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Resumo: Este estudo tem como objetivo compreender a experiéncia da
morte infantil para médicos em um hospital universitario na cidade do
Natal, Rio Grande do Norte. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
fenomenoldgica com a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada. Ao
serem incitados a falar sobre o tema, os colaboradores relataram suas
dificuldades em lidar e aceitar a morte, vinculando tal fator
predominantemente a formagdo técnica que receberam. Também
demonstraram dificuldades na relagdo com os familiares dos pacientes. Foi
possivel perceber, em seus discursos, reflexdes sobre a distandsia, assim
como a angustia frente a necessidade de desinvestimento dos
procedimentos para a sobrevivéncia dos pacientes. Apesar das constantes
pesquisas, que atestam a importancia da mudanga da formagao médica para
lidar com a morte e com o mortrer, os discursos apresentados mostram que
esses profissionais ainda sentem a falta de uma preparacdo académica e
préatica no que concerne a esta tematica.
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Abstract: This study aims to understand the experience of infant death for
physicians at a university hospital in the city of Natal, Rio Grande do Norte.
Therefore, a phenomenological research with the application of a semi-
structured interview was conducted. As they were encouraged to talk about
the theme, employees reported their difficulties in coping and accepting
death, linking this factor predominantly to the technical training they
received. They also demonstrated difficulties in the relationship with family
members of patients. In their speeches, it could be observed some
reflections on dystanasia, as well as the anguish related to the necessity of
divestment of patient’s surviving procedures. Despite the constant
researches that attest to the importance of change of medical training to
deal with death and dying, the speeches presented show that these
professionals still feel a lack of academic and practice in preparation
concern this theme.
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Infroducado

Falar sobre a morte costuma mobilizar aspectos profundos do ser humano como o
medo das perdas, a saudade e a angustia frente ao tempo perdido. E esses sentimentos se
apresentam para a maioria dos homens, ndo se restringindo aos que dedicam seus
trabalhos a assisténcia daqueles que se encontram doentes e, em determinados casos,
mais proximos ao fenomeno da morte.

Diante deste aspecto, com a vivéncia de trabalho em um hospital universitario e o
acompanhamento de casos de criancas que chegaram a dbito, durante a hospitalizagao,
surgiu a motivagdo para compreender como se dé essa experiéncia para os médicos. O
interesse por essa categoria especifica se deu por serem esses os profissionais que estdo
presentes durante o processo de doenca e que se tornam mensageiros das noticias de
piora do quadro clinico e do 6bito dos pacientes.

Ao iniciar a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, com énfase na
saude da crianga, no setor de Psicologia, fui apresentada ao Hospital de Pediatria
Professor Heriberto Ferreira Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
HOSPED/UFRN. Trata-se de um hospital referéncia no estado para o tratamento de
criancas e adolescentes, atendendo um grande numero de pacientes com doengas
crOnicas ou em investigagcdo diagnostica.

O HOSPED conta com 31 leitos de enfermaria e também com ambulatorios de
diversas especialidades, dentre elas: endocrinologia, nefrologia, pneumologia e
gastroenterologia. Vale salientar que essa instituicdo ndo possui leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo assim, ndo ¢ frequente ocorrer 0bitos nesse hospital.

Apesar disto, no ano de 2012, houve alguns falecimentos no HOSPED. De acordo
com informa¢des do Nucleo de Epidemiologia e do Servigo de Arquivo Médico e
Estatistico do hospital, foram onze pacientes a 0bito, no ano acima mencionado. Destes,
trés ocorreram dentro da institui¢ao e os demais em UTIs da cidade, apds transferéncia.

Diante dessas experiéncias, pude perceber, junto com o servigo de Psicologia, o
impacto emocional dessas experiéncias para a equipe de saude. Nesse sentido,
decidimos realizar uma pesquisa fenomenoldgica qualitativa e exploratéria sobre a
experiéncia da morte infantil para médicos pediatras de um hospital universitério.

- Reflexoes sobre a morte e o morrer

Como ser marcado pela temporalidade da vida, o homem luta contra a ideia de sua
finitude e, assim, tem buscado o alivio possivel para o paradoxo existencial que se
apresenta frente ao dualismo vida e morte. Tal paradoxo tem sido marcante na cultura
ocidental e acentua a angustia causada pelo enfrentamento de que morreremos um dia
(Silva & Ayres, 2010). “Embora o homem seja o unico ser consciente de sua
mortalidade e finitude, a sociedade ocidental, com toda a sua tecnologia, esta tornando o
homem inconsciente e privado de sua propria morte” (Kovacs, 2008, p. 43).

A finitude humana se apresenta como uma questdo que nao ¢ facilmente discutida.
Hoffman (1993) discorre que, apesar da morte se fazer presente em algum momento da
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existéncia de todos, somos condicionados a ndo aceitd-la como uma etapa normal do
desenvolvimento.

Arigs (1982) ¢ um autor que se dedicou aos estudos sobre as mudancgas ocorridas
na forma de compreensdo da morte no decorrer da histéria. Ele assinala que, na
Antiguidade, ela era aceita como sendo parte integrante da vida; ndo era nem apressada
nem postergada. O ato de morrer era um evento publico que acontecia na presenca de
amigos, familiares e, inclusive, de criangas. Durante a Idade Média até meados do
século XIX, porém, a atitude frente a morte foi sofrendo mudangas. Nesse periodo, esse
evento deixou de ser algo comum e aceito socialmente e passou a ser considerado
vergonhoso.

Ja a Idade Moderna passa a problematizar a questdo da morte ao apresentar as
relagdes de produgdo, do desenvolvimento da ciéncia e do surgimento do capital como
forga principal de producdo. Nasce a representagdo da morte como fracasso, pois ela
atinge, nesse momento, o0 homem moderno, que tem interesse em transformar e dominar
o mundo. A partir desses movimentos, surge um “pacto” de siléncio em torno desse
tema, chegando-se, assim, a representagdo atual de morte como tabu. Kovacs (2008)
reflete sobre essa postura atual afirmando que:

Entrelacamos vida e morte, durante todo o nosso processo de
desenvolvimento vital. Podemos, ¢ claro, tentar esquecer, ignorar ou
mesmo “matar” a morte. Sabemos que a Filosofia e o modo de viver do
século XX pregam veementemente essa atitude, porém com um sucesso
relativo (p. 2).

Essa temadtica se tornou algo que desperta curiosidade. Trata-se de um evento
escondido, temido e pouco falado culturalmente, que, muitas vezes, provoca
questionamentos sobre o sentido da vida. E a morte, ou possibilidade dela através de
uma doenga, por exemplo, que expde a finitude da vida humana, e que causa medo e a
construcao de defesas para enfrenta-la.

Permanece-se no mundo numa atitude de esquivar-se da morte, na cotidianidade,
sem que se possa entrar em contato com essa certeza. O fildsofo existencial Martin
Heidegger (1927/1986), porém, discorre que “na morte dos outros, pode-se fazer a
experiéncia do curioso fendmeno ontoldgico que se pode determinar como a alteragdo
sofrida por um ente ao passar do modo de ser da pré-senga (a vida) para o modo de ndo-
ser-mais-presente” (p.17).

- Morte na Infancia

Diante do “tabu” social instaurado em torno do fenomeno morte, ¢ possivel
refletir sobre uma tentativa de naturalizagdo e aceitagcdo desse fato, nos casos em que o
homem segue um ciclo definido em que ele nasce, cresce, reproduz e morre. Porém,
nessa perspectiva, em se tratando de criangas, a morte seria revestida de incoeréncia,
Hoffman (1993) discorre que “a maioria das pessoas assume uma dificuldade maior em
relacdo a morte da crianga. Isso traduz a representagdo dominante, a ideia de que a
morte na infincia € vida frustrada, ¢ vida desprovida de sentido” (p. 367).
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Também ¢ necessario refletir sobre o impacto da morte de uma crianga sobre a sua
familia. Bromberg (1984) afirma que, nesse tipo de perda, o “produto” de uma vida se
vai junto com o assentamento da propria identidade, aproximando-se, assim, o
confronto com a prépria morte.

Além da problemadtica da aceitacdo da morte nessa fase do desenvolvimento
humano, hd outra questdo inerente a esse processo. Trata-se da dificuldade dos
familiares e da equipe de saude em conversar com o paciente sobre o seu quadro.
Acerca disso, ¢ possivel refletir que, no caso desse fato ser superado, seria possivel a
retirada de davidas, além da facilitagdo da expressdo de sentimentos, fantasias e temores
frente a morte (Kovacs, 2008).

Por fim, faz-se necessario pensar sobre o profissional de saude e o seu papel nos
contextos de morte iminente. O avanco da medicina, a partir dos estudos da Anatomia,
instaurou uma nova maneira de conceber o homem e a relagdo com suas doengas
pautada basicamente no mecanismo fisiologista (Andrade & Andrade, 2010).

- O profissional de saude e o morrer

Assim como a visdo acerca da morte sofreu mudangas no decorrer da historia, a
formagdo médica também passou por modificagdes que interferem na forma como os
profissionais experienciam a perda de seus pacientes. Os primeiros registros da
medicina datam de quase cinco mil anos, com Hipdcrates, porém houve mudancas
bastante significativas durante todo esse tempo.

Durante séculos, o método de ensino utilizado foi o Galénico, em que parte do que
era ensinado partia da observacdo de animais de diferentes espécies. Além disso, a
medicina era influenciada pela Filosofia e estava sob o olhar atento da Religido. A sua
trajetdria cientifica tem inicio com os trabalhos de Andreas Vesalius ¢ William Harvey,
este responsdvel pela descoberta da circulagdo sanguinea, descrita em 1616 ¢
posteriormente publicada em 1626 (Andrade & Andrade, 2010).

Outro marco importante dessa trajetdria historica ¢ a racionalidade cientifica
moderna. Esta postula a razdo e o método cientifico como norma fundamental para a
obtengio do conhecimento ou o modo de produgdo da verdade. E a razdo
instrumentalizada pela observagdo repetida que faz parte da chamada “revolucdo
cientifica” do século XVII.

Nessa revolugdo, ha rupturas dualistas da racionalidade moderna dentro da qual
ndo se enxerga pontos de convergéncia: bom ou mau, corpo ou alma, normal ou
patologico, satde ou doenga. Por se encontrar no centro da dualidade vida-morte, a
doenga ¢ identificada como sinal de perigo. Essa racionalidade torna-se bastante eficaz
na segregacdo dos sentimentos, da subjetividade e da compartimentagdo do proprio
sujeito. Dessa forma, hd a maxima da pureza da razao e, a partir de Descartes, passa-se a
dar menos importancia ao mundo natural e humano (Silva, 2004).

Hoje, porém, percebe-se que o paradigma cartesiano ndo contempla todas as
especificidades que envolvem a saide do homem. Quanto mais se domina a natureza,
em nome da tecnologia e do avango, mais se degrada a qualidade de vida. Houve um
progresso racional e intelectual, mas essa evolu¢do unilateral atingiu um estagio
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alarmante. “O médico foi estimulado a focar sua atengdo nas doengas, dando menos
importancia ao aspecto humano que ha nelas” (Mello & Silva, 2012, p 53).

A partir do surgimento da racionalidade médica moderna, se inicia a consolidacdo
do projeto de situar a medicina no modelo das ciéncias naturais. Com isso, essa ciéncia
opta pela objetivacdo e naturalizacdo de seu objeto, ou seja, opta pela objetividade da
doenga a partir da exclusdo da subjetividade e da construg¢do de generalidades (Andrade
& Andrade, 2010). Acerca disso, Silva (2004) conclui que:

Seduzidos pelo imaginario médico amparado na razdo e na cosmologia
mecanicista, que torna o corpo humano uma maquina digna de reparos e
exige instrumentos eficazes, além de um bom técnico, assistimos a
configuracdo de uma medicina tecnoldgica especializada. Uma tecnologia
que ndo admite o erro, o medo, a morte. Toda expressao de emocao torna-
se ruido dentro dessa logica (p.7).

Nas primeiras décadas do século XIX, surge a clinica: trata-se de uma nova forma
de pensar e agir dos médicos. Nessa nova perspectiva, o homem ¢ visto como um
organismo patoldgico e, junto com as descobertas da microbiologia e do aparato
tecnologico crescente, a doenca transforma-se em uma entidade. Nao hd mais um
doente, ¢ sim uma doenga. Nao se luta em favor da vida, mas combate-se a morte.

Sendo assim, a relagdo entre médico e paciente ¢ prejudicada, uma vez que o
interesse pelos sintomas e diagndstico das doencas passa a ser o maior alvo de interesse
desses profissionais. Fala-se da doenga, dos sintomas, mas ndo da proximidade da morte
(Guedes, Nogueira, & Camargo Jr., 2006; Silva, 2004; Kovacs, 2003).

Essa visao médica, através do avango da técnica, também interfere no processo da
morte. Dessa forma, se a morte ndo pode ser suprimida, pode ser estendida, dando uma
falsa ideia de onipoténcia. E a duragdo do morrer passa a depender de um acordo entre
médicos e familiares, ndo mais sendo vista como processo natural (Kovéacs, 2003).

A partir dessas representagdes e compreensdes, percebemos que:

Diversos fatores parecem influenciar o comportamento médico frente ao
paciente terminal ou gravemente enfermo com um progndstico muito
reservado. A falta de uma formacdo especifica para lidar com esta
situag@o; uma estrutura educacional fragilizada e uma soberba intelectual
que se recusa a admitir a falibilidade da ciéncia médica e a finitude
humana parecem ser os fatores que mais influenciam este
comportamento. (Andrade & Andrade, 2010 p. 46-47).

Por fim, diante das referidas reflexdes, fica evidente que a formacdo do
profissional médico requer aten¢do. Sendo assim, este trabalho buscou oferecer um

espaco de escuta e reflexdo ao profissional que cuida dos pacientes durante a doenga e
até o momento da morte.

Objetivos e justificativa
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O objetivo da pesquisa foi compreender a experiéncia da morte infantil para
médicos em um hospital universitario na cidade do Natal, Rio Grande do Norte. Além
disso, buscou-se refletir acerca da formagao médica para lidar com este fato.

Ao estarmos inseridos no contexto hospitalar, ¢ iminente nos depararmos com
situacdes de agravo de pacientes e a possibilidade de sua finitude. Mesmo em um
hospital que ndo possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como no caso do
HOSPED, a morte se faz presente em alguns momentos. Sendo assim, ¢ de extrema
importancia refletir acerca dessa temdtica com os profissionais que estdo imersos nas
relagdes de cuidado nesse contexto.

Durante o ano de 2012, como referido anteriormente, houve trés 6bitos que
ocorreram nas enfermarias desse hospital. O servico de Psicologia pdde acompanhar os
familiares destas trés criangas e perceber o “siléncio” causado por essas perdas aos
profissionais de saude. Percebia-se tal atitude, principalmente com médicos que, logo
apos a conclusdo dos atestados de 6bito, tinham que retomar a sua rotina de trabalho.

Conforme discutido anteriormente sobre a formagdo médica, ¢ notdéria a
dificuldade em tratar sobre assuntos relacionados a tematica da morte (Campos, 2011;
Silva & Ayres, 2010; Falcao & Mendonga, 2009). Mas, ¢ exatamente por este motivo
que se evidencia a importancia de pesquisas que busquem expor os sentimentos dos
profissionais de saude frente a finitude humana, frente ao fim de vidas de pacientes que
estdo “sob seus cuidados”. Sendo assim, Azeredo, Rocha e Carvalho (2001) sugerem:

Da mesma forma, ¢ verdadeiro que a morte e o morrer sdo temas
frequentemente discutidos pelos profissionais da saude. Contudo, também
¢ fato que muitas destas discussdes estdo perpassadas por questdes
relacionadas a como realizar procedimentos corretos, técnicas assépticas,
administrar medicamentos adequados e o motivo pelo qual as terapéuticas
fracassam diante da morte. Poucos sdo os espagos que questionam o0s
sentimentos e as percepg¢des destes profissionais diante da morte (p.127).

Diante desse contexto, percebe-se a necessidade de que sejam disponibilizados
espagos para que os profissionais de satde possam refletir sobre essa temadtica tao
presente em seu dia-a-dia, mas que ¢ velada desde sua formagdo. Sendo assim, a partir
dos relatos de experiéncias dos profissionais sujeitos da pesquisa, buscou-se a
compreensdo da experiéncia de cada um nessas situacdes. E a sistematizacdo desses
relatos sobre os processos de doenga e morte visa facilitar uma reflexdo sobre a tematica
da morte, bem como suscitar pesquisas e intervengdes futuras.

Metodologia

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Professor Eriberto Ferreira
Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — HOSPED/UFRN,
localizado na cidade do Natal. Este foi escolhido por ser a institui¢do onde a residente
pode vivenciar as experiéncias ja explicitadas que a moveram para esta pesquisa. As
entrevistas também ocorreram em suas instalacdes de acordo com a conveniéncia dos
sujeitos participantes, sendo garantidas as condi¢des adequadas e a privacidade.
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A presente pesquisa tenta compreender a experiéncia da morte infantil para
médicos pediatras, sendo assim, trata de significados, valores, atitudes que nao buscam
ser quantificados. Esse conjunto de fendmenos ¢ objeto da pesquisa qualitativa uma vez
que o homem se diferencia dos outros seres nao sé por suas a¢des, mas por pensar sobre
o que faz e por ter a capacidade de interpretar suas agdes a partir do vivido e partilhado
com os seus semelhantes (Minayo, 2007).

Para tanto, a pesquisa fenomenoldgica apresenta-se a Psicologia como um recurso
apropriado para investigar a vivéncia. Esse tipo de estudo “envolve um retorno a
experiéncia para obter descricdes compreensivas que dardo base para uma analise
estrutural reflexiva” (Holanda, 2006). Essa abordagem teoérico-metodologica foi
utilizada como forma de compreender e desvelar os aspectos envolvidos na experiéncia
da perda de pacientes para os sujeitos envolvidos.

Buscou-se um instrumento capaz de proporcionar uma melhor compreensdo sobre
esses fendmenos. Por ser a fala que nos possibilita acessar o fendmeno interrogado, a
entrevista ¢ uma técnica que permite acesso a vivéncia do sujeito, bem como aos
significados a ela atribuidos (Szymanski, 2004; Bruns & Trindade, 2003).

Portanto, trata-se de uma pesquisa fenomenoldgica, de carater qualitativo e
exploratdrio acerca das experiéncias da morte infantil para médicos pediatras de um
hospital universitario localizado na cidade do Natal/Rio Grande do Norte. Para a sua
realizacdo, houve a autorizagdo prévia da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, bem
como do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN. Apos estes passos, foi realizada a
leitura dos prontuérios e selecionados os sujeitos participantes.

Por se tratar de um trabalho para a conclusdo da Residéncia Multiprofissional e,
por isso, ter um curto espago de tempo para ser concluido, foi necessario delimitar os
participantes com um critério de inclusdo. Foram convidados para este estudo apenas os
médicos que estavam nos momentos dos trés obitos ocorridos dentro do hospital, no ano
de 2012. Foi observado que, apesar de terem ocorrido trés mortes, um dos plantonistas
estava presente em duas delas, sendo assim, o numero de sujeitos convidados para
participar da pesquisa foi reduzido para dois.

Vale salientar que, por se tratar de uma pesquisa que busca compreender a
experiéncia vivida, o numero amostral ndo segue critérios numéricos. Como afirma
Minayo (2007), isto se deve ao fato que o "universo" em questdo ndo sdo 0s sujeitos em
si, mas as suas representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes.

A partir do contato inicial com os médicos selecionados e expresso o interesse em
participar da pesquisa, foi agendado um momento para a entrevista. Nesse encontro,
também ocorreu a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de
Consentimento para Gravagao de Voz.

As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente para analise e
compilacdo dos dados. Como forma de ndo expor os colaboradores da pesquisa, vamos
identificar como Plantonista 1 a médica que esteve presente em um dos Obitos no
hospital e Plantonista 2 aquela que esteve presente nos outros falecimentos.

Apds a transcrigcdo das entrevistas, foi realizada a leitura exaustiva do material a
fim de aprofundar a percepg¢dao de como o fendmeno interrogado se revelou para cada
entrevistado. Com isso, foram delimitadas quatro Unidades de Significados, que sdo
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trechos da fala dos participantes em que € possivel perceber um significado atribuido
por ele a vivéncia (Bruns & Trindade, 2003).

Os resultados obtidos foram organizados de forma qualitativa, ndo objetivando
medir e/ou enumerar os eventos estudados, mas sim, descrevé-los e analisa-los. Por fim,
estes foram confrontados com o referencial tedrico utilizado como base da pesquisa, a
fim de fomentar discussdes que a fundamentem.

Resultados e discussoes

Durante a realizagdo das entrevistas, foi seguido um roteiro semiestruturado que
continha duas questdes: “Como ¢é para vocé a morte de um de seus pacientes?” ¢ “Como
vocé percebe a sua formagao para lidar com o tema?”. Os encontros foram conduzidos a
fim de explorar as questdes previstas, mas permitindo a livre expressao das respostas.

Apds as transcricdes das entrevistas, foram evidenciados quatro unidades de
significados que serdo discutidos a seguir: A — A experiéncia da morte; B — A relagao
médico-paciente-familia; C — Até onde ir? Os limites da técnica e D — A formagao
médica e a auséncia de reflexdes sobre a morte e o morrer. Os relatos e seus respectivos
debates serdo mencionados a seguir.

a) a experiéncia da morte

Como explicitado na introducdo deste artigo, hd grande dificuldade na cultura
ocidental em falar sobre a tematica da morte. Os médicos entrevistados, apesar de
lidarem com essa realidade tdo proxima, parecem se surpreender com o interesse na
tematica, como explicita a fala da plantonista 2:

Eu acho interessante, sabe? Porque quando vocé me falou isso (o tema da
pesquisa), eu fiquei pensando, ah, eu acho que ¢ uma coisa bem
interessante isso porque ninguém se preocupa muito, ndo ¢? Como o
profissional de satde lida com a morte, ndo €? (...). Porque vocé lida com
isso o tempo todinho, mas parece aquela coisa que ninguém quer falar,
vocé fica travado, sem ninguém querer falar. Ninguém quer falar, mas eu
acho que todo mundo tem as mesmas dificuldades.

A partir deste trecho, podemos refletir sobre como o falar da morte se evidencia
como algo interditado. Caracteristico da cultura ocidental, este interdito faz com que o
homem desconsidere sua finitude como algo de sua condi¢do existencial (Silva, 2004).
A fala traz, claramente, que ¢ dificil falar sobre o tema e que, por ser uma dificuldade
tao forte e arraigada na cultura, ela impede momentos de discussdes e reflexdes sobre o
assunto. Cada um acaba por viver sozinho suas angustias.

Passado o primeiro impacto sobre a temadtica, os médicos entrevistados foram
levados a falar sobre suas experiéncias: Como ¢ para vocé a morte de um de seus
pacientes? O discurso dos médicos entrevistados foi consonante com outros estudos ja
realizados (Mello & Silva, 2012; Azeredo, Rocha & Carvalho, 2011; Campos, 2011)
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que retratam a dificuldade enfrentada pelo profissional da medicina em aceitar o fim da
vida. Essa questdo se apresenta na fala da Plantonista 2:

A gente sabe que um dia vai ter um desfecho, independente da idade, um
dia a morte surge, independente de qualquer que seja a causa. E ¢ dificil,
nao ¢é? (...) Porque mesmo sendo profissional, mesmo vendo que a crianga
td grave, a gente fica sem aceitar muito e se questiona muito: serd que
teria mais alguma coisa para ser feita?

Diante da dificuldade em aceitar a finitude, ¢ interessante vermos que o
profissional de saude requisita para si a responsabilidade da vida do outro e se questiona
diante da morte se ndo seria ele o responsavel por fazer mais. Apesar da tentativa de se
afastar e de ndo pensar sobre a morte, a experiéncia da perda de um paciente remete o
profissional de satde a responsabilidade como cuidador da vida da outro.

Ainda no que concerne a esse aspecto, Moritz (2007) afirma que a sensagdo de
erro ou fracasso dos médicos, ao se depararem com a morte de seus pacientes, €
proveniente de sua formagdo voltada para tratar e curar. Também acerca disso, Marta,
Marta, Andrea Filho e Job (2009) refletem que a sensacao de impoténcia ¢ uma ameaga
sentida pelos médicos e que, para se protegerem dela, criam a defesa e a mascara da
onipoténcia. A Plantonista 1 refere esse sentimento de impoténcia como o primeiro
impacto ao se defrontar com o 6bito de um de seus pacientes:

A primeira coisa que acontece, assim, 0 primeiro contexto enquanto
médico assistente ¢ a sensacdo da perda e de certa forma de impoténcia
também, entdo isso realmente ¢ um fato que, assim, ndo e muito facil de
lidar (...). Na hora realmente, o primeiro sentimento que vem ¢ o que eu te
falei, é de impoténcia, de perceber que somos limitados.

E interessante, porém, perceber que os discursos dos entrevistados trazem a tona o
que, muitas vezes, estd por tras de suas dificuldades e mascaras de onipoténcia e
impessoalidade. Os colaboradores dessa pesquisa se permitiram refletir sobre suas
fragilidades e seus proprios sentimentos de tristeza. Apresentam o cuidado ndo como
algo técnico, mas sim, como algo do humano, um humano cuidando de outro, e
portanto, sendo afetado por ele, por sua existéncia:

As vezes as pessoas acham que o médico ndo se envolve, que nio tem
sentimento nesse momento, mas ndo ¢ verdade, a gente se sente como se
tivesse tirado uma parte daquilo que a gente vinha cuidando, é uma
sensagdo de perda, de fracasso. (Plantonista 1).

Mas isso, pelo menos para mim, ¢ uma coisa muito triste (...). Porque a
gente se envolve tanto que a gente sofre. A gente leva o problema daqui
para casa. Muitas vezes em casa eu to triste, ja chorei em casa e meu filho
chegou para mim perguntando o que eu tinha e eu disse a ele: nada ndo,
meu filho, t6 lembrando de um paciente. (Plantonista 2).

Ao encontro dos referenciais utilizados, as entrevistas sugerem que os médicos,
muitas vezes, sdo treinados para seguir padrdes cientificos e ndo particularidades. Sendo
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assim, procuram fazer com que seu trabalho esteja focado na competéncia técnica e na
objetividade sem envolvimento emocional com o paciente ou com sua familia. E sobre
isso que o segundo nucleo de sentido se refere.

b) a comunicagdo e a relagao médico-familia dos pacientes

E possivel afirmar que a relagio médico-paciente é um processo de interagio
humana mediado pela comunicagdo e que ¢ a base da pratica clinica. Grosseman e Stoll
(2008) trazem como beneficios de uma boa comunicagdo a maior precisdo no
diagnodstico do paciente; melhor compreensdao pelos pacientes sobre seus problemas,
conduta médica e opcdes de tratamento e menor incidéncia de queixas de erros médicos.

No caso desta pesquisa, compreende-se a importancia de uma boa comunicagdo e
seus beneficios na relagdo entre os médicos e os familiares de seus pacientes. Por se
tratarem de pediatras, essa relagdo entre médico e paciente ¢ tdo importante quanto a
relagdo do profissional com os familiares e cuidadores deste. Além dos vinculos entre
pais e filhos, ha as responsabilidades legais dos familiares sobre o tratamento.

Dentre os conteudos dos discursos dos médicos entrevistados, essa relagdo com a
familia do paciente foi bastante presente. Apesar da dificuldade relatada em dar mas
noticias, os médicos demonstram compreender a importancia da boa comunicacdo com
os familiares, como fala a plantonista 2:

Como ¢ que eu vou conversar com essa familia? Isso ja chocou mais (...).
Vocé de tanto ver, conversar, tentar conversar de uma maneira mais
“amena”, mas vocé vai comegando a dizer. Vocé vai devagarzinho,
deixando a familia questionar, porque fica mais facil de vocé se referir.
(...) Quando eu vejo o exame, eu penso: Ai meu Deus do céu, chega da
uma dorzinha, mas vamos 14, tem que falar! Com o tempo vocé vai
arranjando o seu jeitinho de comecar a falar as coisas, ndo é?

Como ja discutido, a dificuldade da comunicagdo durante o processo de agravo da
doenca e do processo do morrer tem fundamentos histéricos (Guedes, Nogueira &
Camargo Jr., 2006). E importante refletir que uma comunica¢io adequada sobre
determinado tema so se torna possivel quando se tem conhecimento e tranquilidade para
abordar a referida problematica, o que ndo acontece quando se trata da morte. Porém, a
responsabilidade do tratamento de um paciente ¢ do médico e esse profissional, apesar
de suas dificuldades, ndo pode se eximir da sua participagdo na comunicagdo. Percebe-
se que a formacao médica ¢ capaz de dota-los de forte aparato técnico, mas parece que
ndo os instrumentaliza para as relagdes e para o cuidado que elas exigem.

Ao fugir de falar e sentir a dor da perda de um paciente, junto com seus
familiares, o médico acaba por se distanciar daqueles que tanto precisam dele e parecem
esquecer que € a comunicagdo o principal fator para a satisfagdo quanto ao atendimento
prestado. Porém, é importante compreender que um fator complicador da comunicagao
adequada ¢ que, ao serem confrontados com a possibilidade da perda de um ente
querido, os familiares podem ter mecanismos de fuga para ndo enfrentar a realidade ou
podem querer encontrar um culpado para diminuir seus sentimentos de culpa (Moritz,
2007). Acerca dessas fases que os familiares podem passar, a Plantonista 1 reflete:
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E uma coisa que ¢ importante ¢ sempre jogar muito aberto com a familia.
Explicando todos os riscos, todos os beneficios que aquele tratamento,
aquela doenga tem (...).S6 que a gente sabe que muitas vezes os familiares
de pacientes com doencas graves, muitas vezes tém o mecanismo de
negag¢do, de ndo aceitagdo e eu acho que a gente tem que respeitar. (...). E
muitas vezes a gente chama e pergunta: E ai, vocé ta entendendo? Vocé
ficou com alguma duvida? Mas ai, até que ponto a gente tem o direito de
quebrar essa negacao deles, de impedir que eles tenham as esperangas, as
expectativas.

Esse discurso retrata de maneira clara a importancia da comunicagdo entre os
envolvidos no processo de doenga e morte. A médica consegue perceber o movimento
de negagdo e fuga dos familiares, mas sabe a necessidade de continuar a comunicagdo e
a tentativa de manté-los cientes do quadro diagnodstico do doente.

E importante refletir que o limite da possibilidade terapéutica nido deve significar
o fim da relagdo médico-paciente ¢ médico-familiares. Esta situagdo traz a tona a
esséncia da ética destas relagdes (Pessini, 2009).

¢) questoes éticas. até onde ir?

A atualidade traz uma discussdo ética séria acerca do processo de morrer. O
avanco da medicina tecnologica e o arsenal de possibilidades para manter o doente com
suas fungdes vitais trazem questionamentos sobre até onde se pode manter a vida. Cabe
ao médico agora decidir em que momento chegou a morte para seus pacientes. Como
afirma Hoffman (1993): “Muitas vezes cria-se um verdadeiro dilema, decorrente do
surgimento de um incrivel arsenal tecnologico para o enfrentamento da morte,
obrigando o médico a um enfrentamento ético e ideoldgico sobre a sobrevivéncia e a
morte (p. 368)”. Essa preocupacdo se fez presente no discurso das duas entrevistadas:

E ai chega o momento de vocé parar e pensar se o que a gente tem a
oferecer como qualidade de vida pra essa crianga estd disponivel, ¢
acessivel para aquele paciente (...). E até que ponto vale a pena, até que
ponto a gente tem o direito, enquanto profissionais médicos, de prolongar
o sofrimento das pessoas. (Plantonista 1).

E aquela coisa da gente ficar pensando: em que momento eu posso parar
(...) Como eu posso conduzir isso? Eu sempre vou ficar querendo fazer
alguma coisa mesmo sabendo que aquilo ndo vai ter nenhum beneficio
para esse paciente? SO vai prolongar a vida;a vida, assim, o sofrimento.
Entdo, muitas vezes o paciente estd comatoso e a gente ainda quer manter,
manter, manter o paciente. (Plantonista 2).

Um conceito recente utilizado nessas discussdes ¢ o de Distanasia. Trata-se de
uma palavra nova, de origem grega, o prefixo dis tem o significado de “afastamento”,
portanto, a distanasia significa prolongamento exagerado da morte de um paciente. Ja o
Dicionario Aurélio traz a conceituagdo de “Morte lenta, ansiosa € com muito
sofrimento”. Nesta conduta, o que se prolonga ndo ¢ a vida propriamente dita, mas o
processo de morrer. Percebe-se que a medicina hoje tem uma grande preocupagdo em
sempre conseguir a cura do paciente; marcada por este paradigma, a morte ¢ vista como
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um acidente, ela acontece quando a medicina falha. Com isso, hd deformacdes do
processo de morrer (Pessini, 2009).

Diante dessa situagdo, vale a reflexdo sobre até onde ir; até onde vai o alcance da
medicina que deveria se propor a cuidar. O desenvolvimento da medicina de alta
tecnologia transformou a trajetoria das doencgas, prolongando a vida e o processo de
morrer. Além disso, fez o profissional assumir uma onipoténcia de priorizar salvar o
paciente a qualquer custo, a fim de corresponder as expectativas idealizadas de
preservador de vidas (Marta et al, 2009).

d) a formagdo médica e a auséncia de reflexoes sobre a morte e o morrer

Todos os nucleos de sentido discutidos até esse momento parecem caminhar em
uma mesma direcdo, em dire¢do as questdes relacionadas a formagdo médica e a
auséncia de reflexdes sobre a morte e o morrer. Formagdo profissional, mas também
formagdo pessoal. Podemos afirmar que o despreparo sentido pelos profissionais de
saude, em lidar com a morte, antecede a formacdo profissional, uma vez que a
construg¢do do siléncio sobre esse tema se inicia na infancia. A Plantonista 2 reflete
sobre essa situagdo quando diz:

Porque ¢ um momento muito dificil, ndo ¢? Para a gente profissional, para
a gente enquanto cidaddo, a gente como amigo. Quantas vezes a gente
perde amigos... E complicado porque a gente nio tem muito essa
preparacao.

Na maior parte da formacdo académica da medicina, os médicos ndo tém a
possibilidade de discutir acerca de suas duvidas, angustias e dores, a fim de diminuir
preconceitos sobre o tema (Mello & Silva, 2012). Sendo assim, ndo estardo preparados
para desempenhar seu papel em situagdes do morrer e da morte. Em relacdo a isto, os
médicos entrevistados relataram a mesma situagdo de falta de preparo na academia;
afirmaram que, em poucos momentos, tiveram contato com estudos teoricos sobre a
morte ¢ foram langados na pratica e, a partir dela, tiveram que aprender a lidar e a
descobrir sua maneira de tratar este assunto:

Na universidade, nés somos treinados para brigar pela vida do paciente,
ndo somos orientados para aceitar o momento da perda. Falta isso pra
gente em termos de formagdo. Aprendemos em cada setor que a gente
passa e ai vai da experiéncia de cada profissional que estd com vocé
naquele momento. (Plantonista 1).

Eu acho que a gente ndo tem muita preparacdo para esse momento. A
faculdade ensina muito para vocé manter a vida, mas, esse momento da
morte, a gente ndo ¢ tdo preparada (...). E na faculdade a gente vé essa
deficiéncia. (Plantonista 2).

Pela falta de preparacdo e formacdo para lidar com a finitude humana e suas
implicagdes, gera-se a ideologia do distanciamento e da frialdade. A indiferenca e a
neutralidade sdo ditas sine qua non para o bom desempenho do trabalho, uma vez que
afastam o sofrimento do profissional frente ao fim da vida. O desenvolvimento dos
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mecanismos de defesa “imprescindiveis” a profissdo médica se inicia com o defrontar-
se com o cadaver. O conhecimento técnico e a objetividade cientifica ganham a func¢do
de aliviar a angustia diante da morte (Marta et al, 2009).

Um ponto interessante percebido nos discursos desta pesquisa foi o desejo sentido
pelos profissionais em buscar maneiras de tentar dirimir as angustias causadas pelas
situacdes de morte e morrer que eles vivenciam. Os entrevistados relataram a
importancia de, além de disciplinas tedricas, terem momentos e respaldo de outros
profissionais para lidarem com as situagdes angustiantes de seu dia-a-dia:

Tudo isso acaba sendo tedrico at¢ o momento que vocé vivencia. Eu
acredito que alguma coisa que poderia ser util seria, ndo necessariamente
s6 uma disciplina, mas ter algum respaldo, seja na area médica, seja na
area de psicologia (...). No momento em que o aluno vivencia aquilo, ele
ter com quem conversar sobre o que aconteceu, sobre o que ele sentiu
naquele momento. Quais foram as sensacdes dele, as angustias
(Plantonista 1).

E por tudo isso, eu acho que tinha que ter uma preparagao psicolodgica dos
profissionais da saude em relagdo a visdo da morte. Como vocé vé a
morte? Como é que vocé€ se comporta diante disso? Como € que vocé
reage? Como ¢ que vocé vai conduzir, conversar com a familia? Como ¢
que vocé vai dizer. (Plantonista 2).

Os discursos apresentados demonstram que a formacao médica para lidar com a
morte € vista como insuficiente pelos médicos participantes desta pesquisa, fato também
relatado em diversos estudos que tratam sobre a mesma tematica (Campos, 2011; Falcao
& Mendonga, 2009; Marta et al, 2009; Grosseman & Stoll, 2008; Silva, 2004). Com
isso, evidencia-se que o tema ndo se extingue, ainda ha muito a ser refletido sobre a
formagao dos profissionais da satde.

Consideragoes finais

Ao serem incitados a falar sobre a morte, os sujeitos desta pesquisa se permitiram
refletir sobre a finitude humana e sobre suas condutas frente aos pacientes e seus
familiares. Foi possivel dar voz a esses profissionais que se sentem muitas vezes
sozinhos no processo de cuidar e na obrigagdo de ter que salvar seus pacientes. E
interessante pensar que, a0 mesmo tempo em que advogamos que os pacientes nao tém
voz no processo de hospitaliza¢do, percebemos que os profissionais de satide também
ndo a tém; tornam-se carentes desse olhar e dessa escuta.

Os médicos entrevistados relataram suas dificuldades em lidar e aceitar o 6bito de
seus pacientes e relacionam isto, principalmente, a formacdo que recebem e que os
prepara para salvar, para lutar contra a morte como uma inimiga a ser combatida. Ao
receberem esse tipo de formacgdo, demonstram dificuldades no que deveria ser mais
importante: a relagdo com o paciente ¢ com seus familiares. As entrevistas
demonstraram o peso que se torna lidar com estes sujeitos envolvidos na rela¢do: o que
falar no momento da perda? Como falar? Como agir?
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Apesar das constantes pesquisas que atestam a importincia da mudanca da
formag¢do médica para lidar com a morte e com o morrer, os discursos apresentados
mostram que estes profissionais ainda sentem a falta de uma preparagdo académica e
pratica no que concerne a esta temdtica. A formacdo académica carece no que tange a
teoria sobre tanatologia e a pratica € escassa de trabalhos interdisciplinares que possam
dar suporte aos momentos de dificuldade enfrentados pelos médicos.

Por fim, ¢ possivel afirmar que esta pesquisa atingiu os seus objetivos de
compreender a experiéncia da morte para os médicos entrevistados, bem como de
refletir sobre a sua formagdo para isto. As entrevistas realizadas de forma aberta
possibilitaram momentos de reflexdo para os entrevistados e também para a
pesquisadora. Este trabalho serve de coro para a relevancia de se repensar a formacao
dos profissionais de saude, mas, além disso, deixa uma inquietude para realizagdo de
outras pesquisas, além da criagdo de grupos e espacos de discussdes sobre a morte para
os estudantes e profissionais da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
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