9
descanso)
Grupo Il (passagem, saudade, auséncia, inevitivel, 46 - 35 33-43 19 -28 3-25 29 - 66
solidio e mistério)
Grupo ll (tristeza, fim, perda, medo e sofrimento) 55-42 32-4 42 - 61 4-33 11-25
Tolal de respostas 132 77 & 12 41
Tabela 2C — Escreva trés palavras que expressem um conceito sobre o significado de vida:
1" Ano 3 Ano 6" Ano Residentes Professores
N*- % N - Y% N'- % N* - % N' - %
Grupo T (alegria, amor, satide, aprendizado, 96 - 56 90 - 67 77 =¥l 1 10-555 40 -68
fclicidade, trabalho e esperanca)
Grupo Il (familia, sentimento, solidaricdade e 52-31 20-15 15-15 3-165 15 - 25
relacionamento)
Grupo Il (dificuldade e sofrimento) 22-13 25-18 8-8 5-28 4-7
Total de respostas 170 135 100 18 59

Tabela 3C — Escreva trés palavras sobre os sentimentos que vocé experimentou ao responder o

questionario:
T"Ano 3"Ano 6 Ano Residentes Professores
A N - 9% N’ - % N* - % N* - %
‘Crupo T (reflexao, interesse, curiosidade, satde, 69 -45 40 - 43 28 - 30 6- 33 23-36
aprendizado, felicidade, trabalho e esperanca)
Grupo Il (sinceridade, normalidade, realidade ¢ 56 - 37 28 - 30 23-24 2-11 23-36
duvida)
Grupo Hl (angustia, tisteza e medo) 27-18 24-27 43 - 46 10 - 55 17 -27
Total de respostas 152 92 94 [} 63

Tabela 4C - Cite duas disciplinas de 1° e 2° anos que deveriam privilegiar a morte como tema:

3TAno 6 Ano Residentes Professores

N'- 9% N - 9% N < g N - o
Psicologia e afins 33 -49 24 -36 6-36 6-17
Saude e Contexto 28 - 36 13- 3145 0-0 2-55
Estudo do Homem Contemporineo 6-8 2:=115 2-1,5 1-2,5
Anatomia ¢ Patologia 3-4 6-1 0-0 2-55
Medicina Legal 0-0 10-15 3-15 8-23
Clinicas 0-0 13-21 0-0 6-17
Semiologia 2-3 3-45 0-0 2-55
Qutras 0-0 8-12 1-1 8-23
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Tabela 5C — Cite duas palavras relacionadas com a morte:

T ano 3 ano 6Yano Res. Prof.

Grupo [
Mudanga 5 2 2 [
Renovagio 5
Liberdade 3 2 2
Inicio 3 2 3 1
Descanso 3 4

Grupo ll
Passagem 8 6 5
Saudade 6 3 2 s
Auséncia 6 3 5
Inevitavel 4 1 i3 1
Solidao 3 2 1 1
Mistério 2 2 il

Grupo Il
Tristeza 12 7 8 1 2
Fim 11 ] 8 6
Perda 8 5 5 2
Medo 4 1
Sofrimento 2 1

Tabela 6C — Cite trés palavras relacionadas coma vida:

T=ano 37 ano 6% ano Res. Prof.
Grupo |
Alegria 25 17 14 4 4
Amor 10 11 9 2 4
Saude o) 10 7 2 2
Aprendizado 7 3 2 3
Felicidade 5 7 4 4
Trabalho 5 2 1 1 2
Esperanga 5 3 5 1 1
Grupo Il
Familia 2 1 1
Sentimento 3 1 1
Solidariedade 2
Relacionamento 2
Crupo It
Dificuldade 5 2 1
Sofrimento 3 7)

Tabela 7C — Cite trés palavras relacionadas com o questiondrio:

1" ano 37 ano 6° ano Res. Prof.
Grupo |
Reflexdo 18 6 9 1 2
[nteresse 15 10 2
Curiosidade 12 5 3
Satisfacio 3 2 3 1
Grupo Il
Sinceridade 6 3
Normalidade 4 2
Realidade 4 1
Duvida 6 1 1 5
Grupo il
Angustia 6 4 6 1
Tristeza 3 6 1 1
Medo 2 2
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