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RESUMO

Introducao: Na sociedade ocidental contemporanea, as tentativas de evitar a morte e o sofrimento impulsionam a formacao de médicos voltados
para lidar majoritariamente com aspectos biolégicos do adoecimento e da morte, em detrimento dos aspectos psicossociais relacionados a essas
questoes.

Objetivo: Buscou-se identificar a percepcao de estudantes de Medicina sobre a abordagem da morte e do morrer na graduacéo a luz de estudos
atuais sobre a formagao médica no pais e algumas contribuicées da teoria freudiana sobre a morte.

Método: Trata-se de pesquisa qualitativa de carater exploratério, desenvolvida a partir de seis grupos focais compostos por 55 estudantes de
todos os periodos do curso de Medicina de uma universidade federal do interior de Minas Gerais. O material produzido foi analisado a partir do
referencial de analise de contelido tematica ou categorial, e emergiram categorias: 1. a morte na formacao médica; 2. o médico diante da morte.

Resultado: Discutir a morte e o morrer no processo formativo é falar da angustia diante da finitude. Os estudantes identificaram a abordagem da
morte e do morrer na graduacdo, mas de forma limitada e insuficiente. Apontaram a necessidade de ampliar o contato com os temas no curriculo,
melhorar as metodologias utilizadas e inserir de forma obrigatdria os contetidos de cuidados paliativos. O papel do médico comporta tanto o
cuidado com foco na cura quanto a assisténcia nas situagées em que a cura nao for possivel. A preparagao para lidar com a morte ao longo da
graduacao envolve concepcdes e experiéncias pessoais, experiéncias na graduagao, acesso aos conteudos tedricos, especificidades e aspectos
subjetivos relacionados a cada situagao. Os recursos mencionados para lidar com a morte, além dos estudos, foram a religiosidade e psicoterapias.

Conclusao: Abordar a morte nos curriculos de graduacdo em Medicina envolve grande complexidade e desafios. Do ponto de vista da realidade
psiquica, os seres humanos tentam negar a morte e evitar os sofrimentos. Dessa forma, os desafios da formacdo e da pratica médica consistem em
assumir a articulagdo indissocidvel entre aspectos bioldgicos, culturais e psicossociais. Cuidar da vida é também cuidar da morte, e evita-la pode
desencadear maior sofrimento aos pacientes, familiares, estudantes e médicos.

Palavras-chave: Morte; Educacdo Médica; Percepcao.

ABSTRACT

Introduction: In western contemporary society, attempts to prevent death and suffering promote a medical training focused on dealing mostly with the
biological aspects of illness and death, to the detriment of the psychosocial aspects related to those issues.

Objective: The authors intended to identify medical students’ perceptions about the approach to death and dying in the light of Freudian theory about death.

Method: This was a qualitative study with an exploratory approach, developed based on six focal groups consisting of 55 students from all the
undergraduate medical school semesters from a federal university in the interior of the state Minas Gerais. The data produced was analyzed according
to the thematic or category-based content analysis, from which the following categories emerged: 1- The death topic in undergraduate medical school;
2- The medical professional facing death.

Results: To discuss death and dying in the formative process is to talk about the anguish in the face of human finitude. The students identified the
approach to death and dying in undergraduate school, but in a limited and insufficient way. They indicated the need to increase contact with the topic
in the curriculum, and to include, in a mandatory way, the contents on Palliative Care. The medical role encompasses both the care focused on healing
and the assistance in moments when healing is not possible. The preparation to deal with death throughout undergraduate training involves personal
conceptions and experiences, undergraduate practice, access to theoretical contents, specificities and subjective aspects related to each situation. The
mentioned resources to deal with death, in addition to the studies, were religiosity and psychotherapy.

Conclusion: To approach death in undergraduate medical curricula involves great complexity and challenges. From the viewpoint of psychological
reality, human beings try to deny death and avoid suffering. Thus, the challenges in medical formation and practices consistin assuming the indissociable
articulation between the biological, cultural and psychosocial aspects. To take care of life is also to take care of death and avoiding it may cause greater
suffering to the patients, family members, students and medical professionals.

Keywords: Death; Education; Medical; Perception.
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INTRODUCAO

Embora sejam inerentes a condicdo humana, a morte
e o morrer, aqui compreendidos na dimensao do evento e
do processo, sdo considerados tabus em diversas culturas
e suscitam questionamentos desde os primérdios da
humanidade. As visdes sobre a morte passaram por mudangas e
ganharam variadas interpretacoes de acordo com os diferentes
contextos histéricos e sociais, expressando perspectivas
culturais e fatores psicossociais especificos de diferentes
povos. Na sociedade ocidental contemporanea, as questbes
relacionadas a morte sao relegadas a um segundo plano, na
tentativa de evitar o temor e a angustia diante da finitude. Isso
pode ser observado também na histéria da medicina, em que
a morte vai assumindo a conotacdo de fracasso profissional,
e, cada vez mais, os processos a ela vinculados vao sendo
direcionados para os hospitais e centros de terapia intensiva a
fim de afasta-los da realidade humana'>.

A modernidade marca uma radical separacdo entre
vivos e mortos, colocando mortos e moribundos cada vez
mais distantes do contexto das cidades e do convivio social.
Impulsionada pelo processo de industrializacdo e intensa
urbanizacdo e pela revolucdo higienista, na modernidade
0 corpo assume valor como instrumento de producao,
significando adoecimento e morte como motivos de fracasso,
vergonha e improdutividade®’. Especialmente para as classes
trabalhadoras, a saide é tomada como sindnimo de corpo apto
ao trabalho, e muitos avancos cientificos e tecnolégicos sao
atrelados as tentativas de evitar a morte, num esforco de nega-
la como parte da prépria existéncias’.

A partir desse contexto, os profissionais de saude
passam a ser formados para lidar prioritariamente com
aspectos técnicos e bioldgicos circunscritos aos processos de
adoecimento e morte. Para além do compromisso de aliviar o
sofrimento, a formacdo e pratica dos profissionais de saude se
concentram na cura de doencas, minimizando a importancia
dos aspectos psicossociais que envolvem o contato mais intimo
com a pessoa que sofre, sua familia, os afetos relacionados aos
contextos de adoecimento e morte, e os afetos que esta suscita
no profissional de saude®. O médico figura como ator principal
da luta contra a morte, a qual deve ser vencida por ele a todo
custo®®. Especialmente nas situacbes que apontam o final da
vida, o cenario médico atual traz uma forte ancoragem aos
compromissos de prolongamento da vida, sem, no entanto,
uma adequada ponderacao a respeito dos limites das praticas e
intervencodes utilizadas para essafinalidade e que podem muitas
vezes resultar em um processo doloroso para o paciente e seus
familiares, deixando de lado um conjunto de possibilidades
de atuacdo e decisdes relacionadas a morte e ao morrer que
envolvem o proéprio paciente e sua familia®®.

A complexidade de lidar com a morte e 0o morrer aponta
questdes historicas e sociais em sua relacao indissocidvel com
questdes psiquicas e os sentidos que se constroem para a
finitude, e, por isso, este estudo recorreu também a algumas
proposicoes freudianas sobre a morte e as atitudes diante
desta'®2, Como médico, Freud desenvolveu uma complexa
obra que buscou analisar o sofrimento humano e suas
manifestacdes para além do funcionamento biolégico do
organismo. Suas vastas contribuicdes marcaram para sempre
a compreensdo sobre a realidade psiquica, e este estudo se
ateve a um recorte pontual vinculado as suas discussdes sobre
a morte e o sofrimento diante dela.

Para Freud, o processo civilizatério' exigiu dos seres
humanos uma renuncia constante de seus desejos, uma vez
que as necessidades individuais e as exigéncias da cultura
estardo sempre em um conflito sem possibilidades de
conciliacdo. Em relacdo a busca de satisfacdo dos desejos,
decorre um tensionamento que Freud nomeou como
mal-estar, condicao inerente a existéncia humana. Dessas
discussdes sobre “o mal-estar na civilizacdo"'?, Freud apontou
que os sofrimentos que constantemente ameacam o0s
seres humanos sao provenientes de trés fontes: do mundo
externo, mais especificamente da forca da natureza; da
fragilidade do organismo; e dos relacionamentos com outras
pessoas, considerando a precariedade das formas como sdo
regulados os vinculos entre as pessoas na familia, no Estado
e na sociedade. A impossibilidade de dominar a natureza e
0 organismo humano como parte desta obriga a reconhecer
tanto a transitoriedade e os limites deste quanto o inevitavel
da finitude. No entanto, o conhecimento de que o organismo
esta fadado ao fracasso, em vez da paralisacdao, aponta
caminhos possiveis. Se ndo se pode abolir todo sofrimento,
é possivel abolir parte dele e mitigar outra parte'. E sobre
0 quanto a morte instiga os seres humanos a construir os
sentidos para a vida, Freud escreveu: “Se queres aguentar a
vida, prepara-te para a morte” (p.229)°.

Algumas discussées vém abordando o mal-estar nas
novas configuracdes contemporaneas e sua importancia para
pensar a formacao e as praticas médicas diante do sofrimento
humano'*'%. Nessa perspectiva, esses sofrimentos'>'*podem ser
situados: 1. no encontro com as dores e o sofrimento humano
e com sua impoténcia diante da morte; 2. na competitividade e
cultura de uma formacao rigida; 3. na quebra das expectativas
do que é a medicina, tendo em vista a realidade encontrada no
processo de formacgao, na atuagao profissional e na relagdo com
0 campo dos saberes médicos.

Nesse sentido, considerando a importancia de um
processo formativo que explore o encontro do estudante de
Medicina com a morte e o sofrimento dele decorrente, este
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estudo buscou identificar a percep¢ao de discentes de Medicina
sobre a abordagem da morte e do morrer na graduacao.

METODO

Foi conduzida pesquisa qualitativa de carater
exploratério™’s, desenvolvida a partir da realizacdo de grupos
focais (GF) com estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ), campus Centro-Oeste “Dona
Lindu” (CCO), em Divinépolis, em Minas Gerais. No periodo de
setembro a dezembro de 2019, foram realizados seis GF, tendo
em média nove participantes do primeiro ao 12° periodo da
graduacado. Participaram 55 estudantes, 27 do sexo feminino e
28 do sexo masculino, e cada GF foi composto por estudantes
do mesmo ano da graduacao, inicialmente selecionados por
sorteio e depois convidados para participar do estudo. Os GF
duraram, em média, de 90 a 110 minutos. Realizaram-se os
encontros em salas disponibilizadas pela universidade, os quais
foram gravados e posteriormente transcritos.

A técnica de GF, valiosa na pesquisa qualitativa, produz
informacoes a partir do processo de comunicacdo e interacdao
entre participantes de grupos, criando condi¢des de ampliar
a participacdo deles no processo de trocas discursivas.
Ademais, o GF permite a aproximacao, interacdo e troca de
saberes, experiéncias, percepcdes e sentimentos acerca das
tematicas debatidas, indo além de andlises individualizadas dos
participantes a respeito do tema'’'é,

Foi elaborado um roteiro de conducdo dos GF que
abordava aspectos relacionados aos objetivos deste estudo. A
andlise do material produzido seguiu o referencial da andlise
de conteldo, segundo Bardin'®, especificamente a analise
temdtica ou categorial, organizada nas seguintes etapas: 1.
pré-exploracdo, que compreende a organizacdo do material,
transcricdo das gravacdes, leituras flutuantes e organizacdo
dos relatos; 2. selecdo das unidades de andlise ou unidades
de significados, compreendendo a classificacdo do material
mediante leitura exaustiva, identificacdo e agrupamento
de assuntos que emergiram das falas dos participantes; e 3.
analise final, articulando os dados analisados aos referenciais
tedricos, com o intuito de responder aos objetivos fixados.
Desses processos delinearam-se duas categorias: 1. a morte na
formacdo médica; 2. o médico diante da morte.

As falas apresentadas para ilustrar os resultados
foram identificadas a partir de um sistema de codificacdo
alfanumérico, sendo o codigo GF utilizado para identificar os
grupos focais; a numeracao que se segue identifica os grupos,
porano de formacao, sendo de 1 a 6; e letra M ou F designa sexo:
masculino ou feminino. Todos os procedimentos éticos foram
resguardados, visando preservar o sigilo dos participantes, e
todos manifestaram no TCLE sua livre aceitacdo em participar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSJ/CCO no ano de 2019 com CAAE n°
15627119.5.0000.5545.

RESULTADOS

A proposta de desenvolver grupos de discussao para
falar da morte e do morrer escancara a complexidade e as
dificuldades em torno dessas questées. Em todos os grupos,
explicitaram-se essas questdes tanto no siléncio e no ritmo mais
lento que caracterizava o inicio de cada tépico de discussao e
também na angustia demonstrada em diversos momentos,
especialmente aqueles relacionados aos relatos de perda de
familiares e pessoas préximas, quanto nos questionamentos
acerca de quais seriam as maneiras mais adequadas para lidar
com a morte e o processo de morrer durante a graduacdo e na
futura pratica profissional. Apesar das dificuldades em torno
do tema, os estudantes se mostraram muito interessados em
participar. As ricas discussdes foram reunidas em categorias,
de acordo com a proximidade e similaridade dos temas, e
sintetizadas no Quadro 1, que apresenta as categorias e os
nucleos de sentido que as compdem.

A morte na formacao médica

Os estudantes identificaram, em diferentes momentos
da graduacdo, conteldos relacionados a abordagem da morte
e do morrer, sendo mencionadas atividades curriculares
obrigatérias, como aulas de anatomia e de comunicag¢des de
noticias dificeis; e atividades extracurriculares como simpdsios;
estdgios promovidos por ligas académicas e, principalmente a
abordagem dos cuidados paliativos em projetos de pesquisa e
extensdo vinculados a uma disciplina optativa.

Em todos os grupos, foram apontadas dificuldades
relacionadas a abordagem desses conteudos, principalmente
vinculadas ao contato limitado com o assunto no curriculo,
visto que a maioria das atividades que abordava o tema era
extracurricular,oqueimpunhaumabuscaindividual. Nos periodos
iniciais do curso, relataram a auséncia de aulas introdutorias ou

Quadro 1. Categorias e nucleos de sentido.

NUCLEOS DE SENTIDO
Abordagem curricular do tema

CATEGORIAS

A morte na formacao )
médica Sugestdes para melhorar a
abordagem do tema

Papel do médico perante a morte
0 médico diante da Preparacdo para lidar com a morte
morte Recursos para lidar com a morte
e preocupacoes relacionadas a

pratica futura

Fonte: Elaborado pelos autores.
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preparatérias em torno do contato com os caddveres no processo
de aprendizagem, causando grande angustia.

A maioria das coisas que a gente citou aqui é optativa,
curricular mesmo a gente tem um semindrio, sei ld em
qual periodo (GF6F).

A gente ndo teve uma aula de respeito ao caddver,
a gente s6 foi jogado no laboratério, e lide com isso
sabe (GF4F).

Especialmente os estudantes dos ultimos anos
destacaram a deficiéncia no ensino de comunicacgédo de noticias
dificeis, tema considerado complexo ao envolver o equilibrio
entre envolvimento pessoal e respeito as singularidades do
paciente e da familia. Embora previsto no curriculo, alguns
grupos consideraram a abordagem insatisfatéria ou até mesmo
ausente: “Para a gente foi um grande improviso [a aula de
comunicacdo de noticias dificeis], praticamente os alunos
tiveram que pegar bibliografia do zero, e as aulas foram s6 para
falar:‘Passem por esse tema nesse periodo” (GF4M).

Os estudantes de todos os anos sugeriram formas de
ampliar as discussdes sobre a morte e o morrer na graduacao,
especialmente a obrigatoriedade de conteudos de cuidados
paliativos; ampliacdo da carga horaria de comunicacao de
noticias dificeis; abordagens mais praticas e promocéao de rodas
de conversas para troca de experiéncias entre professores,

profissionais da salide e académicos.

Existe uma busca de todo mundo pra tentar ter algum
conhecimento, um vai por optativa, outro na prdtica
e acaba estudando. Entéo assim, todo mundo parece
sentir essa necessidade e ai acaba buscando pelas
laterais. Talvez seria essencial ter jd no curriculo, pra
ter uma base, né? (GF6M).

Alguns problematizaram que havia um limite para o que
poderia ser ofertado pela universidade e que essa preparagao
ndo deveria ser restrita ao ambiente académico.

Serd que a faculdade jd néo estd oferecendo pra gente
o0 que dd pra oferecer mesmo? (GF3F).

Mesmo que seja um pouco deficiente essa base tedrica
[...] ndo existe método de ensino que vd cobrir isso
plenamente (GF4M).

O médico diante da morte

As possibilidades e os limites para lidar com a morte e o
morrer aparecem relacionados ao papel do médico. Estiveram
presentes tanto os posicionamentos que defendiam que o
objetivo da profissao seria salvar vidas quanto aqueles que
defenderam que o papel do médico seria de dar suporte
técnico, auxilio e conforto mesmo quando ndo houvesse
possibilidades de cura.

Eu quero ser médica, eu quero salvar vidas, por
enquanto é um instinto primdrio, ajudar as pessoas
que estdo doentes a terem mais anos de vida, por
enquanto a morte é uma coisa mais negativa (GF1F).

Eu acho que o papel do médico, além do papel de
cura, caso seja impossivel, vocé tem que td Id pra dar
algum suporte. Um suporte técnico, porque, das vezes,
funciona muito como um conforto pros parentes, vocé
fala: “Olha, infelizmente, ndo tinha mais o que fazer e
tal’; entdo vocé tem um embasamento técnico (GF1M).

Em todos os GF, houve discussées sobre o que seria
a preparacdo para lidar com a morte e o morrer e como
esse processo dependia de um conjunto de fatores inter-
relacionados, envolvendo tanto o acesso a conteudos tedricos
e experiéncias praticas durante a graduagao quanto elementos
que compunham os recursos pessoais de cada um para lidar com
essas questdes. Os estudantes dos ultimos anos discutiram que ha
um processo de amadurecimento na forma de lidar com a morte
na graduacgao, uma vez que as repetidas experiéncias ajudavam a
aprender a lidar com a angustia envolvida na situacéo.

Entdo, eu acho que a gente vai amadurecendo a forma
de lidar com aquilo. Ndo que a gente deixe de ficar
angustiado, triste, sensibilizado com a situacao, mas
vocé aprende a se expressar diante daquilo de uma
forma menos angustiante, eu acho (GF5F).

Por mais conhecimento tedrico que vocé tenha,
a prdtica é que vai trazer a tona todos os seus
sentimentos, todas suas subjetividades, sabe? (GF6F).

Embora tenham problematizado que o médico nunca
estaria completamente preparado para lidar com a morte,
perceberam uma maior preparacao no decorrer do curso.

Eu acho que falar que td cem por cento preparada
é muita prepoténcia, né?, porque cada situagdo é
diferente, mas imagino que todo mundo aqui se sinta
muito mais preparado do que nas primeiras simulagées
que a gente teve aqui na faculdade, principalmente
por ter vivenciado no internato (GF6F).

Quanto maior sua bagagem tedrica, mais seguran¢a
vocé tem e mais vocé se acha preparado, até a primeira
experiéncia prdtica que vocé vai ter, porque nada
ensina tdo bem quanto a prdtica (GF6F).

O uso de protocolos de saude e fontes baseadas em
evidéncias cientificas foi apontado como uma maneira de guiar
a preparacdo para lidar com a morte, mas o profissional ndo
deveria se limitar a eles, levando em consideracao cada situacao
e aspectos subjetivos de cada paciente. Apontaram ainda que a
conduta profissional nunca estaria dissociada das concepc¢des
pessoais, principalmente religiosas, independentemente do
conhecimento médico adquirido.
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Eu acho que a gente, como médico, tem que seguir
protocolos, mas ao mesmo tempo ndo pode se
esconder atrds deles (GF3M).

Entdo eu acho que independente do que eu aprender
aqui, quando tiver que dar uma noticia dessas,
primeiro eu tenho que colocar essas convic¢oes
minhas na frente, entendeu? (GF3F).

Em todos os grupos, foram discutidos os recursos de
que os estudantes lancavam mao para lidar com a morte e
preocupacdes relacionadas a pratica futura. A religiosidade,
em suas diversas perspectivas, apareceu em todos os GF como
forma de obter melhor compreensao e aceitacao sobre a morte,
trazendo conforto e resignacdo, mas também como limitacéo,
uma vez que a perda e a dor geravam revolta e levavam a
questionamentos em torno da vontade de Deus e da propria
fé: “Acho que as vezes a pessoa vé a fé como um conforto, e as
vezes como uma revolta, a pessoa se revolta, as vezes até perde
um pouco da fé” (GF5F).

O recurso as psicoterapias foi considerado por
alguns como importante para a compreensao dos aspectos
psicolégicos relacionados a morte de um familiar e a prépria.
Mencionaram ainda que, a partir do ingresso no curso de
Medicina, buscavam se concentrar nos processos biolégicos do
organismo como forma de compreender e justificar a morte e
conseguir lidar com ela.

Discutiram sobre as melhores formas de lidar com o
envolvimento com pacientes, suas familias e as situacdes de
terminalidade, bem como as repercussdes advindas dessas
situacdes na pratica futura. Apontaram que a pratica médica
poderia fazer com que se acostumassem as experiéncias de
morte e morrer, e alguns nomearam esse acontecimento
como frieza, enquanto outros chamaram de tranquilidade, por
ndo significar, necessariamente, uma insensibilidade a essas
questoes: “Algumas pessoas vao chamar isso de frieza, mas eu
acho que é mais tranquilidade do que frieza. Nao significa que
eu esteja insensivel a morte” (GF3F).

Alguns apontaram preocupacdes com a frequéncia de
contatocomamortenapraticafuturaeumapossivelrepercussao
na capacidade ter contato com aspectos afetivos, temendo,
assim, uma perda da prépria humanidade. Questionaram ainda
se a profissdo poderia alterar suas experiéncias pessoais em
torno da morte e do morrer.

Por que, sei Id, daqui 20 anos de trabalho, como que a
gente vai estar lidando com isso? Serd que jd néo vai
ter ficado, assim, tdo, tdo banal pra gente? Entdo eu
acho que é um esforco pessoal meu de tentar achar esse
equilibrio entre o distanciamento e sentir, é dificil (GF6F).

Umapergunta que fico me fazendo é se eu vou me tornar
uma pessoa mais fria e se, quando eu perder alguém na

minha familia, por exemplo, se isso vai ser um pouco
menos doloroso, pela minha experiéncia (GF1F).

Discutiram que o receio de perder pacientes altera a
atuacao médica futura.

Seria muito dificil como profissional sentir-se
responsdvel pela morte de alguém, mas, fazendo as
atitudes baseado no que foi o melhor possivel, nas
evidéncias melhores, a gente jd vai se sentir mais
aliviado pelo menos por pensar que fez o melhor
possivel (GF4F).

Talvez essa explicacdo [referindo-se a protocolos e
diretrizes sobre terminalidade] ajuda a gente a lidar
com o processo de morrer. Se colocar um pouco de
I6gica naquilo que ndo tem Iégica (GF6M).

As experiéncias com a morte no processo de graduacao
e 0 medo de ter que lidar com a morte de pacientes no futuro
foram mencionadas como fatores que poderiam influenciar
na futura escolha profissional, fazendo com que alguns
considerassem especialidades médicas nas quais nao teriam
que lidar diretamente com esse processo.

Isso € téo, tdo sedimentado em mim [referindo-se ao
fato de nédo querer lidar com a morte no cotidiano
da prdtica médica] que eu nédo quero trabalhar em
hospital, ndo quero dar plantéo, eu quero trabalhar
na atengdo primdria e ter o menor contato com a
morte (GF4F).

DISCUSSAO

Para a discussao proposta aqui, buscou-se empreender
um didlogo entre algumas analises atuais sobre a formacao
médica no Brasil e algumas contribui¢cdes de Freud, tanto em
relacdo ao processo civilizatério quanto no que concerne a
visdo sobre a morte e as atitudes diante dela.

Ao discorrer sobre a morte, considerando os horrores
da Primeira Guerra Mundial, em “Considera¢des atuais sobre a
guerra e a morte’, Freud' afirmou que ndo é sincera a atitude
diante da morte como algo natural, indiscutivel e inevitavel,
confrontando a ideia de que o homem estaria preparado
para pagar essa divida com a natureza. Na verdade, Freud
evidenciou a tendéncia dos seres humanos em eliminar a
morte como parte da vida ao tentarem silencia-la, sendo
inimaginavel, portanto, pensar na propria morte. A atitude
diante da morte comporta oposicoes e conflitos, dependendo
da proximidade ou do estranhamento em relagdo aos mortos:
se, por um lado, a morte é reconhecida como aniquilacao da
vida, ha, por outro, a tentativa de nega-la como sendo irreal.
Freud demonstrou que no inconsciente estao presentes essas
duas perspectivas ambivalentes em relacdo a morte, e, assim
como esta presente a dificuldade de se admitir a prépria
morte, também estdo presentes os desejos de aniquilacdo
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relacionados a tudo e todos que se interponham a conquista
por satisfacdo.

Quando se trata da morte dos outros, esse assunto é
cuidadosamente evitado e suportado em situacdes bastante
especificas, quando abordada, por exemplo, por médicos ou
outros profissionais relacionados. A morte evoca o horror, e a
narrativa sobre o morto exclui qualquer critica sobre ele. No
entanto, quando a morte atinge alguém préximo: “Enterramos
com ele todas as nossas esperancgas, ambicdes, alegrias,
ficamos inconsolaveis e nos recusamos a substituir aquele que
perdemos”(p.221)'°. Assim, Freud analisa como atitudes diante
da morte a evitacdo, a negacéo, o horror e o desejo.

Freud ressaltou a importancia dessas atitudes diante da
morte, uma vez que esta é o que cria os sentidos para a vida,
empreendimentos, relacionamentos e faz com que se busque
evitar os perigos. A morte do outro, estranho ou préximo,
faz pensar na nossa propria finitude. A experiéncia diante da
morte inaugura a producao de diferentes significados para a
aniquilacdo davida ao longo da histéria, incluindo a dissociacao
do individuo em um corpo e uma alma; as ideias de uma vida
apos a morte aparente e os diferentes sentidos construidos
pelas religides que também buscaram“tudo com o propésito de
roubar a morte seu significado de abolicao da vida” (p.225)'. De
acordo com Freud, a religido, a arte, as substancias psicoativas
e outros recursos sao utilizados como formas de lidar com a
angustia do ser humano diante da finitude.

Considerar as perspectivas histérica, cultural e psiquica
diante da morte amplia a reflexdo acerca das dificuldades e dos
desafios relacionados a incorporacdo de discussdes voltadas
a esse tema quando se pensa na organizacdo de estruturas
curriculares dos cursos de Medicina. No cendrio da educacao
médica brasileira,aabordagem insuficiente de temasrelacionados
amorte e ao morrer ao longo da formacdo ainda figura como uma
realidade geral®®, o que faz com que os estudantes recorram a
projetos de extensdo, ligas académicas e disciplinas optativas
para que possam obter o conhecimento que julgam importante
e necessario sobre o tema*¥, Essa percepcao de deficiéncias da
formacdo médica ligadas aos aspectos que envolvem a morte
e 0 morrer suscita angustia nos estudantes que se sentem
despreparados para lidar com tais situacées no cotidiano da
pratica médica, a exemplo da comunicacdo de mas noticias?'%.

Apesar de as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacgdo de Medicina apresentarem como competéncia
exigida aos graduandos a compreensdo da morte, aabordagem
desta ainda é tratada com enfoque nos aspectos bioldgicos
e fisiopatoldgicos, sem levar em consideracdo componentes
psicossociais envolvidos*?*?>, Diante desse cendrio, varios
aspectos foram identificados para melhorar a abordagem
desses temas nos curriculos dos cursos de graduagdo, como a

ampliacao da construcdo de espacos de debate®; o aumento
da carga hordria obrigatoéria; a utilizacdo de metodologias de
carater ativo* e que retirassem a impessoalidade do tema?*%; a
promocao de rodas de conversa entre estudantes, professores
e profissionais de saude®*?; e a responsabilidade das
universidades na adequacao curricular e na oferta de suporte
psicopedagdgico aos estudantes?.

Sédo grandes os desafios de incorporacao das tematicas
relacionadas a morte e ao morrer nos curriculos de graduagao
em Medicina, bem como das metodologias e dos recursos
necessarios para tal empreendimento. A complexidade em lidar
com a morte pode ser vislumbrada nas analises empreendidas
por Freud' no texto “Luto e melancolia’, no qual ele procurou
examinar a dor nas situacées de perda. O luto, considerado
uma tristeza profunda diante da perda, pode ser pela morte
ou pelo afastamento de uma pessoa ou de algo, como uma
determinada situagao, uma abstracao, um ideal. Ao contrdrio
de que preconizam os atuais manuais de psiquiatria, Freud nao
considerou o luto um processo patoldgico, tampouco definiu
um periodo para sua resolucdo. Ressaltou que o luto é um
processo que possui conotacdo bastante individualizada, mas
traz como traco comum o estado de animo doloroso e a perda
de interesse pelas atividades que nao estejam relacionadas a
memodria da pessoa ou daquilo que se perdeu; desse modo, o
luto exige grande dispéndio de tempo e de energia''. Do ponto
de vista da formacdo e pratica médica, trata-se de assumir
o inevitavel de lidar com o sofrimento; que o sofrimento
tem expressodes individualizadas e que as perdas dos outros
remetem as nossas proprias.

Além disso, para compreender os desafios da
abordagem da morte e do morrer na formacdo médica, vale
retomar as discussdes de Freud sobre o mal-estar como
condicdo inerente a existéncia. Quando Freud discutiu o
processo civilizatério, analisou que este se feza custa de intensa
e continua opressao dos desejos, ou seja, considerando um
conjunto de interdi¢cdes que viabiliza a existéncia social. Nesse
sentido, por mais que seja possivel reconhecer a importancia
e a necessidade de falar da morte, também é preciso admitir
o insuportavel que esse tema suscita em cada individuo e o
quanto é desejado evitad-lo. Assim, o mal-estar na formacao
médica pode ser percebido tanto no encontro do estudante
e do médico com as fontes do sofrimento humano, tal como
discutido por Freud', quanto nas especificidades do processo
formativo'*'* que pouco favorecem que os discentes possam
construir formas de lidar com aspectos da existéncia, que por
si sOs sdo geradoras de sofrimento. Nesse sentido, um processo
formativo que acolha outra visdo da relagcdo entre vida e morte
pode trazer importantes contribuicdes ao futuro médico,
criando possibilidades de ampliar o olhar em relacédo as formas
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de abordar o medo e a angustia e lidar com eles diante do
adoecimento, do sofrimento e da morte'2.

Freud ja havia chamado a atencao para as contribui¢des
que a psicandlise poderia trazer a formacdo médica ao
demonstrar as relagdes entre vida fisica e psiquica?®. Ao longo de
sua pratica clinica, Freud pode atestar a presenca de um corpo
gue nao correspondia as regras da anatomia e da fisiologia, uma
vez que os sintomas relacionados aos quadros de sofrimento
narrados por seus pacientes ndao podiam ser explicados por
uma etiologia organica'. Considerando essas descobertas
freudianas, é possivel depreender a limitacdo de uma formacao
e pratica médica que nao considere os aspectos psicossociais
relacionados a vida e morte, uma vez que a medicina sempre
vai lidar com a dimenséo bioldgica da existéncia humana, em
sua relacao indissocidvel com a dimensao psicossocial.

No cendrio atual, os avancos de ciéncia e tecnologia
trouxeram possibilidade de tratamento e cura para muitas
doencas que antes representavam o anuncio da morte. Tal fato
pode levar muitos médicos a esgotar todos os recursos possiveis
perante uma doenca, desconsiderando, em muitas situacoes,
a necessidade de integralidade no cuidado ao paciente. Uma
medicina de alta tecnologia ndo condiz, necessariamente, com
umaboamorte.Umamedicinacom esse atributo deve considerar
principios terapéuticos associados a aspectos religiosos e
morais, e respeitar crencas e valores, de modo a garantir um
cuidado que leve em conta o sentido da vida e da existéncia. Dai
emerge a importancia de levar em conta o contexto do paciente
para as decisées médicas ante a terminalidade?*°.

E fundamental que o processo formativo se organize em
torno da dualidade constitutiva do cuidado médico: salvar vidas
e fornecer suporte ao paciente e a seus familiares no processo
de final de vida. Essa dimensdo dual do cuidado oportuniza
romper com a perspectiva de uma pratica com foco exclusivo
na cura e também amplia o campo de discussées voltadas
para a analise da importancia de tempo e qualidade de vida?*.
Nesse sentido, cabe destacar que tanto o ensino dos cuidados
paliativos, recentemente incorporado como obrigatério nos
curriculos de Medicina no Brasil®', quanto as discussdes sobre
a morte e o morrer nos curriculos de graduagao em Medicina
vém ganhando mais espaco no mundo todo. Essas perspectivas
podem auxiliar profissionais e estudantes a discutir os limites
das intervencdes médicas diante da terminalidade e buscar
ampliar a compreensao sobre a importancia do cuidado
destinado ao paciente terminal?34,

Apesar de a morte ser uma constante na pratica médica,
diversos autores apontam que a formacdo médica atua como
um treinamento para excluir resquicios de emocgao diante
do paciente, jd que os sentimentos podem ser vistos como
um obstaculo para um bom atendimento*3>3°, A carente

abordagem na graduacdo, portanto, pode representar uma
maneira de preparar o futuro profissional para lidar com essa
tematica por meio da negacao e do distanciamento. Assim, a
falta de uma formacdo que incorpore a necessidade de lidar
com situacdes que evocam diferentes afetos contribui para
que o profissional mantenha uma posicao de impessoalidade,
ancorada nos principios positivistas de“neutralidade”, e preserve
suas conviccoes de onipoténcia ante a terminalidade?**.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Como bem expressaram os participantes deste estudo,
falar da morte é um grande desafio, pois trata-se colocar
palavras naquilo que causa angustia e buscar formas de tentar
lidar com ela, seja pela via da evitacao, da negacéo, do horror
ou do desejo. Mas certamente é preciso empenhar palavras
nesse processo.

No mundo todo e no Brasil, as transformacdes na
formacao médica demonstram o esforco e desafio de uma grande
mudanca paradigmatica. Assumir uma dimensdo biopsicossocial
na formacdo médica é um processo de incorporacao da
complexidade de vérios aspectos que tradicionalmente vinham
sendo colocados em relacdo de oposicdo. Nesse sentido, o
cuidado com avida é também o cuidado com a morte, proposicao
que precisa ser construida com e entre estudantes e profissionais
envolvidos nos processos formativos.

As andlises empreendidas por Freud nesses recortes
pontuais de sua vasta teoria ja trazem um vislumbre do quanto
suas proposicées podem ajudar a compreender os esforcos
em negar a morte e tentar evitar o sofrimento. As dificuldades
e os desafios em lidar com a morte e o sofrimento humano
sdo aspectos fundamentais da formacdo e da pratica médica,
e a negacdo desses aspectos pode ser percebida tanto nas
abordagens exclusivamente biolégicas e organicas dos processos
de adoecimento e morte quanto nas tentativas de excluir ou
evitar as dimensdes subjetiva e da corporeidade. O sofrimento
do outro remete ao nosso proprio; e a morte do outro é o
vislumbre do limite que se impde a todos. Tentar evitar lidar com
essas questdes pode impulsionar, muitas vezes, a busca por um
conhecimento totalizante sobre doencas, praticas e tratamentos
que acabam por impor maior sofrimento aos pacientes, a seus
familiares e até mesmo aos profissionais médicos.

Por fim, ressalta-se um apontamento feito por Freud
em relacao as atitudes humanas diante da morte, aqui tomado
como recomendacao para pensar as possibilidades e os desafios
de uma formacao médica preocupada com a preparacdo para
lidar com a terminalidade: “Néo seria melhor dar a morte o
lugar que lhe cabe, na realidade e em nossos pensamentos, e
pOr um pouco mais a mostra nossa atitude inconsciente ante a
morte, que até agora reprimimos cuidadosamente?” (p.229) '°.
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