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Resumo Introdugdo: No Brasil, a tanatologia é pouca abordada nas escolas médicas, acarretando defasagem na
habilidade de comunicacdo de més noticias aos pacientes e familiares. Assim, esses alunos adquirem tal
habilidade de modo empirico eincompleto. Objetivo: analisar, apartir do relato de estudantes de medicina, a
formacomo estes se comportam em relaco amorte. M étodo: alunosdo curso de medicinaresponderam auma
entrevista semiestruturada com questdes sobre o impacto damorte que foram analisadas deformaqualitativa.
Resultados e conclusdo: pode-seidentificar adificuldade nos alunos da graduagéo médicaparalidar como
temadamorte. H4também evidéncias de que 0 teman&o é adequadamente abordado na graduacéo, cabendo
aos alunos a busca de conhecimentos no assunto ou a simples negacao.
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Abstract  Introduction: InBrazil, thanatology isnot fully addressed in medical schools, causing adelay inthe ability of
communicating bad newsto patientsand their family members. Thus, studentsacquire such askill empirically
and in an incomplete way. Objective: The Objectivo of the present study is to analyze medical students
behavior toward death according to their own report. Methods: Medical students answered a semi-structured
interview with questionsrelated to the impact of death into their lives. Answerswere analyzed qualitatively.
Resultsand conclusion: Difficulties wereidentified among medical students on how they deal with death.
Furthermore, there is evidence the issue is not adequately covered during medical school, leaving to the
students the burden to seek knowledge associated with the theme or its simple denial.
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Introdugdo:

A partir daRevolucéo Industrial, as estratégias utilizadas pelas
pessoas para lidar com as angustias sociais modificou-se de
formadrastica. Apds o incremento da divisdo do trabalho e do
progressismo cientifico, as angUstias, antes amenizadas pela
crenca religiosa e pela dedicacdo ao trabalho manual,
comecaram asetornar problemas existenciais.

A Revolucdo Industrial inegavelmente acarretou maior
impessoalidade as relagdes humanas, principalmente pela
diminuic&o do contato do trabalhador com o produto final de
seu trabalho.? O trabal hador, antes da Revolucdo Industrial, era
dono do produto em todas as fases do processo, da criacdo a
comercializagdo, o que incluia o contato com o consumidor.
Com a passagem dos meios de producéo para as méaos dos
empresarios burgueses, o contato trabal hador-consumidor foi

rompido. A quebra da pessoalidade do comércio e as longas
jornadas de trabalho tornaram o trabalhador extremamente
fechado em seu ciclo familiar restrito.?

A heranca dessaimpessoalidade é ainda sentida, hoje deforma
maisextremada. Com aRevolucdo Tecnol 6gicae aglobalizagao,
houve uma aceleragdo no ritmo de vida e uma burocratizagdo
do contato pessoal.>* Nas areas comerciais e industriais ja se
tornou extremamente aceita essa impessoalidade, como nas
fébricas mecanizadas e servicos de telemarketing. Entretanto,
0 preocupante é que adiminui¢do do contato pessoal passou a
ser adotada também nas relagdes dentro do campo da salide.
Os pacientes comegaram aser tratados como clientes e os planos
de salde, bem como os administradores de hospitais, como os
proprietarios dos meios de produgdo.*s
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O problema da comercializagdo da salde gerou uma
impessoalidade, semelhante agerada pelaindUstria, narelagdo
entre profissionais e seus pacientes. 1 sso traz prejuizos enormes
paraasalde, pois profissdes ligadas a ela dependem do intimo
contato pessoa e daconfiangaentre as duas partes envolvidas.
Essetipo derelagdo impessoal no sistemade salide geraangUstia
nos dois lados do processo de atendimento. Leva o paciente a
desacreditar no sistema e o profissional a se frustrar com seu
trabalho. Como consequéncias desse processo, ha falta de
confianca e de adesdo dos pacientes aos tratamentos e a procura
cada vez maior, por parte dos profissionais de salde, de
beneficios exclusivamente comerciais na profissdo.*®

Paraque o crescimento dessaimpessoalidade sgjainterrompido,
é preciso comegar pelabase, que éaformagso profissional. E na
graduacdo que asrelagbes interpessoais devem ser val orizadas
paraque hajamelhorano sistema de salide, tanto em termos de
qualidade dos servicos e satisfacéo dos profissionais como na
participacéo dos pacientes aos tratamentos.>”’

A importancia da interagdo médico-paciente é continuamente
enfatizada no processo de formagdo de alunos da graduagdo
emmedicina.’” AsDiretrizes Curricularesdo Curso de Graduagéo
em Medicina?® que “definem os principios, fundamentos,
condic¢des e procedimentos da formacdo de médicos”
estabel ecem “ os conhecimentos requeridos parao exercicio [de
diversas] competéncias e habilidades especificas’. Entre essas
competéncias e habilidades, estaincluido o acompanhamento
do processo de morte.

No Brasil, atanatol ogia é pouco abordada nas escol as médicas,
de tal modo que ha uma defasagem na habilidade de
comunicagdo de més noticias aos pacientes e familiares.”®
Assim, osfuturos profissionais adquirem tal habilidade de modo
empirico eincompleto. Diversos fatores podem ser associados
a abordagem insuficiente da tanatologia durante a graduagdo
emmedicina

A sociedade, como um todo, ndo esta familiarizada com o que
fazer emrelacdo amorte. Segundo Elias:**“ A convencéo socia
fornece as pessoas umas poucas expressoes estereotipadas ou
formas padroni zadas de comportamento que podem tornar mais
f&cil enfrentar as demandas emocionais de tal situagdo”. Tais
convengdes ndo sdo bem aceitas quando utilizadas por um
médico, que namaioriadas vezes lidamuito mais com amorte
do que os pacientes ou parentes destes. Frequentemente,
espera-se do médico umaatitude de pacificagdo, agradabilidade
efacilidade na hora datransi¢éo paraamorte.’’

Um bom exemplo dafatade preparo dos graduandos em rel acéo
a morte pode ser observado nos primeiros plantdes. Segundo
Pazin-Filho:!* “o estudante de medicina se aproxima dos
pacientes em estado grave, procurando assistir ao momento em
gue o paciente morre; a0 momento em que agquele paciente
cruzardalinhadivisoria.” Assim, é necessario desenvolver no
aluno conhecimentos prévios e habilidades em rel agcéo amorte,
como lidar com ela e com as pessoas envolvidas.”

E importante salientar que o papel do médico é evitar amorte
precoce de seu paciente e encaminha-lo para uma morte
pacifica.’? A morte muitas vezes ndo pode ser evitada, umavez
gue, namaioriadoscasos, éaevolucdo natural dapropriadoenca

e ndo falha médica.®®® A visdo da morte como erro gera no
médico, principalmente no recém formado, uma angustia que
ird causar prejuizos na sua qualidade de vida.l!

De acordo com o pensamento de Heidegger, aangustiaresulta
daprecariedade da existénciahumana. A existénciado homem é
algo temporario, que paira entre 0 seu hascimento e a morte,
gue ndo pode ser evitada. Sua vida esta entre o passado (suas
experiéncias) e o futuro, sobre o qual ndo tem controle e no qual
Seu proj eto serasempreincompl eto diante damorteinevitavel .
Paraimpedir que essa angUstia— tanto pessoal quanto alheia—
interfira em sua vida, € necessario que o aluno de medicina
esteja familiarizado com a morte e com todos os seus rituais e
mitologizagBes.” Esses conhecimentos deveriam, entdo, fazer
parte das grades curricul ares da graduac&o médica, tanto como
complemento narelacéo médico paciente como no controle da
angustia do profissional.”®

Considerando a relevancia de abordar a morte nos cursos de
medicina é que foi estabelecido o objetivo deste estudo.

Objetivo
Analisar, apartir do relato de estudantes de medicina, aforma
como estes se comportam em relagdo amorte.

MateriaiseM éodos

Apbs aprovacio do projeto pelo Comité de Eticaem Pesquisa,
um sorteio simplesfoi realizado para obter dez alunos de cada
série do Curso de MedicinadaFAMERP (n=60). Ossorteados
receberam esclarecimentos rel aci onados com apesquisaeforam
convidados a participar. Foram critérios de inclusdo: 1- estar
matriculado regularmente no curso de Medicinada FAMERP,
2- ser sorteado sem conhecimento prévio; 3- aceitar participar
da pesquisa.

Os alunos que concordaram em participar assinaram termo de
consentimento e responderam as questdes na forma de
entrevista estruturada. As quest8es foram extraidas de
instrumento da literatura® e as respostas avaliadas com o
método de andlise de contetido. A andlise de contetdo utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos para analisar o
contetdo de mensagens. Esses procedimentos incluem a
organizacé@o dos dados, sua codificacéo e categorizagéo,
permitindo dedugdes | 6gicas com relacéo as mensagens.t”8
Os dados obtidos foram analisados e estruturados em um
sistema de significagdo e, no seu conjunto, revelaram as
representacdes do impacto da morte sobre os estudantes de
medicina que participaram do estudo. A analise partiu da
sistematizacdo das respostas em quatro categorias: relacfes
pessoais e académicas frente a morte, estratégias de
enfrentamento em relag@o amorte, preparo académico frente a
morte e observagoes livres.

Resultadosediscusséo

As respostas dos estudantes as questdes formuladas seréo
apresentadas literalmente e em itdlico. A maioria teve contato
com amorteapartir damorte defamiliares ou amigos proximos.
“ Morte de pessoas proximas e queridas como meu padrinho e
meu avd paterno” .
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“Morte dos meus avés, inesperadas, portanto, me abalaram
muito” .
“ A morte do meu avé me ajuda a entender o que os familiares
sentem nesse momento e qual as suas expectativas’ .
“ A morte de familiares ou conhecidos nos traz reflexdes de
como a pessoa que fica normal mente sofre coma perda de um
ente querido e esta vulneravel” .
Pode-se perceber que o envolvimento com a morte traz
consequéncias na forma de viver e no futuro profissional dos
participantes. A morte é hoje pensada como algo doloroso, que
traz atonalembrangas de perdas antigas.'® Portanto, nadamais
natural do que asolidariedade paracom o outro partir daprépria
experiéncia.
Os alunos foram também questionados sobre 0 que sentiram
em relac&o ao cuidado do paciente em faseterminal .
“ Dificil lidar com pacientes assim. Muitas vezes sabemos que
0 paciente entende o0 que estamos dizendo, o estado de
gravidade que ele esta. Ela respondia muito pouco ao
tratamento e tende a piorar” .
“ Alguns ndo tém consciéncia da importancia do tratamento,
principalmente pela falta de perspectiva de vida” .
“ Senti muita vontade de ajuda-la, diminuir sua dor” .
Percebe-se nas verbalizagdes adificuldade em lidar com amorte
de pacientes, apesar das experiéncias pessoais com amorte. Ao
serem questionados sobre “ 0 que se pode contar aos pacientes’,
responderam evasivamente e com o af astamento proporcionado
pel os termos médicos. Segundo Bellato® “no consumo da sua
propriamorte, 0 ser humano (...) assume a atitude do interdito,
gue consiste em fazer como se amorte n&o existisse, expul sando-
a da vida quotidiano, ou aceitando-a como um fato técnico,
reduzindo-aao estado de umacoisaqual quer, tdo insignificante
como necessaria.”
Em relago ao comportamento da equipe e do académico frente
amorte do paciente, percebe-se o choque e o0 afastamento em
relacéo ao ocorrido, como umanegagao da existénciadamorte
edafalibilidade damedicina.
“ O envolvimento foi muito superficial” .
“ Todos ficaram tristes e revisaram os passos ocorridos até o
fato”.
“ Decepcionada, pois achel que ela fosse sobreviver” .
“ Todos ficaram chocados” .
A Influénciados eventos (contatos com amorte) sobre o futuro
profissional do médico encontra-se nas respostas a seguir.
“Creio que essa experiéncia me fez compreender melhor o
significado da morte e a necessidade de atencdo que os
pacientes terminais precisam receber” .
“ Com certeza darei mais atencao as angustias dos familiares
e terel maior sensibilidade com o seu sofrimento, além de
proporcionar mais conforto ao paciente terminal” .
“Vou tentar encarar os pacientes como pessoas completas,
com familia, com uma histéria e que merecemrespeito” .

Os estudantes foram também questionados em relacéo as
estratégias de enfrentamento em relacéo a morte.
“N&o pensei no assunto” .
“ Aceitel o fato e continuei o plantéo” .
“ Tentei pensar que havia chegado a hora dela morrer. Acredito

gue existe vida apds a morte e fizuma prece para ela quando
cheguei emcasa”.

No tocante as conversas sobre o fato, a maioria relatou que
discutiu o ocorrido com amigos, alguns poucos com afamilia.
Vé-se ai um despreparo dos académicos e 0 consequente
desconforto em se comunicar aperdado paciente. Tal resultado
€ descrito por Barton,'®* que recomenda discussdes entre
pequenos grupos de estudantes na mesma fase do curso,
permitindo a melhor aceitagdo de seus medos e angustias.®
Em nenhum momento os académicos manifestaram desegjo de
discutir o tema com o paciente. Klafke? sugere que isso é
decorrente da falta de preparo, além do comportamento
apresentado pel os pacientes em fase terminal .

Em relagdo ao preparo académico frente a morte:

“ A faculdade poderia oferecer mais conhecimentos e suporte
para nossa maturacao psicolégica em relagdo a morte e ao
morrer. Poderia ser feito através de aulas de tanatologia, por
exemplo” .

“ Até agora, durante o curso, nao tive contato com pacientes
terminaisemorte, apesar de ser académica do 5° ano. Acredito
gue um contato mais precoce com esse tipo de caso nos
tornaria mais sensivel's e empaticos com a situacao” .

“Sim, ensinar a dar a noticia de morte a um familiar e
proporcionar mais experiéncia com pacientes terminais’ .
Pode-se inferir dessas respostas que o académico néo se vé
preparado paralidar com amorte de pacientesterminais e ndo
pretende fazer parte das estatisticas de K alish e Reynolds® que
estimam que 30% a 60% dos médicos aprendem alidar com a
morte na residéncia médica. Entretanto, ndo ha garantias de
gue ao fim daresidénciamédicao profissional estara preparado
paralidar com a perda de seus pacientes.

Deacordo com estudo realizado por Starzewski?* naFaculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e na
Universidade Federal de Sdo Paulo, apenas 18,9% dos
profissionais entrevistados consideram a formagdo académica
em tanatologia adequada. Véarios autores sugerem que a
educacéo formal sobre a morte e o morrer pode diminuir a
dificuldade detratar do assunto com pacientes terminai st619.21:24
e, em1989, 92% das escol as médicas americanas comegaram a
incluir cursos especificos sobre amorte no curricul o escolar.?
A experiénciaclinicaexpde o profissional da area de salde ao
contato com amorte e, possivelmente, diminui adificuldade de
se tratar do assunto, embora, em muitos casos, ndo a resolva
completamente.2&

Foram col hidas também observacdes livres sobre o tema.

“ Acredito que o tema morte é pouco abordado na faculdade
de medicina e quando os estudantes se deparam com paci entes
terminais ha um certo despreparo e negacdo do que esta
acontecendo” .

“ Existe claramente uma falta de preparo dosalunos paralidar
com noticias dificeis’ .

“Visto a caréncia de abordagens sobre 0 tema em nossa
graduacdo, sugiro uma atencao especial a divulgacgdo deste
trabalho em nosso meio académico” .
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Conclusdes

A partir daanalise das respostas e discussdo dos questionarios
€ possivel identificar uma dificuldade notéria nos alunos da
graduacéo médica de lidar com o tema da morte. H4 também
fortes evidéncias de que o tema nao é bem abordado na
graduacdo, cabendo aos alunos buscar conhecimentos sobre o
assunto ou simplesmente negar o tema.

E de vital importancia para os futuros médicos que haja um
investimento maior das institui¢es e dos professores em
tanatologia. Como pudermos perceber, essa é a vontade do
graduando em relacdo as dificuldades no trato do paciente
moribundo.
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