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Social representation of death and medical
education: the importance of ICU
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RESUMO
Esta pesquisa identifica e analisa a representagdo social sobre a morte construida por médicos inten-
sivistas, buscando compard-la aos resultados obtidos entre os médicos docentes da Clinica Médica.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 27 médicos atuantes nas UTIs de um hospital uni-
versitdrio ligado a uma instituicdo de ensino superior federal do Brasil. Trabalhou-se com o conceito
de Representacio Social e a metodologia qualiquantitativa do discurso do sujeito coletivo (DSC).
Os resultados mostraram que o contexto da UTI promove esfor¢os de objetivagio e naturalizagdo
da morte, mas nio neutraliza os sentimentos vividos pelos médicos intensivistas. Estes reconhecem
seu despreparo para lidar com situagdes que envolvem a morte e reivindicam o apoio de psicélogos e
psicanalistas. Defendem, também, a UTI como espago privilegiado para o contato e elaboragio de ati-
tudes pessoais e profissionais em relagdo a morte ao longo da graduagdo médica. Conclui-se que, pela
especificidade do contexto da UTI, médicos e estudantes de Medicina podem testemunhar alcances e
limites da atuagdo médica frente a inexorabilidade da morte humana e melhor elaborar suas percepgdes

em relagdo a esse tema.

ABSTRACT

This study identifies and analyses the social representation of death according to a group of intensive
care physicians, with the aim of comparing such representations with the results obtained from a
clinic’s medical staff. Semi-structured interviews were thus carried out with 27 physicians working at
Intensive Care Units (ICUs) at a university hospital affiliated to a Brazilian federal higher education
institution. The subject was further analysed based on the concept of Social Representations and on
the Discourse of the Collective Subject (DCS) qualiquantitative methodology. Results demonstrate
that the context of an ICU promotes efforts toward the naturalisation and objectification of death,
although this does not neutralise feelings experienced by intensive care physicians. The latter ack-
nowledge their lack of training on dealing with situations involving death, claiming assistance and
support from psychologists and psychoanalysts. They defend the ICU as a privileged space for contact
and the development of personal and professional behaviours regarding death, throughout the medical
undergraduate course. Therefore, due to the uniqueness of the ICU context, physicians and medical
students possess the ability to witness the reaches and limits of medical intervention in light of the
inexorable nature of human death, and also to better formulate their opinions on the subject.
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INTRODUCAO

O hospital, como espago terapéutico, cresceu como referéncia
central no que diz respeito a manutencao da vida e ao enfren-
tamento da morte ao longo das tltimas décadas. Se, em épocas
anteriores, o morrer era encarado como algo familiar e natural,
como consequéncia da vida, hoje a situagao é outra. O que se
Ve, agora, éo paciente em processo de morte, internado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cercado de tecnologias
responsaveis pela manutencdo da vida. De fato, como refere
Aries!, a morte, atualmente, é medicalizada, ou seja, é assis-
tida por meio de recursos biomédicos. A sociedade moderna,
segundo Elias?, a colocou nas maos dos especialistas: os mé-
dicos.

Como outros fendmenos, a morte humana pode ser vista
de formas distintas, de acordo com os significados comparti-
lhados por essa experiéncia. Os sentidos atribuidos a mesma
podem sofrer variacdes, segundo o momento histérico e con-
textos socioculturais**'*. Contemporaneamente, no ambito
da formagdo médica, o estudo dos sentidos dado a morte hu-
mana tem sido estimulado por vérios autores>. Tais estudos
buscaram compreender posicionamentos e sentimentos de es-
tudantes e de médicos docentes, de faculdades de Medicina,
de universidades ptblicas e privadas diante da morte. Os re-
sultados apontam que os estudantes tém duvidas em relagao
a conduta pessoal e profissional diante da morte, e os médicos
docentes se mostram préximos a esse quadro e, por vezes, se-
quer se veem como modelos de atuagdo para os estudantes.
Tais resultados chamam a ateng¢do tanto para o sofrimento e
dificuldade dos médicos e estudantes de Medicina em lidar
com situagdes que envolvam a morte, como para enormes
entraves em estabelecer processos de formagédo especificos ao
longo da graduacao médica.

Outros estudos investigaram a questdo da morte no con-
texto da UTI"!. Objetivaram avaliar e verificar a conduta e
decisdes de médicos intensivistas diante da morte de pacien-
tes terminais, enfocando, sobretudo, os aspectos relacionados
aos dilemas suscitados pela possibilidade de controle da vida
humana por meio das biotecnologias presentes no contexto
da UTI. Os resultados demonstram que a presen¢a marcante
da tecnologia para a manutengdo da vida se reflete na relagao
médico-paciente, distanciando este profissional de uma visao
integrada do individuo e reconfigurando a experiéncia de li-
dar com a morte.

Se confrontarmos aspectos da atuagdo médica no ambien-
te da UTI com a que ocorre em outros espagos, como consulto-
rios e ambulatdrios, poderemos dizer que, diante das caracte-
risticas deste cendrio, os médicos atuantes na UTI experimen-

tam e vivenciam questdes peculiares relacionadas a morte e ao

morrer. Isto se deve a gravidade dos pacientes ali internados
e, principalmente, ao uso intenso e continuo dos meios artifi-
ciais de suporte a 6rgéos vitais, que também coloca os médicos
intensivistas diante da possibilidade de esgotamento de tais
recursos.

Dois outros estudos, realizados em uma instituigao hospi-
talar federal de ensino superior do Brasil e em torno do mes-
mo tema, foram referéncias para o delineamento e desenvolvi-
mento desta investigacao.

O primeiro Freitas' teve como sujeitos os estudantes do
inicio e do final do curso de Medicina. Buscou-se compre-
ender a evolugdo de suas percepgdes a respeito do papel do
médico diante dos pacientes a morte, assim como identificar
as expectativas e avaliagdes quanto a forma de abordagem do
assunto durante o curso. Os resultados mostraram um conjun-
to de papéis identificados pelos estudantes como atribuigdes
do médico no acompanhamento ao paciente, relacionados a
importancia de dar a este uma morte digna, ao cuidado com
os familiares e aos aspectos legais do ébito. Concluiu-se que
nao houve mudangas qualitativas na percepgdo dos estudan-
tes entre o inicio e o final do curso de Medicina. No entanto,
no inicio, os estudantes apresentaram expectativa de que a fa-
culdade os capacitasse a desempenhar os papéis mencionados
e, no final do curso, admitiram que a abordagem do tema nao
fora satisfatdria e que, portanto, nao se consideravam capazes
de acompanhar tais pacientes.

No outro estudo, Falcao e Mendonga® buscaram investi-
gar as concepgdes, visoes e valores de médicos docentes da
Clinica Médica em relacdo ao processo de morrer. Os resulta-
dos mostraram que tais médicos perceberam sofrimentos em
si préprios e nos estudantes e, também, que tais sofrimentos
estavam associados tanto a influéncia de determinadas for-
mas de uso de tecnologias das biociéncias como a auséncia
de espacos institucionais para reflexdes a respeito. Os autores
chamam a atencdo para a perspectiva da biomedicina, que,
por um lado, é desejavel em seus efeitos como reguladora da
manutencdo da vida, mas, por outro, tem refor¢ado certas li-
mitagdes acerca da compreensio dos diferentes aspectos re-
lacionados ao paciente a morte. Contudo, a percepcao geral
dos médicos da Clinica Médica se aproxima da preocupante
convicgdo de que representagdes em torno do tema da morte
sdo formadas previamente ao curso de Medicina e ndo sdo in-
fluenciaveis pela formagao médica.

O conjunto de tais resultados remeteu a outro cenario do
exercicio médico nessa mesma instituicdo: a UTL. Trata-se de
um local dentro da instituicdo hospitalar que concentra to-
dos os recursos em favor da manuten¢do da vida humana.
Enquanto outras especialidades direcionam o foco de co-
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nhecimento e interesse para um particular tipo de terapia ou
determinado grupo de faixa etdria, a assisténcia intensiva é
dirigida a pacientes com ampla variedade de patologias, cujo
denominador comum € a extrema gravidade da doenga ou o
potencial para o desenvolvimento de grandes complicacdes,
envolvendo o risco de vida e/ou iminéncia de morte.

Os estudos citados sinalizam o paradoxo do uso das bio-
tecnologias, ou seja, a0 mesmo tempo em que permitem uma
melhora nas condi¢des de vida dos individuos e promovem
um retardamento da morte, ocasionam questionamentos acer-
ca da manuteng¢do da vida e aceitagdo da terminalidade hu-
mana.

Frente as peculiaridades do contexto da UTI, outros ques-
tionamentos poderiam ser suscitados: estariam os intensivis-
tas preparados para lidar com a morte? O convivio intenso
e continuo no contexto da UTI implicaria menor sofrimento
para esses profissionais? As situagdes vividas na UTI levariam
a comportamentos distintos na interagdo com outros elemen-
tos também envolvidos nesse ambiente — pacientes, familiares,
profissionais? Haveria algum aprendizado a registrar a partir
das relac¢Ges construidas entre esses médicos e seu contexto de
trabalho, sendo consideradas as situagoes extremas, os limi-
tes de seus esfor¢os e a inexorabilidade da finitude humana?
Nesse contexto, a vivéncia intensa desses médicos traria a tona
percepgdes distintas das dos demais profissionais?

Dando continuidade aos referidos estudos, que clara-
mente mostram caréncias na formagao médica na institui¢ao
mencionada no que diz respeito ao lidar com a morte nos seus
cotidianos profissionais, e considerando as caracteristicas de
uma UTI, empreendemos esta pesquisa, que teve como objeti-
vos identificar e analisar a representacdo social sobre a morte
construida por um grupo de médicos intensivistas e compara-
-la aos resultados obtidos entre os médicos docentes da Clini-
ca Médica.

METODOLOGIA

O caminho estabelecido por esta pesquisa foi baseado nos
pressupostos da Teoria das Representacdes Sociais'®. Para
Moscovici', as representagdes sociais constituem a realidade
das vidas dos individuos, as visdes de mundo, refletindo a ex-
pressdo dos pensamentos de dada coletividade sobre certos
acontecimentos e fendmenos. Possibilitam a busca ndo apenas
de contetidos cientificos, mas também de percepcdes, valores
e sentimentos de um grupo especifico.

Os sujeitos da pesquisa foram os médicos atuantes na UTI
Geral, na UTI Pés-Operatéria e na Unidade Coronariana de
um hospital universitario integrado a uma institui¢do de en-
sino superior federal situada no Rio de Janeiro, considerando

que estes espagos agregam aspectos relacionados a assistén-
cia intensiva. Tais médicos também atuam na funcdo docen-
te, uma vez que sdo preceptores de estudantes de Medicina,
quando estes vivenciam o contexto da UTI, de forma extra ou
intracurricular. Incluiram-se no estudo os médicos que esta-
vam presentes nessas unidades no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos, portanto, aqueles ausentes por licencas e/
ou férias.

Durante a execugdo da pesquisa, foram respeitados os as-
pectos éticos definidos na resolucdo 196/96, sobre a pesquisa
com seres humanos?. Sendo assim, o projeto foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa (Sisnep n® 151/09). Os su-
jeitos receberam informagoes detalhadas sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram colhidos por meio de entrevistas realiza-
das no local de trabalho dos sujeitos, com perguntas relacio-
nadas ao tema da morte e a formacdo de médicos para lidar
com essa questdo. Incluiram-se, também, questdes sobre cren-
cas religiosas, levando-se em conta que a religiosidade nao s6
corresponde a um dos aspectos da cultura humana, como se
destaca por ser referéncia para muitos grupos no que se refere
a sentidos e atitudes frente a morte e ao morrer.

Trabalhou-se com a metodologia de analise de dados, pro-
posta por Lefevre e Leféevre'®?, para a identificacdo e anali-
se das representacdes sociais, 0 Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). O DSC é produzido a partir de trechos de falas dos
individuos de uma coletividade investigada. Os varios discur-
sos individuais, ao se encadearem, se transmutam num tnico
discurso, que descreve significativamente as representagdes
do coletivo investigado. A construgdo de um ou varios discur-
sos coletivos é possivel mediante a identificacdo de todas as
expressdes-chave e respectivas ideias centrais, presentes nas
falas do grupo analisado. As expressdes-chave sdo constitui-
das por transcrigoes literais de partes dos depoimentos dos su-
jeitos analisados e sdo organizadas em grupos de acordo com
a ideia central que exprimem. As ideias centrais sdo as afirma-
¢Oes que permitem traduzir o essencial do contetido discur-
sivo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos. Com as
expressdes-chave, sdo construidos os DSC que buscam tornar
clara a representa¢do do grupo analisado.

Os discursos expressos pelos médicos intensivistas — su-
jeitos desta pesquisa — foram analisados e comparados aos
discursos expressos pelo grupo dos médicos docentes da Cli-
nica Médica, investigados por Falcdo e Mendonga®. Tal com-
paracdo buscou descrever semelhancas e/ou diferengas na
representacdo de morte de ambos os grupos de médicos, que,
embora pertencam a mesma institui¢do universitdria federal e
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situada no Rio de Janeiro, realizam suas atividades em contex-
tos especificos: UTI e Clinica Médica.

Visando a identificagdo das representagdes de morte dos
médicos intensivistas, trabalhou-se com duas questdes: a)
Morte e morte na UTI: o que isso significa para vocé?; b) Na
sua opinido, o que seria necessario, em termos educacionais,
para a melhoria do atendimento ao paciente com risco de
vida?

RESULTADOS

Entre os que atuavam regularmente nas unidades de terapia
intensiva do hospital universitario pesquisado, foram entre-
vistados 27 médicos, que preenchiam os critérios de inclusao
no estudo. A instituigdo mantém cursos de pds-graduagao latu
e strictu sensu. Dentre os investigados, 18 sdo do sexo mascu-
lino e 9 do sexo feminino; 5 possuem titulo de doutor e 14 de
mestre.

Em relacdo aos aspectos religiosos, aproximadamente
70% dos médicos intensivistas acreditam em Deus (no contex-
to ou ndo de uma religido) e 30% sao ateus. Tendo em vista os
dados do IBGE®, que revelaram que cerca de 93% da popu-
lagao brasileira declara crer em Deus (no contexto ou nédo de
uma religido), pode-se dizer que o grupo investigado é menos
religioso que a populagdo brasileira.

A seguir, serdo apresentados os DSC identificados no pro-
cesso de andlise metodolégica para cada uma das questdes.
Ainda que o niimero de pesquisados seja pequeno, inclui-se o
numero de expressdes-chave encontradas para cada ideia cen-
tral e sua percentagem em relacdo ao niimero de investigados
como um elemento a mais, permitindo melhor visualizagao da
adesdo a cada ideia central.

Seguem os discursos referentes a representacdo que os
médicos intensivistas apresentaram em relagdo a morte. As
expressdes-chave foram reconstruidas em seis DSC.

PRIMEIRA QUESTAO
Morte e morte na UTI: o que isso significa para vocé?
Discurso 1

Ideia central: A morte é um processo natural
Adesido: 21 médicos (78%)

“Morte é o fim, cessagilo, perda da vida, um processo natu-
ral de todo ser vivo. Faz parte da vida. Uma ideia de fim,
um término de tudo. Uma hora vai ter que acontecer. Nio
hd mais nada o que fazer. Eu aceito. A gente nasce, cresce e
morre. As pessoas vio morrer e ponto final. [...] Uma coisa
que estou vendo e vivendo dia a dia. Para mim, a morte é

um evento terminal. [...] Todo mundo morre. Entdo, quem

estd na UTI, eventualmente, também vai morrer. A gente estd
fazendo tudo o que poderia ser feito, entdo eu aceito a morte

com mais naturalidade.”

Discurso 2

Ideia central: A morte é diferente, dependendo do tipo
de paciente
Adesdo: 15 médicos (56%)

“[...] vocé consegue encarar e aceitar a morte quando ela vem
associada a uma doenca muito grave, [...] existe uma difi-
culdade em aceitar a morte de pessoas mais jovens. [...] O
problema mais angustiante da morte é quando a gente tem
a sensagdo, a percepgdo de que ela estd acontecendo fora do
prazo previsto. [...] Quanto mais stibita, pior para a familia e
para nds, médicos. E sempre mais traumdtica. A morte mais
rdpida, a morte sem diagndstico, que vocé nio consegue diag-
nosticar é uma morte muito dura [...] tem doentes com quem
vocé lida com mais naturalidade porque vocé ja sabe qual é a
doenga e ji estd em processo de morte. |[...]”

Discurso 3

Ideia central: A morte é triste e frustrante para os profis-
sionais de satide
Adesao: 10 médicos (37%)

“A gente lidar com isso é complicado, dificil, balanga qualquer
um. [...] E uma coisa triste. Mexe com a equipe, niio s con o
médico, mas com toda a equipe. A equipe fica mais frustrada,
mais sofrida. [...] Vocé sempre fica achando que tem alguma
culpa, que tem alguma coisa que poderia ter feito. “Serd que eu
errei em alguma coisa? Serd que eu falhei nisso ou naquilo?”
Continua sendo triste. [...] O médico deveria ter um apoio da
parte da psicologia, da psiquiatria ou terapia para poder enca-
rar melhor a morte. [...] Com esses profissionais junto com a

gente pode ser posstvel trabalhar a aceitagdo da morte. [...]"”

Discurso 4

Ideia central: A morte é a passagem da vida material para
vida espiritual
Adesdo: 9 médicos (33%)

“Morte é uma passagem de wma vida para outra atividade,
para outro lugar mais importante que esse, para outro plano.
Desencarnagio, fim da vida terrena. A pessoa deixa o corpo,
mas o espirito continua vivo. A alma da gente evolui. |[...]
cumprimento de metas nessa vida. Quando as metas nio sio

cumpridas, as pessoas vém reencarnar para cumprir.”
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Discurso 5

Ideia central: A morte é dificil de explicar
Adesido: 8 médicos (30%)

“E uma pergunta muito ampla [...] é dificil para mim. Ndo
sei. Nunca parei para pensar sobre isso. Preciso pensar [...].
Eu ndo tenho uma opinido formada a respeito. E uma questio

muito delicada. [...]”

Discurso 6

Ideia central: A morte causa sofrimento para as familias
Adesio: 7 médicos (26%)

“Eu fico pensando na tristeza dos familiares. [...] A morte em
pessoas de uma relagdo afetiva maior é mais significativa. [...]
Para os familiares, a morte traz sofrimento, nunca é esperada.
[...] A parte mais dificil é conversar com a familia e expor a

situagio. [...]"”

A seguir, os trés DSC construidos e referentes a segunda

questao.

SEGUNDA QUESTAO

Na sua opinido, o que seria necessdrio, em termos
educacionais, para a melhoria do atendimento ao paciente
com risco de vida?

Discurso 7

Ideia central: A importancia da Terapia Intensiva na for-
macado médica e no preparo para lidar com a morte
Adesido: 15 médicos (56%)

“Eu acho que deveria ser uma obrigacdo passar pela UTI[...].
Na faculdade de Medicina ndo existe uma matéria “Terapia
Intensiva” [...]. Ter aulas de doengas graves, de pacientes em
processo de morte ou de pacientes em terapia intensiva, mais
pratica. Ter uma matéria de Terapia Intensiva [...]. Tinha que
ser obrigatério rodar na UTI. Uma coisa é vocé ler, outra é

estar na pratica. Experiéncia conta muito [...].”

Discurso 8

Ideia central: O tema da morte deve ser abordado na for-
magao médica

Adesao: 6 médicos (22%)

“Falar sobre morte e sobre o processo de morrer. Falar sobre a

aceitacio da morte e da abordagem desse tema: “tanatologia”.

A gente tem pouca formagdo em como lidar com o paciente
terminal, com a familia do paciente e de como dar uma md
noticia para a familia. Lidar com a morte, com o doente, do

ponto de vista bioético, ninguém estd preparado [...].”

Discurso 9

Ideia central: As rela¢des interpessoais devem ser aborda-
das para um melhor lidar com a morte
Adesio: 6 médicos (22%)

“Trazer de volta o estudante para a relacio médico-paciente
[...]. Valorizar o relacionamento pessoal [...] para uma me-

lhora e um comportamento mais uniforme no atendimento.”

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os discursos expressos pelo grupo de médicos intensivistas
pesquisados evidenciam a atencdo dada a naturalizagdo da
morte humana, no sentido de que a mesma € inexoravel, mes-
mo com o aparato tecnolégico de uma UTI. As caracteristicas
da UTI, onde se da o trabalho investigado, confirmam as ex-
pectativas de ser esse local o mais prototipico em relacdo a ma-
nutencdo e ao prolongamento da vida. Vérios aspectos encon-
trados nesse contexto favorecem o monitoramento das fungées
vitais dos pacientes. Compondo esse ambiente existem leitos
dispostos ao redor de um posto de enfermagem, para que os
pacientes sejam visualizados completamente. Na cabeceira de
cada um deles ha equipamentos necessarios a monitorizagao
dos sinais vitais e infusdo de medicamentos. Estdo presentes
ventiladores mecanicos e monitores cardiacos, que oferecem
aos profissionais condi¢des muito mais precisas e objetivas no
diagnostico e tratamento das doencgas. Dessa forma, esse es-
paco constitui um eixo em que se organiza, espacialmente e
na pratica cotidiana médica, o atendimento ao paciente com
risco de vida, tornando possivel sua constante vigilancia. Esse
contexto, que aparenta ser tranquilo diante da inércia dos pa-
cientes, totalmente dependentes das agdes dos profissionais
de satde, na verdade, mostra-se dindmico e inclui muitos ru-
idos, que vao desde os movimentos e as vozes dos profissio-
nais até os sons da aparelhagem em funcionamento, que, com
varios alarmes, sinalizam qualquer alteracdo ocorrida com os
pacientes. O movimento e os ruidos dos varios componentes
presentes na UTI sdo continuos: médicos e outros profissio-
nais admitem, examinam e manipulam pacientes e maquinas.

Nota-se que as necessidades especificas da UTI podem ser
definidas claramente em relagdo aos seguintes objetivos: obser-
vacdo direta do paciente, oferta de intervencdes terapéuticas
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de emergéncia ou rotineiras e registro de todas as informagoes
e sinais de complicagdes. Como afirmam Hudak e Gallo?, a es-
séncia dos cuidados intensivos esta no processo de tomada de
decisdo, baseado na sélida compreensao das condigdes fisiol6-
gicas dos pacientes. A percepcdo de morte como algo natural
pressupde a capacidade dos intensivistas de intervencdo sobre
0s processos naturais, sendo coerente com a formacao dos pro-
fissionais investigados: manter a vida e recuperar a sadde. Se
a morte decorre de causas as quais os pacientes estdo subme-
tidos enquanto parte da natureza, ela deriva, entdo, de causas
que os intensivistas podem, sendo abolir, a0 menos controlar.
Nessa direcdo, a morte como um processo natural tem relagdo
com um evento fisiolégico, cientificamente compreendido.

“Morte é o fim, cessagio, perda da vida, um processo natural
de todo ser vivo. [...] Uma hora vai ter que acontecer. [...] A
gente nasce, cresce e morre. [...]. A gente estd fazendo tudo o
que poderia ser feito, entdo eu aceito a morte com mais natu-

ralidade.” (Discurso 1)

Durante esta pesquisa, foi possivel testemunhar e perce-
ber claramente o momento de proximidade da morte de um
dos pacientes internados. Os batimentos cardiacos se redu-
zem, a pressao arterial diminui, e a respiragdo do paciente nao
pode ser assegurada. Os alarmes dos monitores e ventiladores
mecanicos ecoam, as luzes de alerta se acendem, e os traca-
dos sao modificados. Frente a esse quadro, os médicos inten-
sivistas percebem a morte como um processo cotidianamente
anunciado, diferentemente da vivéncia dos médicos da Clinica
Médica, que lidam com o processo de morte de seus pacientes
quase sempre sem 0s mesmos aparatos tecnolégicos existentes
na UTIL que lhes permitiriam visualizar preltidios da morte.

Se, por um lado, ha a constatagdo de que o morrer é inexora-
vel e, por isso, a morte deveria ser aceita com naturalidade, por
outro, os médicos intensivistas também apresentam sentimen-
tos de sofrimento, analogos aqueles percebidos nos da Clinica
Médica. Esse resultado comum entre os dois grupos de médicos
—Clinica Médica e intensivistas — remete ao sofrimento intrinse-
co a condigdo humana de se saber mortal: “a morte, na medida
em que ‘existe’, é a cada momento, essencialmente, a minha”
(Heidegger apud Dastur?), como também remete ao discurso do
despreparo para lidar com a morte, igualmente comum aos dois
grupos. Tal marca se reflete nas falas dos investigados:

“[...] é complicado, dificil, balanga qualquer um. [...] A equipe

fica mais frustrada, mais sofrida. [...] Quando um paciente
que estd internado aqui vem a falecer eu choro, é quase um
reflexo. Nio tem como vocé nio acabar limpando lagrimas
aqui. [...]” (Discurso 3)

O que parece ser uma especificidade dos médicos, e em
especial dos intensivistas, apoiados em seu trabalho com so-
fisticadas tecnologias, é a expressao de certo constrangimento
e culpa diante de pessoas, que entregues aos seus cuidados,
acabam morrendo. Na tentativa de afastar a sensacao de cul-
pa e de fracasso, questionam-se a respeito da propria atuagéio.
Esses questionamentos realizados pelos intensivistas ndo s6
védo ao encontro da incerteza de que todos os recursos, meios
diagnésticos e terapéuticos foram esgotados, como afirmam
suas expectativas em relagdo ao poder dos recursos tecnolégi-
cos diante dos processos naturais. E o que se 1& abaixo:

“[...] Vocé sempre fica achando que tem alguma culpa, que
tem alguma coisa que poderia ter feito. “Serd que eu errei em
alguma coisa? Serd que eu falhei nisso ou naquilo?” Conti-
nuo lamentando. [...] Serd que se a gente tivesse tomado ou-

tro caminho teria mudado o progndstico? [...]” (Discurso 3)

E aqui se encontra outra face do embate com a morte entre
os intensivistas. A aceitagdo da finitude humana para os mé-
dicos intensivistas também depende do tipo de paciente e das
condi¢des de morte. Se 0o ambiente fisico é caracterizado por
sofisticadas tecnologias para a manutengao da vida, os pacien-
tes internados na UTI também apresentam caracteristicas pecu-
liares. Os mesmos procedem, em geral, de outras unidades do
hospital, com diagnésticos diversos, desde cirurgias a doengas
agudas ou cronicas em situagdes de agravamento e, por isso,
quase sempre permanecem sedados ou comatosos. Assim, o
periodo de internacdo, por vezes, é longo, possibilitando um
reconhecimento maior das especificidades de cada caso dos pa-
cientes e maior acompanhamento das suas condigdes de sobre-
vida. As situa¢des em que esse reconhecimento nao é possivel,
ou seja, nos casos ndo diagnosticados e/ou de morte inespera-
da ou prematura, trazem, ndo raramente, maior dificuldade em
lidar com a morte, como observado no trecho abaixo:

“[...] Quando ela é siibita, pega o individuo de surpresa, di-
ferente de quando é esperada. [...] Quanto mais siibita, pior
para a familia e para nés, médicos. E sempre mais traumdtica.
A morte que vocé nio consegue diagnosticar é uma morte

muito dura. [...]” (Discurso 2)

Diante das situagdes que vivenciam em seus contextos de
trabalho, os intensivistas organizam as experiéncias vividas,
categorizam as circunstancias e constroem gradagdes para o
sentido natural da morte. Dessa forma, a morte para esses mé-
dicos pode ser considerada mais ou menos aceita, de acordo
com critérios por eles estabelecidos, chamando atengdo para
sua vivéncia na UTL
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De acordo com Rodrigues®, “[...] inserir a morte em um
sistema de classificagdo, para compreender as mortes-eventos,
dialogar com elas e atribuir-lhes sentido, parece ser um traba-
lho que toda cultura realiza e cujos resultados exibe, seja em
estado pratico, seja através de um sistema de teorias, ideias e
dogmas conscientemente formulados [...]".

A aceitacdo de morte entre os intensivistas parece exigir
um enquadramento em critérios que a naturalizam: diante de
especificidades relacionadas ao sofrimento causado por qua-
dros incuraveis ou a faixas etdrias avangadas, a morte se confi-
gura como um fendmeno aceitavel, relacionado a ideia de fim
da vida, enquanto evento de um processo biolégico.

“[...] Depende do estado de satide do paciente|...]. E um idoso,
uma doenga incurdvel, intratdvel? [...] E sempre mais sofrido

ver uma morte em pacientes mais jovens. [...]” (Discurso 2)

Ao lado de todos esses esforcos de perceber a morte ape-
nas como um fenémeno natural, outro aspecto apontado pelos
médicos intensivistas é o envolvimento afetivo que se instau-
ra por empatia com os pacientes e/ou seus familiares, pelo
colocar-se no lugar e na situagao desses.

“Eu fico pensando na tristeza dos familiares. [...] Até por ex-
periéncias que eu passei, pela tristeza que eu senti. [...] Para
os familiares, a morte traz sofrimento, nunca é esperada.

Sempre é um choque. [...]"” (Discurso 6)

No contexto da UTI, que mostra certo afastamento do
sentido natural da morte, das expectativas diante das tecno-
logias, de empatia com as perdas dos familiares e do préprio
intensivista, o discurso religioso foi expresso. Embora ambos
os grupos — médicos intensivistas e médicos docentes da Cli-
nica Médica — incluam as crencas religiosas como caracteristi-
ca do seu perfil, o grupo da Clinica Médica ndo expressou o
discurso religioso para o sentido da morte. Possivelmente, tal
manifestacdo, entre os intensivistas, estd relacionada a busca
de sentido diante do impacto da alta frequéncia com que tes-
temunham a morte de seus pacientes.

“Morte é uma passagem de uma vida para outra atividade,
para outro lugar mais importante que esse, para outro plano.

Desencarnagdo, fim da vida terrena [...]"” (Discurso 4)

Os discursos dos intensivistas revelam como é complexo
para esses profissionais lidar com as demandas que emergem
em seus cotidianos de trabalho. Encarar a morte, dar a ma no-
ticia, tomar consciéncia da prépria finitude, atuar e admitir
os limites de sua atuagdo pdem em questdo o preparo desses

profissionais para enfrentar as situagdes que surgem cotidia-
namente na UTI. Sem meios ou espagos que fomentem discus-
soes e trocas de experiéncias para reflexdes acerca das situa-
¢Oes que vivenciam em seu contexto de trabalho, compreende-
-se o discurso do reconhecimento da necessidade de formacao
especifica para lidar com a morte. Com toda objetividade, os
médicos intensivistas afirmam:

“O médico deveria ter um apoio da parte de psicologia, da
psiquiatria ou terapia para poder encarar melhor a morte. Eu
ndo tenho formagdo suficiente para lidar com essa questio da

perda [...]” (Discurso 3)

Diante da frequéncia e intensidade com que sao levados
a testemunhar a morte e mesmo frente as possibilidades te-
rapéuticas de sofisticadas tecnologias, os intensivistas tém a
compreensdo de que o exercicio profissional do médico exige
preparo especifico para lidar com essa situagao.

“[...] Deve falar sobre morte, sobre o processo de morrer, acei-
tagdo da morte. [...] A gente tem pouca formagio de cono
lidar com o paciente terminal e com a familia do paciente, dar

uma md noticia para a familia [...]” (Discurso 8)

Em diferentes discursos essa convic¢ao foi demonstrada.
A cada reflexao expressa sobre as vivéncias dos médicos inten-
sivistas relacionadas a morte de pacientes, simultaneamente
se manifesta a consciéncia do despreparo para enfrentar tal
situacdo ou a lembranca de que a formagdo do médico ndo
contempla essa caréncia.

De fato, no processo de formagao de médicos, a morte ndo
é tema de acdo pedagodgica que focalize o desenvolvimento de
comportamentos adequados em relagdo a situagdo de proxi-
midade da morte de um paciente. Como os médicos da Cli-
nica Médica, os intensivistas reconhecem despreparo no lidar
com a morte. Os programas de formacado desses profissionais
sdo voltados predominantemente para o aspecto técnico do
manejo das doengas. Observa-se, neste processo educacional,
a auséncia de abordagens sistematicas ao longo do curso de
Medicina que discutam aspectos cognitivos, sociais e afetivos
relacionados ao processo da morte e do morrer. A experién-
cia médica dos intensivistas é de tal forma marcante no que
diz respeito ao atendimento diante da morte, que os mesmos
apresentam a UTI como um local privilegiado para atividades
de ensino ou realizagdo de atividades apropriadas a formagao
de atitudes amadurecidas em relagcdo a morte.

“[...] Todo médico tem que ter um treinamento formal em

terapia intensiva. Aprendizado tanto de experiéncia profis-
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sional, de tempo de atendimento ao paciente. [...] com doen-
cas graves ou em processo de morte, de pacientes de terapia

intensiva [...]” (Discurso 7)

A morte é um fato bioldgico moldado pela experiéncia e
pelo comportamento de maneira socialmente especifica. As-
sim, as situa¢des vividas na UTI explicitam a enorme impor-
tancia dos hébitos, convicgdes, valores e sentimentos compar-
tilhados socialmente na dire¢ao da percepgdo do fendmeno da
existéncia humana.

Nesta pesquisa, ficou clara a acdo de fatores sociais, como
os contextos de formagdo, de trabalho, culturais, ligados as
tradi¢des e as ideologias religiosas de explicacdo ou de tabu
em relacdo a morte, que influenciam significativamente a
construcao das representacdes dos intensivistas. Por isso, en-
tende-se que, mais do que “conhecimentos prévios”, estes mé-
dicos mostram, por meio de seus discursos, toda uma realida-
de social. Conforme Moscovici'® conceituou, a representacao
social consiste em um conjunto de explica¢des e afirmagdes
originadas no cotidiano e que esta relacionada tanto a padrdes
de cultura mais amplos, como aqueles mais especificos, in-
cluindo os contextos de trabalho de um médico clinico e de
um médico intensivista. O estudo comparativo das represen-
tacdes de morte dos dois grupos investigados — médicos da
Clinica Médica e intensivistas — aqui relatado é um exemplo.

Em suma, as representagdes sociais de morte dos dois
grupos investigados incluem discursos que expressam senti-
dos para a morte, mostrando-se associados aos diferenciados
contextos de ambos os grupos. Viu-se que o sentido natural
da morte como fim da vida é comum aos dois grupos, como
sd0 aqueles que expressam o sofrimento associado a morte e
a necessidade de melhor preparo para lidar com situagdes que
envolvem a morte e o morrer. Entretanto, entre os médicos in-
tensivistas, houve maior detalhamento desses discursos, bem
como a expressdo da empatia com os familiares, da busca de
sentidos religiosos para a morte e da ajuda de profissionais de
outras dreas do conhecimento para melhor encarar as situagdes
vivenciadas no contexto da UTI, o que, mais uma vez, nos mos-
tra a influéncia do contexto de trabalho desses profissionais.

CONCLUSAO

A representagdo social da morte expressa pelos médicos in-
tensivistas tanto revela demandas de quem testemunha e
enfrenta a morte cotidianamente, quanto mostra esfor¢os em
ordenar, categorizar ou dar sentidos a um fendmeno incontes-
tavelmente impactante: a morte humana.

Mesmo com a experiéncia profissional de maior proxi-
midade com situagdes que envolvem a finitude humana, a

perplexidade e o sofrimento sdo perceptiveis nos discursos
expressos pelos intensivistas. Ainda que tal resultado tenha
semelhanga com aquele obtido com os médicos da Clinica Mé-
dica, com relagdo aos intensivistas é possivel visualizar, com
mais objetividade, a preméncia de melhor formacao de médi-
cos para lidar com a morte.

Dessa forma, é quase 16gico pensar no contexto da UTI
como um espago privilegiado para o desenvolvimento de
acoes de formagao especifica e reflexao sobre o morrer huma-
no, o que foi justamente defendido pelos intensivistas. Com
base na especificidade encontrada neste ambiente, no qual a
assisténcia a satide esta cercada de poderosas tecnologias para
a manutencdo da vida, pode-se, com maior realidade, balizar
as possibilidades humanas de conquistar éxitos e também fra-
cassos em relagdo ao controle dos processos naturais.

Na UTI, a constatacdo dos limites de atuagdo médica, as
dificuldades em lidar tanto com os pacientes em processo de
morte como com suas familias, as angtstias causadas pela
busca de explicacdes ou sentidos para a morte podem ser ob-
jeto de reflexao coletiva entre médicos, professores e estudan-
tes. Todo um repertério de experiéncias pode viabilizar um
valioso momento na educacdo médica, pela possibilidade de
elaborar atitudes pessoais e profissionais para lidar com o que
serd inexoravel em suas vidas: a morte.
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