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Abstract The study sought to understand the
meanings and significances that physicians at-
tribute to the Death Certificate (DO) and the
implications of subjectivity in the production of
information on mortality. Guided by qualitative
research, semi-structured interviews and content
analysis, techniques were chosen for understand-
ing representations and experiences involved in
the filling out of the DO. The results revealed that
different meanings and significances are attribut-
ed to the DO depending on how death occurred, in
accordance with the different attributes the docu-
ment acquires from a practical standpoint, in terms
of ‘epidemiological’ and ‘legal’ functions. The re-
sults suggest that the DO used as a technical and
objective instrument for data collection and pro-
duction of health statistics does not lack subjectiv-
ity, which turns it into an instrument that in the
medical practice and social reality reflects cultural
issues, the social position of the subjects who fill it
out and their representations of death.
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Resumo O estudo objetivou compreender os sen-
tidos e os significados que os médicos atribuem a
Declaragdo de Obito (DO) e as implicacoes da
subjetividade na produgio da informagio sobre
mortalidade. Orientada pela pesquisa qualitati-
va, a entrevista semiestruturada e a andlise de
contetido foram eleitas como técnicas para com-
preensdo das representagdes e experiéncias que
envolvem o preenchimento da DO. Os resultados
revelaram que diferentes sentidos e significados
sao imputados a DO dependendo da forma como o
obito ocorreu e de acordo com as distintas atri-
buicdes que esse documento adquire do ponto de
vista prdtico, a exemplo das fungées ‘epidemiold-
gica’ e ‘Juridico/legal’. Os resultados sugerem que
a ‘DO’ utilizada como um instrumento técnico e
objetivo para coleta de dados e produgdo de esta-
tisticas de saiide, ndo é desconstituida de subjeti-
vidade, tornando-se, na prdtica médica e na rea-
lidade social, um instrumento que refletird ques-
toes culturais, o lugar social do sujeito que a preen-
che e as suas representagdes sobre a morte.
Palavras-chave Obito, Andlise de contetido, Sub-
jetividade, Estatisticas de satide
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Introdugao

As doengas e os agravos ndo transmissiveis tém,
nas ultimas décadas, se constituido como princi-
pal causa de 6bito da popula¢ao mundial e bra-
sileira'?. Dentre essas causas, destacam-se as ex-
ternas ou nao naturais que incluem os incidentes
nio intencionais, como acidentes de transito,
quedas e queimaduras, e a violéncia que pode ser
autoinflingida, interpessoal ou coletiva.

Dada a magnitude e a gravidade de suas con-
sequéncias, tanto a curto como a longo prazo,
para os paises, comunidades, familias e indivi-
duos, sobretudo mulheres e criangas, a violéncia
foi declarada como problema de satde publica
na 492 Assembléia Mundial de Satdde, realizada
em 1996, em Genebra®.

No Brasil, dados sobre a mortalidade apon-
tam as causas externas como a terceira principal
causa de 6bito, ficando atrds apenas das doencas
do aparelho circulatério e neoplasias sendo suas
vitimas, em geral, homens, negros, jovens, que
vivem em centros urbanos e em condig¢des de
vulnerabilidade social®*®.

Para o conhecimento e a compreensido dos
determinantes dos acidentes e violéncias, bem
como da magnitude desses eventos, é fundamental
a realizacao de andlises sistematicas dos dados
sobre morbimortalidade por causas externas.
Entretanto, os profissionais e gestores de saude
esbarram, muitas vezes, na questao da baixa
qualidade da informac¢ao disponivel sobre esse
evento e o sub-registro de casos™'.

Nos municipios pequenos e médios, os pro-
blemas de qualidade e sub-registro de tais dados
tendem a ser mais complexos, devido a inexis-
téncia de servicos como Instituto Médico Legal
(IML), a precariedade de funcionamento das ins-
titui¢des responsaveis pela producio das infor-
magdes e a falta de mecanismos eficientes para o
encaminhamento de vitimas de violéncias para
as capitais e cidades polo onde esses servigos es-
tdo concentrados.

Apesar dos problemas relacionados a quali-
dade e ao sub-registro, os dados sobre 6bitos
por causas externas tém se mostrado mais ade-
quados para andlise e monitoriza¢do dos aciden-
tes e violéncias, do que os dados referentes a
morbidade pelas mesmas causas, em fun¢ao da
maior facilidade de obteng¢do desses dados no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
a partir da Declaracio de Obito (DO)®.

O preenchimento da DO é um ato médico e
os dados contidos nesse documento constituem
fonte rica de informacgdes sobre as caracteristicas

individuais, sociodemogréficas e sobre as princi-
pais causas de 6bito, contribuindo para a identi-
ficagdo dos fatores de risco associados a mortali-
dade. No caso especifico das causas externas, o
preenchimento adequado da DO é importante
porque, além de informagdes sobre as caracteris-
ticas individuais e sociodemogréficas das vitimas,
o documento informa sobre o local de ocorréncia
do evento, o tipo de causa externa e a intenciona-
lidade (acidente, agressdo, suicidio), informacdes
fundamentais no planejamento de a¢des preven-
tivas e na avaliagdo da eficdcia dessas agdes.

Apesar da importancia para as estatisticas de
satide do conhecimento sobre a origem dos even-
tos que levaram ao ébito, muitas DO nao possu-
em informagdes detalhadas sobre o tipo especi-
fico de causa que provocou o ébito ou lesao fa-
tal, levando a subestimativas e elevando a pro-
por¢ao de mortalidade por causas mal definidas
(codigos R0O0O a R99 da CID 102 revisdo) ou de
causas externas cuja intenc¢do é indeterminada
(codigos Y10 a Y34 da CID 102 revisao)' '

Tais aspectos implicam que as ferramentas ci-
entificas, legais e de gestdo que sdo utilizadas para
garantir a qualidade do preenchimento dos docu-
mentos que alimentarao os sistemas de informa-
¢3o0 nem sempre sao adequadas ou suficientes para
atender aos padrdes e as metas propostas.

A melhoria do preenchimento da DO, a ca-
pacitacdo dos codificadores e a busca ativa de
informagdes sobre os eventos em outras fontes
como IML e Delegacias de Policia sdo apontadas
como fatores determinantes para a melhoria da
qualidade da informagdo obtida no SIM®'%.

Considerando o adequado preenchimento da
DO como um dos pontos chave na constru¢ao
de indicadores de satide confidveis a partir de
dados de mortalidade, o desafio eminente para o
aprimoramento da qualidade da informacgéo
envolve, dentre outras questdes, a compreensao
das dimensdes subjetivas e o lugar social do su-
jeito que preenche a DO.

Conforme menciona Minayo", apoiando-se
na critica ao positivismo e a racionalidade carte-
siana, o “significado e a intencionalidade sdo ine-
rentes aos atos, as relagdes e as estruturas so-
ciais”, desconstruindo a dicotomia e a disjun¢ao
entre objetividade e subjetividade. Considera-se
que hd implicagao da subjetividade na produgao
da informagédo. Ou seja, mesmo entendendo que
a DO é um instrumento técnico e objetivo, ou-
tros fatores envolvem seu preenchimento, como
as representagdes dos sujeitos sobre ‘causas ex-
ternas’ na pratica médica, a hierarquizagdo da
importancia das informagdes solicitadas, o grau



de comprometimento do sujeito com os desdo-
bramentos da DO, a cotidianidade do preenchi-
mento, dentre os mais relevantes. Considera-se,
também, que a racionalidade nao prescinde do
sujeito psicolégico e politico que a produz, ca-
bendo ao trabalho cientifico compreendé-la atra-
vés do seu reconhecimento e de sua analise.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
compreender os significados e os sentidos que os
médicos, responséveis pelo preenchimento da
DO, atribuem a esse documento e as implicag¢oes
desses significados e sentidos na produgdo da
informagdo sobre mortalidade. Significado ¢ en-
tendido nesse texto como sendo representacdo
simbolica ou abstragdo produzida culturalmen-
te sobre a realidade, compartilhada socialmente
por um grupo, sendo, assim, uma forma social
de conceituar um objeto. J4 o sentido, refere-se a
experiéncia singular dessa representa¢do ou sig-
nificado, ou seja, como o sujeito opera o signifi-
cado na sua préxis individual.

Metodologia

Este estudo foi orientado pelos principios da pes-
quisa qualitativa e a técnica da entrevista semies-
truturada foi eleita como metodologia na busca
da compreensdo das representagdes e experién-
cias que envolvem o preenchimento da DO. A
entrevista é considerada importante instrumen-
to de produgao/constru¢ao de dados objetivos e
subjetivos por possibilitar a participagao direta
dos sujeitos envolvidos no processo, ou seja, pes-
quisador e pesquisado™.

Nesta pesquisa, foi utilizada a forma semies-
truturada, individual, tendo sido, elaborado um
roteiro com perguntas utilizadas pela pesquisa-
dora a fim de subsidiar as discussoes sobre o
tema abordado. Os tépicos levantados durante
as entrevistas abordaram questdes sobre a DO e
o seu preenchimento e sobre as causas externas
de mortalidade.

O ponto de partida para escolha dos entre-
vistados levou em considerag¢do que, a principio,
todos os médicos preenchem declaragoes de 6bi-
to e, portanto, possuem experiéncia préatica e con-
creta sobre o objeto de investiga¢ao. Assim, ten-
do identificado um primeiro entrevistado, os
demais foram selecionados tendo como referén-
cia a técnica ‘snowball’ ou indicagao interpessoal,
em que o primeiro participante indica o segundo
a participar do estudo e assim por diante'>'c.

Foram entrevistados trés médicos legistas do
IML de dois municipios da Zona da Mata de

Minas Gerais e sete médicos assistentes que aten-
diam nos dois hospitais do municipio onde a
pesquisa foi realizada, sendo cinco médicos de
unidades de terapia intensiva e dois plantonistas
de unidades de urgéncia e emergéncia. Cada in-
formante foi entrevistado uma tinica vez, no seu
local de trabalho, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Quando auto-
rizadas, as entrevistas foram gravadas e depois
transcritas textualmente.

Do total de entrevistados, sete eram homens
e trés mulheres. O dimensionamento da quanti-
dade de entrevistas realizadas considerou o crité-
rio de satura¢do, conforme proposto por Mi-
nayo®.

A andlise do material seguiu as seguintes eta-
pas: (i) ordenagdo do material com a transcri¢ao
integral de todas as entrevistas; (ii) pré-andlise
com a leitura em profundidade do material pro-
duzido; (iii) explora¢ao do material focalizando
os significados dos grandes temas abordados nas
entrevistas que compreenderam: sentimentos,
crengas, comportamentos e sentidos da experi-
éncia presente nas falas de cada um dos sujeitos
da pesquisa e (iv) tratamento dos resultados e
interpretacao.

A partir da andlise dos depoimentos foi pos-
sivel identificar as seguintes categorias: (i) signi-
ficados e sentidos da DO; (ii) o médico como
sujeito social e politico e o preenchimento da DO
e (iii) o lugar de fronteira: as causas externas de
mortalidade.

O tratamento do material produzido nas en-
trevistas seguiu a proposta da andlise de contet-
do, baseado nas modalidades da analise temati-
ca e andlise da enuncia¢ao'’. Adotamos a andlise
de contetido entendendo que, na medida em que
se busca analisar, de forma sistemdtica e objeti-
va, os dados qualitativos produzidos pela pes-
quisa de campo, tal técnica permite apreender
sobre o objeto algo além do senso comum e do
subjetivismo, utilizando-se, para isso, do pro-
cesso de inferéncia. Assim, entrevista é compre-
endida como uma produgio subjetiva, textual,
sobre os significados e sentidos da experiéncia
dos sujeitos sobre um determinado fato ou his-
téria que se produz numa relagio social estabe-
lecida entre entrevistado e entrevistador'>*%.

Consideragoes éticas
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-

mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa.
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Resultados e discussao

Significados e sentidos da declaragao
de 6bito

A partir da andlise das entrevistas, observa-
mos que a DO foi qualificada por todos entrevis-
tados como um documento importante, numa
perspectiva marcadamente funcionalista, sendo
sua func¢ao explicada a partir de quatro diferentes
dimensdes: ‘senso comum), ‘funcional/burocrati-
zada), ‘fracasso médico’ e a juridico/legal

A primeira dimensao a ser destacada é a que
denominamos ‘senso comum’. Nessa dimensao,
observamos a nao utilizagdo de elementos técni-
cos ou da linguagem especializada para abordar
ou descrever o documento. A definigao da DO
utilizando elementos do senso comum indica que
profissionais que trabalham cotidianamente com
o documento desenvolvem uma visao pratica,
funcional e fragmentada do mesmo.

Pra mim a DO é que nem a identidade. Tem
que ter. S6 que a identidade é pra falar que o sujeito
existe e a DO € pra falar que acabou. Nao existe
mais. Pra dar baixa na pessoa. Para os médicos é s6
um papel, ndo tem fungdo. S6 que pra familia deve
ter. [...] Acho que isso vai pro INSS, seguro... E
também um documento pra epidemiologia. Pra
saber sobre a gravidade e a quantidade de doenca
que tem. Acho que deve ser importante, mas eu
ndo sei. Eu ndo trabalho com isto. Acho que deve
ser importante pra epidemiologia. (inf.3, médica
assistente, 52 anos).

Na fala acima, a informante indicou que a
DO naio teria fungdo para os profissionais que a
preenchem. Contudo, destacou a importancia
prética assumida pelo documento para os fami-
liares dos falecidos, ja que é um instrumento ne-
cessdario para solicitagao de seguros e beneficios.

A segunda dimensdo da DO identificada foi a
‘funcional/burocratizada’. A DO foi definida como
um documento de trés vias necessdrio para en-
terrar os corpos, notificar o ébito e produzir es-
tatisticas. Todos os entrevistados indicaram sa-
ber que ¢é a partir da DO que sdo construidas as
estatisticas de mortalidade.

A declaragdo de 6bito, ela é um documento [...].
Necessdrio para se fazer a inumagdo do corpo, de
qualquer corpo. Uma via segue com o corpo pra
fazer o registro no cartério de registro civil. [...] ele
vai lavrar a certidao de 6bito, o documento final
da vida para fins legais e vai, como se diz, o encer-
ramento da vida do cidadao. [...] A terceira via
fica arquivada no local onde é emitida essa decla-
ragdo, no caso hospital ou IML, [...] e a primeira

via ela segue para a secretaria de satide... aqui fun-
ciona assim... onde sao feitas as estatisticas de sati-
de com relagdo a morte daquela pessoa. (Inf. 08,
médico legista, 44 anos).

Os entrevistados apresentaram a DO como
um documento necessario para registro da his-
téria da doenga. Ao falar sobre essa fun¢ao da
DO, os entrevistados também atribuem ao do-
cumento, a fung¢do de registrar as falhas e os fra-
cassos das tecnologias médicas que nao foram
capazes de interromper o curso da doenga e im-
pedir a morte. Nas narrativas abaixo, é possivel
identificar a terceira dimensdo da DO, o ‘fracasso
médico’ diante da morte.

A declaragdo de 6bito? E um documento médi-
co. Emitido apds a faléncia do tratamento ou ndo,
realmente conseguir o que o médico se propds a
fazer que era tentar salvar a vida do paciente. Mas
é um documento de notificacdo a principio, pra
mim. (Inf.07, médico assistente, 42 anos).

Infelizmente nos nio somos preparados pra fa-
lar sobre a morte. Nés somos preparados pra curar,
pra salvar vidas. A morte é quando ndo dd certo.
Como lidar com o fracasso? Ninguém ensina pro
médico a lidar com isso. E muito frustrante. E di-
ficil falar. E curto o tempo destinado a tratar sobre
a morte. [...] na verdade nem sempre é muito bem
abordado, isso na faculdade [...]. Entdo a gente tem
contato com isso por volta do oitavo periodo se eu
ndo to enganado e, depois disso vocé s6 vai preen-
cher de novo na prdtica. [...] (Inf. 10, médico as-
sistente, 34 anos).

A dltima fala demonstra que a formagao aca-
démica prepara o profissional para salvar vidas.
Porém, quando isso nao é possivel, o tema morte
aparece como significado do fracasso profissio-
nal. A DO, nesse contexto, é o documento que,
ao explicitar a morte, trata do fracasso médico.

Além das dimensoes do ‘senso comum, ‘funcio-
nal/burocratizada’ e do ‘fracasso médico, que a DO
assumiu, as entrevistas apontaram, ainda, outra
dimensao: a juridico/legal’ Essa dimensao apare-
ceu de forma diferente para os dois grupos entre-
vistados: médicos assistentes e médicos legistas. No
grupo dos médicos assistentes, tal dimensao foi
silenciada durante toda a entrevista, sendo eviden-
ciada somente quando esses profissionais foram
questionados sobre o preenchimento da DO de
vitimas de causas externas. Nesse caso, a dimensao
juridico/legal’ surgiu marcada por um discurso
normatizador e pelo medo dos profissionais em se
comprometerem com questoes que extrapolam a
dimensao biolégica da vida e da morte.

Por sua vez, para o grupo de médicos legis-
tas, a dimensao juridica/legal’ apareceu como algo



‘natural/familiar’ Ndo houve estranhamento ao
falar sobre o assunto. Isso nos remete ao fato de
que como os legistas lidam cotidianamente com
as mortes violentas, questdes juridicas/legais e
multidisciplinares exigidas no tratamento desse
evento sao elementos esperados e compreendi-
dos como inerentes a atividade. A DO ¢ apresen-
tada, por esse grupo de profissionais, como peca
de um processo que envolve o trabalho de ou-
tros profissionais.

Pro IML ele é um documento completo porque
ele vai surgir como parte. O inquérito nio vai se
ater a ele [...] O inquérito tem outras coisas que o
delegado vai pedir. Tem outras informagdes que
vdo ser buscadas [...] Na minha parte eu julgo ele
uma declaragdo bem completa. Mas eu ndo sei o
pessoal da epidemiologia talvez pode ter uma outra
6tica com relagio a isso. (Inf. 08, médico legista,
44 anos).

A DO, para os médicos que assumem a res-
ponsabilidade pelo seu preenchimento, é docu-
mento que tem diferentes dimensdes e tal multi-
plicidade esta associada as diferentes experiénci-
as dos sujeitos do saber envolvidos, tanto no
preenchimento do documento, quanto na sua
utiliza¢do. Para a produ¢ao de informagao e es-
tatisticas na drea da saude, a DO tem uma im-
portancia e finalidade, para o setor juridico/legal
e outras institui¢des que a utilizam, como segu-
radoras, institutos de previdéncia, cartdrios de
registro civil, tem outra, reforcando o fato de
que se trata de um documento que assume dife-
rentes significados conforme quem o ‘olha’ e em
nome de quem o ‘faz’.

Essas diferentes dimensdes assumidas pela
DO impactam na forma como o instrumento de
notifica¢ao do ébito é preenchido uma vez que o
profissional muitas vezes se intimida diante de
um documento cujas informagoes tém diferen-
tes implicagoes.

O médico como sujeito social e politico
e o preenchimento da Declaragio de Obito

De acordo com a Portaria n° 116/2009, do
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude", e a Resolug¢do n° 1.779/2005, do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM)*, o preenchi-
mento dos dados constantes na DO é de respon-
sabilidade do médico que atestou a morte. Tal
determinacdo legal foi evidenciada nas entrevis-
tas, sendo que todos os entrevistados indicaram
ser o médico o responsavel pelo preenchimento
da DO e pelas informagoes constantes no docu-
mento.

S6 0 médico. E sé o médico que preenche. De
preferéncia o médico assistente. Quando o pacien-
te estd nas enfermarias, alas, apartamentos e no
UTI também é o médico que td assistindo o pacien-
te. Sempre é o médico. (Inf. 01, médico assistente,
40 anos).

No caso do IML é o médico que examina o cor-
po. Mesmo nos hospitais, onde é emitida esta decla-
ragdo, ela deve ser preenchida sempre pelo médico.
A responsabilidade das informagdes é do médico.
Muito embora, as vezes, 0 médico ndo tem em suas
mados os dados que ele precisa [...] isso as vezes difi-
culta um pouco. (Inf. 08, médico legista, 44 anos).

Na metodologia de andlise de contetdo, a
repeti¢do das palavras ou de um tema dentro de
um mesmo texto, pode indicar a importancia do
assunto que a palavra anuncia. Nesse sentido,
podemos inferir que o papel do médico enquan-
to profissional responsdvel pelo preenchimento
da DO foi, para o grupo de sujeitos entrevista-
dos, algo importante de ser afirmado.

E interessante notar, entretanto, que mesmo
reconhecendo a responsabilidade pelas informa-
¢des contidas no documento, os médicos afir-
maram que, muitas vezes, varios campos da DO
(identificagdo da pessoa, endereco de residéncia e
local de ocorréncia do 6bito, entre outras) sdao
preenchidos por outros profissionais, sugerindo
a menor importancia dessas informagdes em
detrimento de outras. Por sua vez, o preenchi-
mento do campo da DO que informa sobre as
causas do dbito ¢ assumido como de atribuicao
do profissional médico, sendo, inclusive, por eles
referido como “parte médica” da DO.

E 0 médico responsdvel pelo paciente. Aqui no
hospital ndo tem problema; assim que a gente che-
ga no hospital nem sabe que o paciente morreu e jd
td ld a DO pra gente preencher. As meninas da
recepgio providenciam tudo; é sé a gente preen-
cher a parte do médico; néo tem problema. (Inf.03,
médica assistente, 52 anos).

O preenchimento apenas das causas do ¢bi-
to pelo médico esta relacionado a importincia
atribuida a essa informacdo, ou seja, remete a
um conhecimento técnico especializado que so-
mente o médico detém. Nas narrativas percebe-
mos, também, o ‘automatismo’ presente no pre-
enchimento das causas de dbito, indicando o
quanto é ‘familiar’ para o médico falar sobre a
doenga do paciente.

A causa imediata é a mais importante. Pra fi-
nalidade de prevencio imediata e pra estatistica
[...]. Porque ai vocé vai no A, B e C. o mais impor-
tante vocé cita aqui embaixo. (Inf. 01, médico as-
sistente, 40 anos).
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A gente vé aquelas causas ali no quadro que a
gente jd tem automdtico pra colocar. Ai vocé coloca
a causa, o que que aconteceu no final. Embaixo: o
que que pode ter levado ao de cima e a causa prin-
cipal embaixo. (Inf.05, médica assistente, 50 anos).

A importancia atribuida pelos entrevistados a
“parte médica’, em detrimento das demais infor-
magdes contidas na DO, estd associada a visdo
fragmentada do documento e, também, a idéia
hegemonica da medicina tecnicista/positivista/fun-
cionalista em que o papel do médico é o de dizer
sobre a lesdo e a doenga, jd que é esse o ‘mal’ que
deve ser vencido de modo a combater a morte.

Essa visao hegemonica da medicina positi-
vista, em que se busca uma correlagao vertical e
automdtica entre sintoma e lesdo, reduz a dimen-
sdo bioldgica a compreensao dos fendmenos re-
lacionados ao processo satide e doenca, vida e
morte, prescindindo da historicidade dos feno-
menos e, consequentemente, comprometendo a
producao das informagdes contidas na DO.

Considerando as causas externas de morta-
lidade, foi interessante notar que os médicos en-
trevistados, tanto assistentes como legistas, atri-
buiram maior importancia a descri¢ao da natu-
reza da lesao em detrimento, inclusive, das cir-
cunstancias do 6bito ndo natural. Um dos médi-
cos legistas entrevistados afirmou que, apenas
apos a leitura recente do manual do Ministério
da Satde “A Declaraciao de Obito: documento
necessario e importante”*', compreendeu a im-
portancia de se conhecer as circunstancias do
6bito para as estatisticas de satude. Isso nos re-
mete a pensar sobre a importancia de se investir
em programas e projetos de educagdo perma-
nente sobre a tematica da mortalidade e da pro-
dugdo da informacdo.

Muitas vezes s6 preenchemos a causa, por exer-
plo, politraumatismo. Nés ndo colocamos outras
informagdes que podem ser importantes. Eu acha-
va que sé politraumatismo estava bom. Vendo o
livreto do Ministério de Saiide, foi bom pra lembrar
que é importante colocar outras causas, exemplo
acidente de transporte, suicidio... As vezes, eu nio
sei, exemplo: o cara chega ld com um tiro. Eu ndo
sei se ele levou um tiro, se é acidente, mas eu sei que
é arma de fogo. Eu e meus colegas as vezes nio colo-
camos a causa [...]. S6 politraumatismo. Acho que
é mais prdtico rdapido. Eu acho que é um pouco até
de falta de informagao. [...] Eu achava que era im-
portante saber: morreram X pessoas de politrau-
matismo. Eu ndo sabia que era importante saber
que morreu de traumatismo, lacera¢do cerebral,
agressao por arma de fogo. Na verdade é até mais
importante [...]. (Inf. 04, médico legista, 35 anos).

No caso das causas externas de mortalidade,
o fato dos médicos informarem apenas a natu-
reza da lesao que levou ao ébito pode estar rela-
cionado, também, a visdao reducionista do papel
do médico no preenchimento da DO e suas im-
plicagdes do ponto de vista juridico/legal. A par-
tir das entrevistas, fica claro que o campo “Cau-
sas externas — Provdveis circunstancias de morte
nao natural”, onde é possivel determinar o tipo
de causa externa (acidente, suicidio, homicidio) e
a fonte de informacio, frequentemente nao é
preenchido e o profissional nao se dd conta desse
fato, reforcando a relagdo pragmadtica que esses
profissionais estabelecem com o documento.

A maior importancia atribuida a natureza da
lesdao pode estar relacionada, ainda, a crenca de
que a descri¢dao das circunstincias da morte é
atribuicao policial enquanto ao médico cabe a
descri¢do da lesdo. Nesse sentido, a perspectiva é
que cada profissdo teria que dar conta de seus
objetos, sendo que ao médico nao caberia o tra-
balho de policial e a policia nao caberia tratar de
questoes médicas. A interdisciplinaridade nao é
bem acolhida pelo discurso médico, pois a espe-
cialidade é uma das formas de reiteragdo do po-
der simbolico do saber médico sobre a vida, a
saude, a doenga e a morte.

No caso dos dbitos violentos a informagio mais
importante é a causa imediata. Descrever a lesdo,
qual érgao foi acometido. E a menos importante é
quem fez. Pra medicina. E importante pra parte
legal. E importante saber quem fez. (Inf. 01, médi-
co assistente, 40 anos).

[...] eu ndo sou policial. Eu sou médico. Eu
trato da evolugdo normal da doenga. Agora se a
morte é suspeita quem vai me dizer a policia nao
sou eu. (Inf. 01, médico assistente, 40 anos).

O lugar de fronteira:
as causas externas de mortalidade

Embora o preenchimento da declaragao de
6bito tenha sido considerado pelos entrevistados
atribui¢ao médica, falar sobre o tema especifico
do preenchimento das DO de vitimas de causas
externas causou, entre os médicos assistentes, es-
tranhamento e inseguranca. As causas externas
configuraram-se como lugar de fronteira entre o
poder médico em dizer sobre o paciente e 0 medo
de se comprometer com questdes que extrapo-
lam a dimensao bioldgica da vida e da morte.

A dimensao juridica da DO ficou evidente na
narrativa dos médicos assistentes quando foram
questionados sobre esse procedimento. A maio-
ria deles afirmou ndo preencher DO de vitimas



de causas externas, citando as orientagdes do
CFM sobre a emissao de declaragdes de 6bito
nos casos de mortes violentas e incidentais por
um médico legista. Por outro lado, os entrevista-
dos reconheceram as implica¢des decorrentes da
inexisténcia de IML no municipio e da consequen-
te necessidade de utilizagao do servigo de referén-
cia em outro municipio.

O Conselho Federal de Medicina [...] dd a nor-
ma de que nos nio devemos preencher. Nos casos
de morte violenta, acidentes e mortes suspeitas en-
caminha o corpo para IML ou pro Servigo de Veri-
ficacdo de Obito. Essa é a norma. (Inf. 01, médico
assistente, 40 anos)

Na prdtica, o municipio nao dispde e o tinico
local que a gente tem |...] a sobrecarga é imensa. E
o préprio profissional que é disponibilizado ld, de-
vido a sobrecarga, evita ao mdximo e assina o 6bi-
to como causa desconhecida [...]. Pra fins epide-
mioldgicos, estatisticos, isso é péssimo. Hoje a me-
lhor estatistica médica é dos Estados Unidos por-
que 100% de autdpsia. Quem assina o atestado de
6bito nos Estados Unidos é o médico legista. (Inf.
01, médico assistente, 40 anos)

As narrativas também demonstraram, do
ponto de vista do profissional médico, o grave
problema enfrentado pelo municipio em se tra-
tando da inexisténcia de um servigo local de refe-
réncia para encaminhamento dos corpos de viti-
mas de causas externas. Além disso, refor¢aram
a precariedade do funcionamento de servigos
dessa natureza em outros municipios, normal-
mente sobrecarregados com a demanda e limita-
dos pela falta de recursos humanos e técnicos.

Nesse sentido, entendemos que, embora os
entrevistados tenham conhecimento da legisla-
¢do que orienta o preenchimento das DO de viti-
mas de causas externas por médicos legistas, a
realidade exige desses profissionais postura con-
traria ao que ¢ estabelecido criando um conflito.

O dbito violento a gente as vezes ndo dd o ates-
tado. A gente prefere que o perito veja [...]. Por
qué? Porque as vezes tem algo mais na historia que
a gente ndo fica sabendo. Ou entio chega na emer-
géncia jd em 6bito [...], ai a gente ndo pode dar um
atestado sem saber direito da histéria. Entdo a
morte violenta... vocé pode escrever no atestado de
6bito morte violenta. E tem um pardgrafo em bai-
xo que fala sinais externos de violéncia. Mas geral-
mente a gente ndo dd ndo. S6 se tiver muita certeza
do qué que aconteceu. (Inf. 05, médica assistente,
50 anos).

Eu ndo preencho. De causas externas eu nao
preencho. Eu jd participei de vdrios inquéritos e a
primeira pergunta do oficial é: porque vocé nao

preencheu? Eu disse 6: eu ndo sabia do que o paci-
ente morreu. Como é que eu vou preencher? (Inf.01,
médico assistente, 40 anos).

Outra questao identificada a partir das en-
trevistas refere-se a forma como o 6bito ocorreu
e as implica¢des no preenchimento da DO. Na
morte natural, para os entrevistados de maneira
geral, o preenchimento da DO é um processo
automatico e solitdrio, realizado pelo médico que
prestou assisténcia ao doente. Por outro lado, no
6bito por causas externas, para os médicos legis-
tas, o preenchimento da DO é parte de um traba-
lho que inicia com a investigacdo do dbito, pela
equipe de policia, no local onde o mesmo ocor-
reu. Portanto, um trabalho que exige um olhar
interdisciplinar devido a complexidade inerente
ao evento. Ou seja, declarar o 6bito de causas
externas, para esse grupo de entrevistados, signi-
fica considerar o trabalho desenvolvido por dife-
rentes atores como fator primordial para a eluci-
dagdo dos fatos e para a producao de dados con-
fidveis sobre esse tipo de evento.

No caso da medicina legal seria mais fdcil. Eu
considero mais fdcil. Porque nosso caso ja é direci-
onado. Geralmente os nossos procedimentos jd co-
megam com uma pericia de local que é feita pelos
peritos criminais. Isso jd dd pra gente uma pista,
uma suspeita de que rumo a gente vai seguir. Isso
ajuda bastante. Por exemplo, um encontro de ca-
ddver numa casa e foi encontrado frasco com de-
terminado veneno, agrotoxico, pesticida. Suspei-
ta-se que possa ter havido a ingestio daquele pesti-
cida. Entdo vamos colher material para toxicolé-
gico. Entdo, quer dizer, a gente tem um direciona-
mento maior do que a medicina assistencialista.
(Inf.09, médico legista, 43 anos).

E interessante notar que os médicos legistas
consideraram mais fécil falar sobre o ébito por
causas externas do que sobre a morte natural.
Primeiro, por se tratar de morte que ocorre de
modo abrupto, cuja causa, em geral, é facilmente
identificavel. Segundo, por contarem com o
apoio de equipe multidisciplinar que contribui
para a elucidagao das circunstancias da morte.

Apesar da maior facilidade apontada pelos
médicos legistas em esclarecer as causas de morte
no caso de causas externas, quando os médicos
assistentes se véem diante da necessidade de de-
clarar esse tipo de dbito, configura-se o que Atlan,
citado por Minayo", denominou de ruido. O
autor considera que os ‘ruidos’ sdo elementos
inesperados que atuam como fatores de distar-
bio em uma situagdo de homeostase. Esses rui-
dos deslocam os médicos de uma situagao fami-
liar, usual e confortavel e os colocam diante de
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uma nova, estranha e complexa. Nesse momen-
to, a ideia de simplicidade e automatismo associ-
ada a morte natural e ao preenchimento da DO é
substituida por uma ideia complexa que envolve
as mortes por causas externas.

O mesmo acontece quando esse profissional
tem que atestar um obito de individuo para o
qual ndo prestou assisténcia ou para o qual ndo
houve tempo hébil para realizar exames que con-
tribuiriam para o esclarecimento das causas. Ao
se depararem com uma histéria desconhecida
sobre o processo mérbido ou sobre o evento que
levou ao 6bito e com a impossibilidade de reali-
zagdo de exames diagndsticos também se confi-
gura um ruido, que desordena a situagdo de es-
tabilidade e conforto do profissional.

Nessas circunstancias, o profissional vivencia
instabilidade e inseguranga em atestar o ébito, uma
vez que nao tem o respaldo de critérios e informa-
¢oes tecnoldgicas ou mesmo de uma anamnese
anterior que indiquem um processo mérbido. A
nocao de estabilidade e regularidade é contraposta
a de instabilidade e a crenca na objetividade da lu-
gar a intersubjetividade na compreensio da reali-
dade. Esse lugar de ambiguidade reflete o lugar de
poder do discurso médico objetivado na DO. O
documento materializa essa ambiguidade: Quan-
do preencher? Quem deve preencher?

Consideragdes finais

A compreensdo das dimensdes subjetivas impli-
cadas na produgdo das informagdes em sadde,
sobretudo das sobre mortalidade, sdo questdes
que ndo tém sido trabalhadas em pesquisas rea-
lizadas no Brasil. Nesse sentido, uma das princi-
pais contribui¢des deste estudo foi a de evidenci-
ar como a subjetividade e o lugar social do sujei-
to tém implicagdes no preenchimento da decla-
racao de 6bito, impactando, consequentemente,

a produ¢ao da informagdo sobre mortalidade,
sobretudo por causas externas.

A partir da andlise das narrativas, foi possi-
vel compreender como as representagoes, o0s sig-
nificados e os sentidos que os sujeitos atribuem
nao somente a DO, mas principalmente ao even-
to ‘6bito’ e a forma como o mesmo ocorreu, re-
fletem no modo como o documento (DO) serd
preenchido. Isso significa que a ‘DO, utilizada
como um instrumento técnico e objetivo para
coleta de dados e para a produgao de estatisticas
de satude, ndo é desconstituida de significados e
sentidos, tornando-se, na pratica médica e na
realidade social, um instrumento que refletira
questdes culturais, o lugar social do sujeito que a
preenche e as suas representacdes sobre a morte.

O percurso teérico-metodoldgico e a op¢do
em trabalhar com um grupo de médicos legistas e
assistentes contribuiu, também, para a reflexdo
sobre outras questoes envolvidas no preenchi-
mento das DO de vitimas de causas externas, des-
velando problemas comuns aos municipios pe-
quenos e médios que, frequentemente, nao con-
tam com recursos humanos e técnicos para a re-
alizagao de necropsia ou encaminhamento de cor-
pos para centros de referéncia, conforme orien-
tam as legislagcdes que tratam da emissao da DO.

O uso da entrevista enquanto método de cons-
trugdo de dados para a pesquisa estimulou a re-
flexdo sobre as praticas cotidianas e os processos
de trabalho dos sujeitos envolvidos no estudo
(pesquisadora e participante). Assim, ao se reco-
locarem diante do objeto (DO), os profissionais
questionam as fungdes e a importancia do mes-
mo, permitindo a reflexdo sobre as contradigoes
existentes e os problemas relacionados ao preen-
chimento desse instrumento, sobretudo quando
se trata de um G6bito por causas externas. Essa
‘movimenta¢ao’ em torno do objeto permitiu a
ressignificagdo do mesmo e uma mudanga de ati-
tude frente ao procedimento de preenché-lo.
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