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capftulo 36

0 Médico Diante da Morte: Relacao
Médico Paciente Terminal em sua
Formacao para a Humanizacao do Cuidado

Maria Julia Martins
Pedro Henrique Arédes Lima
Suelma Nahary Pereira Barreto de Carvalho

INTRODUCAO

Vivemos em uma época em que a medicina contemporanea é permeada por médicos cada vez
mais técnicos, sendo esses profissionais que perderam a perspectiva humanistica - condi¢éo
necessaria a profissdo e nao algo a se vangloriar - reduzindo sua atua¢do meramente a técnica.
Tais médicos se encontram despreparados para enfrentar situagdes, como a morte, quando todo
ambito técnico ja ndo é mais suficiente para solucionar o quadro. Como resultado disso, criam
certo repudio em continuar o tratamento e passam o caso para outros colegas, indo em busca
de novos pacientes. Todo esse processo gera uma distor¢do da profissio médica, onde, errone-
amente, o desemprenho profissional mostra-se como uma meta superior ao bem-estar do pa-
ciente, verdadeiro razdo da profissio médica (BLASCQO, 2009).

PERCEPCAO DE MEDICOS E ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE A MORTE

A compreensao do que é a morte se sustenta por um conceito subjetivo, de carater singular ou
coletivo, que sofre influéncia de aspectos socioculturais, religiosos, politicos e filosoficos. O
avanco tecnoldgico e cientifico no campo da saude possibilitou terapéuticas mais refinadas no
manejo de doengas, o que promoveu menor mortalidade e maior longevidade a populagio.
Numa visdo ampla, a possibilidade de esquivar-se da morte e garantir a vida tornou-se priori-
dade, tendo, dessa forma, uma enorme valoriza¢do da medicina “curativa’

A niveis culturais, com a “medicalizacio da morte”, 0 enfermo ndo mais desfalece em seu
domicilio, mas em instituicdes médicas, que sdo empenhadas em seu processo de cura. Ao
médico, foi incumbido controlar as condigdes de vida e morte do individuo por meio de suas
decisdes técnicas. Tal encargo carrega, ainda, as expectativas de pacientes, familiares, colegas
- e de si mesmo - de que a morte deve ser evitada a todo custo.
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Ao assumir tal poder e responsabilidade sobre a vida de um paciente, este muitas vezes tem
sua autonomia ferida, e perde a posicao de sujeito principal de sua vida-morte. Porém, uma vez
que o morrer, sendo uma condi¢io inerente da vida, é um viés irremediavel, o perfeito sucesso
no combate laborioso a morte propde uma posigdo de onipoténcia por parte do médico. Sendo
essa situagdo impossivel, o médico eventualmente falha na missao de vencer a morte. A morte,
entdo, ¢ vista por ele como fracasso.

No mesmo contexto, o académico, ao iniciar seus estudos em medicina, nutre a ideia de que
o papel do médico é o de invariavelmente “salvar vidas”, e quase sempre tal fantasia é confron-
tada com a realidade da impoténcia perante a morte. A inabilidade das institui¢des de ensino
em abordar o tema leva o aluno a uma postura evitativa, afinal, o deparar com a morte provoca
o individuo a reconhecer sua prépria finitude. O futuro médico tende, entéo, a buscar estratégias
para lidar com essas angustias, que muitas vezes resultam em distanciamento emocional e re-
lativizagdo dos processos de doenga e morte.

O médico, como mecanismo de defesa, pode ser inconscientemente colocado como refém
de seus préprios sentimentos, evitando-os de forma a denegar reconhecé-los em si mesmo e em
outros. Ao perder a competéncia em considerar suas proprias angustias no paciente, ha com-
prometimento em seu exercicio de empatia. Define-se empatia como a capacidade de se colocar
subjetivamente sob as mesmas circunstancias que o outro, no intuito de compreender sua ex-
periéncia de forma integral. A empatia é instrumento fundamental para a humanizagao do
cuidado.

O cuidado humanizado diz respeito & visdo holistica do paciente, que corresponde a uma
abordagem médica acolhedora, eficaz, coerente e respeitosa as qualidades éticas e morais do
individuo. A desvalorizagdo da empatia desqualifica 0 médico em atestar o processo de satude
e doenga do individuo como um conceito que ultrapassa a existéncia ou a ndo existéncia de uma
doenga orgénica. Ao falhar em identificar todos os aspectos que perturbam o bem-estar de seu
paciente, ele nao consegue oferecer suporte em todas as dimensdes necessarias, e acaba por
negligencia-lo.

A nogao de cuidados paliativos surge como contraponto a medicina curativa, pois reconhe-
ce que, em certo ponto, a morte é o caminho natural e o destino final de todos os seres humanos.
Definir o momento em que os esfor¢os curativos serdo futeis nem sempre é facil, porém é ne-
cessario. Quando um médico rejeita a ideia de que o 6bito possa ser o tinico desfecho esperado
apesar de qualquer esforgo, ele corre o risco de atuar com maleficéncia, de forma a trazer mais
sofrimento que beneficios ao seu paciente.

O lidar com um paciente terminal exige ao médico e ao estudante de medicina reconhecer,
obrigatoriamente, além de suas prdprias limitacdes, a finitude da vida como um fato real e pal-
pavel. Tal perspectiva redimensiona suas decisées, tornando o médico mais consciente quanto
ao impacto de suas interven¢des, no intuito de se obter reducao de danos e promogéo de con-
forto. Ao compreender que suas fun¢des vdo além do curar, o médico permite-se refrear a
sensacao de inutilidade em detrimento da morte, pois, apesar de ndo poder remediar seu pa-
ciente do fim, reconhece que muito ainda pode ser feito por ele.

A medicina paliativa oferece recursos e dispositivos que interferem de maneira significativa
na qualidade de vida do paciente, garantindo e respeitando sua dignidade. Suas condutas abran-
gem as esferas do sofrimento fisico, do emocional, do social e do espiritual. Participar e contri-
buir nesse processo pode auxiliar na constru¢io de uma concepg¢do menos mistificada da
morte e da vida, e numa perspectiva mais integral do paciente e de suas necessidades.
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FORMACAO HUMANIZADA DO MEDICO GENERALISTA

Diante de uma medicina ainda enraizada em um modelo biomédico, questiona-se a melhor
forma de introduzir o cuidado humanizado a formagdo do médico e dos profissionais de saide
como um todo. De uma forma geral, existem politicas e diretrizes nacionais que buscam refor-
mular os cursos de graduagdo da area da satde e consolidar aos académicos o conceito de
saude holistica, concomitante a construgdo do SUS, que ¢ regido por principios e valores de-
mocraticos (CASATE; CORREA, 2012).

Porém, na pratica, essa abordagem encontra diversas dificuldades e ainda existe um déficit
na formacao desses profissionais. Entre outras necessidades, inicialmente ha a de transformar
elementos tedrico-praticos de satide durante a formagéo, para que estes compreendam nogoes
de integralidade e assim possam levar em consideragdo nao sé o lado biolégico do paciente, mas
outras condi¢des que o permeiam naquele leito.

Considerando que o processo saude-doenca é um fenémeno complexo e ndo
restrito ao campo bioldgico, somente sendo tratado de maneira integral é que
podera ser adequadamente abordado. (Ceccim; Feuerwerker, 2004, p. 1408).

Nesse mesmo caminho, percebe-se também um despreparo das instituicdes em abordar
esse assunto, de forma concreta, associado a conceitos bioéticos da relagdio médico-paciente
terminal de forma que se tenha uma interven¢do mais humanizada nessa condi¢ao. Tal for-
mag¢ao humanizada é essencial ao profissional médico nos dias atuais, para que o mesmo
possa dedicar-se ao seu paciente terminal com empatia, visto que a maioria dos médicos
buscam e se conformam com a técnica, e quando ndo mais se detém de éxito nesses recursos
técnicos, acabam por desistir de seus pacientes moribundos, passando-os a algum outro co-
lega (BLASCO, 2009).

Partindo desse principio, existe a necessidade de instituir na formac¢ao médica conceitos
humanisticos das mais diversas formas, a fim de que se torne algo inerente a profissao a qual o
académico exercera.

A profissio médica supde dedicagdo peculiar ao ser humano, procurando a
saude e 0 bem-estar. Deve-se integrar aqui o progresso técnico, e todas as outras
situagdes que, fugindo do ambito técnico, requerem estrutura humanistica —
ética e filoséfica — para serem abordadas profissionalmente: a dor, o sofrimento,
a vulnerabilidade humana, a dignidade que o ser humano possui e a propria
morte (BLASCO, 2009).

Outro largo caminho a ser percorrido é a forma de como a medicina é trabalhada como
curativa no cotidiano. Os estudantes passam toda a gradua¢io vendo que o sucesso da cura
leva a uma gratifica¢do dos esforgos realizados ao paciente, e quando ha uma falha nessa meta,
resume-se em frustacdo dos académicos. Essa visdo dificulta aos mesmos reconhecer suas
limitagoes e ter noc¢do da realidade de que a vida é finita, e que a morte, uma de suas inte-
grantes, precisa ser apresentada com dignidade quando se aproxima de um de seus pacientes.
Somente com o implemento, durante a formagdo médica, de que a morte existe e é o caminho
mais inevitavel ao ser humano, e sendo ela preparada para ser enfrentada pelos profissionais,
que se pode haver um posicionamento humano perante o paciente terminal (AZEREDO et
al,, 2011).
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CONCLUSAO

Outrora pensava-se que cuidados paliativos ndo passavam de um ato de distanasia e, no decor-
rer da evolu¢do médica, o seu conceito foi reformulado abrangendo mais dareas e ficando cada
vez melhor compreendida, percebendo-se que o cuidado paliativo ndo apressa a morte, e sim a
aceita como parte desse processo. Um dos objetivos do médico é tratar seus pacientes buscando
restabelecer a saude em sua plenitude completa, incluindo aqueles que precisam do cuidado
paliativo que, por sua vez, tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias.
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