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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada em instituigdo publica universitaria com o objetivo de melhor co-
nhecer visdes, valores e atitudes dos médicos docentes em relagao aos pacientes em processo de
morrer. Trabalhou-se com o conceito de representagao social (Moscovici) e a metodologia qualita-
tiva de andlise do discurso do sujeito coletivo (DSC) proposta por Lefévre e Lefévre. Os discursos
dos investigados revelaram que sofrem muito os médicos, os estudantes e os pacientes diante da
morte. Articulados com o predominio da 6tica da biomedicina, prevalecem o despreparo profissi-
onal e a auséncia de reflexdo mais abrangente sobre a morte. Os investigados parecem nao perce-
ber relagdes entre o que falam de si préprios e o que dizem dos estudantes. Altera¢des na vida ins-
titucional parecem necessdrias para o enfraquecimento de uma heranca nao percebida e que
envolve médicos, pacientes e estudantes.

ABSTRACT

This study was conducted in a public university with the aim of learning the views, values,
and attitudes of medical professors toward end-of-life treatment for patients. The study focused
on the concept of social representation (Moscovici) and the qualitative methodology of collective
subject discourse analysis, as proposed by Lefevre & Lefevre. The subjects” discourses revealed
that end-of-life entails extensive suffering for physicians, medical students, and patients. The pre-
dominant view of biomedicine is associated with a lack of professional preparedness and absence
of more in-depth reflection on death and dying. The subjects appeared not to perceive the relati-
ons between what they say about themselves and what they say about their students. Changes in
the teaching hospital’s institutional life appear necessary in order to mitigate an unperceived le-
gacy involving physicians, patients, and medical students.
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INTRODUCAO

Ao transitarmos por corredores, salas de aula, laboratdrios,
auditérios e enfermarias do hospital de importante universida-
de publica do Rio de Janeiro, podemos perceber caracteristicas
de sua vida académica e médico-assistencial. Os alvos jalecos
lembram os compromissos com a luz da ciéncia. A frequéncia
nos laboratdrios, abrangendo grande parte dos docentes e alu-
nos, remete a produgdo cientifica, que ai é valorizada. Cartazes
afixados em quadros divulgam a realizagdo de congressos, semi-
narios e cursos. O programa de pés-graduacao assegura a for-
macao de mestres e doutores. Procedimentos de alto alcance téc-
nico, como o transplante de figado e a pesquisa com célu-
las-tronco, mostram os avangos da medicina ai também desen-
volvidos. Tudo isso indica que se trata de uma instituicio onde
se busca assegurar a formagao de médicos, a produgao cientifica
e a assisténcia aos doentes.

Por essas caracteristicas, podemos dizer que a vida, em sua
dimensao de atividade, de expectativa e busca de seu prolonga-
mento pelas maos da ciéncia, estd plenamente presente no dina-
mico espago branco desse hospital universitario. Trata-se de
uma presenca tao absorvente que obscurece outras faces da exis-
téncia — entre elas, aquela que, com maior evidéncia, se imiscui
nesse espaco exatamente por ser ele o que é (hospital): a morte.
Nas conversas pelos corredores, laboratérios e salas de aula, essa
palavra nos pareceu uma lembranga remota, quando néo igno-
rada. Nos quadros de avisos que se referiam a seminarios, con-
gressos e cursos, ndo nos foi possivel identificar nenhum evento
cujo tema fosse a atengado a aspectos da convivéncia dos médicos
e estudantes com a morte ou o atendimento a alguém em proces-
so de morrer. Tampouco a grade curricular do curso de
graduagdo e as areas de concentracdo na poés-graduacdo

incluiam esse tema.

Tal lacuna, de visibilidade tao gritante, propiciou-nos o le-
vantamento de questdes. Em um hospital, onde, por exemplo,
trocam-se valvulas e se implantam marca-passos para melhor
funcionamento de um coragéo, a morte seria vista como um fe-
nomeno acidental, que ndo merece maior atencdo? Dever-se-ia
pensar que lidar com os diferentes aspectos da assisténcia ao fim
da vida humana néo faria parte das preocupagoes do cotidiano
dos docentes médicos e seus estudantes? Em pesquisa realizada
nesse hospital, entre estudantes de Medicina, que tratava da
questao da experiéncia com a morte do paciente, foram colhidos
depoimentos que nos revelam as dividas e angustias que tal vi-
véncia suscita entre os investigados: “Nao me sinto seguro emo-
cionalmente para conviver com os medos e as dores damorte.” E

“[...] tenho certeza de que o pouco de que sou capaz nao foi
aprendido na faculdade de Medicina”?.

Na perspectiva de Elias?, tais depoimentos ilustram mais do
que aspectos de uma formagao de médicos; ilustram, antes, o es-
tagio de civilizagdo em que nos encontramos: “A reticéncia e a
falta de espontaneidade na expressao de sentimentos de simpa-
tia nas situagdes criticas de outras pessoas néo se limitam a pre-
senga de alguém que esta morrendo ou de luto”2.

No estagio atual de civilizagao, segundo Elias, a dificuldade
de lidar com a morte esta ligada a outros diferentes aspectos que
caracterizam a contemporaneidade:

a) A expectativa de vida longa (hoje, durante muito tempo,
ndo é dificil olharmos a morte como possibilidade remota
no percurso de nossas vidas);

b) A presenca das explicagdes cientificas dos fendmenos natu-
rais, que aumenta o grau de seguranca na estabilidade de
nossas vidas (com a ajuda dos recursos médicos, queremos
crer no permanente adiamento da morte);

¢) Orelativo grau de seguranga fisica contra a violéncia de tercei-
ros, que nos inclina a pensar que a vida social esta pacificada; a
aparente auséncia do estado de guerra, que nos leva a imagi-
nar que a morte ocorrera naturalmente, sem imprevistos;

d) A forte individualizagdo do padrao da vida atual, que esta-
belece uma forma isolada de lidar com diferentes aspectos
da morte, ou da consciéncia de se saber que um dia se mor-
rerd — dai, compartilha-se pouco o assunto®

Gadamer?, como Elias, vé estreitas relacdes entre o mundo ci-
vilizado moderno e as atitudes em relagdo a morte e da destaque
as influéncias das propostas do Iluminismo cientifico que, atin-
gindo diferentes camadas da populagao, produziram “[...] com o
auxilio dos deslumbrantes éxitos da ciéncia natural moderna e
dos modernos meios de informagcéo [...] a desmitologizagao da

morte”?

. E também a “desmitologiza¢do da vida”, completa o
autor. Esse processo investiria progressivamente no enfraqueci-
mento das representagdes e dos rituais ptiblicos da morte. Esta,
inserida numa “empresa técnica de produgdo industrial”, tende-
ria a perder sua conotagao de experiéncia humana e, em muitos
casos, tornar-se-ia “uma sentenca dependente do médico”.

Se, por um lado, auxiliados por Elias e Gadamer, podemos
compreender o fato de que a morte constitua um tema com pou-
ca visibilidade no hospital mencionado no inicio deste artigo,
por outro, torna-se dificil imaginar que as pessoas envolvidas
com praticas e formacdo médicas, como os médicos docentes,
ndo tenham um pensamento ou visao a respeito de assunto que
tanto as afeta. Muito se tem escrito sobre a morte, e, ndo raro,
procedimentos técnicos da medicina usados na manutengao da
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vida de seres humanos tém atuado como influente fonte para re-
presentacdes e condutas diante da morte. Elias?, Aries?, Becker®e
Morin® sdo alguns autores de obras que se tornaram classicas.
Esses autores reuniram registros histéricos e elaboraram andli-
ses de visdes, crengas, rituais, atitudes de diferentes grupos em
relagdo aos processos que circundam tanto os que estdo para
morrer quanto os que cuidam dos que estdo a morte ou presenci-
am seu findar. A leitura dessas producdes nos permite afirmar
com o soci6logo Seale que, em suma, pelo menos duas
caracteristicas podem ser identificadas nas formas atuais de
lidar com o fim da vida humana:

a) A influéncia da moderna medicina;

b) A busca de sentidos para a morte, que associa componentes
emocionais e amplas visdes da existéncia humana’.

No presente trabalho, o foco da investigacdo ndo se volta
para os estudos acima mencionados, nem propriamente para a
discussao dasideias neles presentes. A constatacdo dalacuna em
relacdo ao tratamento da morte no espaco do hospital universita-
rio referido e os questionamentos gerados por essa lacuna nos
sugeriram a necessidade de pesquisar como os médicos, particu-
larmente médicos docentes, pensavam questdes relacionadas a
morte de seus pacientes e ao ensino de seus estudantes.

Kiibler-Ross tornou-se referéncia classica deste tema no am-
bito médico. Insistiu na necessidade da assisténcia acolhedora a
integridade do paciente que morre®. Encontramos iniciativas
para implementar este rumo na abordagem da morte no contex-
tomédico. Um exemplo sdo os chamados “cuidados paliativos”,
ja conhecidos fora e dentro do Brasil como um atendimento mais
completo ao paciente em seu sofrimento e ndo apenas como um
caso a ser resolvido pelos recursos técnicos da ciéncia. Mas ndo
sd0 poucos os exemplos de insuficiéncias®!?. Zaidhaft, em estu-
do sobre atitudes em relacdo a morte, criticou a forma de apre-
sentagdo dos cadaveres aos jovens estudantes: corpos deforma-
dos ou em pedagos promoveriam a formagao de atitudes de dis-
tanciamento em relacado a seres humanos que um dia seriam seus
pacientes!l. Rego aborda a formacao ética dos médicos, e, certa-
mente, é possivel pensar, nesse contexto de analise, aspectos do
ensino da morte na 4rea médica'?. Kovacs chamou a atencdo
para o fato de que diferentes especializa¢des da medicina trazem
diferentes rea¢des dos médicos diante do paciente que morre, e
isto deveria ser considerado na formagao cientifica e profissio-
nal®®. Sadala e Silva'*, Falcdo e Lino' e Viana e Piccelli', por
meio de pesquisas realizadas no contexto da formagao médica,
concluiram que hd interesse pelo tema, mas o conhecimento
especializado ndo é buscado sistematicamente.

Os estudos aqui citados fornecem um pouco do panorama
de esfor¢os de tantos que querem analisar a questao e desenca-
dear transformacgses nas visoes e atitudes em relagdo ao morrer
humano. Concordamos com o ponto de vista de que os compor-
tamentos humanos em relagdo a morte tém uma base civilizacio-
nal?®. Apoiamo-nos em Geertz!” para continuar investigando o
tema morte em um grupo que, por for¢a de oficio, defronta-se
com o fim da vida cotidianamente — os médicos:

[...] sabemos muito pouco [...] sobre o que sen-
tem ou fazem, hoje em dia, aqueles cuja vida
gira em torno de uma atividade determinada,
seja ela criativa, pedagogica ou académica. E en-
quanto ndo soubermos mais sobre essas vidas,
qualquer tentativa de propor — e muito menos
de responder — perguntas sérias sobre o papel
que desempenha esta ou aquela disciplina na
sociedade contemporanea — e na educagao con-
temporanea — estd condenada a diluir-se em
generalidades apaixonadas.

O presente artigo relata pesquisa realizada com médicos do-
centes, envolvidos em ambiente de formacao e producao cienti-
fica: que representagdes teriam da morte e da assisténcia que ofe-
recem a seus pacientes? Que saberes, que contetidos seriam
expressos por tal grupo?

METODOLOGIA

Um dos objetivos da pesquisa na area das ciéncias sociais e hu-
manas ¢ dar visibilidade a voz de um grupo. Ragin'® argumenta
que tal objetivo serve ndo apenas a pesquisa com grupos margina-
lizados (cuja voz é ignorada socialmente), mas também para reve-
lar aqueles contetidos na vida de um grupo que, de alguma forma,
530 postos a margem de uma sociedade ou de uma institui¢ao. O
acesso a tais contetidos permite desvelar especificidades grupais,
que, por contingéncias institucionais, por exemplo, encontram-se
ocultadas.

Uma vez que o interesse era conhecer o que parecia muito
pouco visivel na instituigdo hospitalar — abordagem dos médicos
aos pacientes a morte —, estabeleceu-se como objetivo central a
busca da fala, ou da voz, dos investigados a esse respeito. Na
construgdo do caminho metodolégico, partimos da teoria das re-
presentagdes sociais. Para Moscovici', um grupo tem um modo
especifico de compreender e comunicar o que sabe, e isto pode ser
captado como uma voz coletiva, a representagéo social, em que vi-
soes, valores, escolhas e preocupagdes sao expressos. Os sujeitos
contam com um repertério variado de informagdes sobre deter-
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minado tema, as quais, na dindmica das relacdes sociais, sdo livre-
mente associadas sem compromisso com a sequéncia rigorosa de
raciocinio.

Esse referencial de Moscovici orientou a escolha do procedi-
mento metodolégico especifico de nossa pesquisa: a metodolo-
gia de andlise do discurso do sujeito coletivo (DSC), conforme
proposto por Lefevre e Lefevre?®2. O DSC busca captar a voz hu-
mana e coletiva de uma representagéo social na perspectiva con-
ceitual de Moscovici. Metodologicamente, visa a: “[...] recons-
truir, com pedacos de discursos individuais (depoimentos ou
respostas dos investigados), como em um quebra-cabega, tantos
discursos-sintese quantos se julguem necessérios para expressar
um dado pensar ou representagdo social sobre um fendmeno”?.

Para melhor visualizagao, resumimos os passos metodologi-
cos seguidos para a obtencdo das representacdes sociais: (a) as
expressOes-chave dos depoimentos (ou respostas) de todos os
investigados sdo identificadas; (b) a partir desse passo, ideias
centrais sdo formuladas de maneira a permitir a reorganizagao
das expressdes-chave semelhantes; (c) com cada ideia central e
expressOes-chave semelhantes correspondentes compoe-se, de
forma articulada e coerente, um discurso-sintese, que expressa
uma face da representagdo do grupo. Esse discurso-sintese é o
discurso do sujeito coletivo (DSC). O conjunto dos discursos é a
representagdo social do tema ou objeto investigado.

E possivel a presenca de mais de uma ideia central, por vezes
com contradi¢des, em um mesmo sujeito. Isto é compreendido
no ambito da teoria da representacdo social, uma vez que os suje-
itos ndo estao limitados por exigéncias de coeréncia rigorosa de
argumentacdo. Na pesquisa, o processo de coleta de dados se
deu mediante a realiza¢do de entrevistas semiestruturadas indi-
vidualizadas, efetuadas nos cendrios de atuacdo institucional.
Questodes foram apresentadas em torno do tema em foco: (a) o
que representa para o entrevistado lidar com pacientes em pro-
cesso de morrer ou a morte?; (b) como percebe a interagao de
seus alunos com pacientes em processo de morrer ou & morte?
Incluiram-se questdes sobre crengas religiosas, levando-se em
contando so a literatura que aponta tais crengas como um veicu-
lo para expressar sentimentos e atitudes em relagdo a morte em
diferentes culturas, como o reconhecimento da forte presenca da
religiosidade na cultura brasileira. Buscou-se conduzir a entre-
vista mediante exploracio das questdes previstas, mas
permitindo-se livre expressao das respostas, o que ocasionou
momentos de reflexdes mais amplas a respeito do tema e mais
restritas no que se refere ao dia-a-dia das atuagdes.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital universitario pesquisado, conforme pa-

recer registrado formalmente junto ao 6rgao competente.

RESULTADOS

Identificamos 102 médicos docentes que preenchiam os crité-
rios de inclusdo desta pesquisa: atuavam regularmente na disci-
plina de Clinica Médica com os estudantes de Medicina tanto em
salas de aula quanto nas enfermarias e demais espacos do hospi-
tal universitario. Desse total, 27 estavam realizando atividades
de pesquisa no exterior; dentre os 75 restantes, foi possivel entre-
vistar 48 (64% se considerados aqueles presentes no contexto da
pesquisa, ou seja, no Brasil, e em atividade docente). O grupo
abrangia as especialidades da Clinica Médica: endocrinologis-
tas, gastroenterologistas, reumatologistas, hematologistas, he-
moterapeutas, hepatologistas, nefrologistas, cardiologistas,
intensivistas, pneumologistas, propedéutica médica. O perfil

dos professores estd apresentado na Tabela 1.

Tabela 1

Perfil dos docentes da disciplina de Clinica Médica da FM

entrevistados
Perfil dos Médicos Docentes Quantidade
Sexo
Masculino 33
Feminino 15
Qualificacao
Especialista 01
Mestres 19
Doutores 26
Pos-doutores 02
Aspectos Religiosos
Tem religido e cré em Deus 21
Sem religido, mas cré em Deus 15
Ateu 12
Total 48
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E possivel perceber que a titulagio dos investigados é dife-
renciada e mostra a alta qualificagdo profissional dos médicos
docentes, favorecida pela instituigdo, que mantém cursos de
mestrado e doutorado. Com relacdo aos aspectos religiosos,
aproximadamente 75% acreditam em Deus (no contexto, ounao,
de uma religido) e 25% sao ateus. Comparando-se com os dados
do IBGE (2000), que revelaram cerca de 93% de crentes em Deus
e 7% “sem religido”, pode-se dizer que o grupo investigado é
menos religioso do que a populacao brasileira vista em seu con-
junto. Todos os médicos docentes entrevistados mencionaram
ter ou ter tido experiéncias com a¢des de cuidados médicos para
pessoas em processo de morrer ou a morte.

A seguir, sdo apresentados os discursos do sujeito coletivo,
identificados no processo de andlise metodolégica para cada
uma das questdes. Inclui-se o niimero de expressdes-chave en-
contradas para cada ideia central e sua porcentagem em relagdo
ao numero dos investigados, o que permite melhor visualizagao
da forca de adeséo a cada ideia central no grupo investigado.

Primeiramente, mostramos os discursos referentes a repre-
sentagdo que os entrevistados apresentaram de si mesmos em
face da morte de pacientes. As expressoes-chave foram recons-
truidas em cinco discursos ou DSC.

Primeira questéo:
O que representa para os médicos docentes lidar com
pacientes em processo de morrer ou a morte?

Discurso 1

Ideia central: uma atividade médica muito dificil e dolorosa
Incidéncia: 48 médicos (100%)

Lidar com o sofrimento humano é sempre an-
gustiante, muito dificil, muito frustrante, muito
estressante, uma experiéncia muito dolorosa.
[..]E sempre um grande incdmodo informar ao
paciente que ele tem uma doenga incuravel e
que vai evoluir para a morte[...] A morte é horri-
vel, se pudéssemos pular essa parte da medicina
seria melhor. A morte costuma trazer cargas
emotivas pesadas, e o médico, para se proteger,
se afasta do doente morrendo. [...] E dificil vocé
manter um estado de equilibrio ideal e tomar as
decisGes acertadas. [...] Quando nos formamos,
somos deslumbrados [...] e, quando nos depara-
mos com a inexorabilidade da morte de nossos
pacientes, percebemos que ndo somos assim tao
poderosos. E o deslumbramento se desvanece.

Isso pode mexer muito com a gente, pode ser di-
ficil de superar, pode causar impactos profun-
dos em nossas vidas profissionais. Eu tive muita
dificuldade em aceitar a morte e seguir com a
medicina. [...] Ndo me acostumo com a ideia da
morte, apesar de saber que ela faz parte da vida.
[...] praticamente todos os médicos tém dificul-
dades para lidar com essas situagdes clinicas.

Discurso 2

Ideia central: uma atividade médica dificil, para a qual o cur-
so médico ndo prepara adequadamente

Incidéncia: 26 médicos (54%)

[...] O atual modelo de formagao médica parece
falhar na questdo do relacionamento humano,
principalmente nas circunstdncias da morte.
[...]. Quando a morte deixa de ser uma situacao
controlavel, o médico passa a conhecer a outra
versdo da histéria, para a qual ndo somos prepa-
rados na universidade. [...] discutir sobre essas
questdes na medicina pode ajudar muitos pro-
fissionais a vencerem barreiras pessoais; com-
partilharmosideias, experiéncias, sentimentos e
expectativas é muito importante. E preciso re-
pensar [...] a formagao médica, mas isso € muito
dificil aqui. Essa escola focaliza excessivamente
as questdes cientificas e técnicas. [...] Esse é um
problema bastante complexo. [...].

Discurso 3

Ideia central: uma atividade médica dificil, que requer tem-
po para aprender a lidar com ela

Incidéncia: 17 médicos (35%)

Com o tempo, fui adquirindo maturidade pro-
fissional e emocional, fui aprendendo a abstrair
os sentimentos de onipoténcia [...] Lidar com a
morte na medicina [...] acontece mesmo é na
vida profissional [...] de formas bastante sofri-
das. Eu levei muito tempo [...] ainda tenho difi-
culdades. [...] Eu me sentia muito inseguro e
com medo de tomar decisdes [...] Hoje, apds tan-
tos anos de profissdo, ainda sou muito sensibili-
zado [...] ainda fico muito apreensivo quando
me deparo com a possibilidade de perder um
paciente. Leva tempo [...].
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Discurso 4

Ideia central: uma atividade médica natural

Incidéncia: 11 médicos (23%)

Discurso 5

[...] Tenho consciéncia de que infelizmente nem
sempre € possivel salvar uma vida, a morte ndo
é imbativel, em determinadas circunstancias ela
sai vencedora e eu aceito isso muito bem. [...]. A
morte é uma etapa natural da vida, e ndo ha
como mudar isso, em algum momento ela chega

e nos leva, é o fim e nada mais.

Ideia central: uma atividade médica que estimula reflexdes

sobre os sentidos da morte

Incidéncia: 3 médicos (6%)

[..] Na verdade, percebemos a morte sempre
muito distante. E a medida que envelhecemos,
vamos percebendo a proximidade da morte em
nossas vidas. Isso nos faz pensar sobre o sentido
da vida e gera em nés uma grande angtstia na
medida em que a morte representa uma ruptura
com as coisas da vida, com as coisas que cons-
truimos ao longo da vida e nos apegamos a elas.
O contato com a morte nos faz pensar sobre a
impermanéncia na vida, sobre a brevidade da
vida, nos faz refletir sobre o significado da vida.

L]

A seguir, os quatro discursos construidos e referentes a se-

gunda questao.

Segunda questao:
Como os médicos docentes percebem a interagdo de
seus estudantes com pacientes em processo de morrer

ou a morte?

Discurso 6

Ideia central: os estudantes sdo jovens, inexperientes e des-

preparados emocionalmente

Incidéncia: 19 médicos (40%)

Esses alunos[...] sdo ainda muitojovens, adoles-
centes e inexperientes [...] sem maturidade emo-
cional para lidar com pacientes em determina-
das situagoes [...] ndo suportam presenciar os
sofrimentos desses pacientes. Nao é a morte em
si que causa maior impacto emocional nas pes-

Discurso 7

soas, é o processo de morrer, lidar com o sofri-
mento humano é que é dificil. Quando se de-
frontam com situagdes médicas mais graves,
com pessoas sofrendo nas enfermarias do HU,
com gente morrendo, é natural que se assustem,
sentem um impacto gerador de importantes ins-
tabilidades emocionais. [...] Muitos somatizam
os sofrimentos dos doentes e ficam completa-
mente desequilibrados [...] tém ataques de cho-
ros, saem e nao conseguem voltar; outros ten-
tam enfrentar, mas com grandes dificuldades.
Eu acho que os alunos ndo tém maturidade
suficiente para lidar com essas situacdes
médicas. Eles precisam do nosso apoio para
conseguir vencer as dificuldades.

Ideia central: os estudantes tém dificuldades para se relacio-

nar com os pacientes de maneira geral

Discurso 8

Incidéncia: 16 médicos (33%)

[...] elesja chegam a faculdade com dificuldades
de relacionamento. [...] Eles ndo sabem lidar
com o ser humano doente, muito menos com a
morte. A morte é assustadora. [...] Eles [...] tém
medo, preconceito [..]. Fazem comentérios
constrangedores com os doentes. Eu observo
que [...] eles ndo sabem se comunicar bem com
os doentes. [...] ¢ um problema de formacao pes-
soal, é uma questao cultural. Na Semiologia ten-
tamos ensinar aos alunos como construir e sus-
tentar uma relagdo médico-paciente ideal, que
favoreca a condugao clinica da doenga. Mas isso
requer que os alunos tenham dominio de algu-
mas habilidades de comunicacdo, o que elesnao
costumam ter. [...] Entdo fica muito dificil para
eles se relacionarem com os pacientes, mais difi-
cil ainda se o paciente estiver grave, com limita-
¢bes importantes, morrendo. [...] Eles nao tém
nogao do que esta acontecendo. [...] Quando
tomam conhecimento do que é ser médico de
verdade, ficam chocados [...].

Ideia central: a formagdo oferecida aos estudantes é muito

influenciada pela biomedicina e desconsidera a dimensado

psicossocial do paciente

Incidéncia: 14 médicos (29%)
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[...] os alunos sdo treinados nesse modelo de me-
dicina técnica, nao se ddo conta de que estao li-
dando com pessoas que tém uma vida de rela-
¢do social, uma familia, sentimentos e desejos
proprios que precisam ser valorizados e respei-
tados. [...] Sdo encantados pela tecnologia médi-
ca. Preocupam-se com as questdes técnicas: en-
tubar, passar cateter, enfiar agulha aqui e ali, etc.
[...] Eles querem salvar vidas, mostrar que tém
conhecimentos sobre as doencas e habilidades
técnicas para manusear aparelhos médicos com
destreza. Tudo isso é muito importante, é claro.
Mas falta a sensibilidade para distinguir as dife-
rengas entre os diferentes pacientes, tratam to-
dos os pacientes de forma igual. Nao valorizam
muito os aspectos pessoais dos pacientes, as
suas histérias de vida, muitos ndo sabem sequer
onome dos pacientes. [...] Eles rejeitam as abor-
dagens humanizadas. Por isso muitas vezes fi-
cam perdidos, sem saber como lidar direito com
os pacientes, principalmente com os pacientes
mais graves morrendo. [...] E os residentes pare-
cem ainda mais indiferentes, ainda mais preo-
cupados com os aspectos cientificos e menos
com o0s sentimentos, o0s sofrimentos dos
pacientes. Eles focalizam muito as doengas e a
produgdo cientifica, e se esquecem da pessoa
doente, sdo frios, se distanciam demais.

Discurso 9

Ideia central: os estudantes parecem acreditar que a morte é
para ser sempre vencida pelos médicos

Incidéncia: 10 médicos (21%)

[...] Acham (os estudantes) que com os recursos
médicos disponiveis podemos tudo na medici-
na, muitas vezes acho até que eles agem mais do
que deveriam, investem agressivamente com
intervengdes clinicas desnecessarias para al-
guns pacientes. Nao distinguem as diferentes si-
tuagdes médicas e pensam que para todos os do-
entes devemos agir sempre com todo o arsenal
médico disponivel para manter a vida, vencer a
morte, por ndo terem a seguranga e firmeza para
aceitar com tranquilidade a finitude da vida,
deixar a pessoa morrer em paz.

DICUSSAO DOS RESULTADOS

Diferentes termos usados nos discursos nos revelam tratar-se

”vou

de um grupo de médicos: “paciente”, “relacio médico-pacien-
te”, “semiologia” sdo exemplos desse trago. Dizem os entrevista-
dos: “[...] fico muito apreensivo quando me deparo com a possi-
bilidade de perder um paciente” (discurso 3). “Na Semiologia
tentamos ensinar aos alunos como construir e sustentar uma re-
lagdo médico-paciente ideal, que favoreca a condugao clinica da
doenca”. (discurso 7). Outros exemplos permitem reconhecer
tragcos mais amplos, que extrapolam a condigdo profissional:
“[...] Isso nos faz pensar sobre o sentido da vida e gera em nés
uma grande angustia” (discurso 5). “Nao é a morte em si que ca-
usa maior impacto emocional nas pessoas, é o processo de mor-
rer, lidar com o sofrimento humano é que é dificil” (discurso 6).
Nesses discursos, mesclam-se a 6tica mais ampla, que mostra os
entrevistados como um grupo de uma sociedade conforme Eli-
as?, e a mais restrita, relacionada a caracteristicas préprias de um
grupo profissional conforme Geertz!”.

Foi possivel identificar quatro pontos comuns em ambos os
conjuntos de discursos: no que falam de si préprios e no que se
referem a seus estudantes. O primeiro desses pontos se relaciona
ao “sofrimento” que percebem em si proprios e nos estudantes
ao se defrontarem com pacientes em processo de morrer. Em re-
lagao a si préprios, disseram: “Lidar com o sofrimento humano é
sempre angustiante, uma experiéncia muito dolorosa [...] prati-
camente todos os médicos tém dificuldades para lidar com essas
situagdes clinicas”. (discurso 1). Convém observar que a adesao
ao discurso 1 foi de 100%. No que se refere aos estudantes diante
de pacientes a morte, assim se expressaram: “ndo suportam
presenciar os sofrimentos desses pacientes” (discurso 6).

O segundo ponto em comum diz respeito ao “despreparo”
para lidar com tais situagdes: “Eu (docente médico) levei muito
tempo [...] ainda tenho dificuldades. [...]” (discurso 3,); “Eles (os
estudantes) ndo sabem lidar com o ser humano doente, muito

menos com a morte” (discurso 7).

O terceiro ponto refere-se a “produgdo de sentidos da mor-
te”, percebida tanto em si préprios quanto em seus estudantes:
“na verdade percebemos a morte sempre muito distante [...] a
morte representa uma ruptura com as coisas da vida” (discurso
5); “por ndo terem (os estudantes) a seguranca e firmeza para
aceitar com tranquilidade a finitude da vida [...]” (discurso 9).

O predominio da 6tica da “biomedicina”, que regula e limita
a compreensao da situagdo quanto ao paciente que morre, é o
quarto ponto: “Quando a morte deixa de ser uma situagao con-
trolavel, o médico passa a conhecer a outra versao da histdria,

para a qual ndo somos preparados na universidade” (discurso
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2); “os alunos sdo treinados nesse modelo de medicina técnica,
ndo se dao conta de que estdo lidando com pessoas [...]”.

(discurso 8).

Os trés primeiros pontos — “sofrimento”, “despreparo” e
“sentidos da morte” — apareceram nas falas muito associados a
formacdo médica que privilegia a “6tica da biomedicina”, na
qual os atuais docentes foram formados e que, ainda hoje,
continua a ser oferecida aos estudantes.

Entretanto, os discursos do grupo revelam também outro
importante dado: os médicos docentes nao se percebem respon-
saveis pelo que observam e criticam em seus estudantes. Nao es-
tabelecem uma ponte entre o que falam de si mesmos e o que
identificam em seus estudantes. Pode-se dizer que prevalece no
grupo investigado o entendimento de que docentes médicos, es-
tudantes e formagao sdo trés componentes desarticulados, que
ndo interagem na dindmica da institui¢do que os abriga. Algu-
mas de suas falas refor¢am essa interpretacdo, uma vez que insi-
nuam a inexisténcia de espagos institucionais de trocas a respeito
do tema morte: “discutir sobre essas questdes na medicina pode
ajudar muitos profissionais a vencerem barreiras pessoais; com-
partilharmos ideias, experiéncias, sentimentos e expectativas é
muito importante. [...] isso é muito dificil aqui” (discurso 2); “Li-
dar com a morte na medicina [...] acontece mesmo é na vida pro-
fissional [...] de formas bastante sofridas. Eu levei muito tempo
[...] ainda tenho dificuldades” (discurso 3).

Sem espagos institucionais de trocas entre si para o enfrenta-
mento dos limites dos procedimentos técnicos a que se referem,
os médicos docentes permanecem circunscritos em experiéncias
individuais ndo compartilhadas. O tema morte permanece insti-
tucionalmente invisivel, e se reforga justamente a 6tica, por eles
criticada, da biomedicina, que desconhece ou desconsidera a in-
tegridade do paciente. E também atinge a integridade do docen-
te médico: os discursos do grupo permitem identificar sinais cla-
ros de custos emocionais exigidos no exercicio da clinica. Diante
de cada paciente em processo de morrer, os médicos docentes
parecem travar uma luta solitdria com a constatacdo de morte
inevitdvel e a demanda profissional de manter ou “salvar vidas”
—o0 que se pode ler nos seguintes fragmentos de discurso: “E difi-
cil vocé manter um estado de equilibrio ideal e tomar as decisoes
acertadas. [...] Quando nos formamos, somos deslumbrados [...]
e quando nos deparamos com a inexorabilidade da morte de
nossos pacientes, percebemos que ndo somos assim tao podero-
sos. E o deslumbramento se desvanece. Isso pode mexer muito
com a gente, pode ser dificil de superar, pode causar impactos
profundos em nossas vidas profissionais. Eu tive muita dificul-
dade em aceitar a morte e seguir com a medicina” (discurso 1). E

também: “Hoje, apds tantos anos de profissdo, ainda sou muito
sensibilizado, [..] ainda fico muito apreensivo quando me
deparo com a possibilidade de perder um paciente” (discurso 3).

De acordo com o que expressaram, o esfor¢o dos médicos
docentes para compatibilizar integridade pessoal, exercicio da
medicina e testemunho de que se morre parece ser infrutifero,
em decorréncia tanto da falta de espagos compartilhados apro-
priados a reflexdes, quanto da 6tica excessiva da biomedicina,
que prevalece na institui¢do. A biomedicina, restringindo o pa-
pel médico aos procedimentos tecnolédgicos, desconsidera os li-
mites da condigdo da vida, particularmente da vida humana,
acenando para o objetivo de “salvar vidas”. Estamos conscientes
das interferéncias e influéncias dos interesses econémicos, pre-
sentes no comércio de tais tecnologias, na drea médica. Nao as
trataremos aqui porque o foco desta pesquisa é a representagao
dos médicos docentes investigados — e eles ndo se referiram a
esse assunto.

E importante comparar: os discursos de maior adesao foram
osrelacionados a expressao de sofrimentos, dificuldades e falhas
de formagao; os de menor adesdo foram os que falam da morte
como um evento natural e da importancia da producao de senti-
dos da morte (discursos 4, 5,9). Ou seja, a naturalidade da morte
foi pouco enfatizada, e o grupo parece carecer de maior investi-
mento na reflexdo sobre os sentidos da morte. Tais dados com-
plementam o que consideramos uma relevante conclusao da
analise dos resultados desta pesquisa: o grupo investigado care-
ce de reflexdes mais abrangentes em relagdo ao tema aqui em
foco. E tal conclusao é mais um elemento de compreensao sobre
a dificuldade dos médicos docentes de se verem implicados na
formacdo que criticam, mas que continua a ser oferecida a seus
alunos. Alguns exemplos: “Eu observo que a maior dificuldade
desses alunos é de comunicacao, eles ndo sabem se comunicar
bem com os doentes. Acho que isso é um problema de formagao
pessoal, é uma questao cultural” (discurso 7). “Sao encantados
pela tecnologia médica. Preocupam-se com as questoes técnicas:
entubar, passar cateter, enfiar agulha aqui eali, etc.” (discurso 8).
“[...] pensam que para todos os doentes devemos agir sempre
com todo o arsenal médico disponivel para manter a vida,
vencer a morte” (discurso 9).

Tais afirmagdes parecem desconsiderar que os estudantes se
comportam dessa maneira porque aprenderam e tiveram mode-
los. Certamente, tais modelos e comportamentos foram incorpo-
rados por meio da institui¢io onde estdo se formando como mé-
dicos, no estreito contato com um corpo docente do qual o grupo
investigado é importante parte. Em resumo, os investigados, ca-
rentes de um espaco onde coletivamente possam compartilhar
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suas experiéncias e desenvolver reflexdes mais abrangentes so-
bre o tema, carecem também de uma visdo articulada do
contexto onde atuam e das repercussoes mais completas de seu
comportamento.

Nesse contexto, é possivel entender por que enfatizaram o
longo tempo demandado para adquirir comportamentos mais
adequados e o sofrimento experimentado em tal duragdo: nao
aprenderam durante a formacado e nem tém (ou tiveram) apoio
do coletivo de pares na instituigdo em que atuam (conferir:
discursos 1e2).

Finalmente, cabe assinalar a auséncia de um discurso religio-
so. Considerando que cerca de 75% do grupo investigado créem
em Deus, pode-se pensar que, investidos de seu papel de médi-
cos e comprometidos com a ideia de manter ou salvar vidas,
pensar em Deus ou usar aideia de um Deus salvador, que chama
a vida eterna, poderia parecer ao grupo um afastamento de suas
atribuicbes profissionais. Um estudo mais especifico seria
necessario para melhor esclarecimento desse aspecto.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi dar voz aos médicos
docentes em relacdo as suas percepgdes diante da morte por eles
testemunhada no cotidiano profissional. A representagdo que os
investigados expressaram revelou sua sensibilidade quanto ao
problema aqui tratado. O vigor dos depoimentos chegou a nos
surpreender, dada a invisibilidade do tema na institui¢do, o que
nos fazia esperar que os médicos docentes pouco teriam a dizera
respeito do assunto.

Nesse sentido, esses depoimentos ndo confirmaram inte-
gralmente um padrao — implicito em algumas pesquisas, referi-
das na introdugao deste trabalho — de distanciamento, impesso-
alidade ou indiferenca dos profissionais médicos diante dos pa-
cientes fora de esperangas terapéuticas. Os investigados falaram
de sofrimento, de sentidos da morte e da precariedade da
formagao médica paralidar com o fim da vida em seu cotidiano.

Tal observacao reforca o resultado de outra pesquisa, tam-
bém ja citada, relacionada as representagdes dos estudantes da
mesma institui¢do em relagdo ao tema aqui tratado. Isso nos per-
mite falar de uma heranga de insuficiéncias que uma geragao de
médicos passa a outra por meio da formacao oferecida.

E muito importante ressaltar que os docentes parecem nao
perceber relagdes entre o que falam de si préprios e o que dizem
dos estudantes, ou seja, ndo se percebem como elos dessa cadeia
de relagdes que estabelece comportamentos e praticas, criticados
por eles, na institui¢do onde atuam. As pistas de encaminha-
mentos possiveis para a mudanca de tal quadro, deixadas ao

longo das falas dos médicos docentes, indicam a importancia de
criar espagos onde diferentes aspectos das representacdes da
morte e do atendimento aos pacientes possam ser, sistematica-
mente, articulados entre colegas e estudantes. Nesse caminho, a
percepcao do elo existente entre médicos docentes e estudantes
poderd emergir. A criacdo desses espagos institucionais, onde
sistematicamente venha a ocorrer o compartilhamento de “idei-
as, experiéncias, sentimentos e expectativas” entre médicos do-
centes e estudantes, representaria um antidoto ao que se
denunciou como forte influéncia que limitaria o reconhecimento
da integridade de um paciente: a excessiva presenca da 6tica da
biomedicina na instituicdo pesquisada.

Compreendemos que o grupo investigado ndo s6 expoe a
gravidade da situagdo por ele vivida, como percebe que ela ndo
representa uma fatalidade: mecanismos institucionais e proces-
sos educacionais que envolvem o dia-a-dia do exercicio médico
e docente sdo passiveis de modificagdes. Vimos, nas referéncias
de especialistas aqui trazidas, que visdes e atitudes diante da
morte se incluem em amplos padrdes na sociedade humana. Na
demanda de sua transformagao, o tempo hé de ser considerado.
Ainda que a introdugédo de modifica¢des em sua institui¢ao lhes
pareca empreendimento dificil, seus discursos reforcam a
necessidade de enfraquecer a heranca de atendimento médico
ao paciente que morre.

Por meio da formacao oferecida nas escolas de Medicina e
nas institui¢des hospitalares, essa heranca, vista como de quali-
dade duvidosa, aimento mreconhecimento da integridade de
um paciente: vem passando de geracgao a geragao de médicos.
Com isso — as representagdes falam com clareza — sofrem muito
os médicos, os estudantes e os pacientes. O siléncio sobre a morte
ndo é o melhor tratamento nem o remédio mais eficaz para esse
sofrimento, reconhecem os médicos docentes. Assim, deve ser
mudada e pode ser mudada a forma de lidar com esse sofrimen-
to. E essa decisdo passa pela iniciativa de provocar alteragdes na
vida institucional de um hospital universitario.
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