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RESUMO

O presente tfabalho visa investigar as Atitudes'- dos
Médicos diante dajMorté:“realganao_a ngo;-cdndigéo'em_sﬁﬁ lidar
com paciehtes terﬁinais. Uma'abbfdagem,histérica e fenomenbléf
_giCa, assim_éomo, os estudos realizados por teélogos,'sociélo -1
.gos, psicdlogos, médicos,.enfermeiras e assistentes sociais,ﬁq£ 
neceram conteﬁdo.que justificassem tal.pesquiSa; O instrumento
de sdndagém das Aﬁigﬁdes dbs'“édi¢os fdi.é cénstruééo'de ﬁma.E§
cala tipo Likert e sﬁa supsequenté aplicégéo. Comparou-se trés
grupos de sujeitos: (ij:ﬁédicos'qﬁe lidam frequentemente qom. a
morte (cancerologistas e cardiolqgistés); (ii) médicos qué nao
1idam frequentemente com a morte'(peaiatrase:psiquiatrash (iii)
fisicos como grupo controle. A hipdtese de diferéngas ehtre.aé
médias dos trés grupos foi COnfirmada,. Cdncluiése_que'os médi_

cos precisam de maior preparo para lidar com pacientes a morte.




ABSTRACT

| This'work_prgseﬁts_a research on the position of phy-
sicians_incfrcnt_of_death.“ We especially disCuss communication
troubles of medics vith terminalipatients. We start from a his
toric - phenomenoclogic setting which is ccmplemehted by previous
résearch done by theochiahé,fsociologists;.psychOlogists, med-
ics and parémedicsléﬁd.scCial reséérchers. Our ‘main research
- tool has béen the construction of a new modified standard ver -
sion of a Likert - type scale and the results that we obtainéd
out oflits application. Wé have_éspecially compared three sub-
ject groups: (i) medics that are in constant'touch_with death
(cardiologists, cancerologists); (ii) medics notjjlfrequen£ con
tact with death (pediatricians, psychiatrists) and as a control
group (iii) physicists. We.are confirmed the hypothesis that
there was a difference injéttitude?among the three groups of
physician. We thus conclude that physicians need moré prepar-

ation to deal with terminal patients.
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tudes dos M&dicos d{ante da Morte, na tentativa de realgar'

O presente estudo tem por objetivo investigar as Ati-
Illa .

ndo condigdo que existe, atualmente, na pratica médica, em se

lidar com pacientes que estdo & morte".

Para melhor corroborar este enfoque com a vivéncia do

cotidiano, uma alusdo aqui se faz necessaria:

Numa visita ao cemitério, observando uma filha gue ve

lava a mae na capela, ao manifestar maior desespero frente amor

- te de uma pessoa querida,'fora,_praticamente'silenciada'por- a-

gueles que ali estavam e obrigada a sufocar o panico gue a sacu

dia.

.~ Quando o cendrio se "normalizou" todos continuaram a

conversar como se estivessem numa sala de visitas.

A cena evocava certas situacSes que vivi no passado;
relatos de pessoas e livros sobre enterros mais espontaneos ,

sem tamanha vigildncia e omissodes.

Morrer & um fato inevitdvel, pois todos morreremos al
gum dia, faz parte de nossa vida assim como o nascer e o desen-
volver. Entretanto, & até paradoxal que a Unica coisa gue te -

mos certeza de ocorrer, & a mais ignorada e negada por nods.

O aspecto religioso muito contribui para a imagem de

que Vivemos para Ressuscitar na morte,
Em Isalas, 26, 19 & aflorado:

"Os teus mortos viverao, os teus

mortos ressuscitarao; despertal e




exultai os que habitais no pd e a
terra lancard de si os mortos."
E a Ressurreigcdo pela f&, onde se cristaliza' o ndo

morrer — A Esperanca da Eternidade.

A partir de entao inicia-se um gquestionamento de como
estariamos enfrentando essa forma de morrer téo*dualiZada, que
por um lade percebe um corpo extinto, um drama, e por outro, a-
cena o fim de uma angistia onde a vida & chamada para a vida.
"0 morte, onde estd a tua vitdri-
a? Onde esta o espantalho com
que amedrontava os homens? ... A
morte foi tragada pela vitdria de

Cristo."

(8. Paulo, 1 Cor. 15, 55)

Onde detectar este conflito?

Nos rituais funerérios, suporte neceséério-para acom=
panhar.a gradualltranéformagéo ac longo do tempo, gque ajudam a
livrar os sobreviventes de "inimigos eternos”; patenteandg o es
camoteamento da morte, a extingao da ldnga estadia do cadaver

na camara mortudria ou no proprio vestibulo da casa.

Tudo & acionado para que os vivos nada percebam da
passagem para o morto e, com isto, preservem O seu mundo. Fazer

com que o morto parega estar dormindo, afastar as criangas a

fim de protegé-las contra a ansiedade, nao lhes concedendo o di

reito de velar seus mortos; sufocar © desespero € a dordosmais
proximos como se estivessem cometendo atos piblicos indecorosos

algo clé.ndestinor onde tudo € transmitidc para gue o morto Se




torne impuro e éeu-contato perigoso no mundo das normas.

Em nossa educacao somos levados até mesmo pelos con-
tos de fadas a negar as emogdes e sentimentos_da_morte, colo -

cam o dilema de desejar viver ete:namente:em>’00ncluir "E as -

sim viveram felizes para sempre". Se eles ndo morreram impli-
ca amor pela vida_eia perplexidade diante da morte.

Para uma sociedade que se cré imortal, o espetaculo
" da. degradacao do objeto em gue se vé ndo pode . .ser suportado,
pois representa os corpos que neles existe e gue estdo destina

dos a perecer.

Quanto mais progressos cientificos mais parecemos te
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mos o homem de sua morte, "proibimos" os vivos de se comoverem
com a morte do outro e interditando o luto, o que leva a exclu

sdo do culto dos cemit@rios pela absorcgao de tranquilizantes;

Nota-se, historicamehte,.qﬁe antes era dado ao mori-
bundo o direito e dever de presidir sua morte: "Assim como nas
cia em piblico, morria-se em pﬁblico“;-hoje; nao ha mais o res
quicio nem a nocao gue cada .um possa ter éue o seu fim estd
préximq, nem o cardter de solenidade publica do momento da mor
te. ."O'que devia ser conhecido, &, .a parﬁik de entao, dissimu

lado. O que devia ser solene, escamoteado." (2, p. 138)

A confianga e o relacionamento que os moribundos ti--
nham com a familia e os mais prdoximos, foi sofrendo grandes coxr:

tes. No momento em que se espera que aguela pessoa venha a fa

lecer logo inicia-se uma conspiragdo para priva-lo da informa-

cdo e liberdade com um corpo que lhe pertence. . Torna-se, en -

- A

negar a realidade da morte. Atualmente, alé&m de privar-

-




t3o, um menor de idade, ou até mesmo identificado a um  dé&bil

‘mental, de quem os pais ou cdnjuges sao nomeados para decidi -

rem seus direitos, particularmente do direito da proépria morte.

Assim, a morte foi assumindoc, pouco a pouco, uma for

ma mais distante e dramitica. No inicio de nosso sécule, ain-

da se via a morte em todas as partes: cortejos flnebres sinali

zando os caminhos, roupas dé luto por doze meSes,.visitas fre-
quentes aos timulos ... ; vé-se agora'a_morte tida como ocUlté
e silenciosa. Um tabu. Sentimos, talvez, que estar em conta-
to com a morte, ainda que indiretamente, nos coloca em confron
.to com a perspéctiva de nossa propria morte, torﬁando-a' mais

real e pensavel.

0 que vemos & apenas uma minoria morrer no ambiente

familiar. De costume as pessoas nunca se apresentam disponi -

veis, e os doentes j& no fim sdo removidos para o ambiente ari

do do centro médico e afastados da segurancga emocional da fami
lia. Caso contréario, nem mesmo as seguradoras cobrem as despg

sas se o paciente ndo estiver hospitalizado.

As indﬁstrias mortudrias se encarregam do "restante”
como se nada esﬁivesse bcorrendo; entrega—-se o morto nas ﬁ§QS'
de uma edquipe técnica que se destina a reproduzir o melhor as-
pecto externo de um ser vivente: maquilagem, aparatés, préte_—

ses, acessOrios, promessas de conforto e ilusodes.

0 fendmeno da urbanizacdo e socializagac provocou u-
ma regulamentacao administrativa com dolorosas formalidades ,
cujo'peSO'recai sobre a familia, desde a constatagao do fale-

cimento 3 organizacgdo das exéquias, e langa is maos de especia

y




listas © ﬁbrfer em locais cuja finalidddé4poss§ éatiéfazer  as
 normas jufidicas do EStado, étquivand6 e seﬁ éadastro de pes -
s0& ?iva. o | |

Na bﬁSca de gue pessoas sao estaé imbuidas.dé'  tal
poder, deparamoends coﬁ.um'quadro cifcﬁnéﬁanCial,lde.que estes
especialistas possuem é mensagem para a vida, com projetos de
instaurar uma sociedade que elimine doengas, onde o morrer & u
ma ameaga as suasrfunQSes, fundamentados que estdo com a idéia
do bem-estar, exigindo a éxtingéo da dor, o desaparecimentockaé

doengas e a luta contra a morte.

. A . : - C o - o ol
As exigéncias legais responsabilizam o medico, tanto

de prevenir a morte gquanto de atesti-la através do Obito.

Os homens privados de sua morte nao encontram onde se
apoiar. A morte enquanto poder natural, convinha domina-la, a
prender a arte € a ﬁéﬁeira de morrer. Agora indicam-se médi -
cos para dizer a "morte" que o momen o chegbu. Os regulémen -
tos dos hospitais decidem o repouso dos moribundos, tirando_-“
lhes a privacidade da famIlia estar junto; e, apds a morte, ar
rumados nos caixdes chegam 3s capelas algum tempo antes do des

fecho final, com aparé€ncia de vida.

Dal surgem Os primeiros confrontos face a este con =
tra-senso, de perceber o quanto fica truncada toda uma comuni-
cagéo_social do conceito médico, um monopdlio ancorado no se =
gredo do saber que os transforma em feiticeiros, curandeiros e
papa-defuntos. Das visitas médicas ao.pé'do_leito nos hospi -
tais, vestimentas brancas désihfectadas pela transparéncia da

cor, o discurso, a postura, sao reforgos do papel ativo que
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mascara a condicdo real de estar podendo se apresentar COmo mé

dico, que visam o processo de cura e porlisso passam a ser ame

acados nesta fungd@o curativa.

Diante desse cendrio, constata—se.qﬁe; mais que o mo
ribundo, o médico & quem, frequéntemente, luta com a morte; e
osta torna-se a inimiga a "abater" ja gque indica impoténcia
frente a satde. |

Como se encontra o médico e o homem qﬁe morre, -duas
pessoas com difereﬁgas temporais com implicagbes de partilhar

um mesmo destino?

Foi de grande vivéncia e proveito neste momento tao

~gquestionado da pesquisa, periocdo denominado pré-inquérito, de

que sdO participaram médicos oriundos de instituicdes hospitala
res, para cclocagoes através de questSes nao direcionadas (Ane
xo A) sobre a morte, e a intenc¢ao de seguir.em frente com mar;
gem de seguranga, agora bem maidr, para defiagrar O assunto em

pauta: "atitude dos M&dicos frente 3 Morte".

pPo&de-se verifidar o quanto é dificil a responsabili-
dade de lidar com-moribundos, tendo que lhes preservar-a vida
e, com a sobrecarga de comunicar d& familia que seu ehte esta
prestes a morrer ou gue o fato j& se consumou. -PerceberCJquaE

to fica truncado todo o papel social do conceito médico — po-

der de vida e de morte interagindo juntos.

Nao se trata de um mero falatdrio para culpar ou des

merecer a medicina, mas clarificar o que condiciona em nossa




sociedade sua forma de preencher as fungdes.

Tao dificil, também, foi pehetré¥.néste .territéfib |
bem demarcado. Cada vez.que oS médigoé:tinham'que enfrentar
tais questoes, pareciam sentir auﬁunhaladé de quem fere  por
tras. A maioria ao saber do tema, inquiétava-se“éﬁ:désidéa"é
gaes continuaé, comentirios irSnicos de situagoes defvida. bem
sucedida, ou agressivamehte, rOmpeﬁdoése quanto.ao chteﬁdOrmas
questoes. Um grande nimero de auséncias as respostas,L.e até

auséncias fisicas pelo conhecimento a priori do tema proposto.

Médicos querendo_respostés de como continuar & man -
ter seus papéis estipuladoé, tendo que afuér em cima de varias
fungdes; outros, injuriados pelo despropésito da entrevista e
de tudo que dela se acerdava;_conquSes em.relaQSO_ab tema e
suposicao de que fosse um levantamento sobre a eutandsia, que
incomoda a classe ultimamente; nédicos se escondehdo, avisados

que poderiam ser solicitados a "depor'.

Neste desenrolar, dois casos chamaram atengao especi

Una médica ao ser entrevistada, ainda na metade da
primeira questdo, levantou-se bruscamente e saiu correndo = a
gritar, que logo voltaria pois ficara menstruada.

N3o mais retornou para dar prosseguimento & entrevisg

ta.

Falando-se em morte, saiu cantando a vida — O san -

gue — a fertilidade.

Um segundo caso foi um médico, membro influente = de




uma instituicao, qﬁe embora ﬁﬁo se ﬁégaSse a féépoﬁder, abria
varios parénteses converséndo sobre o quanto era bom dissecar
cadaveres e conhecer—lhés:a-causa—mortis:ffalando.num tilin -
tar de boca e.olhos qué mais se'assemélhava estar-ISaboreandc
um bombocado, ou, até quem éabe, ridicularizando o entrevistg
dor. Néo_respondeﬁ a entrevista, apés:quarenta minutos  de

conversa, alegando extrema ocupacao.

Neste clima de inquietagdes e angustias, na fase 1-
nicial, rompeu a grande preocupagao de como estudar este fend
‘meno que se via refletido em cada um de nds e tendo como ante

paro a propria medicina.

Dai a preocupacdao em investigar objetivamente o tema.




II- MEDICOS, MORTE E SAUDE
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"A morte & o outro absoluto. & o
outro irrémediatélmente, presente
dentro do ser. A morte revelatam
'pém gque nao é'apenas;para oS ou - .
ércs, ou gue eu, fambém, sou . um
desses outros. Transforma o su -

jeito em um dos outros."

{6, p. 64}-

Observa-se uma grande preocupagéo'com o nasdimento, o
desenvolvimento e.a_saﬁde do corpo ?ara nos mantermos vivos. En
-tretanfo, nao se vé a mesma €nfase gquanto éos mdribundos, nem.
dos gue com eles conviven, tornando-se uma grande-dificuldade a

relacdo com os "condenados" em suas horas finais.

Atribui-se responsabilidades aos médicos de criar uma
atmosfera favoravel para manter no moribundo a confianca e a i~
déia de que ele ainda pertence a esta éociedade.e possul umaiig
dividualidade, sem, no entanto,-perguntarmbs como se encontra
seu estado de preparagdo para a morte, ja que & o agente da vi-

da.

Um levantamento de fontes bibliograficas, com referén
cia ao tema, explicitou um interesse maior em relagao a  morte
nos Gltimos dez anos, quanto 3 falta de tratamento adequado e

material para pesquisa,

- Percebe-se no Brasil um deslocamento de certas insti-
tuicSes hospitalares, iscladamente, para desenvolver um traba -
lho com seus profissionais, relativo a morte e condigao de aten

dimento ao moribundo e sua familia. Entretanto ndo existe, ain




da, dados empiricos processados nesta area de investigagdo, fi-

cando restrito a mobilizacles circunstanciais sem a devida di-

vulgacgao.

Pretende-se, c¢com esta pesquiSé, ihiciar uma-sistemét£
ca, do aspecto atitudinal daqueles dque lidam frequentemente~com'
‘a morte, fortalecido pelo pré-inquérito dos médicos, que antece
deu a definigdo do tema. A constatacao de que numa sOciedade o
morrer OCorre nos hbsPitais onde,lamentavelmente, nao ha ambiegz
te para convivéncia com os momentos finais dos enfermos, legan-
do-0s & percepgao dazmﬁﬁxadesamparada, e ﬁenhum tipo de = apoio

aos médicos que estac intimamente ligados ao processo do morrern

A medicina cuja funcdo & evitar a morte, pouco espago
‘consagra ao assunto em seus cursos e publicacoes, reforcado até
mesmo pelo juramento:

Prometo que aoc exercer a arte de .

curar mostrar-me-ei sempre fiel
aos Preceitos da Honestidade, da
Caridade e da Ciéncia.
Penetrando no interior dos. lares
meus olhos séréo--cegos e minha 1in
gua calard os segredos que me fo-
rem revelados, os quais terei co-
mo preceitb'de honra.
Nunca me servirei da Profissao pa
ra corromper os costumes ou Favo-
recer © crime. | |
Se eu cumprir este juramento, com
Fidelidade,goze eu, para senmpre a

minha vida e a minha Arte com Boa

Reputacdo entre os homens.

Se eu Infringir ou dele me afas —




tar, suceda-me © contririo.

(Hipdcrates, 460 a.C.)

As faculdades afastam abordagem do sujeito frente &
morte. Prendem-se em consideracdes sobre o problema fisico ing
rente 3 agonia de seus pacientes, recusando a ver até a .- morte

proxima.

Desde o inicio tudo conspira pafé due a idéia da doen
ca e paciente seja algo fora de condigées reais. Paciente-gen-
te s é wvisto, de longe, nas disCipiinas: Fundamentbs de Salde
e Comuﬁidade, que estuda o homem em seu ambiente bio-psico-so -
cial conscientizando o estudante da reéponsabilidade social do

médico.

Isto ocorre nas duas primeiras séries, com carga hora
ria reduzida, constatada numagdasgescolas.médicas do Rio de Ja-

neiro.

O curriculo completo concentra-se em Anatomias, Histo
logias, Embriologias, Biogquimica, Parasitologia,:Biofisica, Fi?
siologias, Farmacologia, Microbiologia, Patologia, Fisiopatolo— 
gia, Cardiologia, Tisiologia, Psiquiatria, Doengas Infecciosés,
Dermatologia, Clinica Cirlirgica, Medicina Legal, Ginecologia,-g
rologia, Obstetricia, Anesﬁesia, Otorrinolaringologia, Ortopé -

dia, Neurocirurgia, Neurologia, Estdgio e Internato.

Este programa num hospital-escola faz parte do esfor-
¢o de abstracdo da doenca-paciente.

"0 doente enguanto ser humano com
suas inquietacfes, angQstias, es-

perancas e desesperangas & um to




do indivisivel e nao um mero por

tador de orgaos.".

(48. p. 75)
Dificilmente vemos a pergunta Por que? diante da moxr
te; mas sim De qué?

A pessoa do doente sb & considerada caso toda guimio

terapia obtiver é&xitos favoraveis.

Os médicos tém séculos.de histOria como agentes de
satide, higienizagdo, cura. Suas normas, Qualificar - Submeter
e Conservar - Preparai para manter a dominagao, procura concen
trar em suas maocs as resisténciaéfdos pacientes -— pensan&oque
através de cursos, associagdes e informagdes vdc poder resol -

ver a questdo de participagdo em varios niveis.

A medicina, como técnica geral de saude, assume luga
res cada vez mails imporﬁantes nas estruturas administrativas
nesta maquinaria de poder. O médico com fungoes delineadas pe
netra em diferentes instancias ——-aliméntagao, sexualidade, bg

bida, fecundidade, forma de vestir, habitar ... — .

Sua funcdo de higienista, mais do que seus prestigi-
os de terapeuta, gue lhe asseguram a posigao politicamente pri.
vilegiada no séc. XVIII, antes de sé-la econdmica e socialfen-

te no século XIX.

Lei da Safide Piblica preparada por Neumann e submeti
da 3 sociedade Berlinense de M&dicos em 30/03/1849:

"Devem ser tomadas providéncias

‘no sentido de promover a satde e

combater a doenca, e que as medi
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das concernidas em tal acao de -

vem ser tanto sociais quanto mé-

dicas."™

Ficar doente nao & mais um problema de sintomas ou
classificagdes, mas recurso de um sujeito que perdeu o apoio 80

cial adequado e ndo consegue fazer nada para ajudar-se.

E o sentimento do paciente, a pessoca rotulada numa

carreira de enfermo, pela acdo de uniao familia, médico, assis-

tente ... outros pacientes?

Ribeiro da Silva (49) menciona o rebaixamento do seu .

pleno status existencial e legal como agente humano e pessoca

responsévél, despojada de sua propria definigad de eu, imﬁossi
pilitada de reter seus bens, impedida de exercer seu discerni-
mento para decidir com quem se relaciona € O que quer fazer .
"Seu tempo j& ndo lhe pertence e o espago que ocupa nio & de

sua propria escolha" (49, p. 39).

A quem deseja servir o médico? Ao paciente ou a si

mnesmo?

O conhecimento da doenga deveria estar a servigo do

paciente e nao do médico.

Para Guattari, um dos objetivos seria "acabar" com o
médico enquanto individuo que se propoe a ser aquele que "fala

por" ... pdrta—voz do sujeito.

O doente & parte de uma familia. Vai precisar dela,
de sua colaboragdo. O conhecimento do diagndstico vai susci -

tar ansiedades e defesas familiares no estabelecimento do vin-

-
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culo médico - familia - paciente.

0 m8dico por mais vendedor de servigos que possa pare
cer, ainda & considerado pelos seres a sua volta como apoio, so-
corro, salvagdo e mito, passando a ser distribuidor de satde e

bem-estar.

Sempre se encdntra dificuldade no didlogo, no caso de
um paciente que  estd morrendo, ou que aﬁréSenta uma enfermida
_de incuréﬁel que, inevitavelmehte, o levarad a falecer. Parte:ﬂ§§
ta dificuldade & do paciente, mas uma grande-parte, maior do gue

se gostaria de reconhecer, cabe ao médico.

Muitos médicos tém tanto pavor da morte que mal conse
guem agir em sua presenca. Devido a esse temor, tendem a evitar
as visitas a domicilio e, na medida do possivel, a cuidar do pa-

ciente por telefone ou atraves dos parentes ¢ enfermeiras.

Poucos autofes enfatizam a importdncia de uma relacao
- contato-do médico com o moribundc, para due esse possa viver
sua ansiedade e tomar conhecimento de seu estado, nao sendo traé
tado como "uma coisa qualguer” que se administra remédios_e | se'
esconde o destino proximo éomo‘se-fosse uma criancinha, ou mesmo
um débil méntal interditadd. Argumento este altamente'denuncia—
do por Illich (22).qUando afirma qué

"Muito mais que o paciente & o mé
dico gue presentemente luta com a
morte. Ha alguém a acusar se  a
morte triunfa, uma vez mais; esse
alguém nio tem rosto mas tem sta-
tus, nao & pessoa, mas ﬁma_clas -
se.” | | |
(22, p. 182)
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No capltulo sobre a Colonlzagao da Medlc1na, Illich

menciona esse poder gerador de saude que flca ameagado no de-—'

senvolvimento da medicina_contemporanea. Sltua a instituicdo

médica como uma empresa profissional, arraigada com a idéia do

bem-estar, exigindo a eliminagdo da dor, corregao das anomali-

as e o desaparecimento'das doengas, consequentemente a lutacon

tra a morte.

"0 sofrimento cessa entdo de ser
‘aceito como contrapartida de ca-
da é€xito no homem na sua adapta-
cdo ac meio, e cada dor se torna
sinal @e alarma que apela por in
tervencao exterior a fim de in -

terrompé-la. Essa medicalizacgao

da dor reduz a capacidade que pos

sui todo homem de se afirmar em

face do meio e de assumir a res-
ponsabilidade de sua transforma-
¢do, capacidade em que consiste

precisamente a satde."

(22, p. 127)

guando o médico conseguir interpor-se entre a humani
dade e a morte, esta Ultima perdeu a imediatividade e a inti-

midade que adguiriu quatro séculos anteriores.

Arids (2), em seu levantamento historico e prospecti
vo sobre o homem e suas atitudes frente a morte, realca, inici
almente, a morte vista como algo simples, sem precipitagoes, on

de o moribundo tomava "ele mesmo" suas precaugbes — recebe as

béncdos no leito enfermo, organiza cerimonia publica e a pre -

side sem dramas ou grandes emocgoes — .




Na verdade nunca foi facil nmorrer, mas as sociedades

tradicionais tinham o hdbito de rodear o moribundo e de rece -
ber suas comunicagdes até seu Ultimo suspiro.

Estabelece-se até o séc., XIII uma relagao entre a mor
te de cada individuo, com a consciéncia que este tomava de sua
individualidade.

A necessidade de reunir perpetuamente, em lugar pri-
vativo e fechado os mortos da familia, corresponde a um novo
sentimento que se consumou em todas as classes sociais do séc.

XIX: o jazigo familiar reline no mesmo teto varias geracgoes.

Em pleno século XX nos deparamos com a seguinte situ
agao:

Deslocamento do lﬁgar da morte, j& nao ocorre dentro
dos lares, em meio aos seus, e sim no hospital sozinho. As ma
nifestacoes aparentes de luto sdo "condenadas" e desaparecem .
‘Nao se usam mais roupas escuras e nem se adotam mais aparénci-
as diferentes do dia-a-dia. O direito de chorar & permitido
quando ninguém v nem escuta. Restou o luto solitario e enver

gonhado como recurso dos mais proximos.

A confianga que ©s moribundos depositavam a familia
nos seéculos passados, tornou-se agora, uma verdadeira aliena -
cao. -No momen £o em que um grave risco ameaga um dos membros da
familia, esta logo conspira para priva-lo de informagao e sué
liberda&e. 0 que realmente importa & que a morte ocorra de:ﬂig
ma a ser hbem aceita ou tolerada_pelos sobreviventes. Nao mais

convém anunciar seu proprio sofrimento, nem mesmo demonstrar




senti-lo. A partir do século XIIL as manifestacSes de luto ri

tualizaram-se. A primeira fase da Tdade Média foi geSticulada
pelas carpideiras, Véstidas de.negro,_de cabega-afundada'nb ca.
puz. Entre os séculos XVI e XVIiﬂos moﬁgeS-iam é'fréhte "dbs
cortejos, juntamente com pobres e criangaé de hospifais]trajaﬁ
do negro. O século XIX ndo trouxe atenuagdo nenhuma ao rigor
da reclusao. Na casa em qﬂe morria'aiguém; homens, criangas ’
empregados eram separados por cortinas de crepes, Véus e_tecim
dos negros. Na metade do mésmo século, vé-se uma_fasé de ﬁdo--
lorismo" e exaltacao do manifesto dramitico e finebre. O luto
se realiza com ostentagao além do usual: chora-se, desmaia-se,

jejua-se. A morte neste periodo & mantida & distdncia; os so-

breviventes aceitam com dificuldade a morte do outro, O gque an

tes era o julgamento final, coletivo e fraterno,

"A morte tao presente no passado,
de tao familiar, vai se apagar e
desaparecer. Torna-se vergonho-
sa e objeto de interdicdo. Aque
les que cercam o moribundo ten -
dem a poupa-lo e ocultar=lhe a.
gravidade de seu estado. Criou-
se um clima de que a vida & fe -
liz e a sociedade evita, entao ,

¢ moribundo."

(2]' 'po' 54)
Em reqgides Européias, sobretudo a Norte, a cremagao
torna-se dominante, pois nao existem razoes que justifiquem'vi
sitas aos tumulos, dando uma garantia de racionalidade e um

meio seguro para escapar ac culto dos mortos.

A morte torna-se um tabu no século XX, vem como for-
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te substituta do Sexo,_como_principal interdito.

"Antes dizia-se mentiras is cri-
anQas sobre nasciment0s, mas as-
‘gistiam 3s grandes cenas de des-
pedidas. Hoje sao iniciadas a
mais tenra idade na fisiologia do
amor, entretanto, quando ndo vé-
em mais o avd e se surpreendem ,
alguém lhes diz que ele répousa'
num belo Jardim pox entre flo -

res."

(2, p. 56)

Hoje € vergonhoso falar-se da morte e do dilaceramen
to gque provoca, aSsim como era, antigamente, falar-se do sexoO
e seus prazeres. O modelo contemporaneo dé morte ja estava es
bogado na burguesia do fim do_SéC4 XIX,_principalmente emnm admi-
tir abertamente a morte e o isolamento moral imposto 30 mori -

bundo.

Surgiu uma nova sensibilidade de relagOes com O ou <
tro, com o inicio da medicalizagdo, da idéia que se faz da vi-

da, ou seja, com a prdpria invasdo das técnicas da vida.

Ocorréu todo uma "ruptura” de civilizacdo. A histdria
humana acusa mudanga de curso: a prépria'familia se entrega nas
mdos dos médicos e se deixa orientar\por eséa missao sagrada
dos julgadores alvos, vestidos de branco vérsus o luto. Os re
gulamentos hospitalares decidem 0 repouso, as visitas, a ago -
nia profunda da morte, uma arrogéncié indiscutivel na maneira
do médico excluir antecipadamente toda consulta do doenfe so-

bre seu desejo de viver Ou morrer.
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Ndo se pode concretizar a relagdo significativa médi-

co/moribundo, entre dois homens que partilham um fim comum, que

ao homem—médico_vemfa atribuicao de papéis.Sacerddtais.-toméndc_'
para si a crenca do'outro; a busca de negar'um acontedimehto<yxa
vilnerabiliza seu saber existencial.
_“O-moribundo & algo gue incomoda
uma vez que a propria morte & o-
cﬁltada, mascarada, esvaziada, e
gue sobre ela se fixa o conjunto
de valores negativos da socieda-
de, a agonia nao pode ter status
autdnomo. Nao pode ser sacrali-
zada ou valorizada. ©Se encami -
nha gradualmente para a disfun -
cionalidade total e que, de der-
rota em dexrrota, segue para O na

da social."

(64, p. 248)

' Uma pergunta assaz embaragosa nao pode deixar de  ser
aqui ressaltada: como convém neste momento morrer em nossa SoOCl

edade?

Os moribundos nac sentem a morte ~ chegar decifrando
seus signos, porque lhes sdo escondidos. Tornou-se aquele due

ndo deve presenciar a comunicagao.

A morte recuou e abandonou a casa pelos hospitais, au
sente do mundo familiar, o homem ndo a vé com freqgliéncia, nao a
sente de perto.
"Ela 'se tornou selvagem, e ape -

sar do aparato cientifico que a

reveste, perturba mais o hospi -




tal, lugar de razao e técnica ,

que o quarto da casa, lugar dos

hidbitos da vida quotidiana."”
(2, p. 171)

A assisténcia medica per Smnia Sempef; em qualquér
condigcao clinica, tornou-se eXigéhcia absoluta-para ter édésso
a morte natural. O homem_nao é mais'escufado_como éer-racio -
nal, & apenas visto como um casec clinico, a cada dor surge um
sinal de alerta que apela por intervencgdo exterior a fim de in

terrompé-la.

"A medicalizagdo da sociedade pds
fim & era da morte natural. Oho
.mem ocidental perdeu o direito de
presidir o ato de morrer. A mor
te mecdnica conquistou e aniqui-

lou todas as outras mortes."

(22, p. 188)



III- A LIBERAGAO DA MORTE — AS OUTRAS VOZES
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Diante de tantas contradigles sempre abre-se uma bre
c¢ha; da rejeigdo nasce a esperanga. Neste lema trabalha Eliza
beth Kibler-Ross(26), no Instituto do mesmo nome, em Sao Fran-

cisco (nos Estados Unidos), Ela trouxe para o dia-a-dia dos a
mericanos o assunto "A Morte e o Morrer" e desenvolve com pio-
neirismo assisténcia aos pacientes a morte e seus familiares ,
compartilhando dos medos, anglstias e suas esperangas. Em con
feréncias, artigos e entrevistas tem alertado para uma nova ma
neira de esperar a morte, quebrando o tabu e trazendo uma nova
luz para a compreensao da. iltima aventura humana.

"Através da aceitacao de que, no
final, todos dividiremos © mesmo
destino — assim tdo certamente
como estamos vVivos, morremos um
dia — talvez venhamos a enten -
der que na vida tambem temos de
estar conscientes e informados de
nossas diferengas - e aceitemos

que,.na nossa falibilidade, so -

mos todos iguaig."

(27, p. 29)

| XKflbler-Ross observou que as pessoas a morte passan
geralmente por-cinco eétégios: NEGACAO E REVOLTA - BARGANHA\ -
DEPRESSAO --ACEiTAQﬁO.._Acompanha estas fases prepaiando as fg
milias na compreensaco das reacdes dos doentes e a equipe técni
ca hbspitalar, permitindo=a abordagem franca do tema e a vivég

cia plena do tempo que resta.

Observou. que negando a morte e evitando falar no as-

sunto, sO se acrescenta maiores reforgos a solidao hospitalar,




25

gque nao atende as nece851dades dos que vao morrer. Ressalta o
anfincic da graVLdade do caso prlnc1palmente ao sujeito da a -
cdo, permitindo que este decida a quem participar e tomar as

devidas providéncias.

Outra interféréncia médica gque adia a situagao "trau
matica" da pefda, e da quimioterapiatﬂx;calmantes. Kﬂblér—Ross
insiste no fato de ndo "dopar" i familia para que esta nao en-
frente a dor, todavia entra em contato com o estado de prostra

cdo que adiard para uma nova hora uma angistia ainda maior.

E dificil aceitar“g morte porque éla-é uma estranha,
gquando alguém morre no hospital & rapidamente "espanadc”, numa
forma magica para gque se afaste do mundo vivente. Veldrio e
enterro sdo etapas importantes para a- compreensao da morte que

entretanto, ficam a cada dia em maos institucicnais despersona

lizantes.

0 contexto organizacional do morrer em um hospital de
ve ser visto como resposta a um fracasso, o objeto da medicina

se desloca da doenca para a saude.

Essa imagem da morte justifica o novo grau de contro
le social. A sbciedade responsabilizada pela prevengaoc da moxr
te de cada um.dos'Seus membros, e quando.esta sobrevdm na au -
s&ncia de tratamento médico fica suscetivel de interessar a
justica.

Barnes (7) menciona © academicismo da medicina, sua
formacao loﬁge da cébeceira do doente, no neio dos livros e mi

croscépios, esqueletos e mesa de dissecagdo.

UNIVZ™ “'DABE CATOUGA

ﬁ_(?'\
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O sofrimento humano no hospital pode tornar-se insu-
portadvel pelo médico e dai a facilidade & maior para olhar os
doentes como corpos que podem ser explorados, cortados e des -

membrados, gque ndo podem ver, ouvir ou sentir.

Os doentes sao, dentro do hospital, as uUnicas pesso-
—~

as obrigadas a fazer companhia umas ds outras durante as horas

do dia.

Uma situagao comum num hospital junto ao mbribundo e
estar rodeado de médicos e enfermeiros,.langandb m3o desespera
damente de oxigénio, tubos e injegBes, enguanto os familiares
esperam, 134 fora, uma oportunidade para dizer o dltimo adeus,

sem ordem para entrar.

Raimbault (45), referindo-se também ao desapossamehm
to da morte individual,.assinala que todo didlogo auténtico mos
tra-se insustentavel, ninguém & capaz de ouvir o depoimento. do
condenado, ninguém éode responder—-lhe. Ele estd obrigado a um

siléncio oficial que prefigura o siléncio da prdpria morte.

No Brasil vemos um testemunho com interesse em abor-
dar o tema da morte no paciente com cdncer. Podemos refletir
e questionar porque os cancerologistas? Pelas observagoes €
relatos do nono Congresso Brasileiro de Cancerologia conclui_f

mos se tratar de uma experiéncia nova os debates Psicologia e

Cincer pela denotagdo cincer, sindnimo, morte. Parece  haver
um nexo social significativo entre o simbolo cdncer e a idéia
de morte.

Uma das brechas que se -abriram con grande énfase no

Congresso, foi quanto a tecnicildade médica despersonalizando to
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talmente o hdmém que atua no pa§e1 do médico.
Schavélzoﬁ;iCaﬁéerologista que participou de um dos
simpbsios, fala coﬁo médico da dificuldade que se tem pela edu
_caééo na medicina moderna com os conceitos de onipoténéia,'o -
nissapiéncia'e de imortalidade. “A'feénOIOgia nos permite tu-
do, aparentemente. Saimos da universidade com um sentido de i

mortalidade -— a mim, médico nada pode acontecer — eu sou i -

mortal.”

Partindo-se do principio onipotente, tudo que traz o
fracasso, agride e desagrada, & colocado no fundo da enferma -

ria para manter o lema: como sou inteligente e poderoso.

t_ ..

Aring (4) revela estatisticas no estudo

om medicos,

D

a existéncia de uma posi¢do poderosa, colocando o paciente in-
feriorizado. Mostra que os médicos tém, em maior'proporq&oqﬁe
bs doentes, medo da morte. O percentual entre 69%.e 90% dos
médicos acham favoridvel ndo comunicar o diagndstico de uma en-
fermidade grave. Enquanto 77% e 89% dos padientes - gostariam

de ser comunicados.

A causa morte entre os médicos,-por insuficiéncia co
ronaria ou éuicidio, & diretamente proporcional a sua especia-
lidade, de forma que os clinicos que lidam frequentemente com
a morte tém mais ataques cardiacos que os Dermatologistas  ou

————

Psiquiatras.

Bensald (9) propde a uniao com a realidade que se a-
presenta., O médico interagindo com o paciente, procurando es-
cutar 3s necessidades deste num todd, usando O recurso técnico

como forma auxiliar. Sabendo que pode atendé-lo e até ndo curéa-




L

28

lo; a morte ndo frustra e nao se apresenta como culpa.

0 desencontro do homem moderno com a morte, destaca

‘Bird (11) fa-lo adotar ndao sd em relagéo'ao-paCiente terminal

mas em relacdo a velhice, atitudes que conspiram com siléncio

absoluto.

Em geral, o que um paciente & morte vé diante de sua
cama & um desfile .de mi3scaras sorridentes, ocultando uma verda

de que ele prdprio poderia ver com naturalidade.

Depois de informada do seu diagndstico uma clientees
creveu uma carta ao corpo médico do hospital que cuidavam de

seu. Caso.,

"JVoces entravam e sailam do meu
guarto, me davam . medicamentos,
checavam minha pressdo sanguinea
Porcgue sera que percebi o© medo
de voces em relagao a minha doen
ga? Ndo seria melhor para ambos
confessadssemos nossos medos? De
pois, poderiamos nos tocar cari-
‘nhosamente., Assim, entre amigos,

nao seria tao dificil moxrrer."

(28, p. 30)




CONTRIBUTICAO DO EXISTENCIALISMO
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A_Filosofia existéncial acentua é'vulnerabilidade hu—
mana, frequentemente ameacada pela doenca e pela;morté. Tenta
relataf O gue acontéce com o0 homem nestes mdmentos de crise; pa
recendo responder a lacuna entre a morte e teorias‘psicolégicas

que a fundamente.

May (39), numa abordagem fenomenoldégica, sustenta que

o movimento existencialista & espontdneo e através do qual des

‘cobrimos o que o fato & como fendmeno, identificando as estrutu

ras significativas pela observagao de imagens elaboradas no co-

tidiano.

"A vista de um fendmeno (seja um
objeto externo ou um estado men -
tal), o fenomendlogo aborda com
absoluta imparcialidade, observan

do tal como se manifesta e 8O co-

mo se manifesta.”

(39, p. 146)

Uma das énfases dadas pelos existencialistas € a im-
portdncia da vontade; continuar lutando no meio de confusbes e
lutando principalmente pelo ser humano. Compartilhar mesmo gue .

a experiéncia seja designada pela prOpria omissao.

Verificamos gue a Psicologia ainda ndo possue um cb -
nhecimento sistematizado sobre as atitudes para com a morte, e
sua trajetdria fica acompénhada de auséncias. Sabemos também
que o temor da morte & uma reaggo dniversal'decantada peia lite
ratura; contudo, nao podemos evité—lé passando por'cima das si—
tuacdes limites que ameagam o individuo juntamente com seus te-

mas de fantasias na psicopatologia, e, freqllentes interpreta -
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cOes que sd particularizam duas vertentes: temor a castracdo e/

ou ansiedade de séparagﬁo'com a perda do objeto amado.

Parecd haver, também, uma ligagdo com a repressao da
sexualidade do corpo e aliando corpo-matéria para provar a fra-

queza humana, neutralizando a discussdo da morte natural.

0 existencialismo, no entanto, vem abordando a morte
como uma analise primordial do século XX. Acentuando-a como par
te constitutiva do homem que'tem de enfrentar a morte pessoal,

tornando possivel uma auténtica e genuina existéncia.

May (37, p. 71) cita a histdria da filoscfia existen—
cial, em suas maiores fases, como uma exegese da experiéncia hu
mana da morte. "A imagem do homem que surge & de uma criatura li
mitada pelo tempo. A vida ndo & verdadeiramente compreendida
nem completamente vivida a nao ser que a idéia de morte seja en

carada com honestidade.™

Claudio no drama de Shakespeare realga esta asserti =
va: "Lutando pela vida busco a morte, e buscando a morte encon-

tro a vida."

" A luz da psicoPatologia, Jaspers (23) em 1930, muito
contribuiu na dissecacgdo do dilema da morte proxima.

Criticou a psicologia quanto.aoé limites compreensi -

vos das doencas orgadnicas e psicosés, sem a devida solugao para

o préblema existencial da prépfia morte.

Na angfstia discrimina duas situagbes: o horror damor

te, pelo tempo estar preso e limitado no seu existir "um inde -
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terminado pbnto no tempo" e o nao—séf na médida"qﬁe_néo foi con
quistado, ndo viveu o prdprio ser. Na seguranga abSOluta(klmog
te, no enquadre das situagaes'limites, o homem procura.eXistir,
a infinitude, a alteridade. A partir dafi encontra a solucao pa
ra este problema da existéncia, na sua individuagao; o cresci -
mento de seus potenciais pode levar o homem a maior participa -~

¢do e coragem para enfrentar a morte.

Prople uma reflexdo sobre o significado da pratica mé
dica em relacdo ao existir humano. A comunicagdo existencial &
o que excede gualguer terapia; toda terapéutica e absorvida por
uma comunidade de dois Eus, que vivem uma existéncia possivel.

"Erra o médico gue, cuidando do e
xigtir humano total e contemplan-

do 0 homem, o submerge nc evento

bioldégico."

{23, p. 926)




MORTE E RELIGIZAO
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"Ele qﬁe dialogou, consigo mesmo,
no decorrer desta vida,_com.a so-
ciedade, ccom o cosmos, com o seu
corpo e prestou ouvidos a tudo que
lhe foi progressivamente compreen
sivel e claro do mundo e da vida,
renunciando a seus terroresoucir
cunscrevendo-os como pdde. |
Constituiu-se em consciénecia ,

inconsciéncia e corpo.”

(Oracao ao Moribundo, autor des

conhecido)

O problema da morte suscitado hd milénios & de fato u

ma questdo mal formulada.

Nao parece existir homem algum gque dei

P §
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gar-se sobre a natureza do além-morte, pela ndo apreensac - dos

nossos sentidos desta entidade profundamente misteriosa.

Desde os tempos do primeiro homem das cavernas, que

conservava seus mortos "vivos" tingindo os ossos de vermelho e

sepultando-os junto & lareira da familia, até o pomposo ritual

do funeral Hollywoodiano, a fuga & morte tem sido nucleo de to-

das as religioes.

"ouem me libertara deste corpo de
morte? E respondia: — Gragas a
Deus, por Nosso Senhor Jesus Cris

to 11

(S. Paulo, R. M., 24, 25)

Nesta citacdo reside a chave interpretativa cristd do

drama humano.

Moody (40) acredita que todas as respostas quanto as
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verdades profundas e fundamentais.séo'nos réveladas pelas reli-
gioes do homem. Isto equivale afirmar qué através das religi -
pes o homem encontra seu consolo, uma tranquilidadg na passagem
do vivo-morto. Permite que se fale da morte,-facilitando o con
tato com a dor, verbalizando na existdncia de Deus sua finitude

humana.

As religifes entendem a morte num contexto prdprig on

de alma e corpo possuem dimensdo e transcendéncia diferentes.

Entretanto, nao ha fé religiosa sem esteios sensiveis,
sem assertivas dogméticas; A histodria da religiao equivale a
histdria das idéias pelas quais o homem procurou atingir a di -
vindade. N&o negam a morte da carne, nas a morte que algum dia
hi de sobreviver também & uma caracteristica de vida a qual

ndo gueremos renunciar.

Se o proprio Cristo teve medo, e Ele mesmo da cruz ex

clamou em voz forte:

"Eli, Eli, lamma sabactani?"

(S. Mateus, 27. 46)

O gue quer dizer:

"Meu Deus, meu Deus, porgque Me abandonaste?"”

Justamente a nossa alegria reside na certeza de quees
te evento de docura ndo se restringe somente a Cristo, mas a
luz de sua ressurreicao descobrimos que toda vida vai herdar tam

bém a sua Ressurreicao.

Como para o homem religioso a vida jamals acaba, a fé

- responde pela vitdria, e no momento derradeiro sente-se ampara-
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do e geralmente sereno. E na religidc que vé suas esperangas de
aldm-vida, sua tabua de sustentacdo; a morte considerada como u

ma entrada no caminho para a eternidade.
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IV - O EXPERIMENTO DE CAMPO
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OBJETIVO

Da preocupagao em objetivar o pré-inguérito, surgiu
uma nova dispOsigéo} a de investigar as Atitudes dos Médidoség.
ante da Morte. Situando a problematica da nao cohdigao que e-
Xiste atualmente, pér parte desses profissionais, em se  lidar

com pacientes que estao a morte.
DEFINICAO DOS TERMOS

A MORTE neste estudo & vista dentro de uma visdo bio-
psicoldgica, onde um corpo Vivo tem sua'duragéo liﬁitada orgéni
zado em suas partes, possuinde o que se denomina a vida'e, con-
sequentemente, sujeito a perdé—la. Sofrer a morte que repre -

senta o término de sua existéncia.

O MORIBUNDO & aguele que estd morrendo; o que vai aca

[S——_

bar; agonizante, desfalecido, amortecido.

ATITUDE na psicologia social, entre uma série de defi

ni¢cOes encontradas, Rodrigues (51) sugere uma sintese com os e-
lementos essenciais das Atitudes Sociais, assim sendo:

"Atitudes & uma organiZagﬁo dura-
doura de crengas e cognigOes emge
ral, dotada de carga afetiva prd
ou contra um objeto social defini
do, que predispbe a uma agao coe-
rente com as cognigbes e afetos re

lativos a esse objeto."
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HIPOTESES DE TRABALHO

Com a preocupagéq de se fazer um estudo criterioso to
mou-se trés grupos de sujéitos, assim distribuidos:

GRUPOC I:_Médicos gue lidam frequentemente com a morte
(cancerologistas e cardiolbgistas);

GRUPO II: Medicos que nao lidam fregquentemente com a
morte (pediatras e psiqﬁiatras);

GRUPO III: Fisicos que atuam na area de ensino e pes-

quisa (grupo controle).
HIPOTESES

H, : Os componentes do grupo I apresentarao médias sig
nificativamente diferentes dos componentes dos grupos 11 e III.
Hy: Os componentes do grupo I ndo apresentardo médias

significativamente diferentes dos componentes dos grupos II e

I1I.
POPULACAO OBSERVADA

A amostra constou de 90 sujeitos, de ambos ©0s sexos ;
profissionais com nivel de escolaridade superior, sem delimita-

cdes de idade e local de nascimento.

Os sujeitos foram selecionados dentro do ambiente prd
prio de trabalho:
- médicos nos hospitais e ‘consultdorios;

- fisicos nas Universidades e centros de pesqguisa.




PROCEDIMENTO
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0 procedimento basicamente constou de trés‘faéés. A
primeira marcada pelo pre inquérito onde os objetzvos foram co
letar material gue possibilitassem deflnlr as varlavels, esta—
belecende os limites do problema e partlr para formulagao de
hipoteses gque deu prosseguimento a presente pesquisa. | AS pPro
posigoes relativas a esta fase realizada em junho de 1979, com
médicos, na maioria daé vezes no-meio hospitalar, abrangeucxa
seguintes topicos:

a) situagao de morte na prética.médica;

b) pratica médica e capacitagao para lidar com paci-
entes a morte;

| c) idéia de morte para a pratica médicaj;

o |
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n de morte
com O paciénte;

e) sentimento do médico frente a comunicacao da mor-
te com o paciente e a .familia;

f) comunicacdo de morte ao paciente;

g) comunicacao dé morte do paciente para a familia
deste; |

h) sentimento frente ao tratamento de um paciente em

estado grave;

i) representacido da morte para a pessoa do médico.

As vinte respostas do pré-inguérito foram analisadas
dentro de cada item, e comparadas entre si para se poder obser
var quais as mais relevantes, as que mais se confirmaram, € as

que somente tiveram cunho individual.

1) Situacdo de morte na pratica médica:
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Entre os entrevistados houve 95% de respostas afir-
mativas quanto a este aspecto; concluindo-se que a maioria ja

lidou muitas vezes com casos de morte.

2) Pratica médiéa e capacitacao para lidar com pacientes a mor
te: |
Podemos observar dque 60%_dos entrevistados acham que
a formacao academica néo'dferéce condigoes para se lidar com a
morte, destacando os seguintes pontos onde O tema surtiu certa
similaridade: | ~
. 0 curso de medicina ndo se preocupa em dar estrutu

ra deste tipo, da uma visac bonita da medicina e distorce a mox

01}

te por abrangé-la simplesmente a nivel técnico.

l. A experiéncia da morte sO vivenciando.

. Um mé&dico de 70 anos(o mais idOso da pesguisa) co-
mentou'que na sua época isto era enfatizado, mas agora nao mais,
devido a massificacao do'eﬁsino.

. Um detalhe interessante foi dado por um médico com
10 anos de formado, que, além de dizer gue a formacao academi
ca nio di subsidios de se lidar com a morte, lembrou que no
seu tempo de estudante, durante as aulas de anatomia surgliram
grandes impactos como.bfincadeiras de mau‘gosto e desmaios.
Depois de algum tempo passa—-se a suportar estar junto com O
defunto, e, se come até sanduiche no mesmb ambiente. Cita gque
por ser muito catélicq, pegou © nome_de seu primeiro defunto'e
mandou celebrar missa para ele.

. Os sujeitos que responderam um sim a este item nao

justificaram o mesmo, € se preocuparam em passar em diante.
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3) Idéia da morte para a prética-médiCa:

N3o houve um consenso em relagao a idéia de morte.

Entre os 20 médicos se pode aﬁeriguar que lS%'_des~
tes, colocaram a morte Como coisa natural, e o restante foil
distribuindb com afirmagées tais como: Fim de vida material :
Cessagéo'totél da vida:; Término de tudo; Derrota; Algo que O
médico tem que conviver; Alivio;_Impoténcia; Inéucesso;-Para-
da dos centros nervosos; Tudo aquilo gue o médico ndo  quer

ver; Nao tem significado.

Entretanto, percebe-se que a maioria das respostas
leva a um carater mais técnico diante da morte, e de inca-
pacidade do médico frente a ela, como denotagao de seu fracas

so profissional.

4) pPossibilidade institucional da vivéncia de morte com o pa=

ciente:

Este item ficou empatado gquanto as afirmativas € ne

gativas, dando um total de 40% para cada.

Dentro das réspostas que confirmavam a vivéncia de
morte com paciente numa instituicgao, surgiﬁ uma terceira ca-
tegorié, que foi a do depende: Dependendo da instituigéé, do
nivel do paciente, da especialidade do médico, da equipe médi
ca e do proprio médico; Paredé uma forma de colocar o pro-

blema sem precisar se envolver com a resposta diretamente.

0 que foi de interessante observar & que j& neste 1

tem comecaram as discordancias em se conviver com o paciente
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4 id8ia de morte, pois o médico n3o deve pensar nisto, e sim

lutar com a vida.

5) Sentimento do médiéo frente a comunicacao da morte ao pa
ciente e péra a familia:

Houve 50% de respostas negando este tipo de comuni
cacao ao paciente e dentro dos outros 50% acompanhava a cate
goria do depende, com alguma justificativa de ser dificil pa
ra o pacienté; sentir-se mal frente ao paciente e depender do

tipo do paciente.

A caracteristica marcante das respostas foi se oml
tir a morte por nao beneficiar o paciente e tornar sua lu-

ta de wida um desestimulo.

Em relagad 3 familia ficou uma divisao entre os
que acham ser mais facil dizer & familia, e os gue achém
uma tarefa muito dificil (35% para-cada}.IOutras respostas
gque envolviam sentimento surgiram como, depende da ligagao
que se tenha com a familia; & essencial fazer este tipo

de comunicacao; nunca o fazer; sentir-se mal frente & familia,

6) Comunicagac de morte ao paciente:

Foi praticaménte consensual de que nao deve haver
a comunicagao de morte ao paéiente, perfazendo um total de
90%. Os outros 10% embora nao negando totalmente,deram res
postas como: juétificativas sobre © nao comunicar porgue 0
paciente pércebe que val morrer e dai parte para a luta com

a vida: o médico sd deve falar em perspectivas de vidajnado e




45
xiste tanatologistas para dizer que o paciente vai morrer.

7) Comunicagdo da morte do paciente para a familia:
Aqui houve uma guestdo se isso cabe ao papel do mé-

dico ou do servico de enfermagem ou social do hospital.

Pareceu que o médico sd fala com a familia guando

ndo ha outro jeito ou alguém para fazé-lo por ele.

As respostas variaram entre o falar numa  conversa
direta e aberta (25%), e nas grandes fdormulas de como dizer a
familia: "Foi feito o ﬁossivel; Ele nao tinha condigoes de re
sistir; A Senhora soube que ele estava sofrendo muito,fizemos
tudo gue pudemos; Infelizmente h3 momentos na vida que o  ho

mem nao consegue superar..

8) Sentimento frente ao tratamento de um paciente em estado
grave{

Os sentimentos de revolta, frustragaoc e impoténcia
foram os que predominaram neste item. O restante tratou-se
de respostas isoladas gquanto a sentimentos de friezaj; de -se
fazer mais esforgo para prolongar a vida; Aceitacgao como par
te da vida; recusa de sentimentd frente a morte; aceitagao des
de gue tudo tenha sido feito; depende do rélacionamento com ©
cliente; fica em fungéo da idade com boa aceitacao gquando se

& mais velho.

9) Representacio da morte para a pessoa do médico:

N3o houve um consenso, mas uma divisao de um  lado
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mais material (20%), com_representagéo_como dessaégo e téfmi
no da vida, e uma concépééo mais religiosa de gue seria o fim
da vida material (20%), uma viagem e uma visdo cdsmica (onde
nasceriamos do nada e nos £ransformafiamos em-particulas enex

getizadas indo dar nossa contribuigao no cosmos (5%).'

'As outras respostas foram isoladas como fato inevi-

tivel visto com revolta e sem revolta, e uma eterna duavida.

Com esta visao das respoStas, mesmo sem precisao per
centual, dado que nao podemos inferir em nenhuma amostra maior,
forneceu os elementos da segunda fase na-formulagéo das 126
questSes (anexo B) para serem julgadas guanto seu grau.de cla

reza, contelido e nitidez na redagao.

Como no exame de outras escalas sobte 0 mesmo obje-
to nao foi encontrado material gue limitasse esse universo de
conteiido, ficando submetido a redagdo de conceituagoes a psi-
cdlogos gualificados para apontar éossiveis-ambiguidades que
possa ter escapado ao pesquisador, ordenando e'claSSifiﬁando

quanto aoc grau de favorabilidade.

Selecionou-se as afirmativas de modo a estabelecer
um equilibrio entre "favoraveis" e "desfavoraveis",tomando o
cuidado para gue o nimero de afirmativas fosse suficientemen-

te grande para a anadlise estatistica subsequente.

As 116 questdes (anexo B) que integraram esta ter-
ceira etapa foram aplicadas a 80 sujeitos e dispostas em or

dem aleatdria, no sentido gque atribuam a cada afirmativa um
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valor, quantificado de 1 a 5 pontos, e eliminadas todas as

que nao fossem discriminatorias.

Nesta fase de construgao da escala de atltudes tipo
leert, e em obedlenc1a aos requisitos con51derados pelo au-
tor Likert (1932) regeu-se um tratamento matematico adequado

ao comportamento social.

Convém destacar que a escolhé da referida escala de
ve-se ao fato de que as Atitudes'substituem'uma avaliagao sub
jetiva pela medida objetiva, e cada problema pode ser represen
tado de tal forma gue permita ao sujeito tomar partido Ientref
alternativas claraménfe opostas e filiarése a um grupo especl
fico de questionamento, ou contra este, na escolha de uma opi

nido que mais reflete o grau de intensdo do sujeito.

Likert (47) e (57) apresentou sua escala simples na
construcao e possuindo boa correlacao com outras escalas e
critérios de atitudes. A escalé conta com ©0s seguintes mo-
mentos, seguidos regiamente nesta pesquisa:

19) Selecdo dos enunciados: articula-se o maior nii—
mero de proposigoes afirmativas e negativas refletindo as wva
riedades de atitudes em relagao ao objetb atitudinal.

| 291 Critérios.de expreSséo: cada enunéiado deve se
preocupar com as caracteristicas de clareza,'concisﬁo e dire
cionalidade ao objetivo. " Dal a necessidade do uso §0cabular
mais simples, sem duplos sentidos, permitindo um nivel de com
preensao maior.

3?) Julgamento dos itens: leert ellmlna O emprego

de juizes guando a aplicacao foi realizada numa etapa ante-
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rior de padronizagéé da escala, retirando—se_os itens para a
original, apds ser aplicada a ﬁm grupo controle.

49) Conteﬁdé.da escala: cada prbpoSigéo vem acompa-
nhada dos itehs'CONCORDO PLENAMENTE (Cp}, CONCORDO-(C), INbE-
CIso (1), DISCORDQ (D),-DISCORDO.PLENAMENTE (DP). O sujeito

deve colocar um X seguindo esta apresentagao na ordem CP C I
D DP. Cada uma dessas alternativas recebe um valor que ~ vai
de um a cinco, reser%ando o trés para a posigao "indeciso".O
valor um & dado a um extremo do continuo de atitudes e
cinco ao outro. | O importante & gue as pessoés difiram quan

titativamente em suas atitudes, das que se inclinam para  um

extremoc € para ¢ outro.

— -

o -y s M. s R —~ 3
5¢) Analise dos itens: subst

ST
los valores obtém-se por adigao o valor global para cada su-
jeito. Seleciona-se o grupo de escores mals altos e © grupo

dos mais baixos, a partir de uma ordenagao decrescente dos

valores.

Na selecdo dos itens para escala original pelo méto
do de equivaldncia intervalar rejeitamos através do quar
til, 25% centrais da distribuicao, assumindo que os dois gru

pos restantes serao reconsiderados para contagem final.

para cada proposigac foi compatado os dois  grupos
com escores acima da mediana e abaixo deste ponto da distribui
géo-calculando—se a média de cada grupo. As médias foram com
paradas pelo teste "t de Student" para cada item, a fim de ve
rificar a significancia da diferencga entre as médias obtidas

pelos dois grupos em cada um dos itens da escala, com nivel
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de significancia 0,05,-aceitando~selul#pz quando t>2,0.

As proposigdes assim selecionadas foxrmam a Escala o

riginal com 26 itens ({(anexo C):

01. Diante do doente, o médico usa todos os recur-
sos para preservar a vida.

02. Sou a favor da mentira médica para esconder  a
morte proxima.

03. £ mais facil prevenir a familia do que aoc  pa-
ciente que ele val morrer. |

04. A morte significa a derrota'médica.

05. O ocidental de um modo geral; nao aceita a mor
te.

06. O paciente prefere ser enganado mesmo quanao
nao estd para morrer. |

Q7. Contar ao paciente sua morte proxima é deséstif
mular o tratamento. |

08. Mentir sobre a gravidade do estado do doente
nao & honesto e nem faz bem.

09. A morte denuncia a impoténcia médica para sal-
var vidas.

10. O servico social do hospital, & o  responséavel
pela comunicacdo a familia da morte do doénte.

11. © médicd fica amedrontado em falar sobre a mor-
te. |

12. A criancga deve ser enganada sobre seu fim pro-
ximo.

-

13. Quando se morre nac ha mais o que fazer, &€ 8O
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enterrar.

14. N3o se deve contar ao doente gue vai morrer, pa
ra diminuir seu sofriménto.

15. Nunca se engana nenhuma pessoa de sua real con-
dicao de vida.

16. A morte de um paciente_é um fracasso médico.

17. Deve-se dizer ao paciente, da forma mais franca
possivel, que ele estd no fim. |

18. E preciso falar sem rodeios que o doente morreu.

19. Eu me vistojde médico para melhor enfrentar a

morte,

20. A morte & a passagem de um plano material para

1
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21. A morte nioc & um final, e sim a continuagao num

A

mundo espiritual.

22. Para o doente, nunca se deve levantar a hipote
se de morte.

23. A formagao médica & totalmente deficiente no
gque se refere a morte.

24, Omite-se ao paciente que ele vail morrer.

25. £ essencial comunicar ao doente que ele esta a
morte.

26. Os moribundos merecem nossa honestidade frente a

gravidade de sua situagao,




V - RESULTADOS
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A an3lise da varidncia simples para amostras indepen-
dentes mostrou diferencas estatisticamente significativas entre

os trés grupos cOnsidérados (F = 17,13, " p<0,01).

A tabela abaixo revela as fontes componentes de varia

FONTE SQ gl - MQ F

TRATAMENTOS 3976 ,0067 2  1988,033 17,13%

ERRO  10096,033. .87 116,04635

i ' TOTAL 14072 ,099 89

* p<0,01

0 teste de Duncan possibilitou com
médias, a posteriori, quanto a diferenciacao dos grupos entre
si.

SUMARIC DO TESTE DUNCAN

AMPLITUDES

X3 X, S
| | | MINIMAS
MEDIAS 75,94 86,4 91,97 SIGNIFICANTES
75,94 _— 10,46 16,03 A, = 7,32
86,4 - — 5,57 Aj = 7,63

@ = 0,0L

O resultado F = 17,13 levou-nos a aceitar a hipdtese
de qué ©0s componentes do grupo I, II e I1II apresentam médias;sgg
nificativamente diferentes, rejeitando a hipdtese nula de que

ndo haveria diferengas entre as médias.
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No entanto, com o intuito de permitir fazer maioreses
peculagdes quanto ao significado desta diferenca, entre os gru-
pos tomados dois a dois, o teste Duncan revelou-ncs os seguin-

tes dados:

563-—?‘2:10,46 X. - X =5,57 X, -X, =16,03

De acordo com © que obsefvamos a=diferén§a entre os
grupos III e II foi superior a 7,32 (amplitude 2),'rejeitando-é
hipdtese de igualdade entre as médias §3 e.iz, referentes  aos
grupos III e II, respectivamente. Por anélogié também rejeita-
mos a hipdtese de igualdade entre as médias'§3 —'ﬁl, referentes

aos grupos III e I.

et

Quanto & hipdtese de uma diferenca estatistica signi-

ficativa entre as médias X, - il, ndo chegou a se confirmar, - ©

que nos leva a ponderar alguns aspectos na discussdo dos resul-

tados.



L1

VI - DISCUSSAO
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0 exame dos résultados obtidps na primeira ‘sondagemn
permite aceitar a hipétese.de que houﬁé'difereﬁga entre as ati-
tudes dosumédicQ$_que_lidam frequentemente com-a_morté} dos que
ndo lidam com tanta freQﬁéhCia e o gfﬁpo:dos fisicos. Como_F'#
17,13 e tendo 2,87 graus de liberdade, rejeitou-sé a hipétese

nula com uma margem significativamente segura,

No entanto, o uso da ani3lise da varidncia revelou so-
mente uma amplitude satisfat®ria na direcao da diferenciagao dos

grupos como um todo, e nao entre eles.

Com o teste de.Duﬁcan; onde se éomparou os grupos dois
a dois, manteve-se a rejeigdo da hipdtese nula, porém agora Com
uma nuance, isto &, ndo foi tdo reforgada entre os grupos de mé
dicos. Tanto que a relacdo da média entre eles foi de 5,57 com
amplitude minima significativa de 7,32, sendo portanto maiorqmé

seu valor.

Entretanto, ac comparar 65 grupos de médicos com O gru
po controle, evidenciou-se diferengas significativas entre as
médias destes com os médicos que lidam menos frequentemente com
a morte e os gue mais lidam com ela. Servindo, entao, o grupo
controle como um parametro restabelecedor das diferengas entre

médicos no que tange o tema.

O fato de nao se ter encdntrado di ferencas significan
tes entre as.atitudes dos dois grupos de médicos ndo invalidou
a investigagdo no seu aspecto preponderante; pelo contrario, re
forgou que funcoes de preservar a vida e atestar o Obito'sgo_pg

- radoxals e perturbadoras.

O deslocamento da morte para os hospitais invadiu ©
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espaco sagrado da cura, do diagndstico, da restauragdo ... for-
cando aos profissionais O contato com o sujeito & morte e  sua

agonia,

Este clima de tens&o‘parece atingir tanto O cotidiano
do médico_que.sistématibamente_defronta pacientes'terminais, co
mo os que possuém um maior distanciamento. Se bem qﬁe,_foi_éx-
plicitado um ambiente de.aplicagéo da escalé mais tenso cém‘ oS
médicos qgque formavam o grupo I, cOmparado'com os-demais grupos.
Estes quando solicitados, de um modo geral ndo transmitiam ne-
nhuma solicitude em.partlclpar muitas vezes mehc1onando verbal
mente o absurdo e falta de imaglnagao do tema, e, 51mbollcameh-
te a retencao definitiva da escala. Faz com que retomemos a ci
tacdo de Ziegler :

"Minha consciéncia ndo viverd ja-
mais a experiéncia de sua morte ,
mas viverd a vida inteira com uma

figura empirica de morte."

(64, p. 229)

Outro aspecto a ressaltar diz respeito ao academicis-
mo. Nao podemos esquecer due antes de umé especializacao fre - .
quentaram OS MESMOS bancos universitérios, pré-determinante - da
repressao emocional do morxrrer e de seu convivio. A falta de in

formacdo sobre a morte, a negagao de sua realidade traz a rejel

cdo do outro, gue ainda representa vida, e que em minutos pode

mudar de identidade.
Desta forma o lidar com a morte faz com que sobressai
a o aspecto da profissionalizagdo técnica-do médico. A ausén -

cia de comunicacdo que resulta na medicalizagdo do sentimentoda
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morte.

Illich concretiza este aspecto quando evidencia a moxr
te sob terapdutica intensiva, "a morte té&cnica foi a que  saiu
vitoriosa. A morte mecanica conquistou e aniquilou todas as ou

tras mortes." (22, p. 188)

Essa investigacao admite outros aspectos que_sé apéi--
am nao sd nas evidéncias das médias, dentro dos limites da infe
réncia estatistica, que nos permite optar pela aceitagaoc de hi-
pdteses, mas ressaltar a lembranga que justificar uma situagao
t3o complexa como & atitude frenté i morte ainda restam wvarias
guestoes por sérem_abordadas. Toda linguagem referente a morté
possui uma histdria, presa tanto a cultura.quanto aos gue elé
nomeia para sua salvaguarda. Constatamos dque as maiores difi -
culdades em se lidar com © tema foram-observadas, pelas médias
‘mais altas dos médicos gue lidam com maior fréquéncia junto.aos
chribl.m-d‘:)s‘r refletindo a favorabilidade da mentira quanto a cOQ
municagao ao paciente da morte proxima, sua impoténcia e fragi-
lidade em perceber qﬁe um paciente seu morreu, e todo desagrado
em ser chamado para'participar como protagonista deste discurso.
Por um lado espelham ag dificuldades das atitudes quanto aos 1i
miares da'vida e O uso ad espago errado para.morrer; por outro
lado;.também,'observou-se éminfluéncia angustiante do grupoc con
trole, que mesmo nao estagdo nc alvo da pesquisa, em muitas pas
sagens percebia-se seu vestir de branco diante de um moribundo
que representava éua pérda fapriliar e uma compieta omissao dian

te do fato, por lancar em maos de terceiros a nao aceitagao da

morte.
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O estudo pretendeu investigar as Atitudes dos Médicos
diante da morte, quanto ac realce da "nao condigao" que existe
atualmente em se'lidar com pacientes d morte.

0 1solamento do morlbundo é deV1do, em parte, aos pro
fissionais dlre01onados a recursos técnicos para tratar da doen

ca, gue provoca um envolv1mento pessoal ao exercicio @asuas:ﬁn1

coes.

A postura médica, o espago do hospital reflete o ser
profissional que aO‘querer;prolongar a vida bioldgica muitas ve

zes se afasta da vida humana.

O hospital com a equipe de salGde nega sob varios angu

los a morte e consequentemente o doente terminal. Os meios me-

‘canicos sd estao preparados para a cura e a linguagem visando a

salde.

Q0 fendmeno morte natural aparece'em nossa SOCiedade ’
antes de tudo, como assunto prdibido. Quanto mais discreta e
desapercebida se conduzir, mélhor suportada serd. Fato este en
caminha o paéiente para centros de atendiﬁento onde evita-se fa.
lar de quem ja morreu, pehetrando o} grande siléncio e wvazio. Of
caminho para o box marginal num recanto_daaenfermaria, ou,-mais
afastado ainda, nos centros de trataménto inténsivo, =} ocpxanos"
resta comb altimo recurso defvida, Neste'iocal privativo . ﬁéo
se faz necessario refletir sobre a comunicagdo, o direito ou ndo
a verdade, o sentimento de impoténcia face a tal paciente de que

nado hd mais o que fazer terapeuticamente.

A mentira fica a critdrio-do julgamento médico. de que

o conhecimento da doenca e suas causas nao faz bem e sd prejudi
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ca o desenrolar do atendlmento. Todaﬁia o) protagbnista néoéium
diagnostico medlclnal mas b humano que hablta aquele corpo, nao
51gn1flcando seu morrer apenas um desenlace clinico; o homem sa
be e 1nterroga ‘sobre a morte. Até o ultlmo momento & um ser gque
faz parte do muﬁdo vivenﬁe, pertence e tem direito na sociedade
dos vivos, por isso o melhor qualificado para dispor de seu des
tino. | .

Dessa forma.paira_o'grito temido da agonia, sufoca a
vida emocional das familias, a impoténcia dos médicos e o desam

paro do moribundoc.

Constatamos que a extensao das conclusdes deste traba
lho ndo sb se limitam apontar o comportamento profissional dian
te da morte em partilhar embgﬁes. O referencial téorico e ins-
trumental usado, oferece ainda muitas possibilidades gquanto a

futuros levantamentos de dados.

Nada sabemos da morte, entretanto temos condigao dejﬁi
tegrar o tema com O técnico — aquele que tem de defender-se pa
ra continuar sendo técnico e nao sucumbir ao padecer do outro.
Contribuir para o chamado dever da medicina em prolongar a vida
por qualquer preco, criande no hospital um espago para refletir,

minimizando a distd3ncia com o contato homem - homem.

O trabalho em eqﬁipe interdisdiplinar pode dar 'conté
desta realidade e potencialidade das tarefas ,psicoterapéuticas
e psicossociais, compreendendo o papel do medlco na relacado com
o paciente, nao somente assinada por uma eX1sten01a.blologlca .
" Fluidificando a interconsulta médicoupsicolégica_centralizadaru>

paciente,‘que sofre agao negativa da instituicao inteira, ofere
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fyéendo lugar para viver o conhecimento "até" mesmo do morrer bem.

"Assim como se prepara profilati-

camente ¢ parto, praticar-se-a a

profilaxia da boa morte gue cons-

tituirad o objeto de uma pedagogia
e de um ensiramento jé conhecido
dos misticos, gue nos ensinam su-
as premicias através de seus méto
dos asCéticos, no entanto, jamais
se entregando a privagao ou ao ma

soguismo."”

(14, p. 190)




VIII- ANEXOS




PRE-INQUERITO
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"Ecta & uma pesqguisa realizada com médicos sobre a i-
déia de morte. Gostaria de saber se posso contar com seu depoi
mento?”

A seguir o sujeito respondia a parte de identificacgao
que constou dos 1tens-
Sexo, Idade; Naturalidade; Especialidade; LocalckaTra

balho; Tempo de Formado.

A partir dai, entdo, vinham as perguntas e suas res -

pectivas respostas:

Questoes:

1) Dentro de sua pratica médica voce costuma lidar ou

j3 lidou com situa¢bes de morte?

2) Voce acha gue a formacio académica da condigbes ao
médico para conviver com a morte?

3) O que_éignifica a idéia de morte para'a pratica mé
dica?

4) Acha que numa 1nstltulgao ha condigoes de se lidar
com a idéia de morte e poder vivencia-la junto com olpa01ente?

5) Como se sente comunicando gue um paciente vai mor- .
rer frente ao mesmo, e frente a famflia?

6) Como dizer a um paciente que ele vai morrer?

7) Como~dizer é_familia.do paciente que ele.morreu?

8) O que sentiu ao tratar de um_paciente em estado gra
ve? Ou. sabendo que ele nao podera escapar?

9} O gue representa a morte para voc:e'-‘p

10) O que'achou da minha pesquisa?
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Encerradas as questdes, agradecia-se ao sujeito a
colaboracdo, prosseguindo alguma conversagao em relagao ao te
ma, quando sugerida pelo entrevistado.

Nao foi controlado o tempo nem o nimero de respos-
tas, j& que a finalidade era de estabelecer itens para o de u

ma escala.




"

CONSTRUGAO DA ESCALA
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1. A morte de um paciente repercuté'para ¢ médicd'como.um in-
Sucesso profiésiénal. | |

2. 0 médico trabalha para a vida;

3. Nao ha difiduldade]éﬁ'comunicar a familia Que_ e paciente
. morreu. |

4, Morrer & resultado final de uﬁ processo biolégico.'

5. Morte & a finalizagdo das fungoes vitais.

6. Morrer & um conforto pafa guem sabe para éonde-vai.

7. Diante do doente © médico usa todos og recursos para pre -
servar a vida.

8. Tento preparar psicologicaménté o paciente para o Obito.

9. 0 mddico nunca comunica ac paciente a gravidade reaitkasua
doencga. |

10. O mé&dico prepara'filosoficaménte o) paciente7com alto risco
de wvida. |

11. Sinto-me revoltado pela impoténcia perante a morte.

12. E preciso morrer para se poder éncontrar um deséanso eter-
no.

13, N3o me sinto no dever de salvar a vida de todas as pessoas.
14. Dentro de uma instituigao hospitalar realmente se pode li-
dar com a idéia de.morte}'

.15.-56 se déve comuhicar ao paciente que ele vai mbrrer se hou
ver calma e ele cbnhecer O seu real éstado.

16. Sou a favor da mentira médica para esconder a morte préxi-
ma.

17. A morte & o.fim natural da vidd.

18. A morte &€ algo éhbcante; |

19. Morrer & muito forte ja que ndo se pode evitar,
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20, O7médiCO-deve ser um défensor da Vida;

21. B mais facil prevenirné familia do.qué:ao_paciente'qqe e1e
vaili morrer. | N | |

22. A morte & simplesmeﬁte a auséncia-dé vida;

23. A morte di lugar a uma vida muito melhor,

24, A morte & o abandono do sofrimento da terra;_

25. A morte € a compensagéé pelo éofrimentd terreno.

26. Os médicos sdo pessoas fortes para encarar a morte.

27; A morte significa a derrota médica.

28. A-morte & um fatc nétural.

29. Da morte ninguém escapa.

36. 0.paciente prefere ser enganado me Smo quando nao esta para
morrer. | :

31. A morﬁe-é uma rotina para a medicina.

32. 0 médico nunca tem coragem para dizer a um paciente que che
gou a sua hora, |

33. O Ocidental de um modo geral nao aceita a morte.

34. A morte me deixa numa forte depressﬁo.

35. 0 médico ndo pode se envolver com o drama de cada um,

36. B dever do médico se interessar com o©os momentos dificeis -
dos seus pacientes.

37. O médicd e a pessda menos indicada @ara conviver com o do-
ente a morte. o | | | ﬁ({
'38. A morte & encarada pela medicina somente como um aspecto
técnico. |

39. O médico nao enfrenté a morte péra néo'peﬂsar na sua prdé -
pria morte. .

'40. A morte sb deveria qurrer dentro de um hospital.
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41, Néo & bom deixar b doénté imaginar sozihholsobre sua prd -
priaﬁmorté._ | | |
_42.;9 médico se permite dar_ao pacienﬁe.as_probabix;dades ~de
vida que ainda lhe restam. | )

43. Somente ao médico cabe a convivénéia_dé um doente & morte.

44. A morte & a hora méis critica para o médico.

45. O médico sb deve transmitir esperangas de vida.

46. A proximidade da morte & intuida peldé_peésoas, ndo & ne —
cessdrio comunicar. | |

47, A morte & fato doloroso para o mé&dico.

48. O médico ndoc sente nada com a morté de_um.pacienﬁe=pehadi§
tancia afetiva. | |

par

. e [N, j— I T, A mm e
ada aOs Centros nervoses.

(D
o

45, Morte
50. Nao & preciso comunicar a morte pois as pessoas a percebem
51. A morte.é um descanso.

-52. A morte € uma viagem com volta,

53. Comunico naturalmente & familia que o paciente morreu.

54. Nunca avisei 3 familia que o doente morreu..

55. A morte & um comprometimento orgdnico.

56. Contar ao paciente da morte préxima & desestimular o trata
mento.

57. O méaico Conta com o Seu preparo pessoal para enfrentar a
morte. |

58. A medicina luta permanentemente contra a morte.

59. A morte denﬁncia a impoténcia médica @ara salvar vidas.
60. Mentir sobre a graﬁidade do estado de um doente ngo_é ho -
-_nesto e nem faz bemn. |

61. 0 médico quer preservar o doente da idéia da prdOpria morte.
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62. Deve -ser dado a todos o &ireitofde-decidir_sobre a_ﬁida e

a morte.
63. O servigo socig
cao a familia dé mo1
-64-€A morte & a vol
da voltaremos"”.
65. O mé&dico & um ¢
considerado clinican

-y

66. O médico fica 3
67. Tem—-se certos

bundo.

h
o

A crianga deve

- { - ey
B comum o medld

[n)
(€}

a morte,.
Quando se morre
A morte & o cor

72. O paciente tem

73. Nao se deve cor
seu sofrimento.

74 . Nunca s€ engans

0 somente preparar

™y
T

1tar que o doente vai morrer

1l do hospital;é o] responsével:pelé comunica
te do doente.

ta &s origens: "Do nada viemos e para o na-

bstinado na tarefa de dar a vida & alguém
ente morto.
medrontado em falar sobre morte.

scripulos em falar de morte frente ao mori-

ser enganada sobre seu fim prc

a

‘n3o 'hi mais o que fazer, € sO enterrar.

' tra-objetivo para o médico.

sempre a ilusdo de gue vai viver.

para diminuir

, nenhuma pessoa de sua real condicao de vi-

da.

75. A morte de um paciente & o fracasso médico.

~76. A nmorte & o contato com nossas limitagdes.

78, Frente 3 famili
- tado do doente.

79. B duro dizer a

a tem-~se total obrigacgao de comunicar o es

familia que o doente morreu.

'80. A morte & uma passagem inadmissivel.

81. Nao digo'que_o

doente pode morrer, deixo que ele entenda.
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82.;Deﬁe_ser dito ao paciente de formalmais ffén¢a possive1Aque
ele esti no fim.

83,_Efobrigag§o médica_comnhiqar que o'doente'mor;eu.

84. A coﬁCepgéo reiigioSa-ajuda a enfrentar a morte.

85. A'morte € o fim de uma etapa bem ou mal-venciaa.

86. E preciso falar sem rodeios Que o doente morreu.

‘éZ} A morte € o ponto de faléncia da mgdicina.que tenta preser
var a vida. | N
g 88} Eu me visto de médico para melhér enfrentar a morte.
fég:.o médico sente;sé arrasado quando um paciente seu morre.

90. A mdrte € a passagem de um plano matérial para um plano es
piritual. |

.91. A morte nao é.um final, e sim a continuacdo num mundo espi

ritual.

92 A morte sd devia ser tratada por fildsofos.

o | | |

93. Para o doente nunca se deve levantar a hipbtese de morte.
94, O médico nunca sabe que o paciente vai morrer, sd Deus.

95. A morte & a cessagao total de vida.

(]

96. A morte uma visita imprevisivel.

97. A morte & uma saudade que fica.

98. O médico aprende_é cbﬁtrolar suas emogbes diante da morte.
<§§j A fbrmagéo.médica e totalmen£e_deficiente né que. se refere
a morte.;l | | |
100. A morte & assuntc corrigqueiro que esté_implicito no dia-a-
dia de cada um, |

e

g&Eﬁl 0 médico sente-se constrangido frente 3 familia de um paci

- ente morto.

TN [
102} Como s percebemos o corpo, ac morrermes nada mais resta.
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103 Dep01s da morte ex1ste wma con501enc1a cosmlca.

—m_\

1105/ A morte se restrlnge a de51ntegragao do corpo
s

105. Temos Jque aproveltar ao maxlmo a-vlda ja.que nao existe na
dé depois. | - N h

106, A morte & uma metamoffose onde 0 COrpo fisico transforma em
energetico. | |

107. A morte”é uma transigao para butta forma de vida;

108. O médico recebe na universidade condicdo necessiria para li
dar com a morte. |

109. O curso de medicina préocupa—se em dar bom preparo para se

lidar com a morte.

J——

110. A formagao academlca medlca abrange 0 morrer s0 a nivel téc
nico.

111. Fico inseguro sO em pensar em deparar com um doente a mor-
te.

Q&EE} A morte € o fracasso profissional para o médico.

113. Morrer & o fato mais natural que pode acontecer,.

\\£i4; A morte & o fato que o médico tem que conviver.

J‘

115. Um médico ndo tem obrigagdo de se envolver com o moribundo.
116. O médico sente-se mal frente a um doente que estd a morte.
117. Omlte-se ao pa01ente qﬁe ele vai morrer.
'118. E essenc1al comunlcar ao doente que ele eéta a morte.
119. Os morlbundos merecem nossa honestldade frente a grav1déde-
de sua situagéo..
120. Ao moribupdo;deve'ser dado uma vivéncia proxima de sua prd
pria morte. )
R o ' |  f. . ' S : _ _' o
K&E&})Um médico sente-se impotente quando um doente esta a morte.

122. Aceito a morte do outro como parte iﬁtegrante'da vida.
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SN o L | i -

ng). Frequentemente sou invadido por sentimentos de recusa dian
te da morte.
x}ZQ)}ReCOnhego que a morte & o Gltimo estdgio da vida.

125, O médico nem liga para a morte do'paciente.

126. O mé&dico ja estd tdo acostumado com defuntos gue nem liga

mais.
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 INSTRUGOES

Cada.uma;destas afirmagdes expressa um sentimento e

i =

for

jddia que as pessoas tém da morte. Nao existem respostas cer -

tas ou erradas, embora muitas neguem o contelido das outras.
Vocé deve se posicionar em uma escala de cinco pontos,

no que se refere & extensdo de sua concordincia ou -discordancia

em cada afirmacao.

Os cinco pontos sao:
COECORbo'PLEﬁAMENTE'(CP);
CONCORDO (C);
_INDECiSO.(I):.

DISCORDO (D);

DISCORDO PLENAMENTE (DP). -

Vocé deve responder com um X na coluna correspondente
i que melhor exprime sua posigao. Evite marcar muitas vezes O

item INDECISO.

Posicione-se com a maxima sinceridade, e muito obriga

do pela sua colaboragado.

L “——‘H—‘-h‘—hﬂ——hﬂﬂ-——-u—u———-“-lﬂ‘l-—-‘——— e e o a7

_PERIODO:'




s

001. A morte de um”paCienté repexcute para .o

médico como um insucesso profissional.

- 002. O mé&dico trabalha para a vida.

003. Nio had dificuldade em comunicar & familia
gue O paciente morreu.

004. Morrer & o resultado final de um processo

bioldgico.

005. Diante do doente, o m&dico usa todos ©Os

recursos para preservar a vida.

006. O mé&dico nunca comunica ao paciente a gra

vidade;reai.de-sua doenga[

007. O médico prepara'filosoficamente o pacien

te com alto risco de wvida.

008. Sinto-me revoltado pela impoténcia peran- -

te a morte.

009. E preciéo morrer para se poder encontrar
um descénso eterno.

010. Nao me siﬁto'nb;dever de salvar a vida de
todas as.peSSOas. o |
011, Dentro de uma inétituigéo'hospitalar,.ree
almente se pode lidar com a idéia da morte.
012. Sou a favdr da mehtiralmédica paia*escon—

der a morte proxima..

| cp|

DP




76

013: A morte & o fim natura1Ida Vidé.'

014. A morte e algo chdéante;

015. O médibo deve ser ﬁm defensor da vida.
016. E mais fécil prevenir-é familia'dd qﬁe ao
Paéienté Que.ele-vai:ﬁOrrer;' |

017. A morte & simplesmenté a auséncia de wvida
018. A moxte da lugai a'ﬁma vida muito melhor.

019. A morte & o abandono do sofrimehto na ter

clr
(1]
()}

a compensag¢ao  pelo so

L ]
BN
(]
.
ml
=
C

terreno.

021. Os mé&dicos sao pessoas fortes para enca -

rar a morte.

022. A morte significa a derrota_médica.

023. A morte & um fato.natUral.

024. Da morte ninguém escapé;

025, O pagiente.preferé ser enganado;' e Smo
quando.nao esta paré morrer.

026. A morte & uma rotina para a medicina.

027. O mddico nunca tem coragem de dizer a um

paciente que chegou a sua hora.

. 028. O Ocidental, de um modo geral; nao;aceita

a morte.

CP

pP|
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029. A morté me .deixa numa forte depressdo.
030. O médico ngo'pode'se'envolver com o drama
de cada um.

031. B dever do médico se interessar pelos mo-

mentos dificeis dos seus pacientes.

032. O mé&dico & a pessoa menos indicada - para

conviver com o doente e a morte.

033. A morte & encarada pela medicina somente

como um aspecto técnico.

034. O médico ndo enfrenta a morte para nao

pensar na sua prOpria morte.

035. A morte sd deveria ocorrer dentro de um -

hospitél,

036. Nao & bom deixar o doente imaginar sozi -

nho sobre sua propria morte.

037. O médico se permite dar ao paciente as

probabilidades de vida que ainda lhe restam.
038. Somente.ao médicﬁ cabe'a convivéncia com
um doente 5 mo££e;

039. A morte-é a hora méis critica para o_médi
co. |

040.'0 médico so deve“tranSmitir espérangas de

vida.

DP
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041. Aproxiﬁidadé“da ﬁorte é intuida pelas.Peﬁ |

soas, nao & necessario comunicar-lhes.'

042. A morte & fafbjdolbibgo:para o médico;
043. O médicoznéo-Sente haéé com a mbrte de'um
paciente, Pela'distancia afetiva,

044, Morte é é parada dos Cen#ros nervosbs.
045. N3o & preciso comunicar a morte, pbis as
pessoas a percebem.”

046. A morte é_ﬁm'descanso;

em com volta.

O -

047 uma via

3
Q
+
«t
®
Dy

L] &

L
=
"

048. Comunico naturalmente & familia que o pa-

ciente morreu.

049. Nunca avisei a familia que o doente mor -

reu.
050. A morte & um comprometimento orgénico.

051. Contar ao paciente sua morte proxima & de

sestimular o tratamento.

052. O médico-chta com'seu_preparo pessoal p§'

ra enfrentar a morte.

053. A medicina luta permanentemente contra a.

morte.

054. A morte denundia-a'impoténcia.médica para

salvar vidas.

|cp

DP
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055gaMentir sobre a gravidade do estado de um |

doente nio & honesto nem faz bem.

056. O mddico quer preéervar_o'doente da idéia.

da prdpria morte.

057. Deve-sér daao aftddds_o direito de deci =

dir sobre a vida e a morte.

058. O servigo social do hospital & o responsd

vel pela comunicagdo 3 familia da morte do do-
ente.

059. A morte & a volta s origens: "Do nada vi
emos e para o nada voltaremos".

060, O mé&dico é ﬁm obstinado na tarefa de dar

a vida a alguém considerado clinicamente morto.

061. O médico fica amedrontado em falar sobre |

a morte.

062. Tém-se certos escriipulos em falar de mor-

te frente ao moribundo.

063. A crianga deve ser enganada sobre seu fim_

proéximo.
064. E comum o médico somente preparar a fami-

1ia do paciente que estd i morte.

065. Quando se morre, ndc ha mais o gue fazer,

& sO enterrar.

CP
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066. O paciente tém-sempre.a ilus&o-de que'vai'

viver.

- 067. ﬁio se déve'cdntar que o'doentelvai mQr -
rer, para diminuir.séu sdffimento.

068. Nuhéa sé engana nenhuma-pessba de sua re-
al condicaoc de vida. | |

069. A morte de um pacienté é o fracasso médi-

CO.,.

070. Deve-se omitir a comunicacgdo da morte prd

xima.

071; Frente a familia, tem-se a total obriga -

cao de comunica:-o'estng'dO-dOente.

072. £ duro dizer & familia que o doenté mor =
reu. | |

073. A morte & uﬁa.paSSagem inadmissivel}

074. Nao digb que_oldoente_pode morrer, deiko
gue ele_entenda;_ |
075. Deve-se diZef ao.paciénte, da fqrma_ mais
franca possivel, qué'ele_esté}no'fim.. |
076. E obrigagéo.médica_démuhicaﬁﬂque o) doénte
morréu.

077;'A concepgéo:religiésa ajuda a enfrentar'a'

CP
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078. A;mo:te é o fim'degpma etapa bem ouf'mal'

vencida.

- 079. E preciso'falar,éémlrodéios que'o doente
morreu. -

080. A mérte é o pohto de féléncia'da mediéina
que tenta preServai a ﬁidé. | |

081l. Eu me visto de médico_para melhdr enfren-
tar a morte. | | | |
082. O ﬁédico Sénte-se'ariasado quando_um paci
ente morre. | -

083. A morte & a passagem e um plano mate-
rialk-para um plano espiritual. - |
084. A.morte nio & um finai, e sim.a_contingg_
¢ald num mundo_espiritual.'

085. A morte sd deveria ser tratada por fildso
fos. |

086, Para o doente, nunca se deve_levanta:aahi

pdtese de morte.

087. O médico nunca sabe gue o paciente  vai

morrer, sO Deus.
088. A morte & a cessagdo total da vida.
089. A morte & uma visita imprevisivel.

090. A morte & uma saudade que fica.

CP
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091. O médico.aprende_a'cOntrolar;suas-emogGes'

diante da morte;

092, A_formagao médica é_totalmente deficiente

no que se refere & morte.

093. A morte & assunto corriqueiro, que estd

implicito no dia-a-dia de cada_um.'

094. O médico sente-se constrangido frente a |

familia de um paciente mor£b.
095, A morte se'restrihge i desintegragdo do

corpo.

096. Temos que aproveitar'ab:méximo da'vida,jé_

que ndo existe nada depois.

097. A morte & uma t:ansigﬁo para dutra3-forma.

de_vidé,

098. O médicq recebe.na universidade coﬁdigéo
pecessdria para lidar com pacientes 3 morte.
099. © curso_de medicina_prégcupa~se_em darlxnn
'preparo paralséflidai.COm-éfmortég  o
100, A formaggo académica médica abranqé O.mo£

rer s a nivel técnico.

101. Fico inseguro sd em pensar em mej&deparar.'

com um doente 3 morte. -

102. A morte & 0O fracasso-profissibnal'para__0 '

medico.

|cp
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103£;Morfér;é=d'fato-mais-natural_que.podé:a -

contecer .

104. A morte & o fato com que o médico tem que |

conviver.

105. Um mé&dico ndo tem obrigacao de se envol -
ver com o moribundo.

106. O médico sente-se mal frente a um doente
que estd a morte.

107. Omite-se ao paciente gue ele vai morrer.
108. B essencial comunicar ao doente que ele

esta a morte.

109. Os moribundos merecem nossa honestidade

frente a gravidade de sua Situagﬁo;

110. Ao moribundo sé deve dar uma vivénéia_pré
xima de sua morte. | |

111. Um médico sénte-ée impotentelquando um d2

ente estid & morte.

112, Frequentemente sou_ihvadidéfpor'Sentimen:

tos de recusa diante da morte.
113. Aceito a'morte do outro como parte inte -

‘grante da vida.

114. Reconhego que a morte & o Altimo estagio

- 'da vida.

115. 0 mddico nem liga para a morte do paciente. |

CPp

DP




116. O médico j& es_té. tao acostumado 'com-defug s

tos, que nem liga mais.

Cp
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Valores do teste "t“ encontrados na - fase de Padronlza

cao da escala. 26 1tens cla551f1cados para a escala orlglnal

Questdes (+) dﬁ?::itzdgius 'QQEQtsés-(;)i: ;&§§$§;§2§23"
5 '_'4;5915188{; | '22f.;._' " 4g3o71536
12 '__4;6557649 ' o _'54-_" - -2,923327: 
16 S 3,7874854 Y  ' '_  4,8467894
25  3,1355349 61 2,6795672
28 - 3,4346861 _ | "_55 D 2,411671-
51 4,6807886 68 ' 3,4501955

58 - . 2,8238241 _ 69__ _  j 3;0892096
63 3,134755 __" 75 3,6372844
67 _4;9057764-' 79  . '2,3976476
83 | | 3,1842673 | 81 | : 2,992565
ga 2,7790098} - 02 : 2;9682993_
86 3,686652' - 108 - 4,236561
07 3,7431337 . 109  3,525418
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INSTRUGOES

Cada uma destas afirmagSes expressa um sentimento e
uma opinido em relagao & atitude dos médicos frente 3 morte e &
idéia que as pessoas tém de morte. N&o existem respostas cer -
tas ou erradas, embora muitos neguem o contelido das outras.

' Vocé dever posicionar em uma escala de cinco pontos ,

.

no que se refere 3 extensdo de sua concordancia ou discordancia

- em cada afirmagao.

Os cinco pontos sao:

CONCORDO PLENAMENTE (CP)

CONCORDO - (Q)
INDECISO (D)
DISCORDO " (D)

DISCORDO  PLENAMENTE (DP)

Vocé deve responder com um X na coluna correspondente

5 que melhor exprime sua posigao. Evite marcar muitas vezes 'O

-item INDECISO.

Posicione-se com a mixima sinceridade, e muito obriga

do pela sua colaboragao.

ESPECIALIZAéﬁéw_________““a__,“__u__“um,ﬂ_,_-___-___-
IDADE ___ ;_ ______ i i
SBXO e
.NATURﬁLIDADE-;___”__“;_ _______ _____,;___;“__“__“___“_

' LOCAL DE TRABALHO




01.,Dianteudo'doénte'b médito?usa t9dos]os”

recursos para preservar a vida.

02. Sou a favor da mentira médica para es=- |

conder a morte proxima.

03. E mais fﬁcil prevenir a familia  do-

que ao paciente qué ele vai morrer.

04. A morte significa a derrota médica.

05. O ocidental de um-modb geral; n§o.acei'

ta a morte.

ne m
Uy w

s
0
0
3

quando‘nao‘esté,para morréﬁ.

07. Contar ao paciehte sua'morte préxima é
desestimular o tratémenﬁo. |

08. Mentir SObfe-a gravidade.do éStédo.'dO
doente nao & honesto e nem faz bem.

09. A morte denuncia a’iﬁpoténcia_ médica

para salvar vidasL

10. O serv1go social do hospltal &g o res{;f

ponsavel pela comunlcagao a famllla da mor

te do doente.

11. O‘médico'fica_amedxontado-emifalar so-

bre a morte..

12. A crianca deve ser enganada sobre seu

fim proximo..

DP
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13. Quando se morre, ndo hd mais o que fa- |

zer, & sO enterrar. -

14. Ndo se deve contar que o doente vaimor |

rer, para diminuir seu sofrimento.

15. Nunca se engana nenhuma pessoa de sua-

real condigao de vida.

16. A morte de um paciente é o fracasso do
médico.

17. Deve-se dizer ao paciente;- da ﬁforma'

mais franca possivel, gue ele estd no fim.

18. E preciso falar sem rodeios que o doen

te morreu.

19. Eu me visto de médico para.melhbr en-— 

frentar a morte.

20. A morte & a passagem de um plano mate-

rial para um plano espiritual.

21. A morte nao & um final, e sim a conti-

nuacdc num mundo espiritual. -

22. Para o doente, nunca sé deve levantar

a hipdtese de morte.
23. A.formaggo.médiCa'é totalmente deficis

ente no que se refere & morte.

24 . Omite-se ao'paciente'Quefele.vai mor_-»f"

rer.

~lep

DP |.
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25..EﬁessénCiachomﬁnicar_aq;doente-qué;ea.

le estd 4 morte. -

26. Os moribundos merecem nossa honestida-

de frente afgravidade de;suafsituagéo;l

DP
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