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The Patient Dies: That is the Question

Eliane Brigida Morais Falcio'
Gilson Gomes da Silva Lino?

RESUMO
O objetivo da pesquisa for investigar como o tema morte é abondado no decorrer da formagdo médica
de uma faculdade. A abordagem metodoldgica foi a da pesquisa qualitativa, e os dados foram coleta-
dos ne infcio e no fim do curso de medicina. Os resultados indicaram que os estudantes reconhecem
papdis relevantes para o médico no acompanharnento do processo de morte de seus pacientes, mas
afirmam que ndo recebem formagdo espedifica pars isso. Na firalizaggo do curso. identificou-se tna
mudanga de foco na atengdo dos estudantes: quando a familia - ¢ ndo mais o pacicnte terminal — se
torna o foco maior de interesse. QOutra mudanga foi a percepgdo dos estudantes de que as situagoes
entendidas cotrto peeferenciars para 0 ensino da morte 11do sdo wais aquelas referentes ds interagocs
com o paciente motibundo, mas centram-se em ambientes hospitalares, ¢, em decorréncia disto, na
necessidade de um preparo téavico hospitalar. Condui-se que tais resultados sdo formas de ajuste a
uma realidade: como, no periodo de formagio, ndo se concretizam as expectativas de formagio espe-
cifica para lidar com pacientes d morte. os estudantes buscam instniir-se em torno do papel de
manutengdo da vida humana no modelo de atendimento hospitaiar e na perspectiva de reconhecimen-
to da morte como wm processo tecnicamente ordenado.

ABSTRACT

The aim of this rescarch was to investigale how the subject of death was dealt with in a medical
school’s cducational program. The methodology was based or: qualitative rescarch, and data were
collected at the beginning and end of the nxxdical course. Students acknowledged the physicians’
refevant rolke in the process of death in terminal patients, but also recognized that they fail to receive
any specific training for this role. At the end of the medical course, a change of focus was obscrved in
the students’ attention, where the paticnts’ family rather than the paticnts themselves becamne the main
focus. Another change was the students’ perception that situations that were considered preterential
for teaching issues related to death were rio longer those related to interactions with terminal patients,
but were focused on scttings within the hospital and thus required techniesl hospital training. The
article concludes that such resulls reffect ways of adjusting to a ceality: since during their training the
students do not have their expectations met concerning specitic training for dealing with terminal
patients, they seek to assimilate instruction concerning the role of maintaining human life within the
hospital-care modcl. from the perspeciive of recognizing death as a technically ordered process.
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INTRODUGAO

No exercicio da medicina, a morte se faz presenga cotidi-
ana. Identifici-la, portanto, como tema relevante para a for-
magiao do médico parece uma conclusido 6bvia. Mas nossa
experiéncia, em diferentes situagSes académicas e hospitala-
res, mostra-nos outra realidade. Por fatos vividos ou relatos
ouvidos, freqiientemente, observamos o quanto a morte de
pacientes se transforma em fonte de inquietagao, ansiedade,
questionamentos e mesmo fuga para profissionais da medici-
na envolvidos. Casos que ilustram essa constatagdo, usual-
mente, sao ouvidos nos hospitais:

Com a proximidade da morte, a presenga do médico diminui
bastante e aumenta a assisténcia da enfermagem e do servigo
social.

Se o paciente j§ mostra sinais de impossibilidade de cura e seu
aspecto estd ruim, colocamos iem biombo em torno dele na en-
Jfermaria, isolando-o, para evitar que os outros fiquem impres-
sionados.

Conlteci um cardiologista que encontrara sia paciente ao concluir
sua residéucia, quando ela fora desenganada por seu ctinico. Mais
de 20 anos depois, ele ainda a acompanha. Acometida por com-
plicagdes sucessivas, ela vem a falecer. No hospital, ao encon-
trar a familia, esse snédico mostra profunda anguiistia ao relatar
a todos suas tentativas de salvar a cliente. A familia o conforta,
dizendo que ndo tirtha qualquer expectativa de recuperacio.

Situagoes como essas nos ajudam a visualizar uma possi-
bilidade de existéncia de falha nos cursos de medicina. As
escolas ainda niao assumiram compromisso educacional com
0 assunto, embora os avangos tecnoldgicos da intervengiao mé-
dica — transplantes, clonagem, criogenia, eutandsia — sugi-
ram sua redobrada importincia nos dias de hoje, e ele, for-
malmente, esteja previsto em documento oficial. Tém sido fei-
tos esforgos na diregao de propor questdes que estimulem a
reflexdo sobre diferentes e complexos aspectosenvolvidos no
ensino da morte no 4mbito da formagdao médica, como indi-
cam os trabalhos de Correa, Rosa, Viana & Picceli, Gouvéa,
Sayd, Zaidhaft#345¢

O anteprojeto das Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s Cursos de Medicina, aprovado no XXXVIII Congresso Bra-
sileiro de Educagao Médica’, destaca como um dos objetivos
da formagido médica, em seu artigo 47, item IX, ser capaz de
“atuar na protegiao e na promogao da satide e na prevengdo
de doengas, bem como no tratamento e reabilitagio dos pro-
blemas de satide e acompanhamento do processo de morte”.

Ainda que proposto oficialmente, o acompanhamento
do médico no processo de morrer de um paciente, segundo
nossa observagao, restringe-se mais a atuagio 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 préximo & morte, ou de um morto, o que prevalece
sdo as questSes relacionadas aos procedimentos mais ade-
quados, a possibilidade de o medicamento néo ter atuado
como deveria, as medidas que poderiam ter sido antecipa-
das e, finalmente, a determinagdo de umacausa para a mor-
te. As questdes do morrer parecem limitadas ao ambito téc-
nico.

Certamente, tais questGes sdo fundamentais no exercicio
da medicina. Mas o que nos importa aqui ressaltar € que, nes-
se processo, evidencia-se a auséncia de um comportamento
especifico, por parte do médico, de acompanhamento de um
paciente a morte. Acompanha-se a doenga, ndo o doente. Dito
de outra forma, exclui-se a vivéncia da morte como fato da
existéncia humana e, assim, como objeto de especial interesse
para a formagao e atua¢do médicas.

A formagdo médica tem envolvido, efetivamente, a aqui-
si¢ao de novos, eficazes e elaborados procedimentos técnicos
de manutengido da vida humana. Contudo, no que diz respei-
to a0 enfrentamento da situagdo de sofrimento existencial do
paciente que se encontra nos limites entre a vida e a morte,
parece faltar a devida orientagdo 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
ocorréncia. Tal reagdo é compreensivel, tendo em vista que,
dentro do principio cientifico e técnico que volta seu foco de
interesse exclusivamente para o estudo do agente/doenga/
remédio/cura, a morte simboliza o fracasso.

Essas reflexdes nos conduziram ao propésito de realizar
uma pesquisaasobre como o tema da morte é visto e tratado
no decorrer da formagao médica. Para ampliar nossas consi-
deragdes sobre a questdo, primeiramente, empreendemos um
estudode autores de diversas dreas doconhecimento que abor-
dam o assunto. Ainda que outros autores tenham sido con-
sultados para a realizagio da pesquisa por nés empreendida,
selecionamos aqueles cujo pensamento esclarece e sintetiza
as questdes centrais que abordamos.

Os trabalhos de Ariés’ nos introduzem em aspectos his-
toricos. Para esse autor, hd uma visdo antiga da morte — em
que esta se manifestava como familiar e proxima —, que se
contrapde acentuadamente a concepgao atual. Hoje, a morte é
considerada uma coisa distante e amedrontadora a ponto de
tentarmos elimina-la da vida cotidiana.
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Ja ndo se morre em casa, em meio aos parentes, mas no
hospital, na solidao. Morre-se no hospital porque este se tor-
nou o local onde se prestam cuidados que ndo podem ser dis-
pensados em casa. Dessa maneira, a morte deixa de ser oca-
sido de uma cerimonia presidida pelo moribundo — cercado
de parentes e amigos —, que expressava suas vontades em
relagdo ao tipo de funeral que desejava, ao local em que gos-
taria de ser enterrado, & divisdao de seus bens. Agora, ela é um
fendmeno téenico, causado pela cessagdo dos cuidados, ouseja,
da maneira mais ou menos declarada, por decisdo do médico
e da equipe hospitalar.

A morte aparece, assim, parcelada numa série de peque-
nas etapas, todas elas sob controle de maquinas que substitu-
iram e apagaram a grande agdo dramaética do antigo morrer,
que perdeu parte de seu sentido.

Ariés, dessa forma, nos mostra que a ocultagao da morte,
que observamos no meio médico, em parte, é conseqiiéncia
de uma profunda modificagao sociocultural ocorrida na his-
téria em relagao ao fendmeno do morrer.

Em Morin', encontramos uma abordagem mais filos6fi-
ca: a que identifica a consciéncia de se saber mortal como es-
pecifico atributo do homem e que determina a organizagao
de seus modos de vida. Para esse autor, a sociedade funciona
como organizagao por causa da morte. A existéncia da cultu-
ra s6 tem sentido porque as antigas geragdes morrem e, por
isso, surge a necessidade de transmitir incessantemente as
novas geragoes o patrimonio coletivo de saberes, habilidades,
normas, regras de organizagao. A espécie humana ¢ a tnica
para a qual a morte esta presente ao longo da vida, a tinicaa
acompanhar a morte com um ritual funerario, a tnica a crer
na sobrevivéncia ou no renascimento dos mortos, o que faz
da morte o trago mais cultural do homem.

O horror a morte, segundo o autor, reside no fato de que
ela nos lembra da nossa vulnerabilidade, nos aproxima da
nossa porgao animal (mortal), desrespeitando status social e
nao admitindo suborno ouconcessées, ou, ainda, pelo fato de
que todo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, simbolo
maéximo de nossa “superioridade”, apesar de retarda-la, nao
foi suficiente para vencé-la. Tudo isso é agravado pela difi-
culdade que temos de trabalhara idéia da morte, ja que esta é
uma idéia vazia, que carece de experiéncia real e bases con-
cretas.

Morin assinala que a consciéncia da morte nao éalgo ina-
toe sim produto de uma consciéncia que capta o real. Es6 por
experiéncia que o homem sabe que ha de morrer. A morte
humana é um conhecimento do individuo que vem sempre
do exterior, é aprendido, o que favorece uma atitude de sem-
pre surpresa diante do fim de uma vida.

Dai certa insisténcia, segundo ele, na percepgao da morte
como algo ocasional —acidentes, doengas, infecgdes —, o que
revela nossa tendéncia de despojar a morte de qualquer res-
quicio de necessidade e fazer dela um fato puramente aciden-
tal. H4, culturalmente, o assombro sempre novo provocado
pela consciéncia da inevitabilidade da morte, e quaiquer ser
humano pode constatar que o fim da vida de um ente préxi-
mo é experimentado sempre como algo incrivel e paradoxal:
aparece como um acidente, um castigo, um erro de tratamen-
to médico, uma doenga ainda sem remédio apropriado, uma
irrealidade.

Sob a 6tica da sociologia, diversos autores procuraram
situar a questdo da morte nas sociedades contemporaneas.
Para Seale'’, por exemplo, pode-se definir a visao atual da
morte como sendo o estdgio final de um processo tecnicamente
ordenado. Essa perspectiva lornou-se possivel em virtude do
progresso da ciéncia médica, que permitiu a melhoria nas con-
digdes de vida e o retardamento da morte, o que fez com que
as sociedades ocidentais contemporaneas colocassem a medi-
cina no lugar da religido como principal fonte de respostas
para as questdes da morte.

O autor ressalta que o primeiro passo para a representa-
gao cientifica moderna da morte foi o de localizar suas causas
dentro do corpo, estabelecendo todo um processo legal para a
sua certificagao. Isso fez com que o médico, uma presenga rara
na cabeceira dos moribundos até o século 17, passasse a assu-
mir o papel de lutador contra a morte, o que o torna respon-
savel por uma nova visdo de “morte natural” —a que aconte-
ce ao término de uma vida longa como resuitado de uma do-
enga clinicamente descrita.

A partir dai, segundo Seale, a medicina passa a ter uma
participagio crescente na vida das pessoas, ganhando forga
com o aparecimento das compreensdes anatomoclinicas das
doengas. A liberagao da igreja para a dissecagao de cadéaveres
e o grande nimero de doentes vitimas de epidemias permiti-
ram aos médicos buscarem as 16gicas da morte dentro do cor-
po e favoreceram o desenvolvimento de tecnologias para a
melhor avaliagao dos doentes, como o estetosc6pio e o termo-
metro, reduzindo a dependéncia dos médicos de trabalharem
apenas com os relatos do paciente. As conseqiiéncias disso
sdo profundas. Cria-se a dependéncia em relagao aos médi-
cos, que possuem 0s meios técnicos para lutar com a morte.
Antes, a tradigdo religiosa colocava a morte na “vontade de
Deus”. A medicalizagdo da morte vai coloca-la em maos hu-
manas. Assim, a medicina passa a condutora do processo da
morte e fonte de respostas para as questdes que a cercam.

£ outro o enfoque sociol6gico de Elias®”. Esse autor res-
salta que, nas sociedades avangadas de nossos dias, hd uma
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forte tendéncia aseparar os que adoecem, ou envelhecem, dos
considerados “vivos”, isto é, aqueles que nao estio doentes
nem sio velhos. Na presenga de pessoas que estio para mor-
rer — e dos que as cercam — é possivel perceber, diz Elias,
um dos dilemas caracteristicos do atual estdgio da civiliza-
gdo: 0 que fazer com os que estio morrendo, isto é, com os
que nao puderam, mesmo com o uso de toda a tecnologia,
manter-se vivos? Nessa situagio, o autor constata que apenas
as rotinas institucionalizadas e destituidas de sentimentos,
encontradas nos hospitais, ddo alguma estruturagio social
para a situagdo de morrer.

Ressaltando a necessidade e as possibilidades de mudan-
ca no trato da morte, Elias faz um paralelo com as mudangas
ocorridas na drea das relagfes sexuais. Antes tratados sob tabu
absoluto, hoje, questdes e problemas sexuais podem ser dis-
cutidos publicamente num novo patamar de franqueza, mes-
mo com criangas.

Assim, também as atitudes que hoje prevalecem em rela-
¢do aos moribundos e 3 morte —isolamento, ocultagio, enco-
brimento, desconforto —nao sao inalteraveis nem acidentais,
sdo peculiaridades de sociedades num estagio particular de
desenvolvimento. E aqui se pode dizer que o texto de Elias
permite relacionar as dificuldades de lidar com pessoas a
morte a um conjunto de convengdes sociais que pouco ser-
vem ao estabelecimento de vinculos humanos dotados de sen-
tido. Um esforgo seria necessério para superar tais dificulda-
des, o que implicaria reconhecer que hd um niicleo de tarefas
a serem realizadas. No caso dos médicos, essas tarefas diriam
respeito aos cuidados que os moribundos demandam como
pessoas, hoje defasados em relagdo aos cuidados com seus
orgaos.

No ambito especifico da medicina, Kiibler-Ross ™, psiqui-
atra com reconhecida experiéncia na observagido e acompa-
nhamento de pacientes a morte e com importantes contribui-
¢bes no estabelecimento de parametros para a melhor com-
preensdo da atitude das pessoas que experimentam a proxi-
midade da prépria morte, assim sumariou seu ponto de vista:
as pessoas ndo precisam sofrer sozinhas quando estido a mor-
te. Ainda que 0 morrer ou a consciéncia de que se estd perto
do morrer requeira de uma pessoa um repertério préprio de
reflexdes e atitudes, ndo se pode esquecer que iSso se dd, ou
se pode dar, em um contexto socialmente compartilhado, sen-
do 0 médico uma importante presenca. E possivel ajudar as
pessoas que estdo para morrer a partilhar suas sensagdes e a
encontrar alivio e paz.

Entretanto, ressalta Kibler-Ross, o atendimento de tais
objetivos encontra especiais dificuldades ante o estabelecimen-
to do hospital como local de cura, j4 que um paciente a morte

tem necessidades diferentes das de um paciente cujomal pode
ser curado. Para atender a este, os hospitais se organizaram
ao longo do tempo, incorporando uma grande tecnologia.
Dessa forma, a morte no hospital passou a ser vista por mui-
tos como um fracasso dos profissionais e da instituigao.

Tal percepgio da morte compde um modelo de atendi-
mentomédico em que, de certa maneira, acredita-se que cuida-
dos prestados aos que estdo & morte sio “habilidades” isola-
das, que se “ligam e desligam”. Mas Kiibler-Ross defende o
contrdario: as habilidades, os relacionamentos, as atitudes e os
comportamentos necessarios a tais cuidados sdo fundamen-
tais na rede total de contatos com todos os pacientes. Eles sdo
necessarios tanto a pacientes que estio seriamente doentes,
como aqueles que estdo se recuperando e prestes a voltar a
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, estatistico. O fato de ser a morte uma contingéncia
da vida é esquecido. Quem morre nio é mais o ser vivo social
e afetivo, é a maquina biolégica. Morrer nao seria mais uma
experiéncia global do individuo. Seria, antes, uma seqiiéncia
de eventos parcelados, tecnologicamente controlados — en-
fim, uma faléncia de 6rgios...

De posse desse referencial tedrico, elaboramos nosso pro-
jeto de investigagdo em torno da questdo da percepgio da
morte no dmbito médico, mais especificamente na srea da for-
magido do médico: como estariam pensando estudantes de
medicina em relagdo a um horizonte de trabalho em que a
morte, certamente, seria uma presenga constante?

Reconhecendo que as pesquisas de campo tém sido de
grande valor para favorecer maior aproximagao de contextos
sociais e seus problemas especificos — pressupondo que uma
faculdade de medicina represente um contexto social tipico,
onde confluem diferentes temas, préticas e objetivos relacio-
nados a formagdo médica —, centramos nossa pesquisa em
uma faculdade de medicina, a Faculdade de Medicina de Cam-
pos', onde buscamos investigar, mediante a aplicagio de ques-
tionério, as percepgdes dos estudantes quanto aos possiveis
papéis a cumprir no exercicio da profissao.

As indagagdes que permearam o projeto foram: estudan-
tes, a0 entrarem na faculdade de medicina, j4 trazem modos
especificos de pensar e atuar no que diz respeito @ morte? A
passagem pelocurso de medicina interfere nas percepgoes dos
alunos?

! Ressaltainos que @ identificagio du Faculdade de Medicina de Campos comio local de realizagdo
deste draballw se d com plena aceitugdo por parte da instituigdo, que se encontra crrvoloida em
mudanca curricular. Esperamos que as obscrugdes ¢ sugesides opresentadas ao longo deste
iraballo possam ser utilizadas nesse processo.
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METODOLOGIA

O cerne desta pesquisa fundamentou-se no levantamen-
to e andlise da percepgao de estudantes de medicina relativa
a atuagao médica durante a assisténcia a um paciente a mor-
te, bem como na identificagao de eventuais mudangas nessa
percepgao ao longo do curso de medicina. O cendrio da pes-
quisa foi a Faculdad2 de Medicina de Campos, institui¢ao iso-
lada e comunitdria, mantida por uma fundagao filantrépica
sem fins lucrativos, privada e de dominio ptiblico. A faculda-
de conta com 126 professores, em sua maioria graduados pela
instituicdo e residentes na cidade, que atuam na clinica pibli-
ca e privada. Destes, 50 possuem pés-graduagao siricto sensu:
35 concluiram o mestrado, 15, o doutorado, e 8 tém livre-do-
céncia; 2 dos mestres atualmente cursam o doutorado; e, en-
tre os demais professores com especializa¢iao e capacitagao
pedagégica, 5 estio em programas de mestrado.

Os estudantes, em sua maioria, sio oriundos de cidades
do Sudeste do Brasil e pertencem a familias de classe média,
tendo seus cursos pagos pelos pais. Muitos nao tém parentes
na cidade e moram em reptiblicas. O ingresso na faculdade se
d@ por vestibular realizado pela Fundagao Cesgranrio, sendo
as turmas compostas de 80 alunos.

O tipo de pesquisa utilizado foi 0 estudo de caso, Bardin",
Lefevre®, Minayo’°, em um modelo transversal. Por serem se-
melhantes as caracteristicas socioecondmicas dos estudantes,
foi-nos possivel produzir “instantineos” da situagdo comoum
todo, a partir da investigagdo comparativa do grupo de alunos
que inicia o curso de medicina e aquele que o finaliza, O curso
de medicina da faculdade estudada dura seis anos, sendo o
ultimo dedicado integralmente ao Internato Os dados foram
coletados por meio de um questionario, constituido deum tex-
to introdutério, seguido de perguntas abertas, que buscaram
propiciar respostas espontaneas e nao monossildbicas. Nosso
objetivo, com isso, era poder obter, por meio de anélise, a iden-
tificagao e interpretagao das percep¢des dos sujeitos estudados.
No texto introdutério do questiondrio, foi solicitada a colabo-
ragao do aluno no scu preenchimento e se incluiu a parte das
diretrizes curriculares nacionais que se refere & competéncia
médica de acompanhar um paciente em seu processo de mor-
te. Seguiram-se perguntas que pretenderam buscar: (a) a per-
cepgao do estudante quanto ao papel do médico em tal acom-
panhamento; (b) sua expectativa da forma pela qual tal compe-
téncia deveria ser ensinada no curso médico; (c) apenas para o
grupo dos formandos, perguntou-se s¢ o estudante citaria al-
guma situagio ao longo d o curso especialmente voltada para o
ensino daquela competéncia; e (d) uma questao “livre”: o que
o estudante gostaria de escrever sobre o tema e que nao fora
perguntado no questiondrio.

O Paciente Morre: Eis a Questdo

Os questiondrios foram aplicados aos alunos do primeiro
anono primeiro dia de aula, antes que tivessem qualquer con-
tato com os contetidos ministrados pelas disciplinas da série.
Cuidou-se para que os alunos de cada turma respondessem as
perguntas em uma mesma ocasido, na tentativa de evitar que
tivessem conhecimento das questdes antes daaplicagao do ques-
tiondrio. Foram informados a respeito dos objetivos gerais do
tradalho, atentando-se para o ndo fornecimento de dados que
pudessem levar, de alguma forma, a indugao das respostas. Os
alunos receberam ainda informagoes sobre a forma de utiliza-
¢ao do material coletado e a garantia de sigilo. Os questiondri-
os foram anénimos, garantindo-se que o material seria manu-
seado e utilizado de forma a ndo permitir, em nenhuma hip6-
tese, a identificagdo dos individuos pesquisados e a sua nao
vinculagdo as disciplinas ou a qualquer nivel burocrético de
organizagdo da faculdade. Foi ainda oferecida aos alunos a
opsao de participarem ou ndo da pesquisa, ficando a concor-
dancia da participagao implicita na devolugao dos questiondri-
os respondidos. Considerou-se que o niimero 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 questiondrio
apés o término das atividades de um dia letivo da série, rece-
bendo as mesmas orientagdes fornecidas ao primeiro ano.

As respostas referentes aos itens idade e sexo foram ava-
liadas quantitativamente por meio de procedimentos matema-
ticos simples (média e percentagem). Ja para a andlise e inter-
pretagao das respostas as perguntas 1, 2, 3 e 4, foi realizada,
primeiramente, uma avaliagao qualitativa, medianteandlise de
contetido. Com base na identificagao de idéias centrais e ex-
pressoes-chave em cada conjunto de respostas de cada questao
e de cada grupo, buscou-se identificar, sempre sob a dtica do
estudante: (a) os contetidos definidores dos papéis desejiveis
em um médico envolvido na situagao de um paciente a morte
(questao 1); (b) os contetidos definidores das formas pelasquais
os estudantes gostariam que o tema morte fosse tratado no cur-
so médico (questao 2); (c) os contetidos definidores de situa-
¢oes de abordagem ocorridos no curso médico (questio 3); (d)
os contetidos “livres” expressos na questao “livre”.

O material, obtido dessa forma, foi preparado de modo a
facilitar a sua manipulagdo e andlise. Para isso, tanto as res-
postas dos questiondrios quanto suas idéias centrais e expres-
sOes-chave foram digitadas, mantendo-se a redagao original.
Assim, foi possivel sumarior 08 resultados por meio de labe-
las quantitativas. Os resultados foram organizados com uso
de operagdes estatisticas simples (percentagem), que permiti-
ram estabelecer um quadro de resultados que condensou e
pos em relevo as informagodes fornecidas pela andlise 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 questdes.

Posteriormente, buscou-se, mediante andlise comparati-
va entre os dois grupos, atingir os objetivos propostos pela
pesquisa: identificar e discutir as percepgdes de estudantes
de medicina em relagdo a atuagao médica durante a assistén-
cia a um paciente A morte, a luz de suas falas ao inicio e ao fim
do curso de medicina.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 133 alunos, 83% do ntime-
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 relagdo ao sexo, houve um aumento da porcentagem
de mulheres no primeiro ano (37%) em relagdo ao quinto (28%),
0 que nos aponta uma mudanga de perfil do profissional mé-
dico, antes predominantemente masculino.

Naio se detectaram, neste trabalho, diferenqas significati-
vas entre sexos no que diz respeito ao tema da pesquisa. As-
sim, as respostas estdo no texto sem tal distin¢ao.

Respostas do 12 Ano a 1* Questao

Na andlise das respostas dadas a primeira pergunta do
questiondrio — Para vocé, qual o papel do médico no acompanha-
mento do processo de niorte de scus pacientes? —, foi possivel ca-
racterizar a identificagdo de cinco papéis associados a agio do
médico perante o paciente a morte, sendo que mais da metade
dos alunos identificou dois ou mais papéis em suas respostas.

1 — Dar atengito clinica e suporte entocional ao paciente (pa-
pel citado por 42 estudantes). Algumas falas ilustram o con-
junto das respostas:

O médico, na minha opinido, teria o papel de conferir, princi-
palmente, ao paciente que estd préximo da fatalidade, afeto e
compreensio.

O médico deve, primeiramente, dar todas as atenges clinicas
ao paciente. Deve também participar no acompanhamento psi-
colégico do paciente, para que este possa ir convencendo-se e
aceitando o seu processo de morte. E a tiltima coisa, e mais ini-
portante, é manter um contato constante, passando para o pa-
ciente carinho e afeto.

Atender as necessidades [isicas ¢ principalmente psicolégicas
do paciente.

2 — Dar atengdo e suporte emocional & familia (papel citado
por 27 estudantes). As falas seguintes exemplificam essa per-
cepgao:

O médico deve inspirar fortaleza, ser 1na pessoa que saiba Ii-
dar com a morte mais do que qualquer outro profissional. Isso
ndo quer dizer que deve ser frio ou desumano. O médico deve

ser fonte de for¢a, deve seniear a compreensdo aos parentes e
amigos da vitima.

O médico, na minha opinifo, teria o papel de ser soliddrio aos
Samitiares.

O miédico deve orientar a famflia quanto aos procedimentos a
serem tomados, tentar confortd-la desde o moniento da noticia
da morte do parente, explicar — em caso da falta de conheci-
mento da morte —, & familia o que ocorren.

3 — Atenuar a dor ¢ o sofrimento do paciente (papel citado
por 24 estudantes). A seguir, sdoreferidas algumas falas exem-
plificadoras do conjunto das respostas:

Fazer com que o paciente tenha wma morte trangiiila, sem gran-
des sofrimentos, tentando evitar dores do paciente.

O papel do médico, nesses casos, & tentar amenizar ao maximo

o sofrimento do paciente, para que esse possa ter uma melhor
qualidade de vida.

Outtro papel importante é o de aliviar ao méximo os sintontas de
dor de algumas doengas, ou seja, minimizar os sofrinientos.

4 — Evitar a morte (papel citado por 18 estudantes), per-
cepgao que pode ser observada nas falas a seguir:

E obrigagdo e dever de cada médico lutar pela vida e evitar a
morte dos seus pacientes.

Na minha opinido, o médico deve tentar evitar a morte utili-

zando todos os recursos possiveis para a sobrevivéncia do pa-
ciente.

E papel do médico, apesar de wm estado irreversivel, continuar
tentando prolongar o periodo de vida do paciente.

5 — Avaliar e acompanhar “tecnicamente” o paciente & morte
¢/ou apds sua morte (papel citado por quatro estudantes). Falas
que exemplificam o conjunto das respostas:
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O acompanhamento médico é imprescindivel, uma vez que as
causas das doengas e suas respectivas complicagdes devem ser
acompanhadas de perto para casos como cirurgia de urgéncia e
transplantes.

O acompanhamento do processo de morte de seus pacientes é
importante para o descobrimento das causas que levaramo pa-
ciente @ morte, ou melhor, para se ter wm maior conhecimento
das doengas, para assim facilitar o combate delas. Logo outros
pacientes poderdo ser beneficiados.

O papel do médico no acomparnhamento do processo de morte
de seus pacientes deve ser tralado com respeito, mas também
como forma de aprendizagem das técnicas de tratamento, sem
deixar que o emocional do médico atrapallie o processo de morte.

A definigdo desses papéis propicia-nos visualizar algu-
mas caracteristicas desses estudantes. Apenas iniciando o cut-
so de medicina, eles foram capazes de identificar e descrever,
comriqueza de detalhes, diferentes papéis relacionados a atu-
acdo do médico junto ao paciente a morte. Os mais destaca-
dos referem-se ao suporte clinico e emocional ao paciente e
também a familia. Ressalta-se, um pouco abaixo, o de atenuar
o sofrimento do paciente.

Considerando-se o que foi apresentado pelos autores ci-
tados na introdugao deste artigo, € interessante observar que,
em relacdo a este grupo pesquisado, ndo é possivel falar
de tendéncia cultural ao ocultamento da morte ou busca de
afastamento da vivéncia do acompanhamento de alguém a
morte. O conjunto de respostas indica que os alunos estao
sensibilizados para a necessidade de uma abordagem inte-
gral da questdo, ou seja, de que o paciente deve ser visto
como alguém com necessidades de cuidados fisicos e psico-
16gicos.

A comparagao desse resultado com o do grupo dos estu-
dantes que estao finalizando o curso médico nos permitiu
compreender mais amplamente o sentido dessa primeira in-
terpretacdo, o que serd mostrado a seguir.

Respostas do 5¢ Ano a 12 Questio

Na andlise das respostas aos questiondrios aplicados ao
quinto ano, encontramos seis papéis atribuidos aos médicos
pelos estudantes, sendo que cinco deles ja 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 estdo concluindo seu curso cita dois ou trés
papéis de forma interligada.

1 — Dar atengdo clinica e suporte emocionai ao paciente (pa-
pel citado por 21 estudantes), o que se exemplifica pelas falas
a seguir:

O médico deve (...) oferecer trangiiilidade, sinceridade e esco-
Ihas pertinentes ao paciente.

Temos de saber confortar o paciente.

O médico nio deve apenas achar que o processo de morte deve-
se apenas a uma parada dos 6rgios, mas como um ser humano
que deixou toda a sua vida para trds e comegou outra.

2 — Dar atengdo integral e suporte emocional & familia (papel
citado por 42 estudantes), conforme se ilustra pelas seguintes
falas:

O médico deverd acompanhar e dedicar seu tempo & recupera-
¢o completa do paciente, usando todos os meios e recursos.
Encerrados estes, a morte é uma conseqiiéncia natural que o
médico também deverd acompanhar, dando suporte a todos os
familiares.

O papel do médico ¢ total, pois ele é o elo de explicagio e confor-
to que o paciente pode dar aos seus familiares.

Trangiiilizar e tentar de alguma forma confortar a familia, sen-
do direto, mas nunca rude ou frio.

3 — Atenuar a dor e o sofrimento do paciente (papel cita-
do por 16 estudantes), percep¢ao que pode ser vista nas falas
seguintes:

Proporcionar a ele uma boa qualidade de vida durante este pro-
cesso, fazendo tudo o que for necessdrio para que ndo sofra mais.

O médico deve reduzir, ou pelo menos tentar reduzir, a dor e o
desconforto neste momento.

Quando nada mais puder ser feito, o tratamento deve 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 deve, em primeiro lugar, fazer uso de todos os seus
conhecimentos cientificos ¢ préticos para evitar a morte e pro-
longar o tempo de vida do paciente.
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O médico deve oferecer todos os recursos recessdrios para que
o0s seus pacientes permanegam com vida.

Em um primeiro momento, é necessdrio que o médico tente com
todo o set empenho evitar a morte.

5 — Avaliar e acompanhar “tecnicamente” o paciente & morte
efou apés sur morte (papel citado por 15 estudantes). As respostas
a seguir exemplificam essa percepgio:

Todo médico, apés a morte de seu paciente, de causa por ele
{médicol ndo identificada, deveria acompanhar estudos morfo-
patolégicos (necrépsias) para melhor aprendizado. Essa inves-
tigagdo tem wum papel importante, pois cort isso os médicos sa-
berdo se o tratamento foi completado com sucesso, ou ndo houve
melhora do quadro do paciente, cvoluindo para o ébito. Também
é importante para que o médico venha a descobrir quais as afec-
¢des que mais acometem o paciente com uma determinada do-
enga para poder fazer uma preven¢do e impedir o agravamento
da situagdo.

O médico tem um papel muito importante, pois caso erre pode
levar sew paciente @ morte (...). Entdo, o acompanhamento é
importante para se analisar o que aconteceu e se aprender com
0 caso ocorrido.

6 — Realizacdo de procedimentos legais relacionados a morte
(papel citado por dois estudantes, cujas falas se encontram a
seguir):

O médico tem de constatar o 6bito, atestar o 6bito e fazer o enca-
minhamento, caso necessite, ao IML para averiguar a causa
mortis.

Eu acho que o médico deve acompanhar de perto o processo de
morte de seus pacientes, pois, além de ser tama obrigagdo legal,
é importante como wmna forma de defesa em casos de processos.

A anilise das respostas nos revela semelhangas e diferen-
¢as entre os dois grupos. H4 semelhangas no que se refere aos
papéis por eles definidos, que sdo praticamente os mesmos,
embora haja o acréscimo de um sexto — realizar procedimen-
tos legais — entre os alunos do quinto ano.

Quanto as diferengas, podem ser observadas quando con-
sideramos o foco de aten¢do maior ou menor atribuido por
cada um dos grupos aos papéis mencionados. No caso dos
estudantes clo primeiro ano, dd-se primordial importincia ao
paciente que estd a morte, a quem deve o médico prestar es-

O Pacicnie Morre: Eis a Questio

pecial atengdo e assisténcia. Ja entre 0s alunos do quinto ano,
a énfase se desloca para os familiares desse paciente, além de
se conferir maior relevo & questio de avaliar e acompanhar
“tecnicamente” a morte. Lembremos que a palavra “tecnica-
mente” expressa, aqui, também um afastamento do paciente
a morte, porque a preocupagao se refere ao processoda doen-
¢a e da eficiéncia das estratégias de diagndstico e tratamento
(uso de medicamentos e outras decisdes focadas na dindmica
da doenga). Convém notar que a preocupagao com a atenua-
¢do do sofrimente do paciente @ morte sofreu sensivel dimi-
nui¢do no quinto ano. Tudo isso parece indicar que a passa-
gem pelo curso de medicina interfere na percepgao dos alu-
nos no que diz respeito ao tema em foco, questio que voltare-
mos a abordar na conclusao.

Respostas do 12 Ano a 22 Questio

A andlise das falas dos estudantes, em resposta a segun-
da questao — Como vocé gostaria que o assunto (acompanhamen-
to da morte de seus pacientes) fosse apresentado durante o curso?
—, permitiu-nos identificar cinco grupos de respostas, cada
um sintetizando situa¢des semelhantes sugeridas.

No Grupo 1, 18 estudantes afirmaram que gostariam de
ver o assunto apresentado abordando-se questdes psicolégicas do
paciente efou dos estudantes, como podemos observar nos tre-
chos a seguir:

Gostaria de ter um aprendizado em que fosse preparado psicolo-
gicamente para compreender a morte e, com isso, poder tran-
qiiélizar meus pacientes e seus familiares.

Gostaria que esse assunto fosse apresentado de maneira caute-
losa, afinal para muitas pessoas a morte é um tema delicado e
elas ndo sabem como lidar com isso. Acho o lado psicol6gico
muito importante, tanto para o paciente, como para o médico.

No Grupo 2, 17 estudantes disseram preferir que o as-
sunto fosse apresentado na prdtica, em situagdes especificas, con-
forme podemos ver nos trechos exemplificados:

Gostaria de vivenciar tal acontecimento, infelizmente, com al-
guma famflia. Sugiro que quanto mais casos melhor, porque
assim podenios nos preparar o melhor possivel e podemos cres-
cer e enriquecer nossos conliecimentos, visando atingir o me-
thor atendimento, sem erros nem arrependimento.

Tudo que se aprende na prética se aprende melhor. Acho que
seria muito interessante o acompanhamento de pacientes com
ciircer ou Aids.
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No Grupo 3, 21 estudantes opinaram que o tema da mor-
te deveria ser apresentado com atitude de respeitoe considera-
¢do. Os trechos a seguir exemplificam essa opgao:

Gostaria que os professores fossem bem humanos ao lidar com
aulas que tenham cadfveres e nos passassem bastante respeito
para com os que jd morreram, afinal aquela é nma condigdo en
que um dia também estaremos.

Gostaria que o assunto fosse apresentado de fornm que ndo se
enfatizasse somente como o térnino do funcionamento de wm
organismo vivo (o ltomem), mas que, dentro do possfvel, se
mostrasse que se trata de une ser nemano, que tem sentimentos,
que tem uma histéria de vida.

No Grupo 4, ha um conjunto de dez respostas parecidas
com as do Grupo 3, mas com énfase voltada para o aporte ted-
rico, como podemos observar nos trechos a seguir:

Eu gostaria que esse assunto fosse apresentado dz forma bem
expositiva e explicativa para que possamos enteniler detallies,
Jazer discussdo e aprender de forma contundente sobre a morte
de nossos pacicntes.

Gostaria que os professores apresentassem uma gama enornic de
conteridos, casos e resolugdes de problemas deste assunto, para
que nés [alunos] pudéssemos observar, analisar e pesquisar ne-
lhor sobre os temas, e termos mais cltances de assimilar a matéria.

No Grupo 5, oito estudantes disseram preferir que o as-
sunto fosse apresentado durante todo o curso, como podemos
verificar nos trechos exemplificados a seguir:

Durante o meu curso, gostaria que esse assunto fcsse bastante
explorado durante todos os anos, assimaté a 6% série, pois penso
que cada série requer maior amadureciniento do futuro médico.

O assunto deveria ser apresentado durante todas as séries do
curso, visando ao amadurecimento emocional do aluno e mos-
trando como lidar profissionalmente com a morte dos pacientes.

Verifica-se, nessas respostas, que os estudantes do pri-
meiro ano, sob diferentes perspectivas, identificam tanto suas
caréncias pessoais — tedricas e priticas — em relagdo ao tema
tratado, quanto alimentam expectativas de que a faculdade
lhes proporcione uma formagdo ampla e especifica sobre o
assunto.

Respostas do 52 Ano a 2¢ Questido

Nos questiondrios respondidos pelo quinto ano, foi-nos
possivel identificar seis grupos de respostas bastante seme-
lhantes is dos alunos do primeiro ano.

No Grupo 1, sete estudantes disseram preferir que o as-
sunto fosse apresentado abordando-se questdes psicolégicas tan-
to do paciente quanto dos alunos. Nos trechos seguintes, aparece
essa percepgao:

De forma a nos preparar psicologicamente para o fato de que
nem sempre a terapéutica livra o paciente da morte, que a morte
nem sempre € por falha do médico e também para nos ajudar a
lidar com os familiares.

Como estd muito relacionado ao fator psicol6gico, acho que pode-
ria ser abordado dessa forma, 1o sentido de como podemos lidar
psicologicamente com isso, para podermos conscquir ajudar real-
mente os pacientes e a familia e qual a melhor forma de ajuda.

No Grupo 2, 24 alunos afirmaram que gostariam que o
assunto fosse apresentado na pradtica, em situagdes especificas,
como podemos observar nos trechos a seguir:

De forma prdtica, colocando-nos em dreas onde ficam os paci-
entes que estdo mais graves (CTI, UTI).

Acho que através de um semindrio e, na prética, com estigios
em CT1 por alguns meses, pois nesses locais é fécil observarmos
alguém morrer.

No Grupo 3, apenas um aluno mencionou que gostaria
que o assunto fosse apresentado com atitude de respeito e consi-
deragdo. Parte de sua fala aparece no trecho a seguir:

O mais Iumano possfvel. A medicina, muitas vezes, se esquece
do lado humandstico. Falta questionamento sobre o assunto.

NoGrupo4, hi um conjunto de 17 respostas parecidas com
as do Grupo 3, mas sua énfase se volta para o aporte tebrico, o
que pode ser verificado nos trechos exemplificados a seguir:

Com uma histéria completa dos casos, com fotos e com a evolu-
¢do e tratamento usado, sem omitir erros, e falar de algum tra-
tamento alternativo.

Através de palestras onde profissionais experientes colo-
cassem suas idéias, experiéncias e vivéncias para que es-
tas se tornem um exemplo e aprendizado para o aluno.
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No Grupo 5, somente um estudante respondeu que gos-
taria de ver o assunto apresentado durante todo o curso, con-
forme ilustra o trecho seguinte:

Realmente gostaria que tal assunto fosse abordado durante todo
o curso. Acho que isso ndo aconteceu.

No Grupo 6, trés estudantes disseram que o assunto de-
veria ser apresentado com uma visdo técnica, voltada para os as-
pectos legais, como podemos observar nos trechos seguintes:

Este assunto, assim como os aspectos jurfdicos do acompanha-
mento de morte, deve ser administrado pela cadeira de Medici-
na Legal.

O assunto, na minha opinido, devia ser abordado na forma de
uma aula teérica, ensinando a conduta certa (...) tanto na for-
ma de preenchimento do atestado de 6bito, como na forma de
encaminhar o corpo para local apropriado e avisando a fam(lia
do paciente.

Aqui também se observa que os pontos selecionados fo-
ram, praticamente idénticos nos dois grupos de alunos. O que
muda, sobretudo, é a énfase atribuida a um ou outro aspecto.
Como forma de aprender a lidar com as situagGes que envol-
vem a morte, ou proximidade da morte, de seus pacientes, os
estudantes do quinto ano enfatizaram mais a pritica de situ-
agoes especificas, mas com um detalhe: as situagdes mais apon-
tadas sdo as ligadas ao ambiente hospitalar — como no caso
do CTI e UTI —, diferentemente dos estudantes do primeiro
ano, que lembraram mais situagoes de interagio com o pa-
ciente ou a familia. Isso pode indicar que, também neste item,
os estudantes do primeiro ano preocupam-se mais com o pa-
ciente, a famflia e até consigo mesmos como pessoas carentes
de apoio integral. Os alunos do quinto ano preferem mencio-
nar a necessidade de preparo técnico e tedrico para enfrentar
a situagdo enfocada.

Respostas do 52 Ano & 3% Questdo

Lembramos que, por estarem iniciando o curso médi-
co, os estudantes do primeiro ano ndo responderam a esta
questao.

Quando perguntados sobre a possibilidade de identificar,
durante a experiéncia conio ¢studante de medicina na faculdade em
questdo, as leituras, discussdes, etc. que abordassem formas de lidar
com a morte. isto é, que tivessem o objetivo de preparar os estudan-
tes para o acompanhamento do processo de morte de scus pacientes,
16 alunos do quinto ano responderam afirmativamente.

A maioria deles identificou as disciplinas de Medicina Le-
gal e Psicologia Médica como responsdveis 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 constatagio e certificagdo da morte. Algumas respostas reti-
radas dos questionarios exemplificam essa percepgdo:

Das diversas disciplinas jé& cursadas até o momento houve quem

Jalasse sobre o processo da morte, tanto fisiologicamente quanto
psicologicamente, mas de uma forma muito vaga, nédo deixando
nenliuma explicagdo concreta sobre o assunto,

Na disciplina de Medicina Legal, no 4° ano, foi ensinado aos
nlunos o preenchimento do atestado de 6bito e a conduta a ser
tomada, apesar de ter sido nma aula dada de forma monétona e
improdutiva. ‘

Noa verdade, tivemos aulas de Medicina Legal em que aprende-
mios a estudar a morte, mas lidar com a morte é uma coisa que
ndo foi passada pela faculdade.

Os 50 alunos que afirmaram ndo identificar, durante o
curso de medicina, qualquer ocasiio em que o tema da morte
tenha sido tratado desenvolveram seu argumento afirmando
que, se essas situagoes ocorreram, deram-se de forma super-
ficial, sem dislogo a respeito. Abaixo, selecionamos algumas
dessas respostas:

Se houve coisas nesse sentido, foram efémeras, e a prova disso é
en nido me lembrar delas. Desse modo, esse assunto deveria ser
lidado de forma que cansasse wm maior impacto.

Nunca vi nenhum professor falar sobre o assunto, pois nunca
morreu alguém nas enfermarias em que eu estivesse presente.

Nenluma disciplina, professor, congresso ou jornada de que
participei falaram sobre o assunto. Na verdade, acho que mui-
tos médicos também ndo sabem o que fazer.

Apesar de estar no quinto ano, a faculdade nem ontros eventos
abordaram o assunto. Pelo contrdrio, nas préticas, os professo-
res até nos afastaram desse processo, muitas vezes agindo total-
mente indifercites ao asstnto, como se tivéssemos de agir desta
forma.

Sempre que algum paciente morreu, nio se discutiu sobre o
assunto tanto em Clinica Médica como em Semiiologia.
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O Paciente Morre: Elsa Questio

As respostas ndo deixam diividas quanto a lacuna, no
curso de medicina, referente ao ensino, a preparagiao dos es-
tudantes para o enfrentamento e vivéncia da questao da mor-
te de um paciente, pois os alunos pesquisados nido reconhe-
cem qualquer momento efetivo de abordagem do assunto.

Respostas a 4* Questao

A parte final do questiondrio proporcionou aos estudan-
tes, por meio de uma questdo aberta, um espago para que
pudessem se expressar livremente sobre qualquer angulo re-
terente ao tema. Fizeram uso desse espago 62 alunos do pri-
meiro ano e 44 do quinto.

Foi possfvel observar, nas respostas dos estudantes de
ambos os grupos, que, embora tenha sido oferecida a oportu-
nidade de expressido sobre questdes nao expostas antes, 0s
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,
questdes jd mencionadas em respostas anteriores. Talvez pela
experiéncia de reflexao que o preenchimento do questionério
tenha proporcionado, vérias dessas respostas foram dadas mais
articuladamente, com os alunos mesclando sentimentos pesso-
ais, reflexdes gerais sobre o tema, criticas a formagao profissio-
nal recebida e observagdes sobre o comportamento de profes-
sores. Os exemplos a seguir sdo ilustrativos. Note-se o estilo
contundente de algumas frases, bem peculiar aos jovens.

Falas do 1?2 Ano

Lidar com vida das pessoas requer muita responsabilidade e
equilibrio, e ser médico € dificil por isso, vocé ndo pode errar em
nenhum momento porque pode implicar na morte de alguém.
Além disso, medicina nio é a ciéncia onde se brinca de Deus,
onde se tem o controle da vida e da morte e sim a ciéncia que
tenta salvar e, quando isso ndo ¢ posstvel, confortar a familia
com explicagdes cientificas, emotivas e espirituais.

A morte é um fato na vida, nao hd como escapar, por isso deve-
mos abordar esse tema com mais énfase na faculdade, pois as-
sim como hd o trauma farniliar hd também o trauma do médico
que passou muito tempo cuidando do paciente e ele morre.
Muitas vezes, o médico pode se culpar pela perda do paciente,
diminuindo assim sua capacidade de tomar decisdes rdpidas e
ter sangue-frio, pois ele levard esse trawma por bastante tempo.

Falas do 52 Ano

Acho o assunto delicado, pois ¢ dificil aceitd-lo. Por se tratar de
irreversibilidade e abstragdo, a morte ¢é encarada de vdrias ma-

neiras: com medo, angiistia e desespero por uns, cnquanto de-
sejada, planejada como uma vida melhor (paraiso) por outros.
Eu, sinceramente, ndo tenho wma opinido definida, mas desejo
muito que a minha familia nunca morra,

Apesar de nunca ter tido experiéncias com o assunto, acho que
este acompanhamento rnexerd demais com a minha sensibilida-
de, pois me considero wma pessoa sensivel ao extremo e penso
que serd dificil lidar cam a morte, quando for preciso. O meu
receio ¢ me apegar deniais com o paciente e acho também que
posso me sentir culpada quando ele morrer.

Uma grande parte dos académicos de medicina tem medo da
morte e ndo sabe lidar com ela quando aparece. E é por isso que
eu acho que deveria ser mais explorado o tema e o debate em
cadeiras que lidam com o assunto.

A morte de um paciente jd me assustou quando me confrontei
de perto, dentro do hospital. Aquele corpo jd frio, numa mesa
também gelada... Senti algo diferente, algo que ndo sei explicar,
se era tristeza, angiistia ou dd! Mas o que realmente me assus-
tou foi o desinteresse dos médicos dali daquele plantdo em ten-
tar salvar aquela vida. Nenhum esforgo foi feito. Hoje jd me
deparei com a morte mais vezes, e ainda ndo sei como interpre-
td-la, mas o sentimento de ‘vazio’ parece estar senipre presente.

Acho que muitos médicos vém tomando postura de ‘semiden-
ses’, ou seja, se achando capazes de decidir a hora de parar de
investir em 1w paciente on decidir a hora de desligar seu respi-
rador mecdnico. Acho que as discussdes sobre o assunto sio
importantes para que as condutas possamt ser reavaliadas.

CONCLUSAO

Ao longo da anilise dos resultados desta pesquisa, vimos
que os alunos de medicina, ao entrarem na faculdade, perce-
bem o contato com pessoas préximas da morte como uma expe-
riéncia nova e de muito interesse sob os angulos pessoal e pro-
fissional. A maior parte deles se diz disposta a atender as
necessidades integrais do paciente a morte e, para isso, defende
como necessiria uma preparagao cuidadosa. Alguns confessam
nunca haver acompanhadosituagées que lhes tenham permiti-
do qualquer tipo de reflexdo sobre a questao. Outros se repor-
tam a dificuldade do tema: “delicado”, “dificil”, “doloroso”.

Entretanto, apesar da pouca vivéncia em relagio ao assun-
to, foram capazes de perceber papéis relevantes para o médico
no acompanhamento do processo de morte de seus pacientes.
Esse resultadoindica que a percepgao desseatendimentocomo
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atribuigao do médico faz parte do imagindrio social desses alu-
nos, formado antes do seu irgresso na faculdade.

Mas, ao finalizarem seu curso, os estudantes de medicina,
em boa parte, jd se manifestam mais propensos a considerar a
familia — e ndo mais o paciente — como o foco principal a
demandar a aten¢ao do médico na circunstincia apresentada.

No inicio do curso, as situagdes preferenciais que deno-
tam a necessidade de ensino sobre a morte de pacientes refe-
rem-se as intera¢des com os moribundos e suas familias. Ao
fim, centram-se em ambientes hospitalares, em requisigao de
preparo técnico.

Essa mudanga de Gtica torna-se explicdvel, de um lado,
se atentarmos as falas dos aiunos. Ante o reconhecimento de
que o momento da morte é dificil para todos os que nele se
envolvem — sobretudo para os pacientes —, esses alunos as-
sinalam que é preciso preparo para enfrenti-lo. Mas verifica-
mos que a expectativa de formagio ampla e especifica sobre o
assunto, alimentada pelos estudantes no inicio do curso, nao
se concretiza. Os alunos do quinto ano, veementemente, de-
claram que a faculdade nao thes propiciou formagao efetiva
para o acompanhamento do processo de morte de pacientes.
Piante dessa lacuna, conscientes de seu despreparo, é com-
preensivel que tantos estudantes ji ndao queiram lidar com
uma situagao que julgam complexa e dolorosa.

Por outro lado, os autcres mencionados na introdugio
também nos ajudam a compreender a referida mudanga. Eles
ressaltam que o processo tecnicamente ordenado, parcelado
em etapas controladas por aparato tecnolégico, conduzido na
institui¢ao hospitalar — e que, para ser cumprido com efici-
éncia, exige o isolamento e a ocultagio do moribundo e da
morte — é 0 que caracteriza o morrer nas sociedades contem-
poraneas mais desenvolvidas. Assim, os estudantes, ao en-
trarem em contato com essa realidade, ao longo do curso, sdo
obrigados a reconhecer a necessidade de se instruirem sobre
o uso dos recursos da medicina para a manutengao da vida
humana, pape! que efetivamente lhes cabe no mundo de hoje
e que constitui um modelo de atendimento que responde aos
ditames de um dado estagio da civilizagao.

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

A morte é uma contingéncia da existéncia humana que
ndo podera ser abolida. E um fendmeno dificil de ser enfren-
tado pelo homem, dada a nossa dificuldade de lidar com a
vulnerabilidade e efemeridade de nossa condigio. Atualmen-
te, o acompanhamento dos moribundos estd entregue aos
médicos e estes, especialmente, precisam estar preparados

O Pacicnte Morre: Eis a Questio

para essa situagao. A forma como se da esse acompanhamen-
to, hoje, pde em relevo o aparato dos recursos tecnolégicos e
quimicos capazes de prolongar a vida e atenuar o sofrimento
fisico dos que vao morter. Cuida-se dos 6rgaos e esquece-se
do atendimento ao ser kumano integral que experimenta um
momento crucial de sua existéncia.

Diante disso, autores e alunos propdem mudangas tanto
na abordagem da questido nas escolas de medicina, quanto
nas rotinas que preponderam nos hospitais.

O paciente morre. Essa é uma questao que impde aos pro-
fissionais da medicina, pelos motivos ji expostos, cuidadosas
reflexdes. Os questionamentos apresentados neste trabalho
precisam ser debatidos no meio médico. As faculdades de
medicina e as instituigdes hospitalares tém um papel funda-
mental nesse sentido. Esse papel, como vimos aqui, parece
nao estar sendo cumprido.

A realizacio de nossa pesquisa e a divulgagdo de seus
resultados representam nossa contribui¢do para essa neces-
sdria reflexao e debate.
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