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The PatÍent DÍes: That Ís the QuestÍon 

RESUMO 

Eliane Br!gida Morais Falcao' 
Gilson Gomes da Silva Uno1 

O objetivo da pcsquisn foi investigar como o lema morte é abordado no decorrer da formaç,10 médica 

de uma faculdade. A abordagem metodológica foi a da pcsqui.,;;, qualitativa, e os dados foram coleta• 

dos no inicio e no hi11 do curso de medicino. Os resultados indicaram que os estudmtes rt'COnhecem 

papéis re/ev,mtes para o médico no acompanhamento do processo de morte de seus pacientes, mas 

afirmam que ntlo recebem formaçAo especifica para isso. Na lir.aliz,1ç,10 do curso, identificou-se uma 

mudança de foco 11,1 a®?çtJo dos estudanteS: quando 11 /,1mflia - e ntlo mais o paciente terminal - se 

toma o lixo maior de interesse. Outro mud1nça foi a pcrccpçtJo dos estudantes de que as situaç.ôes 

entendida::, co,rro pn::lcrcnciat5 para o ensino da roo,tt.· 1180 sau 1ua1fi ;,qu,.dc1!i rr:ferentes às lnteraçocs 

com o paciente moribundo, m,1s centram-se em ambientes hospitalares, <.; em decorrência dMo, na 

necessidade de um preparo técmco hospitalar. Condui· se que tuis resultados s3o formas de ajuste ,1 

uma realidade: como, no período de form,1çt10, ni!o se concretizam as expectativas de forrn;,ç;Jo espe­

cífica para lidar com pacientes à morte, os estudantes buscam instnrir-sc em torno do papel de 

m1nutençt10 du vida humana no modelo de atendimento hospit,1!.1r e n.1 perspectiva de rcconhecimen• 

to da morte romo um processo tecnicamente ordemdo. 

A8STRACT 

The aim o
f 

lhis rcscarch was to imtestigate how the subject of deoth was dealt wüh in a medical 

school's educational prosram. Thc mcthodology was based on qualitative rcsearch, and d1ta were

collected at the beginnif18 and end oi the medical course. Students acknowledged the physidans' 

relevant role in lhe proccss of de,1th in terminal patients, but also recognized that they /ai/ to recdvc 

any spcc1fic lmining for lhis role. At the end of the medical roursc, a chaf18e of focas was observed in 

the students' attenfion, where the patients' f.1mily mther thon the paticnts themselves became the main 

focus. Another change was the students· perr:eption that Sltuahons lha! were considered preferential 

for teaching issues related to dcath n-ere no tonser tho.-;<.• r<.'lated to int-eraction.� with te1111inal palients, 

but were focused on scttings wrllun the hospital and thus requin.>cl technical hospital training The 

a.rticle conc/udes that such results reflect way.s- of adjusting to ,1 reality: sincc during thcir training the

sludents do not lww their expcctalions met concermi,g spccific training for dealing with terminal

pafients, they seek to assimilatc iMlruction ronremins lhe role of maintaining hurrw.n life within the

hospiia/•care model. from the perspective of recognizing death JS a technically ordered process.
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INTRODUÇÃO 

No exercício da medicina, a morte se faz presença cotidi­
ana. Identificá-la, portanto, como tema relevante para a for­

mação do médico parece uma conclusão óbvia. Mas nossa 
experiência, em diferentes situações acadêmicas e hospitala­

res, mostra-nos outra realidade. Por fatos vividos ou relatos 
ouvidos, freqüentemente, observamos o quanto a morte de 
pacientes se transforma em fonte de inquietação, ansiedade, 
questionamentos e mesmo fuga para profissionais da medici­
na envolvidos. Casos que ilustram essa constatação, usual­
mente, são ouvidos nos hospitais: 

Co111 a pro.timidade da morte, n presença do médico di111inui 

bastante e aumenta n nssisti!ncín da enfermagem e d() serviço 

social. 

Se o paciente já mostra sinais de impossibilidade de cura e sert 

aspecto está mim, colocamos nm biombo em tomo dele 1111 m­

fermarin, isolando-o, parn evitar que os outros fiq11em impres­

sionados. 

Conheci 11111 cardiologista q11e encontrara s11n paciente ao conc/11ir 
sua residb,cin, quando ela fora desenganada por se11 clinico. Mais 

de 20 anos depois, ele ainda a aco111pnn/Ja. Acometida por com­

plicnç-ões sucessivas, ela vem a falecer. No hospital, no encon­

trar n família, esse médico mostrn profunda ang,1stia ao relatar 
n todos suas tentativas de salvar a cliente. A família o conforta, 

dizendo que não tinha qualquer expectativa de rec11pernção. 

Situações como essas nos ajudam a visualizar uma possi­
bilidade de existência de falha nos cursos de medicina. As 
escolas ainda não assumiram compromisso edue,acional com 
o assunto, embora os avanços tecnológicos da intervenção mé­
dica - transplantes, clonagem, criogenia, eutanásia - sugi­
ram sua redobrada importância nos dias de hoje, e ele, for­
malmente, esteja previsto em documento oficial. Têm sido fei­
tos esforços na direção de propor questões que estimulem a
reflexão sobre diferentes e complexos aspectos envolvidos no
ensino da morte no âmbito da formação médica, como indi­

cam os trabalhos de Correa, Rosa, Viana & Picceli, Gouvêa,
Sayd, Zaidhaft. ,.2,�.,.s.6

O anteprojeto das Diretrizes Curriculares Nacionais para 
os Cursos de Medicina, aprovado no XXXVTTl Congresso Bra­
sileiro de Educação Médica7, destaca como um dos objetivos 
da formação médica, em seu artigo 4°, item IX, ser capaz de 
"atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção 
de doenças, bem como no tratamento e reabilitação dos pro­
blemas de saúde e acompanhamento do processo de morte". 

O Paciente Morre: Eis a Questão 

Ainda que proposto oficialmente, o acompanhamento 
do médico no processo de morrer de um paciente, segundo 
nossa observação, restringe-se mais à atuação estritamente 
dentro das chamadas tecnologias médicas. Nesse caminho, 
busca-se aplicar tudo o que se aprendeu no que se refere a 

exames, uso de aparelhos, medicamentos. Diante de um pa­
ciente próximo à morte, ou de um morto, o que prevalece 
são as questões relacionadas aos procedimentos mais ade­
quados, a possibilidade de o medicamento não ter atuado 
como deveria, as medidas que poderiam ter sido antecipa­
das e, finalmente, a determinação de uma causa para a mor­
te. As questões do morrer parecem limitadas ao âmbito téc­
nico. 

Certamente, tais questões são fundamentais no exercício 
da medicina. Mas o que nos importa aqui ressaltar é que, nes­
se processo, evidenc.ia-se ·a ausência de um comportamento 
especifico, por parte do médico, de acompanhamento de um 
paciente à morte. Acompanha-se a doença, não o doente. Dito 
de outra forma, exclui-se a vivência da morte como fato da 
existência humana e, assim, como objeto de espec.ial itn.teresse 
para a formação e atuaç.fo médicas. 

A formação médica tem envolvido, efetivamente, a aqui­
sição de novos, eficazes e elaborados procedimentos técnicos 
de manutenção da vida humana. Contudo, no que diz respei• 

to ao enfrentamento da situação de sofrimento existencial do

paciente que se encontra nos limites entre a vida e a morte, 
parece faltar a devida orientação ao estudante de medicina e 
ao médico e, por isso, este se afasta quando a morte se aproxi­
ma e sente-se, muitas vezes, frustrado e falho diante de sua 
ocorrência. Tal reação é compreensível, tendo em vista que, 
dentro do principio cientifico e técnico que volta seu foco de 
interesse exclusivamente para o estudo do agente/doença/ 
remédio/cura, a morte simboliza o fracasso. 

Essas reflexões nos conduziram ao propósito de realizar 
uma pesquisa3 sobre como o tema da morte é visto e tratado 
no decorrer da formação médica. Para ampliar nossas consi­
derações sobre a questão, primeiramente, empreendemos um 
estudo de autores de diversas áreas do conhecimento q_ue abor­
dam o assunto. Ainda que outros autores tenham sido con­
sultados para a realização da pesquisa por nós empreendida, 
selecionamos aqueles cujo pensamento esclarece e sintetiza 
as questões centrais que abordamos. 

Os trabalhos de Aries9 nos introduzem em aspectos his­
tóricos. Para esse autor, há uma visão antiga da morte - em 

que esta se manifestava como familiar e próxima -, que se 
contrapõe acentuadamente à concepção atual. Hoje, a morte é 
considerada uma coisa distante e amedrontadora a ponto de 
tentarmos eliminá-la da vida cotidiana. 
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Já não se morre em casa, em meio aos parentes, mas no 
hospital, na solidão. Morre-se no hospital porque este se tor• 
nou o local onde se prestam cuidados que não podem ser dis­
pensados em casa. Dessa maneira, a morte deixa de ser oca­
sião de uma cerimônia presidida pelo moribUIJldo - cercado 
de parentes e amigos -, que expressava suas vontades em 
relação ao tipo de funeral que desejava, ao local em que gos· 
taria de ser enterrado, à divisão de seus bens. Agora, ela é um 
fenômeno técnico, causado pela cessação dos cuidados, ou seja, 
da maneira mais ou menos declarada, por decisão do médico 
e da equipe hospitalar. 

A morte aparece, assim, parcelada numa série de peque­
nas etapas, todas elas sob controle de máquinas que substitu­
íram e apagaram a grande ação dramática do antigo morrer, 
que perdeu parte de seu sentido. 

Aries, dessa forma, nos mostra que a ocultação da morte, 
que observamos no meio médico, em parte, é conseqüência 
de uma profunda modificação sociocultural ocorrida na his• 
tória em relação ao fenômeno do morrer. 

Em Morin 1°, encontramos uma abordagem mais filosófi• 
ca: a que identifica a consciência de se saber mortal como es• 
pecffico atributo do homem e que determina a organização 
de seus modos de vida. Para esse autor, a sociedade funciona 
como organização por causa da morte. A existência da cultu• 
ra só tem sentido porque as antigas gerações morrem e, por 
isso, surge a ttecessidade de transmitir ittcessantementê às 
novas gerações o patrimônio coletivo de saberes, habilidades, 
normas, regras de organização. A espécie humana é a única 
para a qual a morte está presente ao longo da vida, a única a 
acompanhar a morte com um ritual funerário, a única a crer 
na sobreviv�cia ou no renascimento dos mortos, o que faz 
da morte o traço mais cultural do homem. 

O horror à morte, segundo o autor, reside no fato de que 
ela nos lembra da nossa vulnerabilidade, nos aproxima da 
nossa porção animal (mortal), desrespeitando status social e 
não admitindo suborno ou concessões, ou, ainda, pelo fato de 
que todo o desenvolvimento científico e tecnológico, símbolo 
máximo de nossa "superioridade", apesar de retardá-la, não 
foi suficiente para vencê-la. Tudo isso é agravado pela difi­
culdade que temos de trabalhar a idéia da morte, já que esta é 
uma idéia vazia, que carece de experiência real e bases con­
cretas. 

Morin assinala que a consciência da morte não é algo ina­
to e sim produto de uma consciência que capta o real. É só por 
experiência que o homem sabe que há de morrer. A morte 
humana é um conhecimento do indivíduo que vem sempre 
do exterior, é aprendido, o que favorece uma atitude de sem• 
pre surpresa diante do fim de urna vida. 
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Daí certa insistência, segundo ele, na percepção da morte 
como algo ocasional -acidentes, doenças, infecções-, o que 
revela nossa tendência de despojar a morte de qualquer res­
quício de necessidade e fazer dela um fato puramente aciden­
tal. Há, culturalmente, o assombro sempre novo provocado 
pela consciência da inevitabilidade da morte, e qualquer ser 
humano pode constatar que o fim da vida de um ente próxi­
mo é experimentado sempre como algo incrível e paradoxal: 
aparece como um acidente, um castigo, um erro de tratamen­
to médico, uma doença ainda sem remédio apropriado, uma 
irrealidade. 

Sob a ótica da sociologia, diversos autores procmaram 
situar a questão da morte nas sociedades contemporâneas. 
Para Seale11

, por exemplo, pode-se definir a visão atual da 
morte como sendo o estágio final de um processo tecnicamente 
ordenado. Essa perspectiva tornou-se possível em virtude do 
progresso da ciência médica, que permitiu a melhoria nas con­
dições de vida e o retardamento da morte, o que fez com que 
as sociedades ocidentais contemporâneas colocassem a medi­
cina no lugar da religião como principal fonte de respostas 
para as questões da morte. 

O autor ressalta que o primeiro passo para a representa­
ção científica moderna da morte foi o de localizar suas causas 
dentro do corpo, estabelecendo todo um processo legal para a 
sua certificação. Isso fez com que o médico, uma presença rara 
na cábecéira dos moribundos até o século 17, passasse a assu­
mir o papel de luiador contra a morte, o que o torna respon• 
sável por uma nova visão de "morte natural" - a que aconte­
ce ao término de uma vida longa como resultado de uma do­
ença clinicamente descrita. 

A partir daí, segundo Seale, a medicina passa a ter uma 
participação crescente na vida das pessoas, ganhando força 
com o aparecimento das compreensões anatornoclínicas das 
doença.s. A liberação da igreja para a dissecação de cadáveres 
e o grande número de doentes vítimas de epidemias permiti­
ram aos médicos buscarem as lógicas da morte dentro do cor• 
po e favoreceram o desenvolvimento de tecnologias para a 
melhor avaliação dos doentes, como o estetoscópio e o termô­
metro, reduzindo a dependência dos médicos de trabalharem 
apenas com os relatos do paciente. As conseqüências disso 
são profundas. Cria-se a dependência em relação aos médi• 
cos, que possuem os meios técnicos para lutar com a morte. 
Antes, a tradição religiosa colocava a morte na "vontade de 
Deus". A medicalização da morte vai colocá-la em mãos hu­
manas. Assim, a medicina passa a condutora do processo da 
morte e fonte de respostas para as questões que a cercam. 

É outro o enfoque sociológico de Elias12. Esse autor res­
salta que, nas sociedades avançadas de nossos dias, há uma 
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forte tendência a separar os que adoecem, ou envelhecem, dos 
considerados "vivos", isto é, aqueles que não estão doentes 
nem são velhos. Na presença de pessoas que estão para mor­
rer - e dos que as cercam - é possível perceber, diz Elias, 

um dos dilemas característicos do atual estágio da civiliza­
ção: o que fazer com os que estão morrendo, isto é, com os 
que não puderam, mesmo com o uso de toda a tecnologia, 
manter-se vivos? Nessa situação, o autor constata que apenas 
as rotinas institucionalizadas e destituídas de sentimentos, 
encontradas nos hospitais, dão alguma estruturnção social 
para a situação de morrer. 

Ressaltando a necessidade e as possibilidades de mudan• 
ça no trato da morte, Elias faz um paralelo com as mudanças 
ocorridas na área das relações sexuais. Antes tratados sob tabu 
absoluto, hoje, questões e problemas sexuais podem ser dis­
cutidos publicamente num novo patamar de franqueza, mes­
mo com crianças. 

Assim, também as atitudes que hoje prevalecem em rela­
ção aos moribundos e à morte- isolamento, ocultação, enco­
brimento, desconforto- não são inalteráveis nem acidentais, 
são peculiaridades de sociedades num estágio particular de 
desenvolvimento. E aqui se pode dizer que o texto de Elias 
permite relacionar as dificuldades de lidar com pessoas à 
morte a um conjunto de convenções sociais que pouco ser­
vem ao estabelecimento de vínculos humanos dotados de sen­
tido. Um esforço seria necessário para superar tais dificulda­
des, o que implicaria reconhecer que há um núcleo de tarefas 
a serem realizadas. No caso dos médicos, essas tarefas diriam 
respeito aos cuidados que os moribundos demandam como 
pessoas, hoje defasados em relação aos cuidados com seus 
órgãos. 

No âmbito especifico da medicina, Kiibler-Ross 13, psiqui­
atra com reconhecida experiência na observação e acompa­
nhamento de pacientes à morte e com importantes contribui­
ções no estabelecimento de parâmetros para a melhor com­
preensão da atitude das pessoas que experimentam a proxi• 
midade da própria morte, assim sumariou seu ponto de vista: 
as pessoas não precisam sofrer sozinhas quando estão à mor• 
te. Ainda que o morrer ou a consciência de que se está perto 
do morrer requeira de uma pessoa um repertório próprio de 
reílexões e atitudes, não se pode esquecer que isso se dá, ou 
se pode dar, em um contexto socialmente compartilhado, sen• 
do o médko uma importante presença. é possível ajudar as 
pessoas que estão para morrer a partilhar suas sensações e a 
encontrar alívio e paz. 

Entretanto, ressalta Kübler-Ross, o atendimento de tais 
objetivos encontra especiais dificuldades ante o estabelecimen­
to do hospital como local de cura, já que um paciente à morte 
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tem necessidades diferentes das de um paciente cujo mal pode 
ser curado. Para atender a este, os hospitais se organizaram 
ao longo do tempo, incorporando uma grande tecnologia. 
Dessa forma, a morte no hospita.l passou a ser vista por mui­
tos como wn fracasso dos profi$Sionais e da instituição. 

Tal percepção da morte compõe um modelo de atendi­
mento médico em que, de certa maneira, acredita-se que cuida­
dos prestados aos que estão à morte são "habilidades" isola• 
das, que se "ligam e desligam". Mas Kübler-Ross defende o 
contrário: as habilidades, os relacionamentos, as atitudes e os 
comportamentos necessários a tais cuidados são fundamen­
tais na rede total de contatos com todos os pacientes. Eles silo 
necessários tanto a pacientes que estão seriamente doentes, 
como àqueles que estão se recuperando e prestes a voltar à 
vida normal na sociedade. 

A leitura dos autores citados nos permite dizer que a 
morte, a cada dia, tende a ser percebida como evento técnico, 
hospitalar, estatístico. O fato de ser a morte uma contingência 
da vida é esquecido. Quem morre não é mais o ser vivo social 
e afetivo, é a máquina biológica. Morrer não seria mais uma 
experiência global do individuo. Seria, ante-s, uma seqüência 
de eventos parcelados, tecnologicamente controlados - en­
fim, u.ma falência de órgãos ... 

De posse desse referencial teórico, elaboramos nosso pro­
jeto de investigaç.ão em torno da questão da percepção da 
morte no âmbito médico, mais especificamente na área da for­
mação do médico: como estariam pensando estudantes de 
medicina em relação a um horizonte de trabalho em que a 
morte, certamente, seria uma presença constante? 

Reconhecendo que as pesquisas de campo têm sido de 
grande valor para favorecer maior aproximação de contextos 
sociais e seus problemas específicos - pressupondo que uma 
faculdade de medicina represente um contexto social típico, 
onde coníluem diferentes temas, práticas e- objetivos relacio· 
nadas à formação médica -, centramos nossa pesquisa em 
uma faculdade de medicina, a Faculdade de Medicina de Cam­
pos 1, onde buscamos investigar, mediante a aplicação de ques­
tionário, as percepções dos estudantes quanto aos possíveis 
papéis a cumprir no exercício da profissão. 

As indagações que permearam o projeto foram: estudan• 
tes, ao entrarem mi façuldade de medicinai, já trazem modos 
específicos de pensar e atuar no que diz respeito à morte? A 
passagem pelo curso de medicina interfere nas percepções dos 
alunos? 
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METODOLOGIA 

O cerne desta pesqwsa fundamentou-se no levantamen­
to e análise da percepção de estudantes de medicina relativa 
à atuação médica durante a assistência a um paciente à mor­
te, bem como na identificação de eventuais mudanças nessa 
percepção ao longo do curso de medicina. O cenário da pes­
quisa foi a Faculdade de Medicina de Campos, imtituição iso­
lada e comunitária, mantida por uma fundação filantrópica 
sem fins lucrativos, privada e de domínio público. A faculda­
de conta com 126 professores, em sua maioria graduados pela 
instituição e residentes na cidade, que atuam na clínica públi­
ca e privada. Destes, 50 possuem pós-graduação striclo se11s11:

35 concluíram o mestrado, 15, o doutorado, e 8 têm livre-do­
cência; 2 dos mestres atualmente cursam o doutorado; e, en­
tre os demais professores com especialização e capacitação 
pedagógica, 5 estão em programas de mestrado. 

Os estudantes, em sua maioria, são oriundos de cidades 
do Sudeste do Brasil e pertencem a famílias de classe média, 
tendo seus cursos pagos pelos pais. Muitos não têm parentes 
na cidade e moram em repúblicas. O ingresso na faculdade se 
dá por vestibular realizado pela Fundação Cesgranrio, sendo 
as turmas compostas de 80 alunos. 

O tipo de pesquisa utilizado foi o estudo de caso, Bardin '♦, 

Lefevre15, Minayo 16, em um modelo transversal. Por serem se­
melhantes as características socioeconômicas dos estudantes, 
foi-nos possível produzir "instantâneos" da situação como um 
todo, a partir da investigação comparativa do grupo de alunos 
que inicia o curso de medicina e aquele que o finaliza. O curso 
de medicina da faculdade estudada du.ra seis anos, sendo o 
último dedicado integralmente ao Internato Os dados foram 
coletados por meio de um questionário, constituído de um tex­
to introdutório, seguido de perguntas abertas, que buscaram 
propiciar respostas espontâneas e não monossilábicas. Nosso 
objetivo, com isso, era poder obter, por meio de análise, a idcn• 
ti ficação e interpretação das percepções dos sujeitos estudados. 
No texto introdutório do questioná.rio, foi solicitada a colabo­
ração do aluno no seu preenchimento e se incluiu a parte das 
diretrizes curriculares nacionais que se refere à competência 
médica de acompanhar um paciente em seu processo de mor­
te. Seguiram-se perguntas que pretenderam buscar: {a) a per­
cepção do estudante quanto ao papel do médico em tal acom­
panhamento; {b) sua expectativa da forma pela qual la I compe­
tência deveria ser ensinada no curso médico; (c) apenas para o 
grupo dos formandos, perg·untou-se se o estudanl� citcnia al­
glUna situação ao longo do curso especialmente voltada para o 
ensino daquela competência; e {d) uma questão "livre": o que 
o estudante gostaria de escrever sobre o tema e que não fora
perguntado no questionário.

O Paciente Morre: Eis a Questão 

Os questionários foram aplicados aos alunos do primeiro 
ano no primeiro dia de aula, antes que tivessem qualquer con­
tato com os conteúdos ministrados pelas disciplinas da série. 
Cuidou-se para que os alunos de cada turma respondessem às 
perguntas em uma mesma ocasião, na tentativa de evitar que 
tivessem conhecimento das questões antes da aplicação do ques­
tionário. Poram informados a respeito dos objetivos gerais do 
traba.lho, atentan�o-se para o não fornecimento de dados que 
pudessem levar, de alguma forma, à indução das respostas. Os 
alunos receberam ainda informações sobre a forma de utiliza­
ção do material coletado e a garantia de sigilo. Os questionári­
os foram anônimos, garantindo-se que o material seria manu­
seado e utilizado de forma a não permitir, em nenhuma hipó­
tese, a identificação dos indivíduos pesquisados e a sua não 
vinculação às disciplinas ou a qualquer nível burocrático de 
organização da faculdade. Foi ainda oferecida aos alunos a 
opção de participarem ou não da pesquisa, ficando a concor­
dância da participação implícita na devolução dos questionári­
os respondidos. Considerou-se que o número destes foi sufici­
ente, equivalendo a mais de 80% do universo de cada um dos 
grupos de alunos do primeiro e quinto anos. 

Os alunos do quinto ano responderam ao questionário 
após o término das atividades de um dia letivo da série, rece­
bendo as mesmas orientações fornecidas ao primeiro ano. 

As respostas referentes aos itens idade e sexo foram ava­
liadas quantitativamente por meio de procedimentos matemá­
ticos simples (média e percentagem). Já para a análise e inter­
pretação das respostas às perguntas 1, 2, 3 e 4, foi realizada, 
primeiramente, uma avaliação qualitativa, mediante análise de 
conteúdo. Com base na identificação de idéias centrais e ex­
pressões-chave em cada conjunto de respostas de cada questão 
e de cada grupo, buscou-se identificar, sempre sob a ótica do 
estudante: (a) os conteúdos definidores dos papéis desejáveis 
em um médico envolvido na situação de um paciente à morte 
(questão 1); {b) os conteúdos definidores das formas pelas quais 
os estudantes gostariam que o tema morte fosse tratado no cur­
so médico (questão 2); (c) os conteúdos definidores de situa­
ções de abordagem ocorridos no curso médico (questão 3); (d) 
os conteúdos "livres" expressos na questão "livre". 

O material, obtido dessa forma, foi preparado de modo a 
facilitar a sua manipulação e análise. Para isso, tanto as res­
postas dos questionários quanto suas idéias centrais e expres­
sões-chave foram digitadas, mantendo-se a redação original. 
Assim, foi possível sumariar os resulto.dos por meio de tabe· 
las quantitativas. Os resultados foram organizados com uso 
de operações estatísticas simples {percentagem), que permiti­
ram estabelecer um quadro de resultados que condensou e 
pôs em relevo as informações fornecidas pela análise em cada 
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um dos grupos. Com isso, pretendeu-se chegar a um quadro 

descritivo para cada grupo e conjunto de respostas dadas a 

cada uma das questões. 

Posteriormente, buscou-se, mediante análise comparati­

va entre os dois grupos, atingir os objetivos propostos pela 

pesquisa: identificar e discutir as percepções de estudantes 

de medicina em relação à atuação médica duraJ1te a assistên­

cia a um paciente à morte, à luz de suas falas ao início e ao fim 

do curso de medicina. 

RESULTADOS 

Responderam ao questionário 133 alunos, 83% do núme­

ro total. Sessenta e sete alunos pertenciam ao primeiro ano, o 

que corresponde a aproximadamente 83% do total de alunos 

dessa série; 66 alunos eram do quinto ano, o que corresponde 

a cerca de 82% do total de alunos desta série. Observou-se 

que, em relaç.ão ao sexo, houve um aumento do porcentagem 

de mulheres no primeiro ano (37%) em relação ao quinto (28%), 

o que nos aponta uma mudança de perfil do profissional mé­

dico, antes predominantemente masculino.

Não se detectaram, neste trabalho, diferenças significati• 

vas entre sexos no que diz respeito ao tema da pesquisa. As• 

sim, as respostas estão no texto sem tal distinção. 

Respostas do 1" Ano à 1' Questão 

Na análise das respostas dadas à primeira pergunta do 

questionário - Para você, qual o papel do médico no acompanlrn­
mento do processo de morte de seus pacie11tes? -, foi possível ca­

racterizar a identificação de cinco papéis associados à ação do 

médico perante o paciente à morte, sendo que mais da metade 

dos alunos identificou dois ou mais papéis em suas respostas. 

1 - Dnr atenção clínica e suporte emocional .no paciente (pa­

pel citado por 42 estudantes). Algumas falas ilustram o con­

junto das respostas: 

O médico, na minha opinião, teria o papel de conferir, pritrci­
palmente, ao paciente q11e esllf próximo da fatalidade, afeto e 
co111preens11o. 

O médico deve, primeiramente, da,· todas as atenções clínicas 
no paciente. Deve também participar 110 ncompa11l1ame11to psi­
cológico do paciente, para q11c este possa ir com:1ence11do-se e 
aceitando o seu processo de morte. E a ,í/tima coisa, e mais im­
portante, é manter um contato co11sta11te, passando para o pa­
ciente carinlro e afeto. 

Atender as necessidades físicas e principalmente psicológicas 
do paciente. 

O Paciente Morre: FJs a Questão 

2 - Dar atenção e suporte emocional il fam(/in (papel citado 

por 27 estudantes). As falas seguintes exemplificam essa per­

cepção: 

O médico deve inspirar fortaleza, ser 11111n pessoa que sniba li­
dar com a morte mais do que q11nlq11er olltro profissional. Isso 

não quer dizer que deve ser frio ou desumano. O médico deve 
ser fonte de força, deve semear a compremsao aos pare11tes e 
amigos da vítima. 

O médico, 11a min/ia opinião, teria o papel de ser solidário aos 
familiares. 

O médico deve orientar a f11111flia q11a11to aos procedimentos 11 

serem tomados, tentar confortá-la desde o 111ome11to da 1101/cia 
da morte do parente, explicar - em caso da falta de con/,eci­
me11to da 111orte -, à familia o que ocorreu. 

3 - Ate1111ar a dor e o sofri111e11l0 do pacie11te (papel citado 

por 24estudantes). A seguir, silo referidas algumas falas exem­

plificadoras do conjunto das respostas: 

Fazer com que o paciente te11/,a uma morte trn11qiiila, se111 grn11-
des sofrimentos, tentando evitar dores do paciente. 

O papel do 111édico, nesses casos, é tentar amenizar ao mn,tiniô 
o sofrimento do paciente, para que esse possa ter uma mel/wr
qualidade de vida.

Outro papel importante é o de aliviar no máximo os sintomas de 
dor de algumas doenças, ou seja, minimizar os sofrimentos. 

4 - Evitar a morte (papel citado por 18 estudantes), per­

cepção que pode ser observada nas falas a seg1úr: 

É obrigação e dever de cada 111édico 1"tnr pela vida e evitar a 
morte dos seus pacie11tcs. 

Na mi11/,a opi11ião, o médico dl'VC te11tar evitar a 111orle utili­

zando todos os recursos possíveis para a sobrevivê11cia do pa­
ciente. 

É papel do médico, apesar de 11111 estado irreversível, co11tinuar 
lentando prolongar o período de vida do paciente. 

5 - Avaliar e acompnn/,nr "tecuicamente" o paciente h morte
e/011 após sua morte (papel citado por quatro estudantes). Falas 

que exemplificam o conjunto das respostas: 
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O acompanhn111e11to mMico é ímprescindível, umn vez que as 

causas das doenças e suas respectivas complícaçi'les deuem ser 

acompanhadas de perto para casos como cirurgia de urgbicía e

transplantes. 

O acompanlmmento do processo de morte de seus pacientes i! 

importante para o descobrimento dns causas que levaram o pa­

cieute à morte, ou melhor, para se ter 11111 maior conhecimento 

das doenças, para assim fncilítar o combale delas. Logo outros 

pacientes poderão ser beneficiados. 

O papel do mMico no acompm1hnme11/o do processo de morte 

de seus pacientes deue ser traindo com respeito, mas também 

como forma de aprendizagem das técnicas de tratamento, sem 

deixar que o emocional do médico alrapall,e o processo de morte. 

A definição desses papéis propicia-nos visualizar al.gu• 

mas características desses estudantes. Apenas iniciando o cur· 

so de medicina, eles foram capazes de identificar e descrever, 

com riqueza de detalhes, diferentes papéis relacionados à atu­

ação do médico junto ao paciente à morte. Os mais destaca­

dos referem-se ao suporte clínico e emocional ao paciente e 

também à famJlia. Ressalta-se, um pouco abaixo, o de atenuar 

o sofrimento do paciente.

Considerando-se o que foi apresentado pelos autores ci­

tados na introdução deste artigo, é interessante observar que, 

em relação a este grupo pesquisado, não é possível falar 

de tendência cultural ao ocultamento da morte ou busca de 

afastamento da vivência do acompanhamento de alguém à 

morte. O conjunto de respostas indica que os alunos estão 

sensibilizados para a necessidade de uma abordagem inte­

gral da questão, ou seja, de que o paciente deve ser visto 

como alguém com necessidades de cuidados físicos e psico­

lógicos. 

A comparação desse resultado com o do grupo dos estu­

dantes que estão finalizando o curso médico nos permitiu 

compreender mais amplamente o sentido dessa primeira in• 

terpretação, o que será mostrado a seguir. 

Respostas dos• Ano à 1• Questão 

Na análise das respostas aos questionários aplicados ao 

quinto ano, encontramos seis papéis atribuídos aos médicos 

pelos estudantes, sendo que cinco deles já haviam sido iden­

tificados nas respostas do primeiro ano; o sexto - realizar 

procedimentos legais - foi uma novidade do grupo. Como 

aconteceu com os alunos do primeiro ano, observamos que a 

maioria dos que estão concluindo seu curso cita dois ou três 

papéis de forma interligada. 

O Paciente Morre: Eis a Questõo 

1 - Dar atenção clínica e suporte emocio11al ao paciente (pa• 

pel citado por 21 estudantes), o que se exemplifica pelas falas 

a seguir: 

O médico deve ( ... ) oferecer tranqiiilidade, sinceridade e esco­

lhas perli11en/es ao pncienle. 

Temos de saber confortar o paciente. 

O médico não deve ape11as acltar que o processo de morte deue• 

se apenas a uma parada dos 6rgãos, mas como um ser huma110 

que deixou toda a sua vida para Irás e começou outra. 

2 -Dar atenç<Io integral e suporte emocional à família (papel 

citado por 42 estudantes), conforme se ilustra pelas seguintes 

falas: 

O médico deverá acompmihar e dedicar seu tempo n recupera­

ç,io completa do paciente, usando todos os meios e recursos. 

Encerrados estes, a morte é uma conseqii2ncin natural que o 

médico também deuerá acompanhar, dando suporte a todos os 

Jnmilinres. 

O papel do médico é total, pois ele é o elo de explicação e confor­

to que o paciente pode dar aos seus Ja111ilinres. 

Tranqüilizar e tentar de alguma fonna confortar a Jarnília, sen• 

do direto, mas nunca rude 011 frio. 

3 -Atenuar a dor e o sofrimento do paciente (papel cita­

do por 16 estudantes), percepção que pode ser vista nas falas 

seguintes: 

Proporcionar a ele uma boa qualidade de vida durante este pro­

cesso, Jazendo tudo o que for necessário para que não sofra mais. 

O médico deue reduzir, 011 pelo 111e11os te11/ar reduzir, a dor e o 

desconforto neste momento. 

Quando nada mais puder ser feito, o tratamento deue ter o objeti­

vo de aliviar todo o sofrimento e dor do paciente, até a sua morte. 

4 - Evitar a morte (papel citado por 12 estudantes). As

falas seguintes exemplificam o conjunto das respostas: 

O médico deue, em primeiro lugar, fazer uso de todos os seus 

co11heci1111mtos cient(Jicos e práticos para evitar a morte e pro­

longar o tempo de vida do paciente. 
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O médico deve oferecer todos os recursos necessários para que 

os seus pacie11tes permn11eçam com vida. 

Em um primeiro momento, é necessário que o médico le11te com 

todo o seu empe11ho evitar a morte. 

5 - Avnlia·r e acompallhar "lecnica111e11/e" o paciente à morte

e/ou ap6s s1111 morte (papel citado por 15 estudantes). As respostas 

a seguir exemplificam essa percepção: 

Todo médico, ap6s n morte de seu pncíe1Jte, de causa por ele 

/médicol 11ão identificnda, deveria acompanhar estudos morfo­

pato16gic:os (1Jecr6psias) para melhor aprendizado. Essa inves­

tigaçifo tem um pnpel i111porta11te, pois com isso os médicos sa­

ber/lo se o tratamento foi completado com sucesso, ou não houve 

melhora do q11adro do paciente, evol11i11do para o óbito. Também 

é importante pnra que o médico venha a descobrir quais as afec­

ções que mais acometem o paciente com uma determinada do­

ença para poder fazer uma prevenção e impedir o agravamento 

da situaçdo. 

O médic"o tem 11111 papel muito importante, pois caso erre pode 

levar seu pacie11te à morte ( .. .). E11tão, o acompanhamento é 

importante para se analisar o que aconteceu e se aprender com 

o caso ocorrido.

6 - Renlizaçao de procedimentos legais relacionados il morte 

(papel citad.o por dois estudantes, cujas falas se encontram a 
seguir): 

O médico tem de constatar o 6bito, atestar o óbito e fazer o enca­

mi11/ra111.e11to, caso necessite, ao lML para averiguar a causa 

mortis. 

Eu acho q11e o médico deve acompanhar de perto o processo de 

morte de seus pacientes, pois, além de  ser uma obrigaçifo legal, 

é impor/ a11te como mna forma de defesa em casos de processos. 

A análise das respostas nos revela semelhanças e diferen­

ças ênlre os dois grupos. Há semelhanças no que se refere aos 
papéis por eles definidos, que são praticamente os mesmos, 

embora haja o acréscimo de um sexto-realizar procedimen­
tos legais - entre os alunos do quinto ano. 

Quanto às diferenças, podem ser observadas quando con­
sideramos o foco de atenção maior ou menor atribuído por 
cada um dos grupos aos papéis mencionados. No caso dos 

estudantes do primeiro ano, dá-se primordial importância ao 

paciente que está à morte, a quem deve o médico prestar es-

O P.icicnte Morre: Eis a Questlo 

pecial atenção e assistência. Já entre os alunos do quinto ano, 

a ênfase se desloca para os familiares desse paciente, além de 

se confferir maior relevo à questão de avaliar e acompanhar 

"tern.icamente" a morte. Lembremos que a palavra "tecnica­
mente" expressa, aqui, também um afastamento do paciente 

à morte, porque a preocupação se refere ao processo da doen­

ça e da eficiência das estratégias de diagnóstico e tratamento 

(uso de medicamentos e outras decisões focadas na dinâmica 

da doe·nça). Convém notar que a preocupação com a atenua­

ção do sofrimento do paciente à morte sofreu sensível dimi­

nuição no quinto ano. Tudo isso parece indicar que a passa­

gem pelo curso de medicina interfere na percepção dos alu­

nos no que diz respeito ao tema em foa::o, questão que voltare­
mos a abordar na conclusão. 

Respostas do 1 • Ano à 2• Questão 

A análise das falas dos estudantes, em resposta à segun­
da questão -Como você gostaria que o assunto (acompa11J,amen­

to da morte de seus pacientes) fosse apresentado durante o curso?

-, permHiu-nos identificar çincc;> grupc;>$ çle respostas, cada 

um sintetizando situações semelhantes sugeridas. 

No Grupo 1, 18 estudantes afirmaram que gostariam de 
ver o assunto apresentado aborda11do-s;: questões psicológicas do 

pacie11te e/ou dos estudantes, como podemos observar nos tre­
chos a seguir: 

Gostaria de ter um aprendizado em q11e fosse preparado psicolo­

gícamente para compreender a morte e, com isso, poder tran­

qiiiliznr meus pacientes e seus familtares. 

Go.staria que esse assunto fosse apresentado de matreira caute­

losa, afinal parn 111 ui tas pessoas a morte é um tema delicado e 

elas não sabem como lidar com isso. Aclto o lado psicológico 

m11ito importante, tanto parn o pacimte, como para o mldico. 

No Grupo 2, 17 estudantes disseram preferir que o as­

sunto fosse apresentado nn prática, em situações específicas,con­

forme podemos ver nos trechos exemplificados: 

Go,staria de vivenciar tal ncontecimento, infelizmente, com al­

guma família. Sugiro que qua11to mais casos melhor, porque 

assim podemos 110s preparar o mellror possível e podemos cres­

cer e enriquecer 11ossos conl recimentos, visando atingir o me-

1/rc,r atendimento, sem erros 11em arrepe11dimento. 

Tudo que se aprende na prática se aprende melhor. Aclro que 

seria muito i11teressante o acompanhamento de pacientes com 

cârrcer ou Aids. 
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No Grupo 3, 21 esh1dantes opinaram que o tema da mor­

te deveria ser apresentado com atitude de respeito e co11sidern• 

çllo. Os trechos a seguír exemplifícam essa opção: 

Gostaria que os professores fossem bem humanos ao lidar com 

nulas que te11/ram cadnueres e 110s passassem bastautc respeito 

para com os que jd morreram, afi11al aquela é 11111n co11diç/Io em 

que um dia tamblm estaremos. 

Gostaria que o assunto fosse nprese11tndo de forma que nllo se 

enfatizasse somente como o ténuiuo do fr111cio1rn111c11to de 11111 

orga11ismo 11ioo (o homem), mas que, dentro do possíuel, se 

mostrasse que se trata de 11111 ser 11111110110,que tem se11timentos, 

que tem 1111111 lrist6ria de vida. 

No Grupo 4, há um conjunto de dez respostas parecidas 

com .is do Grupo 3, mas com ênfase voltada para o aporte te6-

rico, como podemos observar nos trechos a seguú: 

Eu gostaria que esse assunto fosse apresentado d� forma bem 

expositil)ll e explicativa para que possamos enle11der detalhes, 

faur discussifo e aprender de forma co11t1mdente sobre a morte 

de 11ossos pac�11tes. 

Gostaria que os professores apn'Se11tnsse111 uma gama enorme de 

contetídos, casos e resoluções de problemas deste assunto, para 

que nós {alu110s/ pudlssemos observar, analisar e pt5quisar me-

11,or sobre os temas, e termos 111nis cha11ccs de assimilar n matéria. 

No Grupo 5, oito estudantes disseram preícrir que o as­

sunto fosse apresentado durante todo o curso, como podemos 

verificar nos trechos exemplificados a seguir: 

Durn11te o meu curso, gostnrin que esse assunto fosse bastante 

explorado dura11tc todos os 11110s, assi111 até a 6" série, µois pcuso 

que cada série requer 11111ior nmadurecih,ento do futuro médico. 

O assunto deveria ser aprese11tado dura>1te todas as séries do 

curso, visando ao n111adurecime11to c111ocio11al do aluno e 111os­

tra11do como lidar proftssionalme11te com a morte dos pacientes. 

Verifica-se, nessas respostas, que os estudantes do pri­

meiro ano, sob diferentes perspectivas, identificam tanto suas 

ca rl!ncias pessoai$- teóricas e práticas-em relação ao tema 

tratado, quanto alimentam expectativas de que a faculdade 

lhes proporcione uma formação ampla e específico sobre o 

assunto. 

0 Paciffll• Mom:: F.is • Quesl3o 

Respostas dos• Ano à 2• Questão 

Nos questiondrios respondidos pelo quinto ano, foi-nos 

possível identificar seis grupos de respostas bastante seme­

lhantes às dos alunos do primeiro ano. 

No Grupo 1, sete esh1dantes disseram preferir que o as­

sunto fosse apresentado abordando-se quest/Jes µsico16gicas ta11-

to do paciente qun11to dos alunos. Nos trechos seguintes, aparece 

essa percepção: 

De forma a 110s preparar psicologicamente para o fato de que 

11em sempre a terapêutica /iura o pncícnte da morte, que a morte 

nem sempre é por fa/1111 do midico e também para 1105 ajudar a 

lidar com os familiares. 

Como eslá muito relncio11ndo no fator psicológico, ncl,o que pode­

ria ser abordado dessa forma, 110 se11tido de como podemos lidar 

psicologicame11te co111 isso, para podm>1os conseguir ajudar real­

mente os pncimtes e a família e qual a mellror fon11a de ajuda. 

No Grupo 2, 24 alunos afirmaram que gostariam que o 

assunto fosse apresentado 11a pr6tica, em situaçlles específicas, 

como podemos observar nos trechos a seguir: 

De formn pra, lcn, colocando-11os em áreas 011de ficam os paci­

e11tes que estilo mnis graves (CTI, UTI). 

Ac/10 que através de um semin6rio e, na pr6tica, com estágios 

em CTI por alguns meses, pois nesses locais t filei/ observarmos 

alguém morrer. 

No Grupo 3, apenas um aluno mencionou que gostaria 

que o assunto fosse apresentado com atitude de res�ito e consi­

deração. Parte de sua fala aparece no trecho a seguir: 

O mnis lwmn,10 possfvel. A medicina, muitas vezes, se esquece 

do lado /mma11(stico. Falta questionamento sobre o assunto. 

No Grupo 4, há um conjunto de 17 respostas parecidas com 

as do Grupo 3, mas sua êJúase se volta pa.ca o aporte teórico, o 

que pode ser verificado nos trechos exemplificados a seguú: 

Com uma história completa dos casos, com fotos e com a evolu­

çtlo e lrnta111e11to usado, sem omitir erros, e falar de algum tra­

tamento altcmatiuo. 

Através de palestras onde profissionais experientes colo­

cassem suas idéias, experi�ncias e vivências para que es­

tas se tomem um exemplo e aprendizado para o aluno. 
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No Grupo 5, somente um estudante respondeu que gos­

tarfa de ver o assunto apresentado durante tcdo o curso, con­

forme ilustra o trecho seguinte: 

Renlnrente gostaria que tal ass1111to fosse abordado durante todo 

o curso. Ac/10 que isso não aconteceu.

No Grupo 6, três estudantes disseram que o assunto de­

veria ser apresentado com uma visifo tlcuica, voltada para os as­

pectos legais, como podemos observar nos trechos seguintes: 

Este assunto, assim como os aspectos jurídicos do acompanha­

mento de morte, dtve ser administrado pela cadeira de Medici­

na Legal. 

O assunto, na min/ra opinião, devia ser abordado na forma de 

uma aula tt6rica, msÍllando a conduta certa( ... ) ta11to na for­

ma de pree11chime11to do atestado de 6bito, como na forma de 

cncami11har o corpo para local apropriado e avisa11do a famflia 

do paciente. 

Aqui também se observa que os pontos selecionados fo­

ram praticamente idênticos nos dois grupos de alunos. O que 

muda, sobretudo, 6 a ênfase atribuída a um ou outro aspecto. 

Como forma de aprender a lidar com as situações que envol• 

vem a morte, ou proximidade da morte, de seus pacientes, os 

estudantes do quinto ano enfatizaram mais a prática de situ­

ações específicas, mas com um detalhe: as situações mais apon­

tadas são as ligadas ao ambiente hospitalar - como no caso 

do CTI e UTI -, diferentemente dos estudantes do primeiro 
ano, que lembraram mais situações de interação com o pa­
ciente ou a família. Isso pode indicar que, também neste item, 
os estudantes do primeiro ano preocupam-se mais com o pa­

ciente, a família e até consigo mesmos como pessoas carentes 

de apoio integral. Os alunos do quinto ano preferem mencio­

nar a necessidade de preparo técnico e teórico para enfrentar 
a situação enfocada. 

Respostas do 59 Ano à 3t Questão 

Lembramos que, por estarem iniciando o curso médi­

co, os estudantes do primeiro ano não responderam a esta 
questão. 

Quando perguntados sobre a possibilidade de identificar, 

d11rn11te a experi€11cia como estudnnte de medicina 11a fnculdade em 

q11estilo, as leil1iras, discussões, etc. que abordassem formas de lidar 

com a morte, isto t, que tivessem o objetivo de preparar os estudan­
tes para o acompanlrnmento do processo de morte de stus pacimtes, 
16 alunos do quinto ano responderam afirmativamente. 

O Paàenie Morre: Ei, • QuesUo 

A maiorio deles identificou as disciplinas de Medicina Le­

gal e Psicologia Médica como responsáveis por algum tipo de 

abordagem do tema. Entretanto, esses mesmos alunos explica­

ram em suas respostas que essa abordagem fora feita de forma 

vaga e superficial, tendo como principal enfoque o problema 

da constatação e certificação da morte. Algumas respostas reti­

radas dos questionários exemplificam essa percepção: 

Das diversas disciplinas já cursadns nté o momento lrorwe quem 

falasse sobre o processo da morte, ta11to fisiologicammte q11a11to 

psicologicn111e11te, mas de umn forma muito wga, 11/10 deixando 

ne11l1uma explicaçifo co11creta sobre o ass1111to. 

Na discipli11a de Medici1111 Legal, 110 42 ano, foi e11sinado aos 

11/imos o prce11c/rime11to do atestado de 6bito e a conduta a ser 

tomada, npesa� de ter sido 11111a aula dadn de forma mo11ólo11a e

improdutiva. 

Na verdade, tivemos aulas de Medicina Legal em que npre11de­

mos a estudar a morte, mas lidar com n morte é umn coisa que 

não foi passada pela faculdade. 

Os 50 alunos que afirmaram não identificar, durante o 

curso de medicina, qualquer ocasião em que o tema da morte 

te.nha sido tratado desenvolveram seu argumento afirmando 

que, se essas situações ocorreram, deram-se de forma super• 

ficial, sem diálogo a respeito. Abaixo, selecionamos algumas 

dessas respostas: 

Se houve coisas 11esse serrtido,foram efêmeras, e a prova disso é 

,m não me lembrar delas. Desse modo, esse assu11to deveria ser 

lidado de forma que ca11sasst 11111 maior impacto. 

Nunca vi 11e11lrrmr professor falar sobre o ass1111to, pois 11m1ca 

morreu alg11b11 nas enferma rins em que er, estivesse presente. 

Nmltuma disciplina, professor, congresso 011 jomnda de que 

participei falaram sobre o assunto. Na verdade, ac/10 que mui­

tos médicos tnm/lém 11ão sabem o que fazer. 

Apt>Sar de estar 110 quinto a110, n faculdade 11e111 011/ros eventos 

abordaram o nss1111to. Pelo conlr6rio, 11as prdticas, os professo­

res até nos afastaram desse processo, muitas vezes agindo total• 

mente indiferentes no nsstt11to, como se tivéssemos de agir desta 

forma. 

Sempre que alg11111 paciente morreu, não st disc11ti11 sobre o 

ass1111to ta11to em Clí11ica Médica como em Semiologia. 
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As respostas não deixam dúvidas quanto à lacuna, no 
curso de medicina, referente ao ensino, à preparação dos es­
tudantes para o enfrentamento e vivência da questão da mor­
te de um paciente, pois os alunos pesquisados não reconhe­
cem qualquer momento efetivo de abordagem do assunto. 

Respostas à 4• Questão 

A parte final do questionário proporcionou aos estudan­
tes, por meio de uma questão aberta, um espaço para que 

pudessem se expressar livremente sobre qualquer ângulo re­

ferente ao tema. Fizeram uso desse espaço 62 alunos do pri­
meiro ano e 44 do quinto. 

Foi possível observar, nas respostas dos estudantes de 
ambos os grupos, que, embora tenha sido oferecida a oportu­

nidade de expressão sobre questões não expostas antes, os 
alunos ressaltaram os mesmos cinco papéis do médico diante 
do acompanhamento da morte de seus pacientes e as formas 
como gostariam que o tema fosse tratado durante o curso, 
questões já mencionadas em respostas anteriores. Talvez pela 
experiência de reflexão que o preenchimento do questionário 

tenha proporcionado, várias dessas respostas foram dadas mais 
articuladamente, com os alunos mesclando sentimentos pesso­

ais, reflexões gerais sobre o tema, críticas à formação profissio­

nal recebida e observações sobre o comportamento de profes­
sores. Os exemplos a seguir são ilu .strativos. Note-se o estilo 
contundente de algumas frases, bem peculiar aos jovens. 

Falas do V Ano 

Lidnr com vida dns pessons requer muitn responsal>ilidnde e 
equilíbrio, e ser médico é difícil por isso, você não pode errnr em 

11enl,um momento porque pode imp/icnr na morte de nlg11ém. 

Além disso, medicinn niio é n cibicin 011de se brincn de Deus, 

onde se tem o controle da vidn e dn morte e sim a ciência que 

tentn salvar e, qunndo isso não é passivei, confortnr n famílin 

com explicnções científicas, emotivns e espirituais. 

A morte é 11111 Jato 11a vida, niio há como escapnr, por isso deve­

mos abordnr esse temn cem, mnis ê11fnse r111 faculdade, pois ns­

sim como há o lrnumn fnmilinr há lnmbém o trnumn do médico 

que pnssou muito tempo cuidnndo do pnciente e ele morre. 

Muitas vezes, o médico pode se c11lpnr peln perda do paciente, 

diminuindo assim sua capacidnde de tomar decísões rápidns e 

ler snng11ejrío, pois ele levnrá esse trnrm,n por bnstante tempo. 

Falas do SR Ano 

Ac/10 o nssunto delicndo, pois é difícil nccitá-lo. Por se lrntnr de 

irreversibilidnde e nbstrnçiio, a morte é encnrada de vá rins mn-

O Paciente Morre: Els a Quesh1o 

neirns: com medo, nngústia e desespero por 1111s, enqunnto de­

sejadn, plnnejndn como- uma vída melhor (pnrníso) por outros. 
Eu, sinceramente, 11ão tenl,o 11ma opinião definidn, mas desejo 

muito que n minlrn Jnmílin n1111cn morra. 

Apesar de nunca ler lírio experiêncins com o assunto, nc/10 que 

este ncompan/rnmcnto mexerá demais com n minhn sensibilidn­

de, pois me considero rmrn pessoa sensível ao extremo e penso 

que será difícil lidar com a morte, quando for preciso. O meu 

receio é me npegar demais com o pncie11te e nclro tnmbém que 

posso me sentir culpnda quando ele morrer. 

Umn grnnde pnrte dos: ncndêmicos de medicinn tem medo dn 

morte e nilo snbe lidnr com e/a quando nparece. E é por isso que 

eu nclro que dcvcrin ser mais explorndo o lemn e o debnte em 

cadeiras que lidam com o nssunto. 

A morte de um pnciente já me nssustou quando me confrontei 

de perto, de11tro do lrospitnl. Aquele corpo já frio, 1111111n mesa 

também gelada ... Senti nlgo diferente, nlgo que niio sei explicnr, 
se era tristezn, nng,ístia 011 dó! Mas o que renlmente me assus­

tori foi o desinteresse dos médicos dali dnquele plantão em len­

tar snlvnr nqueln vidn_ Nenhum esforço foi feito. Hoje já me 

depnrei com n morte mais vezes, e aindn 11iio sei como inlerpre­

lti-ln, mns o sentimento de 'vazio' pnrece estnr sempre presente. 

Acho que mui/os médi,cos vem tomnndo postura de 'semideu­
ses', 011 sejn, se achnndo cnpnzes de decidir a /tom de pnrnr de 

investir em 11111 pnciente 011 decidir n /tora de desligar seu respi­

rndor mec,itrico. Acho que ns discussões sobre o nss,mto são 

importnntes pnrn que ll!S condutns possnm ser reavalindns. 

CONCLUSÃO 

Ao longo da análise dos resultados desta pesquisa, vimos 
que os ahmos de medicina, ao entrarem na faculdade, perce­

bem o contato com pessoas próximas da morte como urna expe­

riência nova e de muito iJ11teresse sob os ângulos pessoal e pro­

fissional. A maior_ parte deles se diz disposta a atender às 

necessidades integrais do paciente à morte e, para isso, defende 
como necessária uma preparação cuidadosa. Alguns confessam 

nunca haver acompanhado situações que lhes tenham permiti­
do qualquer tipo de reflexão sobre a questão. Outros se repor­

tam à dificuldade do tema: "delicado", "difícil", "doloroso". 
Entretanto, apesar da pouca vivência em relação ao assun­

to, foram capazes de perceber papéis relevantes para o médico 

no acompanhamento do processo de morte de seus pacientes. 
Esse resultado indica que a percepção desse atendimento como 
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atribuição do médico faz. parte do imaginário social desses alu­
nos, formado antes do seu ir.gresso na faculdade. 

Mas, ao finalizarem seu curso, os estudantes de medicina, 
ern boa parte, já se manifestam mais propensos a considerar a 
famíHa - e não mais o paciente - como o foco principal a 
demandar a atenção do médico na circunstância apresentada. 

No início do curso, as situações preferenciais que deno­
tam a necessidade de ensino sobre a morte de pacientes refe­
rem-se às interações com os moribundos e suas familias. Ao 
fim, centram-se em ambientes hospitalares, em requisição de 
preparo técnico. 

Essa mudança de ótica torna-se explicável, de um lado, 
se atentarmos às falas dos a:unos. Ante o reconhecimento de 
que o momento da morte é difícil para todos os que nele se 
envolvem -sobretudo para os pacientes-, esses alunos as­
sinalam que é preciso preparo para enfrentá-lo. Mas verifica­
mos que a expectativa de formação ampla e espedfica sobre o 
assunto, alimentada pelos estudantes no início do curso, não 
se concretiza. Os alunos do quinto ano, veementemente, de­
claram que a faculdade não lhes propiciou formação efetiva 
para o acompanhamento do processo de morte de pacientes. 
Diante dessa lacuna, conscientes de seu despreparo, é com­
preensível que tantos estudantes já não queiram lidar com 
uma situação que julgam complexa e dolorosa. 

Por outro lado, os autores mencionados na introdução 
também nos ajudam a compreender a referida mudança. Eles 
ressaltam que o processo tecnicamente ordenado, parcelado 
em etapas controladas por aparato tecnológico, conduzido na 
instituição hospitalar - e que, para ser cumprido com efici­
ência, exige o isolamento e a ocultação do moribundo e da 
morte -é o que caracteriza o morrer nas sociedades contem­
porâneas mais d�s�nvulvidas. Assim, os estudantes, ao en• 
Irarem em contato com essa realidade, ao longo do curso, são 
obrigados a reconhecer a necessidade de se instrutrem sobre 
o uso dos recursos da medicina para a manutenção da vida
humana, papel que efetivamente lhes cabe no mundo de hoje
e que constitui um modelo de atendimento que responde aos
ditames de um dado estágio da civilização.

Mas aparecem questionamentos a esse modelo, tanto na 
fala dos estudantes, quanto nas reflexões dos autores sobre as 
atitudes e reações dos médicos e procedimentos hospitalares 
que hoje prevalecem. 

A morte é uma contingência da existência humana que 
não poderá ser abolida. É um fenômeno difícil de ser enfren­
tado pelo homem, dada a nossa dificuldade de lidar com a 
vulnerabilidade e efemeridade de nossa condição. Atualmen­
te, o acompanhamento dos moribundos está entregue aos 
médicos e estes, especialmente, precisam estar preparados 

O Paciente Morre: Eis a Quest;lo 

para essa situação. A forma como se dá esse acompanhamen­
to, hoje, põe em relevo o aparato dos recursos tecnológicos e 
químicos capazes de prolongar a vida e atenuar o sofrimento 
físico dos que vão morrer. Cuida-se dos órgãos e esquece-se 
do atendimento ao ser humano integral que experimenta um 
momento crucial de sua existência. 

Diante disso, autores e alunos propõem mudanças tanto 
na abordagem da questão nas escolas de medicina, quanto 
nas rotinas que preponderam nos hospitais. 

O paciente morre. Essa é uma questão que impõe aos pro­
fissionais da medicina, pelos motivos já expostos, cuidadosas 
reflexões. Os questionamentos apresentados neste trabalho 
precisam ser debatidos no meio médico. As faculdades de 
medicina e as instituições hospitalares têm um papel funda­
mental nesse sentido. Esse papel, como vimos aqui, parece 
não estar sendo cumprido. 

A realização de nossa pesquisa e a divulgação de seus 
resultados representam nossa contribuição para essa neces­
sária reflexão e debate. 
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