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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer como os académicos de Medicina percebem que a graduagdo
os prepara para o enfrentamento da morte, bem como compreender o que significa para estes alunos
o enfrentamento da morte e do morrer em sua pritica formativa. Trata-se de estudo qualitativo de
cardter exploratério e descritivo. Foram utilizadas, como técnica de coleta de dados, entrevistas se-
miestruturadas com cinco estudantes de Medicina que jd estdo no internato, analisadas a partir da
técnica de Andlise de Contetido de Bardin. Os resultados aqui apresentados se referem apenas a uma
das categorias de andlise criadas para o estudo — “sentir-se preparado frente a morte e ao morrer”.
Como principal conclusdo deste estudo, em relagdo a esta categoria, podemos citar o sentimento de nio
preparagio assinalado pelos académicos entrevistados, sobretudo em fungio da necessiria objetividade
e do distanciamento “profissional” do paciente que estd morrendo.

ABSTRACT

This study focuses on how medical students perceive the way that undergraduate medical education
prepares them to deal with death, and to understand what it means to these students to deal with
death and dying in their training. This was a qualitative, exploratory, and descriptive study. The
data collection used semi-structured interviews with five medical students that were already in their
internship (the final stage of undergraduate training in Brazil), analyzed on the basis of Bardin’s
content analysis technique. The findings presented here refer to only one of the analytical categories
for the study — “feeling prepared in the face of death and dying”. The study’s principal finding in
this category is a feeling of unpreparedness, highlighted by the interviewees, especially as a function
of the necessary objectivity and “professional” distancing from the dying patient.
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INTRODUCAO

A presenga da morte no cotidiano dos profissionais de satide é
uma constante. Ela também se faz constante nas vivéncias e no
aprendizado dos académicos de Medicina que passam pelos
hospitais. Por esta razdo, identificar o significado da morte e
do morrer, bem como de que maneira o académico de Medi-
cina elabora a sua relagdo com o limite terapéutico, parece ser
uma necessidade.

Da mesma forma, é verdadeiro que a morte e o morrer
sdo temas frequentemente discutidos pelos profissionais da
satide. Contudo, também ¢ fato que muitas destas discussoes
estdo perpassadas por questdes relacionadas a como realizar
procedimentos corretos, técnicas assépticas, administrar me-
dicamentos adequados e o motivo pelo qual as terapéuticas
fracassam diante da morte. Poucos sdo os espacos que ques-
tionam os sentimentos e as percepcdes destes profissionais
diante da morte.

Atualmente, as mortes, em sua maioria, ocorrem em hos-
pitais empenhados no processo de cura. O paciente cuja do-
enca ndo pode ser curada é visto como um fracasso para os
profissionais e para estas institui¢des. O que importa é vencer
a doenga a qualquer custo. O objeto de trabalho do médico,
em algumas situacdes, parece que passou a ser a doenga; logo,
vencer a morte é vencer um adversario.

Além disto, historicamente, ninguém gosta de falar sobre
a morte, sobre o fim. Este assunto atemoriza, mesmo sendo
uma verdade inabaladvel. Esta pesquisa nasce, portanto, de
uma preocupacdo de como os profissionais lidam com estes
sentimentos tdo intensos. Por conseguinte, visa a examinar
como os académicos percebem que estdo sendo preparados e
aprendendo a conviver com a morte e com o morrer dentro da
formacdo médica.

OBJETIVOS

Conhecer como os académicos de Medicina percebem que a
graduagdo os prepara para o enfrentamento da morte, bem
como compreender o que significa para estes alunos o enfren-

tamento da morte e do morrer em sua pratica formativa.

METODO

Este artigo é produto da pesquisa desenvolvida junto ao Pro-
grama de Pés-Graduagdo em Pediatria da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul e procurou dar voz aos atores que
dela participaram, nomeadamente os estudantes de Medicina.
Norteado por um paradigma qualitativo, o estudo teve carater
exploratério e descritivol, ja que se buscou realizar um diag-
nostico da situagdo relativamente aos estudantes do internato
do curso de Medicina e suas percep¢des e seus conhecimentos

frente & morte e ao morrer. A técnica de coleta de dados esco-
lhida, nesta fase da pesquisa, foi a de entrevistas semiestrutu-
radas?, conduzidas pela investigadora principal, no periodo de
julho a dezembro de 2006, ap6s prévia aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Tratando-se de um estudo qualitativo, utilizou-se uma
amostra intencional, ndo-probabilistica. O recrutamento dos
participantes seguiu a regra de maximizar a diversidade da
amostra, tentando assegurar a pertinéncia e ndo a aleatorie-
dade. Foram entrevistados cinco estudantes de Medicina que
ja estavam no periodo de internato, ou seja, realizando ativi-
dades praticas no campo hospitalar. Antes do inicio das entre-
vistas, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram todas gravadas e transcritas em sua
totalidade, de acordo com regras anteriormente definidas,
para garantir a uniformiza¢do das mesmas. De comum acor-
do com os entrevistados, foram usados codinomes escolhidos
pelos proprios entrevistados, a fim de poder identificar suas
respostas, observando-se, no entanto, que os dados pessoais,
durante e apds a realiza¢do das entrevistas, fossem mantidos
em absoluto anonimato.

Para Minayo? as entrevistas tém um sentido amplo de
comunicagdo verbal, sendo que as semiestruturadas fazem
uma combinagdo de perguntas que possibilita ao entrevistado
expor o tema proposto sem condigdes prefixadas pelo pesqui-
sador.

Os textos obtidos apds a transcrigdo das entrevistas foram
analisados a partir da técnica de Analise de Contetido de Bar-
din®, através da codificagdo e interpretagdo, buscando com-
preender as informagdes e os dados que se apresentam nas
mensagens analisadas.

Para Bardin®, a Andlise de Contetido é “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes” (p. 42). Ndo se trata, se-
gundo ela, de um instrumento dnico, mas de um leque de ape-
trechos, adaptével de acordo com a disparidade de documen-
tos e objetivos dos investigadores. A Analise de Contetdo,
portanto, é uma construcdo que tem como ponto de partida a
realidade concreta dos sujeitos, assim como sua histéria. Para
a sua realizacdo, decorrem trés diferentes fases: a pré-analise
(em que se organiza o material empirico, a fim de sistematizar
as ideias iniciais e criar as categorias de andlise); a exploragdo
do material (em que, ap6s a defini¢do das categorias de anali-
se, sdo realizadas as operagdes de busca e separacdo do mate-
rial empirico); 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 inte-
resses da pesquisa realizada).
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As diferentes respostas dos entrevistados as questdes
apresentadas foram agrupadas em categorias discursivas de
acordo com a regularidade com que determinados elementos
apareceram e se repetiram nas entrevistas, e também de acor-
do com a importancia dos mesmos para o alcance dos objeti-
vos da pesquisa. Inicialmente, foram criadas quatro categorias

”ou

de andlise: “a escolha da Medicina”, “o primeiro contato com

a7

a morte”, “o limite terapéutico” e “sentir-se preparado frente
a morte e ao morrer”. Neste texto, serd apresentada a andlise
dos dados obtidos em uma das categorias definidas, ou seja,
aquela relacionada ao “sentir-se preparado frente a morte e ao

morrer”.

SENTIR-SE PREPARADO FRENTE A MORTE E AO
MORRER

Conhecer o quanto os estudantes de Medicina estdo prepa-
rados em relagdo a teméatica da morte e do morrer é poder
contextualizar o universo de valores e atitudes em que estdo
inseridos*. No que diz respeito a formagdo médica, alguns au-
tores>® afirmam que existe um treinamento que, muitas vezes,
acaba afastando a emogdo do aluno diante do paciente. Desta
forma, o aluno passa a reconhecer no paciente a doenca e nao
a pessoa.

De acordo com os entrevistados, esta concepgdo de que
a morte deve ser compreendida de forma objetiva parece ser
dominante:

“Olha, desde o inicio da faculdade, a gente é ensinada a olhar
objetivamente o paciente, tentando separar qualquer
possivel relacdo que se forme tanto entre o paciente e
o médico, como médico e o paciente.” (Fragmento da

entrevista de a5, grifo nosso)

O ocultamento da morte, na maioria dos curriculos médi-
cos e na formagao médica, passa pelo fato de que s6 os saberes
biolégicos sdo tidos como saberes verdadeiros’. Um dos aca-
démicos entrevistados nos diz:

“A vida é um ciclo. Tem hora que acaba, e acaba [...] E o final

do ciclo” (Fragmento da entrevista a2).

Muitos autores afirmam que, se a morte é parte do ciclo
da vida humana, entdo, cuidar do corpo que estd morrendo
deve ser parte integral dos objetivos da Medicina, assim como
acreditam que a exclusdo dos temas da morte e do morrer,
dentro da formacdo médica, é intencional e estd relaciona-
da com o fato de os médicos ndo se envolverem com o que
acontece com os pacientes®”'® Porém, fica claro, nas falas dos
alunos entrevistados, o ndo reconhecimento desta habilidade

como uma competéncia na formagdo médica, assim como a
busca de uma relagdo mais equilibrada por parte dos alunos,
com menos impessoalidade e mais humanizacédo na assistén-

cia aos pacientes:

“E tudo muito rdpido e tu continuas. Tu nio tens tempo para
parar. O que estd acontecendo? Ah! Morreu? Ah! Tudo bem!
O outro paciente estd precisando de tal coisa, vai ld! [...]. E
uma ideia assim, sabe? Na verdade, é pouco trabalhado o
tema morte na faculdade. Pouco dito, pouco conversado, en-

fim.” (Fragmento da entrevista de a3)

E preciso ficar alerta para aquilo que os proprios entrevis-
tados julgam ser o “momento” mais adequado para trabalhar
academicamente o tema da morte. Segundo eles, ndo se trata
de inserir mais uma disciplina teérica sobre o assunto:

“Uma aula tedrica sobre a morte é uma coi-
sa. Na hora que acontece, é diferente. A gente nio
estd preparada para isto. Falta muita coisa. A gente
aprende na hora em que vai ter que dar a noticia: *Vai!
Fala!"” (Fragmento da entrevista de al, grifo nosso)

Outra entrevistada reafirma a importancia de que a for-
magao ndo ocorra apenas teoricamente:

“Atividade tedrica eu acho que nio. A gente teve
contato com isto [...]. Quando eu tive aula de mor-
te, ndo tinha acontecido comigo ainda. Ndo fa-
zia parte da minha realidade; o meu paciente ndo
tinha morrido ainda. Ainda é distante. Eu acho
que seria interessante se a gente tivesse uma porta
aberta. Para que, quando acontecesse, a gente pudesse:
‘Ah, vem aqui conversar’. Tem uma situagdo? Entdo,
tu tens alguém para discutir isso contigo [...]. Nunca
acontece como a gente aprendeu na teoria.” (Fragmen-
to da entrevista de a3, grifo nosso)

A ruptura na comunicagdo entre médico e paciente (e dos
médicos entre si) verificada através da atitude de nao falar da
doenga (e da morte) e que, posteriormente, vai contaminando
todos os assuntos condena o paciente ao isolamento®. Se, por
um lado, nunca antes as pessoas morreram de forma tdo si-
lenciosa e higiénica como em nossa sociedade, por outro lado,
nunca morreram em condi¢des tdo propicias a soliddo. Um dos
entrevistados externa esta preocupacgdo da seguinte maneira:

“Com o avangar da Medicina, com toda a tecnologia [...], a

gente acaba tendo muito uma visdo de vida, vida, vida, e ndo
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entende a morte como parte do ciclo vital.” (Fragmento da

entrevista de al)

Ha até bem pouco tempo, o homem enfrentava a morte
em casa. Estavam junto a ele a familia e os amigos. Seus dese-
jos e suas vontades eram respeitados, pois lhe era permitido
expressé-los. Era raro o doente ser encaminhado ao hospital
para morrer'. Um dos entrevistados alerta sobre esta situagéo:

Pelas coisas que jd li, antigamente, a morte era mais natu-
ral. Eva mais aceita. A iinica certeza que temos é que a morte
é certa. Acredito que o sentido da evolugdo da vida é a morte.”

(Fragmento da entrevista de a4)

Talvez a aceleragdao do processo de interdi¢do da morte
esteja associada ao deslocamento do local da morte, pois ja
ndo se morre em casa, entre os seus. Assim, na casa, no existe
mais a emogdo e a perturbagdo da morte. Em geral, o homem
morre sozinho, longe de seus familiares, na soliddo de um lei-
to hospitalar.

O hospital passa a ser o novo local para a morte e da
um sentido novo ao ato de morrer®. A fun¢do do hospital
contemporaneo consiste em recuperar a forga de trabalho e,
quando isto ndo é possivel, em acolher a morte. A técnica
se encontra impregnada na estrutura e na organizagdo do
hospital'?. A fungdo do hospital contemporaneo consiste em
recuperar a forga de trabalho e, quando isto nao é possivel,
em acolher a morte. A técnica se encontra impregnada na es-
trutura e na organizacdo do hospital®. O médico, ainda que
seja o profissional simbolo da institui¢do, passou a ter que
dividir poder com outros profissionais de satide, e a clientela
passou a incluir portadores de todos os tipos de enfermida-
des, fisicas ou mentais. Ao se transformar o hospital no local
onde as pessoas adoecem e morrem, as questdes inerentes a
este ato, antes compartilhadas socialmente — pois a morte
era domiciliar —, ficam restritas ao ambito hospitalar. Essa
transferéncia do local onde se morre vem sendo vivencia-
da de forma rotineira pelos profissionais que lidam com o
paciente que esta morrendo. No meio médico, ndo se pode
pensar em morte, pois ela ndo é vista como um desenlace
possivel, mesmo naqueles casos em que esteja claro que a
morte é inevitavel:

“Uma das coisas que fico pensando é: o que significa a morte?
Por que esta pessoa estd morrendo? O que a morte significa
para quem estd morrendo? Muitas vezes, é o descanso. Aqui-
lo que a pessoa estd pedindo, sabe? E o que a morte significa
para a gente? A morte é dificil de lidar, porque é a gente que

estd aqui. E a gente que estd sofrendo. F a gente que vai ter

que elaborar a auséncia da pessoa. E tentar tocar adiante.”

(Fragmento da entrevista de al)

Anegagdo da morte coloca o médico numa situagéo ilusé-
ria de onipoténcia que o protegeria de seus temores e ansieda-
des. Para defender-se destas situa¢des, extremamente angus-
tiantes e dificeis, os profissionais que lidam com a morte mui-
tas vezes se isolam e se fragmentam. No entanto, ao tentarem
fugir da morte, perdem o contato com algo que também faz
parte de sua formagdo™. Da mesma forma como a onipoténcia
e o poder de cura sdo idealizados, também sdo alienantes, no
que se refere tanto a perda como a inevitabilidade da morte:

“Muitas vezes, o médico ndo tem limite, ‘até aonde eu vou?’.
E a pessoa s6 piorando [...] Tu estds trazendo mais sofrimento
para a pessoa e para a familia [...]. Muitas vezes, os médicos
se sentem seres superiores a ponto de achar que conseguem
reverter situagoes irreversiveis [...].” (Fragmento da entre-

vista de a4)

Estes fatores impulsionam cada vez mais o estudante e o
médico a criarem falsas expectativas e ilusdes em relagdo a sua
capacidade de prevenir situagdes inevitaveis, promovendo
enormes frustracdes e sensacdes de impoténcia quando con-
frontados com a realidade. Isso poderia ser amenizado se tais
expectativas deixassem de ser estimuladas durante a formagao
médica e fossem mais enfaticamente discutidas e analisadas®™.

A consciéncia de se saber mortal, como um atributo es-
pecifico do homem, determina a organizacdo de seu modo de
viver, e a sociedade organiza seu funcionamento em torno da
morte. A espécie humana € a tinica para a qual a morte esta
presente ao longo da vida. Para o homem, existe o ritual da
morte, do funeral, a fé na sobrevivéncia ou no renascimento
dos mortos, fazendo da morte o traco mais cultural do ho-
mem. Além disto, o medo que ele tem da morte se deve a que
ela constantemente o pde frente a frente com sua vulnerabili-

dade'.

“A questdo com a qual eu me deparei na Faculdade é com a
nossa vulnerabilidade. A fragilidade do ser humano. E toda
essa questdo de tu poderes estar bem e, dali a pouco, tu des-
cobres uma doenga grave e avancada [...].” (Fragmento da

entrevista de al)

Além disto, entre o médico e o paciente pode se estabele-
cer uma relagdo de ilusao, quando, por um lado, o doente acre-
dita nessa pessoa poderosa que podera salva-la de todo o mal;
e, por outro lado, o médico toma para si esse poder de resolver
todas as necessidades que lhe sdo solicitadas pelo paciente',
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pois, como afirma um dos entrevistados, “o profissional da
Medicina tem uma banalizacdo da morte, que eu acho que é
um mecanismo de defesa” (Fragmento da entrevista de a2). E
outro alerta para os riscos desta incomensuravel tentativa de
salvagdo:

“[...]1 Entdo [0s médicos] investem continuamente até sabe ld
onde. A gente, muitas vezes, esquece do paciente, da vontade
do paciente. E muitos médicos pensam na vaidade de nio dei-
xar morrer. Se tu continuares investindo, muitas vezes, nio
trard beneficio nenhum. Tu estds s6 piorando a situagdo. Tu

estds fazendo distandsia”. (Fragmento da entrevista de a4)

O avango em todos os campos dos saberes é notério e in-
discutivel. Contudo, por maiores que tenham sido os avancos
tecnoldgicos, a morte ndo parece ter ganhado mais dignidade
ou mais paz. Cuidar dignamente de uma pessoa que esta mor-
rendo em um contexto clinico significa respeitar a integridade
da pessoa.

O conhecimento biolégico e as destrezas tecnolégicas nao
deveriam servir para um morrer mais problematico: dificil de
prever, mais dificil ainda de lidar, fonte de complicados dile-
mas éticos e escolhas dificilimas, geradoras de angtstia, ambi-
valéncia e incerteza':

“Tem gente que quer investir, investir, investir no paciente
para sobreviver, e fica muito mal se a pessoa acaba falecendo.
S6 que o problema que eu acho nio é o limite terapéutico. As-
sim, de ter ou ndo ter limite terapéutico. E como decidir esse

limite[....].” (Fragmento da entrevista de a2)

O sofrimento no fim da vida é um desafio que se apre-
senta a Medicina nesta era tecnoldgica. O processo de morrer
traz a tona a questdo sobre qual aspecto da vida do paciente
deve ser priorizado: a qualidade ou a quantidade de vida. A
ideia de viver deveria estar condicionada a ideia de bem-es-
tar, de bem-querer. Nao basta ter uma boa Medicina para que
se tenha uma boa morte. A boa morte deveria estar acom-
panhada por uma integragdo entre os principios religiosos,
morais e terapéuticos, dando aquele que estd morrendo um
cuidado respeitoso com suas crengas e valores. A boa morte
deve garantir o sentido da vida e da existéncia, para que a
morte seja um ato de cuidado. Quando o médico se priva de
suas emogdes, usando como escudo uma pretensa neutrali-
dade cientifica, o paciente é, muitas vezes, transformado em
objeto. Desta forma, seu corpo passa a ser considerado um
meio através do qual se podem observar fendmenos cienti-
ficos". Ele, paciente, deixa de ser considerado sujeito de sua
vida e de sua morte:

“Tem horas que eu acho que a pessoa merece motrer, 1o
sentido de que vai ser um descanso para ela. Vai ser uma coisa
boa no final das contas, porque nédo vai ter um sofrimento
tdo grande, sabe?” (Fragmento da entrevista de a3, gri-

fos dos autores)

“[...] Mas sei também que o que ndo é vida para mim pode ser
para o outro. Prolongar a vida quando nio se tem mais nada
a oferecer [...] é uma evolugdo, é uma parte da vida. Eu
considero a morte como uma parte da vida.” (Fragmen-

to da entrevista de a4, grifo nosso)

Outro entrevistado relaciona esta dificuldade com a rotina
do cotidiano hospitalar, que ndo permite que se “viva” a morte

com o tempo que ela requer:

“Eu acho que seria interessante discutir mais sobre isso nas
proprias equipes, entende? Quando um paciente morre, o que
se faz? Quando um paciente morrer, discutir: o paciente mor-
reu? O que aconteceu? Discutir o caso no round [...] Acho
que seria mais proveitoso, ao invés de ‘morreu, saiu da lista.
Continuamos a vida!’. Na relagio médico-paciente, acho que
seria muito interessante falar disso.” (Fragmento da entre-

vista de a2)

A experiéncia da morte ndo é vivenciada apenas pelos
profissionais da 4rea da satde: é também vivenciada pelos
estudantes que tém como seu objeto de estudo o ser huma-
no®718, Por este motivo, eles se defrontam cotidianamente
com a doenga, com a dor e com a morte. Dentro do hospital,
o auxilio da tecnologia também faz parte deste aprendizado
diario, em que formulam e reformulam seus contetidos e suas
praticas. Todo esse conjunto de experiéncias didrias pode tor-
nar latentes, para os alunos, seus sentimentos de impoténcia
diante do nao solucionével.

“Eu ndo s6 tive que me preparar para perder a minha pacien-
te, que ndo é uma coisa muito interessante, tu perderes, tu
falhares como médico. E também tive que preparar a familia.
Eu ndo tenho o tempo para me preparar; eu tenho que prepa-
rar a familia, depois eu vejo o que acontece comigo. Como e
coloco, eu tento dividir dois lados.” (Fragmento da entre-

vista de a5)

Através do estudo da morte, o aluno pode perceber o de-
senvolvimento da pessoa como um todo. Sendo assim, a morte
podera ser entendida como uma etapa do processo do desen-
volvimento humano. Assim, pode tornar-se um instrumento

para pensar a pessoa, 0 humano e ndo somente a doenca:
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“Eu acho que o limite terapéutico é muito pouco discutido
na faculdade. Nossa medicina é muito voltada para a
cura. Algumas vezes, continuar insistindo com interven-
¢Oes e tratamento ndo seria vantajoso para o paciente.
Eu acho que tem que se estudar mais. Tem que ter protocolos
para isso. Para se ver até aonde se vai, até aonde nio se vai.”

(Fragmento da entrevista de a2, grifo nosso)

Para Novaes e Trindade", o contato do estudante de Me-
dicina com a morte ndo pode ser reduzido somente a disse-
cagdo de cadaveres em atividades de anatomia. Os autores
alertam que “este momento, quase como um rito de passagem
em escolas tradicionais, marca sobremaneira a futura postura
do estudante que parece aprender e adotar uma postura de
maior distanciamento com a condi¢do humana, ja que o foco
é unicamente a aprendizagem da anatomia humana” (p. 75).

A perda da humanizagéo e da integralidade deixa transpa-
recer a dicotomia entre satide e doenga, entre prevencao e assis-
téncia. A dor, a afli¢do, o sofrimento e a morte ndo se incluem na
detecgao das patologias e em sua prevencao, exceto pelo olhar
biolégico do corpo humano. A humanizagao e a integralidade
parecem seguir fora do eixo estrutural da formagdo médica.
Discutir temas como medo, sofrimento e morte parece néo ser

um foco central na formacao dos profissionais da satide®.

“[...] Em termos académicos, eu ndo acho que a faculdade te
prepara para isso. Eu acho que eles te pdem em contato com
isso, mas tu ndo tens nenhuma orientagdo, a faculdade ndo te
dd nenhuma base. Eles te poem em contato nio te preparando.
[...] A tua reagdo vai depender da tua base, dos teus conceitos,
de como tu consegues lidar com as coisas, ou nio.” (Frag-

mento da entrevista de a2)

Na formacado médica, ainda hoje se segue o discurso da im-
pessoalidade e do distanciamento de fatos que cotidianamente
se enfrentam nas praticas diarias: a dor, o sofrimento e, prin-
cipalmente, a morte’. Muitos cursos de formacgéo de profissio-
nais da satide estdo carentes, em seus curriculos, de disciplinas
que abordem a morte, o luto e o processo de morrer, a morte no
sentido de sua inexorabilidade, ndo como uma inimiga a ven-
cer, mas como uma etapa da vida que necessita ser cuidada?®.
Os entrevistados também constatam tais dificuldades:

“Temos encontros anuais da Psiquiatria, mas é facultativo.
Quem tem interesse vai. E acaba que a maioria nem pen-
sa no assunto [...]. Ai tu te deparas com colegas ou com
outras pessoas dando noticias para a familia como se
estivesse dizendo: ‘Ah, td com febre! Ah, morreu’|[...].”

(Fragmento da entrevista de al, grifo nosso)

CONCLUSAO

De acordo com as entrevistas realizadas e as leituras dos textos
aqui citados, é possivel concluir que o académico de Medici-
na, em sua formagdo, aprende a se comprometer com a vida
em detrimento da morte, como se esta ndo fizesse parte da-
quela. Afinal, toda a sua capacitacdo é para a cura, que traz
gratificacdo do aprendizado e recompensa o esforgo realizado.
Quando a morte se apresenta, ela traz para o académico uma
sensacdo de frustragdo e um sentimento de incapacidade, pois
existe um despreparo, segundo as falas dos préprios alunos,
para lidar “dignamente” com a morte, j4 que a cura parece
ser a Unica grande meta da Medicina. Contudo, os préprios
entrevistados sabem: ndo se pode negar a existéncia da morte,
sendo a preparagdo para enfrentd-la a melhor alternativa via-
vel. A questdo que nos colocamos, enquanto pesquisadores e
docentes de futuros profissionais de satide, é: como fazé-lo?

Os proprios entrevistados sugerem algumas alternativas
quando referem que somente atividades tedricas sobre o as-
sunto ndo sdo a solugdo adequada.

Talvez uma possibilidade seja abordar, durante o desen-
volvimento das disciplinas tedricas e das atividades praticas,
concepg¢des menos biolégicas da morte, pois, quando falamos
de morte, os conceitos que chegam para o aluno de Medicina
sdo os conceitos biolégicos, mecanicos e materialistas.

As conclusoes de Quintana et al.? fazem eco a esta possi-
bilidade, ao oferecerem outro modo de prevenir a negagao das
emogdes como forma de defesa contra a angustia: que as dis-
ciplinas especificas da formagdo ndo se limitem a abordar os
aspectos biolégicos dos pacientes e incluam, também, os com-
ponentes emocionais que o contato com a doenga, o sofrimen-
to e a morte gera no estudante. Sugerem atividades de tutoria
e ensino em pequenos grupos como uma forma de favorecer a
emergeéncia das emogdes e a possibilidade de reflexao.

Nesta linha, propde-se a criagdo de espagos de discussdo
nos quais as emogdes decorrentes da formagao possam ser com-
partilhadas como uma forma de minimizar as consequéncias
de lidar todos os dias com a morte e ter um outro ser humano
como objeto de estudo. Além disto, recomenda-se que algumas
disciplinas enfatizem as emogdes geradas no aluno em fungéo
de sua formagdo, ndo somente de forma tedrica, mas por meio
de observacao e apresentacdo de casos, propiciando sua aproxi-
magdo com pessoas em diferentes fases do desenvolvimento™.

A vivéncia da morte de um paciente suscita angtstias,
pois nos coloca frente a frente com a incdémoda sensagéo de
nossa finitude. Neste sentido, outra sugestdo seria que tais
discussdes ndo se restringissem a apenas alguns “anos” ou a
algumas disciplinas do curso.

A discussdo sobre a morte, na educagéo formal, nas escolas
de Medicina, ao longo do curso de graduacgdo, bem como a per-
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manente atengao dispensada ao tema da morte e do limite tera-
péutico poderiam instituir novos comportamentos dos profis-
sionais e dos estudantes, tornando-os mais aptos a lidar com a
morte e com o paciente terminal. Se ndo existe vida sem morte
— e, em consequéncia, a morte faz parte da vida dos profis-
sionais da satiide —, ao educar o aluno para o enfrentamento
da morte, estamos respeitando a integralidade do doente, do
aluno e a nossa, como sujeitos de nossa vida e de nossa morte.

O conhecimento médico hoje, em geral, é tomado pelo
conhecimento biolégico. Contudo, é possivel vislumbrar que,
no futuro, o conhecimento do ser humano, das rela¢des inter-
pessoais e de seus sentimentos faga parte do conhecimento
médico®. As falas dos alunos entrevistados em relagdo a sua
preparacdo na graduacdo para o enfrentamento da morte con-

firmam esta necessidade.
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