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RESUMO
Objetivou-se com este estudo conhecer as vivéncias e abordagens de médicos envolvendo o processo de
morte e morrer de pacientes idosos em ambiente hospitalar. O fato aqui abordado detém-se na formagio
académica e no enfrentamento da morte. O estudo é qualitativo e tem cardter exploratorio e descritivo.
Para alcangar o objetivo proposto, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas em que participaram
11 médicos formados hd mais de cinco anos, que atuam em um hospital de grande porte no interior do
Rio Grande do Sul. Por meio da andlise temitica de contetido de Bardin, modificada por Minayo, foi
possivel construir cinco categorias. Aborda-se aqui apenas uma das categorias criadas para o estudo,
que é “conversas sobre formagio académica”. O estudo mostrou a preocupagio do profissional médico
quanto ao cuidado com o paciente e o respeito aos familiares, evidenciando, porém, a necessidade de
reflexdes com discussoes amplas e profundas sobre a formagdo académica, ja que se percebe pelo estudo
que, na visdo de profissionais graduados hi mais de cinco anos, a morte e o morrer ndo sio contem-

plados nos projetos pedagdgicos.

ABSTRACT

The aim of this study was to learn of experiences and approaches of doctors involving the process of
death and dying of elderly patients in a hospital environment, and how their facing of death can be
related to their medical training. This exploratory and descriptive study employed a qualitative rese-
arch methodology involving semi-structured interviews with eleven doctors, who had graduated more
than five years ago and were working in a large hospital in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil.
Using the content analysis technique first proposed by Bardin, and further developed by Minayo, five
categories were established. The Only one of the categories, namely “Conversations about Academic
Training”, is addressed in this paper. The study reveals the concern of the medical professional regar-
ding patient care and respect, demonstrating, however, the need for broader and deeper reflections on
academic training, as it is found that, in the eyes of the professionals who graduated more than five
years ago, death death and dying are not covered in the curriculum.

" Este trabalho foi elaborado a partir da Dissertacio de Mestrado do Programa de Pés-Graduagio em Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo — RS, apresentada no dia 28 de marco de 2012.

I'Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, Brasil.

' Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.
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INTRODUCAO

A opgao de nao prolongar o sofrimento de uma vida eminen-
temente no limiar é um problema delicado, que exige intenso
discernimento,, criterioso didlogo e uma tomada de decisao
consciente por parte da equipe de satde. Entretanto, tradicio-
nalmente, o médico foi treinado na sua formagao para manter
a vida e vencer a morte.

Acredita-se que, quando ndo ha mais tratamento para a
cura, ndo hd mais o que fazer pelo paciente. Assim, devido a
ampla produgao dos recursos para a manutengdo da vida, é de
extrema significancia o empenho para resguardar a dignida-
de humana no momento da morte. “Quando retrocedemos no
tempo e estudamos culturas e povos antigos, temos a impres-
sdo de que o homem sempre abominou a morte e, provavel-
mente, sempre a repeliu”’.

Considerando as descri¢oes na literatura sobre a morte
desde a Antiguidade até nossos dias, observam-se as varidveis
na aceitagdo da morte e o morrer no decorrer do tempo?.

Este estudo se detém nas percepc¢des do limiar da vida
e suas relagcdes com o aprendizado nos cursos de graduagao
em medicina. O que se ensina nos meios académicos é que a
morte faz parte do cotidiano médico, porém esse tema é pouco
discutido durante a formacao do profissional. O relato de vi-
véncias demonstra os caminhos trilhados no aprendizado pe-
los entrevistados da pesquisa, as dificuldades na abordagem e
possiveis alternativas para discussdao de um tema tao sensivel
e dificil nos dias atuais. Demonstra-se quando a referéncia do
aprendizado académico sobre assuntos como o limiar da vida
e a passagem para a morte é ténue nos meios de ensino em
alguns cursos de medicina.

A relevancia da pesquisa se estabelece quando as percep-
¢oes evidenciadas respondem a um novo olhar orientado para
modificagdes de atitudes sociais e culturais. Considera-se este
estudo significativo para compreender a vivéncia médica no
processo de morte e morrer, constatando-se que, no ensino
de graduagdo em medicina, a abordagem do tema limita-se
frequentemente em valorizar a manutencdo da vida, e ndo de
como lidar com a morte no processo evolutivo da terminalida-
de de seus pacientes.

Dentro dessa perspectiva, a busca por respostas levou aos
seguintes questionamentos: qual o significado da morte de
um paciente idoso? E como foi o processo de formagao aca-
démica, considerando a questdo da abordagem de pacientes
terminais e/ou no processo de morte e morrer?

Para responder a esses questionamentos tem-se como ob-
jetivo do estudo: conhecer as vivéncias e abordagens de mé-
dicos, envolvendo o processo de morte e morrer de pacientes
idosos no ambiente hospitalar.

METODO

O estudo foi exploratério com abordagem qualitativa. A co-
leta de dados realizou-se através de entrevista individual se-
miestruturada. As entrevistas foram gravadas em meio ele-
tronico de dudio e transcritas para fins de analise. A técnica
empregada foi a andlise tematica de Bardin®, adaptada por
Minayo®.

Foram entrevistados 11 médicos que atuam ha pelo me-
nos cinco anos em um hospital geral de grande porte no inte-
rior do Rio Grande do Sul, atendendo vérias especialidades
da clinica médica e clinica cirtirgica, porém que ndo fossem
intensivistas, e que atendessem a pacientes idosos. Sete eram
do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Um partici-
pante era vitivo e dez eram casados. Dez eram catdlicos e um
espirita. A média de idade foi de 51,09 anos, estando na faixa
etdria entre 39 e 63 anos. A média de tempo de formado foi
de 27,09 anos, estando no periodo entre 16 e 38 anos de for-
mados. Todos eram de etnia branca. Todos fizeram pés-gra-
duagdo em sua area. Cinco sofreram perda de familiares com
terminalidade prolongada, e seis ndo referiram essa perda.
Dois conheciam totalmente o cédigo de ética médica vigente
e nove parcialmente. Um conhecia o Estatuto do Idoso total-
mente, sete parcialmente e trés ndo conheciam o documento.
Seis tiveram sua formacado na graduagdo em institui¢cdes de
ensino superior particulares, dois em escolas federais da ca-
pital e trés em federais do interior do estado do Rio Grande
do Sul.

Os dados obtidos ap6s a transcri¢do das entrevistas foram
tratados a partir da técnica de analise temaética, através da co-
dificagdo e interpretacdo, buscando conhecer as informagdes
que se apresentam nos discursos analisados. A anélise teméa-
tica se desenvolveu em trés diferentes fases: a pré-analise, em
que se organiza o material empirico, sistematizando as ideias
iniciais e criando as subcategorias e categorias; a exploracao
do material, que define as categorias de analise, foram reali-
zadas as operagdes de busca e separagdo do material empi-
rico; e, por fim, a fase de tratamento dos resultados obtidos
e sua interpretagdo, em que os materiais brutos sdo tratados
de maneira a serem significativos e validos aos interesses da
pesquisa realizada.

Os participantes receberam informacdes a respeito da ins-
tituigdo de origem da pesquisa, objetivo do estudo e foi lido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s
o aceite, o TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma com
o pesquisador e outra com o participante. O projeto obteve
aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, sob o registro no CEP 097/2011, CAAE n®
0008.0.398.000-11.
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RESULTADOS

Os dados coletados através da entrevista individual foram
categorizados, possibilitando a construgdo das categorias: vi-
véncias na formagdo académica; sugerindo mudangas na for-
macao; e omissdo no ensino médico.

Vivéncias na Formacio Académica

Nas institui¢des de graduagao de onde os profissionais médi-
cos participantes do estudo sao oriundos, pouco se discutiu
sobre o tema, priorizando-se o uso de tecnologias e tratamen-
tos para tentar afastar a morte, apregoando-se a imortalida-
de. Esse aspecto pouco ou nada favorece o enfrentamento da
morte por parte dos profissionais envolvidos, quando tém que
fazé-lo.
Assim se manifestaram os participantes:

“Em todo curso de medicina nio me foi falado absolutamente
nada sobre a morte. Nunca ninguém perguntou para mim e
para nenhum dos meus colegas da época qual a relagio que
tinha com a morte. [...] O médico fez a faculdade, recebeu
a formagdo tedrica e alguma coisa da pritica e é jogado no
mundo com o poder de vida e de morte; e esse poder de vida
e de morte sem que ele nunca tenha trabalhado a sua relagio

com isso”. (E1)

“A tinica coisa que eu me lembro de comentar sobre morte
era na cadeira de medicina legal com um professor que era
espirita. [...] Ele que foi a tinica pessoa que comentou morte
e morrer na verdade né. A relacdo com a morte foi a tinica

pessoa porque o resto esconde”. (E5)

Sugerindo Mudancas na Formacao

Dentro do panorama demonstrado na categoria anterior, os
participantes manifestaram a necessidade de que o tema do
processo de morte e morrer fosse discutido durante a forma-

¢ao profissional.

“Eu ndo faria cadeiras, eu faria que todos os alunos pelo
menos até em grupo fizessem psicoterapia. Todos os alunos
durante o curso frequentassem uma psicoterapia, que poderia
ser em grupo. A pessoa faria a sua psicoterapia que seria em

grupo, mas com orientagio e curando as suas dores”. (E1)

A sequnda coisa que eu faria é a volta do preceptor, mas nio
o preceptor técnico. Aquele preceptor onde a pessoa acompa-
nha na visita didria e ele vai sentar na beira do leito e vai
conversar com a familia, vai conversar com o paciente e vai

decidir as coisas e ndo com o laboratério ou o computador. E

para isso se tivesse que colocar alguma cadeira na faculdade
eu colocaria terapia de familia. Ndo é medicina de familia, é
terapia de familia onde o médico comegcaria a ver de forma

sistémica o conjunto das pessoas que o procuram”. (E11)

[...] “eu penso que deveria existir sempre na formagcio um
acompanhamento do paciente e que o médico participasse da
equipe multidisciplinar. O médico muitas vezes nio participa
da equipe multidisciplinar que atende aquele paciente. Entdo
por exemplo, o paciente é atendido pelo psicélogo isoladamen-
te, pela enfermeira isoladamente, pelo médico isoladamente,
50 que as percepgdes dessas pessoas o médico ndo quer saber
[...]. Entdo na formagdo médica o importante seria que o mé-
dico ele fosse colocado junto com a equipe multidisciplinar
pra fazer o atendimento. E também outra que o médico tives-
se aula sobre a terminalidade, tivesse psicologia, eu acho que
seria muito importante um médico ter aprendizado em termi-
nalidade pelo ambito da psicologia, pelo ambito da religido,
pelo dmbito da prépria medicina”. (E6)

Omissdo no Ensino Médico sobre Morte e Morrer

Quanto a sua formagdo médica no que tange a abordagem
e o enfrentamento que tiveram sobre a morte e 0 morrer, 0s
participantes foram unanimes em afirmar que os cursos foram
omissos, ndo oportunizando o debate sobre o tema. Houve
manifestacdes de que durante a formagao houve o ocultamen-
to da morte, valorizando sobremaneira a cura.

Os participantes mencionaram que a abordagem do tema
durante a formagao foi insignificante, trazendo dilemas éticos

quando do exercicio profissional.

“[...] isso é uma falha da faculdade, dos cursos de medicina,
que eu encaro como sendo uma falha, porque na verdade todos
nds somos instruidos a salvar. Todos nés somos instruidos
a fazer tudo o que é possivel pelo paciente. O possivel e o
impossivel para a manuten¢do da vida, e ninguém nos conta
que nossos pacientes viio morrer sim, que tem fim e que chega
uma hora que a gente tem que admitir que chegou um fim e

que a gente tem que parar [...]”. (E3)

“[...] se a medicina com o decorrer do tempo nio rever os con-
ceitos do que é a medicina hoje, nds teremos, no mercado de
trabalho, vdrios profissionais totalmente desatualizados, to-
talmente desqualificados. Eu acho que os bancos da faculdade
se nio reverem conceitos e praticas médicas de que o médico
ndo pode tudo e que a caneta pode tudo isto, nds cada vez
colocamos médicos, ndo médicos no mercado, mas doutores
em que se diz que sabem tudo e na realidade nio sabem nada,

principalmente a parte humana que é pouco ensinada”. (E4)
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DISCUSSAO

Estudos de Dickinson®, em 2006, afirmam que das 122 escolas
médicas nos Estados Unidos, 100% oferecem aulas sobre mor-
te e morrer e 94%, sobre cuidados paliativos.

Refletindo sobre o ensino médico da morte e do mor-
rer, Kovacs® faz referéncia ao que outros autores chamam de
“aprendizagem experiencial”, a qual se reflete quando da
contextualizacdo das entrevistas sobre vivéncias na formagao
académica. Assim, a criagdo de cursos de tanatologia (estudo
da morte) é muito importante por varias razdes. Uma delas é a
“necessidade de espagos estruturados num contexto pedagé-
gico permitindo a exploragao e discussao de temas fortemente
carregados, como é o caso da morte e do luto”. A mesma au-
tora menciona outra razao sobre o estudo da morte é o apren-
dizado experiencial, como descrito numa entrevista onde o
filho estudante acompanhava o pai médico. A educagdo para
a morte esta ligada estritamente ao contexto interpessoal no
qual ela ocorre. Quando se trata de um modelo de aprendi-
zagem experiencial, a pessoa estd envolvida em um processo
ativo, que pode ter efeitos mais duradouros.

O ensino nos cursos de medicina procedeu a uma troca
da destreza em realizar anamneses elucidativas e o exame fi-
sico detalhado, sendo substituido pela precisdo das informa-
¢Oes fornecidas pelos equipamentos. O que era complementar
transformou-se em essencial’.

Fica bem explicito nas falas das entrevistas o despreparo
da vivéncia de morte no decorrer dos cursos de medicina de-
vido a caréncia do estudo desse assunto na pratica académica.
A aprendizagem sobre morte é uma experiéncia para toda a
vida. Segundo Kovacs®, o estudo objetiva remover as dificul-
dades que se apresentam quando se discute o tema, trazendo
o individuo para a reflexdo sobre perdas e o processo vital,
que é um contetido tao dificil de ser abordado no dia a dia.

Para alguns entrevistados hd falhas no aprendizado, pois
afirmam que ninguém ensina nos cursos de graduagao por eles
realizados que o paciente esta no final da vida e vai morrer. Os
entrevistados mencionaram ainda a auséncia da tematica mor-
te na formacdo académica. Isso também foi evidenciado por
estudo semelhante realizado por Bifulco®, no qual a auséncia
da tematica morte na formacdo académica dos profissionais
foi sentida em sua totalidade.

Kovacs® cita que Knot e colaboradores elaboraram um li-
vro de atividades com o objetivo de facilitar a comunicagao so-
bre o tema da morte. Os pontos bésicos apontados na obra sao
os seguintes: “Ajudar a clarificar crencas, sentimentos, com-
portamentos sobre o que € prioritario em nossas vidas. Ofere-
cer expectativas bastante realistas que permitam algum con-
trole e qualidade sobre a vida. Permitir o didlogo e favorecer

as providéncias num momento tao dificil como é o momento
da morte, numa época muito influenciada pela tecnologia”.

Santos’ menciona que os profissionais da satide deveriam
ter disciplinas, na graduacado, que contemplassem no seu con-
tetido a discussao sobre a educacao para a morte, preparando-
-os para lidar com a morte daqueles que estao sob seu cuida-
do. O autor pergunta como é possivel oferecer esse preparo.
Na subcategoria “sugerindo mudangas na formagao”, a suges-
tdo é de cadeiras especificas sobre o assunto, bem como o uso
da psicoterapia para curar suas proprias dores e medos.

Azeredo et al.' confirmam o que expressou uma entrevis-
ta da pesquisa: somente inserir contetidos pedagoégicos sobre
morte ndo é a solugdo. Fixar-se somente na teoria nao é sufi-
ciente. E necessario incluir vivéncias do cotidiano pratico com
discussdes sobre o assunto de forma continuada.

Algumas falas das entrevistas enfocam de maneira clara
um ponto crucial na deficiéncia do aprendizado sobre morte,
na vida académica, quando relatam uma outra perspectiva no

trato com a familia:

“[...] eu colocaria terapia de familia. Nio é medicina de fa-
milia, é terapia de familia onde o médico comegaria a ver de

forma sistémica o conjunto das pessoas que o procuram”.

Isso delimita uma dificuldade que o profissional enfrenta
ao ter que vivenciar a experiéncia de dar a “ma noticia” a fa-
milia, quando néo teve experiéncias com esses fatos, nem pre-
paragdo na sua vida académica, orientada por um preceptor.

A educagdo para a morte solidifica-se com o contetdo
de Kovacs", que aponta para algumas formas de discussao e
proposi¢des para o aprendizado e a vivéncia experiencial da
terminalidade para profissionais da educacédo e satide. Isso
fica evidente quando os participantes da pesquisa manifestam
que deveria existir um acompanhamento do paciente por uma
equipe multidisciplinar da qual médico participasse, o que
ampliaria sua vivéncia e conhecimentos além da medicina.

Outros estudos evidenciam achados que confirmam a ci-

tagdo de uma entrevista que diz:

“Na teoria o papel aceita tudo. Acho que tinha que dd era
na pritica. O papel tem um monte de coisas no papel que
te diz. Mas e no dia a dia, mas e na pratica? A pritica seria
indispensdvel. Eu ndo tive isso nem na faculdade e nem na

residéncia. Sempre preparados para a vida [...]”. (E5)

Confirmam-se os argumentos de Bifulco® referindo-se a
necessidade de vivéncias pessoais em relagdo a tematica da

morte e aos cuidados paliativos nos cursos de graduacao.
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Para alguns participantes das entrevistas, o estudo da
terminalidade deveria ter cadeira especifica na faculdade. O
entendimento do Cédigo de Etica Médica mereceria uma apli-
cagdo pratica, para transportar o contetido para o aprendizado
académico, o que determinaria uma visao mais global sobre o
assunto. Alguns visualizam o aprendizado sobre terminalida-
de com um olhar filoséfico e cultural.

O necessério olhar da multidisciplinaridade também se
evidencia nas manifestagdes dos entrevistados, quando re-
ferem o envolvimento das especialidades médicas nas suas
condutas e percepg¢des sobre a morte e o morrer envolvendo o
paciente e a familia. Isso reafirma algumas manifestacdes que
solidificam a ideia de que os académicos de medicina preci-
sam vivenciar tudo isso.

As manifesta¢des tém um ponto central, o qual se refere a
necessidade de inserir, no contexto do projeto pedagégico dos
cursos da saude, afins com a morte e o morrer, informacdes
que favorecam o convivio dos profissionais com a terminali-
dade. Esse aprendizado tem varias sugestdes que se extraem
dos segmentos de falas apresentados, que vao desde discipli-
nas regulares até livros e vivéncias experienciais nas praticas
de enfermaria.

A categoria “conversas sobre a formagao académica” dei-
xa bem clara a importancia da experiéncia académica relacio-
nada a finitude. Dois fios condutores definem-se nas afirma-
tivas das entrevistas: omissdo do assunto no ensino médico e

sugestdes de mudangas nesse mesmo ensino.

CONSIDERACOES

Dois pontos se sobressaem na observacgdo das manifestagdes
deste artigo. Ha necessidade de os cursos de graduagdo da
area da satide contemplar vivéncias experienciais, com a ne-
cessdria revisao curricular sobre o estudo da morte.

O campo de estudo sobre a finitude tem uma palavra que
se aplica no préprio conceito filolégico da antitese, que é a in-
finitude desse questionamento. Isso posto, parece claro que o
assunto ndo esta encerrado. Ampliar a discussao e envolver
partes que convivem com a morte e o morrer sdo de relevan-
cia fundamental. Um estudo de amplitude maior seria préprio
para solidificar conceitos que ainda necessitam de afirmagoes
mais seguras, embora ja exista o ordenamento juridico pro-
prio, como é o caso do Estatuto do Idoso, do Cédigo de Btica
Médica, bem como dos contetidos da bioética e do biodireito.

Este estudo mostrou que a relagdo profissional-paciente
deve ser diferente, valorizando-se cada ser humano e respei-
tando o principio da dignidade. Esses aspectos permitirdo a
humanizacdo do cuidado, e essa prética estara embasada no
novo Cédigo de Etica Médica e nos principios de bioética.

A consciéncia da problematica que envolve o cotidiano
do profissional médico em relagdo aos aspectos do limite da
vida/morte é um dilema que oferece subsidios para muitas
reflexdes, podendo gerar discussoes com vistas a encontrar es-
tratégias de enfrentamento nesse momento limitrofe na vida
de cada ser humano. Foi possivel apreender significados do
processo de morte e morrer, permitindo criar situacdes inquie-
tantes na vida de cada profissional, propiciando refletir e re-
direcionar um novo agir, e buscar a transformacao do cuidado
nesse momento dificil de cada ser humano.

E necessario encontrar caminhos, utilizando atitudes me-
nos rotineiras, as vezes mecanicas e impessoais, para que se
consiga construir vinculos no cuidado aos pacientes e fami-
liares nos momentos que antecedem e sucedem a sua morte.
Entretanto, é bom lembrar que os profissionais médicos ne-
cessitam de suporte para melhor enfrentamento da morte de
seus pacientes. Outra iniciativa é criar ambientes com base na
solidariedade humana, que respeitem a dignidade dos pacien-
tes e familiares em todos os momentos de cuidado, inclusive
na morte.

E importante pontuar alguns aspectos que sao significa-
tivos no desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica.
Essa discussado sobre o tema deve extrapolar a categoria médi-
ca, atingindo todos os profissionais da satide em uma aborda-
gem interdisciplinar, envolvendo também outros segmentos
da sociedade.

Ha necessidade de rever os curriculos dos cursos de gra-
duacdo de medicina e areas afins, para privilegiar também o
aspecto relativo ao processo de morte e morrer, bem como cui-
dados paliativos de pacientes, muito embora alguns deles ja
incluam no contetido pedagégico o estudo da bioética.

Nessa perspectiva, é importante salientar que o médico
precisa ter a consciéncia de sua condi¢do humana e, através
dela, ser orientado a perceber a complexidade da realidade do
cuidado, o sentido e o significado da vida de todas as pessoas
envolvidas nesse processo.

Essa realidade no processo de formacao e aprendizado
médico estimula a reflexdo sobre a abordagem no processo
de morte e morrer. Assim, é mister a criacdo de espagos de
discussdo durante a formac¢do médica sobre a abordagem e
enfrentamento da morte. Esses espagos poderao minimizar os
dilemas éticos enfrentados no cotidiano de trabalho dos futu-
ros profissionais da medicina.

Observacao:

As partes das entrevistas citadas neste trabalho foram manti-
das sem modifica¢des ou corre¢des conforme as falas transcri-
tas das gravagoes.
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