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Resumo

Introducio: A representacdo social da morte vem mudando ao longo da histéria. A morte se tornou um fato que
deve ser escondido da nossa sociedade, se refletindo nas acdes individuais e culturais. A medicina trouxe para si
a responsabilidade da morte ou a responsabilidade de evitd-la ou prolongéa-la a todo custo. Este fato fez com que
surgisse um novo paradigma cultural: A morte sob terapéutica intensiva, o que favoreceu distor¢des nas condutas
junto aos pacientes, a distandsia. Objetivos: Analisar a influencia das representagdes sociais da morte,
elaboradas por médicos que trabalham em UTI, sobre as préticas de distandsia. Métodos: Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas com médicos que trabalham em UTI. A andlise foi feita
através da técnica de andlise de conteido na modalidade de andlise temdtica. Resultados: Apds andlise
qualitativa das entrevistas, foram gerados 06(seis) temas: O papel da ndo-aceitacdo da morte como fator causal
da Distandsia; Mudanga cultural: A morte sai do ambiente familiar; A Auséncia de uma Educacio para a Morte:
da Pré-escola a Faculdade de Medicina; A Medicina Moderna e o Perfil Obstinado do Médico; A obstinagdao
terapéutica e as pressdes externas; e O papel da religido. Conclusdes: A ndo-aceitagdo da morte favorece a
propagacdo da Distandsia nas instituicdes médicas, principalmente em UTIs. Os profissionais de satide, em
especial os médicos, ndo tém uma prepara¢do adequada para lidar com a morte, o que torna indispensdvel um
avanco do ensino médico nesse sentido.
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DISTHANASIA: REFLECTIONS ON PSYCHOSOCIAL ROLE OF DEATH

Abstract

Introduction: Depression it's been considered, in the last decades, a major problem in Public Health, imposing a
heavy burden in the society, being the fourth cause of social burden and leading to a reduction of 4.4% in life
expectancy. The WHO predicts a worsening of the situation in 2020. The conditions of work are intimately
associated to the development and aggravation of depressive disorders. The work in the bank clerk area has been
one of the most affected with the reformulation in its administrative organization after the 90's decade of last
century, mainly with automation, with the aggravation in the worker's mental health. Objectives: To accomplish
a speech analysis in bank clerks, seeking a deepening understanding of the causes of their psychic sickening.
Methods: It was made a case study in six individuals, bank clerks, with depression, analyzing their speech about
their sickening and work relations. Results: All subjects interviewed reported the beginning of their depressive
symptoms in relation with situations involving work and described feelings in the negative sphere of humor.
Were reported, also, diverse situations, including moral harassment and humiliation in the work environment
with progressive deterioration of life quality. Conclusions: It is necessary changes in the work relations inside
bank organizations, with a higher awareness of the impact of the organization's attitudes towards the subordinate
workers' health. It's also necessary more long term studies in order to reinforce this causal nexus and give more
data to propose improvements in these relations
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Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, Salvador, abr. 2013; 17(1):5-24.
http://revneuropsiq.com.br/rbnp



Albuquerque, Dunningham. Distandsia: uma reflexdo sobre o papel psicossocial da morte.

1 INTRODUCAO

Tomando o conceito do ponto de vista sociolégico, formulado por Durkheim, as
representacdes sociais ou coletivas sdo “categorias do pensamento por meio das quais uma
determinada sociedade elabora e expressa sua realidade”. Em sua concepg¢do, é a sociedade
que pensa, logo, as representa¢des ndo sio conscientes do ponto de vista individual. Para este
autor, as representacdes atuam de forma coercitiva, determinando o modo de pensar e agir de

@ as Imagens

cada individuo que compde uma sociedade especifica."’Para Wesley Moraes,
também se incluem naquilo que Emile Durkheim denominou por representacdes coletivas, as
quais sdo internalizadas e identificadas pelo nosso ego como fazendo parte deste, de modo
que oriente e julgue as agdes individuais perante o mundo. Isto tem a ver com o que Freud
chamou de “superego” que seria uma instancia coletiva, que contém valores e atua no interior
dos individuos.No texto de Marcel Mauss “L’Idée de Mort”, pode-se inferir que a imagem da
morte é construida e existe forte ligacdo entre o fisico, o psiquico e a moral, o que torna a
morte uma representagdo social distinta. Mauss relata que apds estudo de diversas sociedades,
grande parte apresentava medo da morte, de origem puramente social. Neste contexto de

medo da morte gerada socialmente, Hans-Georg Gadamer™ fala em repressao sistematica da

morte:

A repressdo da morte é a vontade de viver[...] O saber acerca do préprio ter-de-
morrer permanece como que encoberto[...]JPode-se entdo, veementemente, € com
fervor exagerado, conduzir a tendéncia repressora, que se enraiza na prépria vida, a
perfeicdo institucional e , por isso, se desloca a experiéncia de morte completamente
para a margem da vida publica. (p. 68)

Além das motivagdes e percepcdes individuais sobre a morte geradas culturalmente,

como foi exposto até agora, Ivan Ilich®

afirma que “A instituicdo médica é uma empresa
profissional, tem por matriz a idéia que o bem-estar exige a elimina¢ao da dor, a corre¢ao de
todas as anomalias, o desaparecimento das doencas e a luta contra a morte”. Com isto,
podemos concluir que a medicina também exerce seu papel coercitivo sobre os ritos de morte
nesta sociedade, complementando ou influenciando as pessoas (médicos e pacientes
terminais) a optarem pela distandsia, cujo conceito é a morte em mdas condi¢des. Podemos
identificar este fato no estudo de Carolina Magalhdes" no qual conclui que “As decisdes de
prolongar a vida do paciente terminal sdo exclusivas dos médicos,” com base na percepg¢ao de

91,66% dos entrevistados. O termo “distandsia” € pouco conhecido e utilizado na édrea da

saiude. Ao contrario do que ocorre com seu antdnimo “eutandsia”, freqiientemente discutido e
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estampado nas manchetes de noticidrios e jornais, apesar de sem duvida, ser op¢do bem
menos praticada do que a “distandsia” em nossas instituicdes de saide, notadamente nas
unidades de terapia intensiva, as modernas catedrais do sofrimento humano. Isso tudo é no
minimo curioso e nos exige uma reflexdo aprofundada que atinja as razdes subjacentes, que
va além do simplismo ético de querer compreender e resolver questdes tdo dificeis e
polémicas quanto esta da distanésia, na base do reducionismo ético de ser a favor ou contra. O
termo também pode ser empregado como sindnimo de tratamento indtil. Trata-se da atitude
médica que, visando salvar a vida do paciente terminal, submete-o a grande sofrimento. Nesta
conduta ndo se prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer. No mundo
europeu, fala-se de “obstinacdo terapéutica” e nos Estados Unidos, de “futilidade médica”

(medical futility).”’

2 PERCURSO HISTORICO DA REPRESENTACAO SOCIAL DA MORTE

O papel cultural da morte muda seu cariter a cada momento da histéria da
humanidade. Nas sociedades, a morte atinge dimensdes além do bioldgico, mexendo com
sistemas religiosos, sociais, filoséficos e cientificos. A maneira como uma sociedade encara a
morte tem um papel decisivo na constituicdo e na manutencdo de sua propria identidade
coletiva.” A significacdo da Morte tem sido uma preocupacdo central nas mais diversas
culturas desde os tempos mais remotos, como na época em que o homem de neandertal
comegou a migrar para a Europa, pode-se encontrar nos sitios arqueoldgicos de enterros,
ornamentacdes € comidas enterrados juntos com o morto.Também foram encontradas
evidéncias de tributo aos mortos com flores em locais de enterro datados da idade de

bronze.®

Os povos mesopotamicos, assim como as culturas tradicionais, também
expressavam sua visao de que a morte ndo era um fim, mas uma transicdo para o mundo dos
mortos. Os sepultamentos eram feitos de maneira muito cuidadosa, no qual o morto era
enterrado junto com pertences individuais e familiares que davam a ele um sentido de
identidade, garantindo assim que nada faltasse durante a travessia para o mundo dos mortos."’
Para a sociedade egipcia, a morte adquiriu dimensdes “faradnicas”. Este povo desenvolveu
um sistema bastante organizado e explicito através de Piramides, tumbas, mumificagdo,
objetos mortudrios e o Livro dos mortos. Essa preocupacdo com a morte refletia na arte, na
ciéncia, na politica e na religido dessa cultura. E neste momento que surge a questio do

julgamento no momento da morte. Os egipcios acreditavam que quando morriam, as almas
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eram levadas a um tribunal na presenca dos deuses Tot, Antbis e Osiris, onde suas agdes
eram pesadas na balanca da deusa da justica. As almas dos maus seriam devoradas pelo deus
monstro e ndo poderiam mais renascer. A partir dai a morte passa a ser temida devido 4 sua
associagdo com penalidades.(lo) Na idade média, a partir do século IV a Igreja combate a
tradi¢do pagd que desencadeiam nos cemitérios dangas frenéticas. Estas dancas proclamavam
a alegria de estar vivo e podiam ser vistas quase 1000 anos depois. Por volta do século XIV,

. .. . 4
as dangas adquirem um tom mais introspectivo.”

Figura 1 - Entre os timulos, jovens formavam alegres e ruidosas rodas de danga / Farandola

Ja no fim da Idade Média ocorreram mudancas significativas nas representacdes da
morte no Ocidente.

[...] ao invés da certeza passa a reinar a incerteza, uma vez que agora cabia a Igreja
intermediar o acesso da alma ao paraiso e o julgamento final deixava de ser visto
como evento que ocorreria nos Tempos Finais e passa a ser visto como um evento
que aconteceria imediatamente apds a morte e resultaria na descida ao inferno (no
sofrimento eterno) ou a ascensdo aos céus (na alegria eterna) e isso dependeria da
conduta do moribundo antes da morte.”

Nesta época, a Igreja ja era a instituicdo mais influente, e com o Concilio de Nicéia,
convocado por Constantino, comeg¢a a imputar na mente das pessoas a idéia de julgamento,
que ndo acontecerd mais no “fim dos tempos”, mas chegard com a morte. Além disso, nessa
época acontece a personificacdo da morte, aparecendo nas pinturas e obras literdrias como
uma figura desfigurada, com significado de deterioracio."”’ A morte adquiriu uma nova e
proibitiva significacdo, sendo considerada um castigo de Deus. A morte agora, revelava ao

T 11
homem suas culpas e indignidades, se tornando um grande tormento ao ser humano."” Com a
chegada da Idade Moderna e as mudancas na vida cultural e intelectual, a forma de o homem

se relacionar com a morte também sofreu uma mudanga. Comeca um declinio da
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exclusividade religiosa sobre a morte, agora 0 homem passa a querer manipuld-la. Uma das
repercussdes foi a mudanca de local do sepultamento: “As igrejas deixaram de ser o local dos
enterramentos, 0s quais passaram a ocorrer em cemitérios, construidos nas margens da cidade,
marcando assim uma dicotomia entre vivos e morto”.”” A medicina relutou em trazer a morte
para sua tutela, porém com a chegada do iluminismo, da Revolu¢do industrial e ascensdo da
classe burguesa trouxeram novos valores socio-econdmicos € morais, € um novo tipo de
cliente: um homem rico que se recusa a morrer.””’ A Europa do final do século XVIII comeca
a conhecer Sadde Publica e medidas higi€nico-sanitdrias, assim como grandes Hospitais
transformando a medicina e agora o lidar com a morte se torna uma coisa muito impessoal, ha
um distanciamento das pessoas. No século XX surge um tipo novo de morte no mundo
Ocidental, nas sociedades industrializadas, uma morte que € ‘“banida das cidades”. “A
sociedade deixa de fazer pausas: o desaparecimento de um individuo ja ndo afeta mais sua
continuidade, tudo se passa na cidade como ninguém jamais morresse.” """ Nesta época, a
Igreja ja era a instituicio mais influente, e com o Concilio de Nicéia, convocado por
Constantino, come¢a a imputar na cabeca das pessoas a idéia de julgamento, que nao
acontecerd mais no “fim dos tempos”, mas chegard com a morte. Além disso, nessa época
acontece a personificacdo da morte, aparecendo nas pinturas e obras literdrias como uma
figura desfigurada, com significado de deterioragﬁo.(lo) A morte adquiriu uma nova e
proibitiva significacdo, sendo considerada um castigo de Deus. A morte agora, revelava ao
homem suas culpas e indignidades, se tornando um grande tormento ao ser humano."” Com a
chegada da Idade Moderna e as mudangas na vida cultural e intelectual, a forma de o homem
se relacionar com a morte também sofreu uma mudanga. Comeca um declinio da
exclusividade religiosa sobre a morte, agora 0 homem passa a querer manipuld-la. Uma das
repercussdes foi a mudanca de local do sepultamento: “As igrejas deixaram de ser o local dos
enterramentos, 0s quais passaram a ocorrer em cemitérios, construidos nas margens da cidade,
marcando assim uma dicotomia entre vivos e morto”.”” A medicina relutou em trazer a morte
para sua tutela, porém com a chegada do iluminismo, da Revolu¢do industrial e ascensdo da
classe burguesa trouxeram novos valores sdcio-econdmicos € morais, € um novo tipo de
cliente: um homem rico que se recusa a morrer.’ A Europa do final do século XVIII comeca a
conhecer Saude Publica e medidas higi€nico-sanitdrias, assim como grandes Hospitais
transformando a medicina e agora o lidar com a morte se torna uma coisa muito impessoal, hd
um distanciamento das pessoas.No século XX surge um tipo novo de morte no mundo

Ocidental, nas sociedades industrializadas, uma morte que € ‘“banida das cidades”. “A
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sociedade deixa de fazer pausas:o desaparecimento de um individuo ja ndo afeta mais sua
continuidade, tudo se passa na cidade como ninguém jamais morresse.”"® Dentre os filésofos
existencialistas do século XX, a angustia existencial tem, no pensamento de Heidegger (1889-
1976),uma posicao central. Para ele a angustia resulta da precariedade da base da existéncia
humana. A "existéncia" do homem € algo tempordario, paira entre 0 seu nascimento e a morte
que ele ndo pode evitar. Sua vida estd entre o passado (em suas experiéncias) e o futuro, sobre
o qual ele ndo tem controle, e onde seu projeto serdsempre incompleto diante da morte

inevitavel.!'”

3 OBJETIVOS

Geral: Analisar a influencia das representacdes sociais da morte, elaboradas por
médicos que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sobre as préticas de
distandsia.Especificos: a) Verificar os motivos os quais levam os médicos a optarem pela
Obstinacgao terapéutica; b) Observar as influéncias das concepcoes religiosas nas praticas de

prolongamento da vida de pacientes terminais.
4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa Qualitativa que se baseia na Teoria das Representacdes
Sociais para andlise de fendmenos sdcio-culturais. Foram recrutados 20 (vinte) médicos que
trabalham em UTIs da cidade de Salvador, pela técnica de amostragem “bola—de—neve”,(m em
que os primeiros entrevistados indicam outros, que por sua vez indicam outros, € assim
sucessivamente. [...] a idéia de amostragem na € a mais indicada para certas pesquisas sociais,
especialmente aquela de cunho qualitativo. Isto se deve ao fato que o “universo” em questao
nio sdao os sujeitos em si, mas as suas representacdes, conhecimentos, praticas
comportamentos e atitudes. Como se V€, seria impossivel demarcar o nimero total destas
varidveis, muito menos o tamanho da amostra que seria representativa desta totalidade. Diante
disto, costumeiramente se opta por definir o nimero de sujeitos por inclusdo progressiva (sem
demarcar a priori o nimero de participantes) que € interrompida pelo critério de satura¢ao, ou
seja, quando as concepgdes, explicacdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comegam a ter
uma regularidade de apresentagéo.(m A técnica “bola-de-neve” proporcionou 04 (quatro)
locais para coleta de dados que foram as UTIs do Hospital Evangélico da Bahia (HEB), do

Hospital Aeroporto (HA), do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e do Hospital Portugués

10
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, Salvador, abr. 2013; 17(1):5-24.
http://revneuropsiq.com.br/rbnp



Albuquerque, Dunningham. Distandsia: uma reflexdo sobre o papel psicossocial da morte.

(HP). A escolha de médicos que trabalham em UTIs se deve ao fato de que a morte e a
distandsia estdo intimamente relacionadas a este ambiente de trabalho. A coleta de dados era
constituida de uma entrevista semi-estruturada com perguntas acerca da opinido dos
entrevistados sobre distandsia, os motivos que levam a sua pratica, a influéncia da religido e
opinido pessoal sobre a morte. As entrevistas foram gravadas com o intuito de favorecer a
livre expressdo dos entrevistados e, a posteriori, transcritas na integra e analisadas segundo a
técnica de analise de conteudo, na modalidade de andlise tematica. A analise tematica consiste
em extrair nicleos de sentidos contidos nas comunicacdes cuja presenca ou freqii€éncia nos
mostra algum significado para aqueles individuos que vivenciam determinadas experiéncias
em seu dia-a-dia.” Portanto, a andlise pautou-se na visdo dos entrevistados sobre aspectos
relacionados a morte e a distandsia, tentando compreender o papel da representacdo social da
morte desses individuos assim como o da religido sobre a sua pratica médica. Inicialmente se
fez uma leitura compreensiva do conjunto do material coletado nas entrevistas, de forma que
o conteudo fosse apreendido demaneira que se pudesse ter uma visdo do todo, se destacassem
particularidades, fossem elaborados pressupostos que serviram de base para a classificacdo e
andlise do material. Num segundo momento, foram agrupadas as falas que tiveram
similaridades de sentido (nucleos de sentido). A partir dai, foram gerados 06(seis) temas: O
papel da ndo-aceitacdo da morte como fator causal da Distandsia; Mudanca cultural: A morte
sai do ambiente familiar; A Auséncia de uma Educacdo para a Morte: da Pré-escola a
Faculdade de Medicina; A Medicina Moderna e o Perfil Obstinado do Médico; A obstinagao
terapéutica e as pressdes externas; e O papel da religido. A participacdo neste estudo foi
voluntdria. Apds a aceitagdo verbal dos sujeitos de pesquisa, foi solicitado que os mesmos
assinassem o termo consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia da cidade de Salvador obedecendo aos

preceitos éticos acordados na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos sujeitos entrevistados foi a seguinte: dos 20 (vinte) médicos
entrevistados,14(quatorze) eram do sexo masculino e 06 (seis) do sexo feminino;idade variou
de 24(vinte e quatro) e 52 (cinqiienta e dois) anos; tempo de trabalho em UTI entre 3 meses e
30 anos; quanto as crencas religiosas, 04 (quatro) afirmaram que ndo seguem nenhuma
religido, 01(um) budista, 04 (quatro) espiritas e 11 (onze) catdlicos.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos sujeitos incluidos na pesquisa em relagdo ao sexo, idade, tempo de

trabalho em UT]I, local de trabalho e religido

Nome Sexo Idade Tempo UTI | UTI RELIGIAO
Adriana Hora Feminino 28 anos 8 meses HGRS Catolica
Alexandre Oliveira Masculino 29 anos 3 anos HGRS Catodlica
HSA
Anderson Santiago Masculino 26 anos 3 meses HA Catdlica
André Luiz Masculino 25 anos 8 meses HGRS Catolica
Diego Teixeira Masculino 28 anos 1 e6meses | HGRS nio tem
Dione Tonheiro Feminino 44 anos 21 anos HEB Espirita
Eduardo Abreu Masculino 40 anos 12 anos HP nio tem
TuryAndradeZMasculino | Masculino 31 anos 2 anos HP ndo tem
Kleber Gongalves Masculino 39 anos 13 anos HA Catdlica
Laudenor Pereira Masculino 27 anos 1 e8meses | HGRS nio tem
Lindaura Machado Feminino 43 anos 15 anos HEB Espirita
Marcal de Oliveira Masculino 49 anos 27 anos HA Catdlica
Marcos Leitdo Masculino 32 anos 2 anos HP Catolica
Marcos Pedro Masculino 24 6 anos HGRS Catolica
Masculino anos
Patricia Sanches Feminino 27 anos 7 meses HGRS Catodlica
Regina Maria Feminino 52 anos 30 anos HA Catdlica
Feminino
Sandra Souza Feminino 30 anos 2 anos HGRS Catolica
Feminino
Silvio Sérgio Masculino 50 anos 24 anos HEB Espirita
Masculino
Sulivan Carlos Masculino 47 anos 25 anos HA Budista
Tiago de Souza Masculino 27 anos 2 anos HGRS Espirita

HA=Hospital Aeroporto;

HEB=Hospital Evangélico da Bahia; HGRS= Hospital Geral Roberto
Santos; HP=Hospital Portugués

5.1 O Papel da nao-aceitacao da Morte

Percebemos nas falas de 08 dos entrevistados, a importancia do papel da ndo
aceitacdo da morte concorrendo positivamente para a definicdo da distandsia como
procedimento de escolha para pacientes cujo prognéstico € reservado, tornando o processo de
passagem sofrido e doloroso para todos os atores envolvidos, como podemos perceber nas
frases abaixo:

O principal motivo € a dificuldade de ver a vida se encerrar, ndo conseguir aceitar que
a vida chegue ao fim. (Alexandre)

“A distandsia € um evento que € compreensivel se considerarmos a vontade de todos
querermos que seus parentes vivam para sempre.”’(Marcal); “O médico e os familiares ndo
aceitam a morte. A ndo aceitacdo da morte leva a esse tipo de conduta.”’(Tiago); A morte se
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tornou um problema para a sociedade moderna. Esse fato se deve ao fato de que os individuos
tomaram consciéncia de sua individualidade e de sua autonomia com o fim da Idade Média,

como podemos observar na frase de Ludwig Feuerbach:"'

A caracteristica e o trago distintivo mais proeminente da Idade Média era a crenca
viva na existéncia concreta da graga divina e nos bens supersensiveis mais altos; a
crenca inqualificada e abrangente no conteido positivo da religido cristd. O
individuo humano ndo tinha ainda obtido a consciéncia vazia e desolada de sua
individualidade, de sua isolada autonomia. Ndo havia. ainda se abandonado a si
mesmo, e feito de si mesmo uma plataforma. (p. 7)

O sentimento de individualidade surge com as valoracdes protestantes. A salvacdo é
questionada assim como a imortalidade. Estd aberto o espaco para necessidade de se
aproveitar a vida mundana. O medo do além entra em cena e junto com este, o0 medo da
morte. Este processo desde entdo vem sofrendo um processo de evolucdo. No século XIX, a
morte transforma-se num evento detestavel, pois representa a ruptura no andamento normal da
vida. O século XX traz uma transformacio revoluciondria da morte, ocultada do dia-a-dia,
tratada com bastante indiferenga. O luto € abandonado as praticas individuais, com a
finalidade de poupar a coletividade. A neutraliza¢do dos ritos funerarios e ocultacdo da morte
fazem parte dessa incapacidade social de se lidar com ela.'” Com essa mudanca de
consciéncia, vieram também as mudangas na vida cotidiana e nas praticas de saude-doenca-
morte. A simbologia da morte passou a ser sombria e agora a instituicdo médica € a
responsavel por concretizar sua negacdo, tentando a qualquer custo evitd-la.YE neste
panorama que surge a Distandsia que se utiliza de todos os meios e instrumentos terapéuticos,
mesmo que ndo haja esperanca de cura, e ainda que isso signifique proporcionar ao paciente
terminal sofrimentos adicionais. E neste contexto que percebemos cada vez mais a influencia

da imagem cultural da morte em certos tipos de préiticas médicas como a 6 —

5.2 Distanasia
5.2.1 Mudanga cultural: a morte sai do ambiente familiar

Um dos entrevistados apontou a mudanca que ocorreu com o papel cultural da morte,
a qual deixa o ambiente domiciliar e passa quase que exclusivamente a tutela do hospital:

[...] Houve uma mudanga cultural muito grande nos dltimos anos, por exemplo, porque
eu tive uma experiéncia como filho de médico que era clinico e trabalhava em uma
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comunidade onde se permitiam que o doente morresse em casa com a propria familia.
E a cultura hoje tanto € de rejeicdo da familia como a cultura de que tudo tem que ser
resolvido dentro do hospital. (Silvio)

Nos anos de 1930, de 1940 e principalmente de 1950, a morte no ambiente natural das
pessoas se tornou um evento indesejado. Algo que era comum se torna repulsivo,
desconfortdvel. Entdo, o hospital passa a ser o lugar de cura e da morte, esta muitas vezes
apenas adiada ou até planejada. O hospital passa nao s6 a ser o lugar onde acontece a morte
por doencas e falhas terapéuticas, mas também onde acontece a morte natural.

A valorizagdo do conforto, da intimidade, da higiene pessoal, da assepsia, tornaram
todos mais delicados: os sentidos jd ndo suportam os odores e os espetdculos que ainda no
século XIX, faziam parte, com o sofrimento e a doenca, do dia-dia O quarto do moribundo
passou da casa para o hospital, que oferece a familia o asilo onde abrigar o doente e toma para
si 0 seu cuidado, possibilitando que a vida siga seu curso.'¥

Da mesma maneira, P. Ariés, 1988 detecta uma mudanca na atitude da sociedade
frente a morte, especialmente no século XX, em algumas sociedades mais tecnicamente
avancgadas, mais industrializadas, mais urbanizadas na qual as pessoas passam a ter uma
imagem invertida da morte, o negativo: a sociedade expulsou a morte, exceto dos homens de
Estado.

Esta visdo corrobora com Gadamer, trata deste assunto afirmando que a mudanca do
ambiente onde acontece a morte nada mais € do que um reflexo de um processo muito mais
radical, o desaparecimento da imagem da morte na sociedade moderna. A morte perde sua
representacdo publica, como cortejo funebre, e afastamento do moribundo do ambiente
familiar, inserindo-se numa empresa técnica de producdo industrial. Isto pode ser visto numa
das falas de um dos entrevistados: “[...] morrer deixa de ser um processo natural a menos que

passe por uma UTI ou por uma tentativa de prolongamento.” (Kleber)

5.2.2 A Auséncia de uma Educacgdo para a Morte: da Pré-escola a Faculdade de Medicina

Um dos entrevistados afirmou que as pessoas ndo sdo educadas para a morte. Ja 7 dos
entrevistados afirmaram que uma das causas de se existir distandsia € o fato de a faculdade de
Medicina que poderia ter um papel relevante nesse processo, simplesmente, se abstém de
qualquer responsabilidade. Estes dados fica sintetizado nas seguintes falas: ‘“Acho que ndo

somos educados ou preparados para lidar com a morte, nem por nossos pais ou mesmo pela
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faculdade.”(André Luiz); “E durante a faculdade eu percebi que esse assunto € pouco
discutido, por um lado porque a medicina intensiva ndo é bem difundida na formacao bésica e
por outro que € um tema com muito receios’(Diego); Entdo a classe médica precisa ser
melhor formada, melhor educada e isso deveria vir desde a faculdade, o que ndo tem
acontecido.”(Sulivan); “[...] e se na nossa formagdo a gente fosse treinado pra estar lidando
com esse momento, acho que seria diferente.”(Sandra)

Diferentemente do que ocorre nos Estados Unidos da América, onde a educagdo para a

morte estd integrada ao curriculo escolar desde a pré-escola,”

o Brasil ainda hoje, evita o
contato das criancas com a morte a fim de “protegé-las” de algum “dano”. Porém, ao priva-
las desta experi€ncia, 0 assunto se perpetua como tabu, criando o medo e o desconhecimento.

Nesta mesma linha Javier Gafo®”

afirma que “seria necessdria a educacdo tanatolégica que
deveria comecar na mesma escola e na mesma famila e estar especialmente dirigida a
profissionais que estdo em maior contato com a realidade da morte”.

Tradicionalmente as escolas médicas brasileiras ndo tém dado a devida importancia a
temética da morte. Apesar da mudanga que estd acontecendo nas metodologias de ensino que,
dentro do novo paradigma de integralidade da educacdo médica, buscam a desfragmentacao
do conhecimento e a humanizagdo do médico.*" ** Ao analisar a problemitica da morte na
educagcdo médica, conclui-se que os médicos acreditam se defenderem da angustia que seu
trabalho lhes proporciona pela intima relacdo com a morte através de 3 mecanismos: negacao,
racionalizacdo e isolamento das emocoes. A partir dai gera-se a ideologia do distanciamento e
da frialdade desumanizadora. A neutralidade, a alienacdo e a indiferenca sdo ditas como
imprescindiveis para a boa pratica médica. E isso, se reflete na forma como os estudantes de
medicina sdo formados.**¥ Existem alguns marcos no curso da formacdo médica que nos
fazem refletir sobre como essa formagao atua no psicolégico do estudante. O primeiro contato
do estudante com a faculdade de medicina € marcada pelo contato com caddveres nas aulas de
Anatomia. O que se procura nesse primeiro contato, é eliminar qualquer vestigio humano do
caddver, para que assim, a transitoriedade da vida fique em segundo plano. Este processo é

evidenciado na fala de Romano:*inicialmente o aprendiz conhece os caddveres da sala de

anatomia- um terreno propicio ao aprimoramento técnico cientifico [...]”. Para Sapir,*® o
contato com o caddver faz com que os alunos desenvolvam mecanismos de defesa
imprescindiveis a futura profissdo. Nesse instante, o discente € confrontado com a morte e
passa a acionar suas defesas. O segundo momento do estudante de medicina é o contato com

os pacientes nos ambulatérios e hospitais. E neste momento que ocorre uma mudanca
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significativa: o estudante tem que aprender a lidar com o sofrimento, a dor e a morte dos
pacientes fazendo com que o aluno se defronte com a propria finitude, ao lidar com o vivo
que estd préximo da morte.””?® A tltima etapa da formacdo médica é o internato, no qual os
alunos comecam a fazer parte do corpo médico, aprendendo a medicina em situacdes reais do
cotidiano hospitalar. Suas dividas e angustias aumentam e a auto-avaliacdo € realizada frente
ao paciente por meio da capacidade diagndstico-terapéutica. Entdo, se tem a percepcdo que a
realidade profissional é muito distorcida e dissuadida da fantasia da cura e controle sobre a
vida.*”

Fica claro que os estudantes de medicina, durante os 6 anos de formagdo, ndo
encontram momentos de reflexdo mais profunda sobre a morte. As grades curriculares sdo
insuficientes no tratamento deste assunto. Além disso, ndo ha espagos académicos onde se
possa discutir, nem entre estudantes, nem com profissionais mais gabaritados, e quando h4, os
estudantes ndo se interessam. Por esses motivos, esses estudantes que tiveram uma formacado

deficiente nos aspectos que envolvem a morte e o morrer, quando se tornam profissionais,

adotam praticas desumanas como a distandsia.

5.2.3 A Medicina Moderna e o Perfil Obstinado do Médico

Neste estudo, trés dos entrevistados acham que a medicina moderna fabrica médicos
obstinados. Existe a necessidade de solugdes para todos os processos de satde-doenca,
inclusive a morte. Quando ndo se consegue, o médico tem a sensacdo de impoténcia, segundo
um de nossos entrevistados:

“Quando se perde uma paciente, dd uma grande sensa¢do de impoténcia”.(Alexandre)

O rapido progresso técnico-cientifico pelo qual a medicina estd passando, desde a
metade do século XX, transformou o estilo de se praticar medicina e as atitudes perante a
morte e pacientes em estado terminal, como podemos ver em Pessini:*” Doencas e feridas
outrora letais s@o, hoje em dia, com tratamento adequado, curdveis. Este orgulho de conseguir
a cura facilmente se transforma em arrogancia e a morte, ao invés de ser vista como o
desfecho natural da vida, se transforma num inimigo a ser vencido ou numa presenca
incomoda a ser escondida. Para vencer a morte, a medicina moderna lanca mao de todos os
recursos possiveis. A farmacologia moderna e a alta tecnologia empregada na medicina
conseguem muitas vezes, garantir a “vida” a pacientes clinicamente sem perspectiva. E o que

afirma uma das entrevistadas:
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“Entdo, a distandsia cresceu muito com o0 avanco biotecnoldgico da
medicina.”(Regina)

Este fato corrobora com as idéias apresentadas por Lima®” que aponta também a
génese da obstinagdo do médico: o médico, tornado assalariado de um servico de satide e
partilhando a mesma filosofia que o doente, usa e abusa do poder tecnoldgico para derrotar a
morte inimiga e luta até ao fim, muitas vezes pelo receio de acusacao de omissdo de socorro.
A primazia é dada a conservagao da vida e a derrota da doenga, passando a pessoa doente para
segundo plano. Estd estabelecida a 16gica da obstinagdo terapéutica ou tratamento fitil. O
protagonista principal € o médico, tendo o doente um papel passivo.

Podemos dizer que a dialética estd inerente a prépria tecnociéncia. Uma das
explicagdes para a Distandsia pode encontrar em sua base a superespecializac¢do, peculiar a
alta tecnologia, que leva a fragmentacao do saber. Este processo acarreta numa distribui¢ao de
competéncias ocasionando a desrensponsabilizacdo das decisdes. Nos estdgios avangados de
determinadas patologias, quando a faléncia orginica augura um progndstico bastante
desfavordvel, a desresponsabilizacdo dos varios especialistas relativamente ao inevitavel

desenlace pode explicar a manutencdo do tratamento."

5.2.4 A Religido e seu Papel

A Religiosidade faz parte indissocidvel da histéria humana desde seus primérdios. Se
sabe que a crenca em seres Divinos e espirituais € o que hd de mais universal da cultura
humana. Existem sociedades sem ciéncia, filosofia e até sem arte, mas todas tem religia?lo.(3 2
Quando perguntados sobre a influéncia da religido (de maneira genérica) no processo de
distandsia, os individuos entrevistados produziram respostas muito variadas, longe de haver
um pensamento coletivo concreto acerca do tema. A maior parte dos entrevistados acredita
que existe influencia da religido nestas préticas. Cinco dos entrevistados acreditam numa
influéncia positiva da religido sobre os pacientes em estado terminal e os médicos envolvidos,
pois ajudaria na aceitacdo de sua finitude.

“Influencia bastante. Acho que o médico que tem uma religiosidade mais aflorada,
acho que ajuda no saber lidar com essa situagcdo.” (Sandra); “As pessoas mais religiosas
tendem a aceitar melhor a morte e a encarar o processo como algo mais natural”’(Tiago); “[...]
Quando se tem uma religido ou uma filosofia de vida, algum entendimento da espiritualidade,

isso facilita no aceitamento de algumas situagdes, € no lidar com os familiares e com o
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paciente”.(Lindaura); A religido ancora o poder de nossos recursos simbdlicos para a
formulacao de idéias analiticas, e esses simbolos religiosos oferecem uma garantia cosmica
com o intuito de compreender o mundo e definir os sentimentos e as emogdes para suporta-
los.%® Alguns dos entrevistados entendem que a influencia pode ser positiva ou negativa a
depender da religido. Dois dos entrevistados, apesar de se afirmarem catdlicos, pensam que os
preceitos espiritas favoreceriam uma aceitagdo melhor da morte. Da mesma forma, um dos
entrevistados afirma que religides orientais abordam a morte de uma maneira mais natural.
“Acho que os espiritas lidam melhor”.(Sandra); “Influencia. Pessoas espiritas tem uma visao
mais de que a morte € uma passagem que aquele sofrimento pode ser amenizado, e outras
pessoas sao mais rigorosas com isso.”(Patricia); A morte ocupa lugar central na doutrina
espirita, na qual a vida futura deixa de ser uma hipétese e passa a ser uma realidade. A vida e
a morte sdo apenas momentos de um grande percurso por onde o espirito se educa, se
aperfeicoa para se desenvolver cada vez mais suas potencialidades. G Outras religides como
o Budismo, véem a morte como algo natural, e por isso, ndo ha porque temé-la.®” Esta
afirmagdo corrobora com a fala de um dos entrevistados: “Depende de qual religido. Tem
algumas religides que compreendem a etapa final de vida como uma coisa inerente a propria
vida, inclusive dentro de religides orientais como budismo, particulamente o tibetano, existe
uma naturalidade nesse percurso.”(Sulivan). Na visdo de 07 (sete) dos entrevistados, a religido
teria um papel importante para que praticas como a distandsia se proliferem nas UTIs. Um dos
pontos levantados como causa seria a contraposicao da religido a ciéncia. “Acho que o apego,
principalmente, religioso. Entenda como um viés de uma pessoa que nao € religiosa e que
enxerga na religido um grande percalco. Entendo que a religido influencia quando tenta
apagar toda evidencia cientifica com a esperanga que € depositada nesse ou naquele preceito
religioso, acho que isso traz mais sofrimento, e para alguns isso é uma necessidade. Vocé
precisa passar por isso, e Deus quer que vocé passe por isso. E deus quer que vocé passe por
iss0, e sofra numa UTTI até morrer? Pra mim é complicado, € meio dibio. Minhas criticas sdo
duras porque acho que isso vai contra o racional cientifico, eu trabalho com probabilidade.
Acho que a religido tira essa nossa clareza da alta probabilidade de, porqué certeza a gente
nao tem. Acho que o religioso é o principal motivo, além disso, tem a questdo cultural, (que
eu acho que a religido estd por trds, na nossa criagdo), acho que muito pela concepg¢do
religiosa que vocé deve lutar até o fim, vocé faz, e traz muito sofrimento para o doente. Nosso
ambiente é de muita esperanca.”(Laudenor); Outra questdo levantada, e que poderia contribuir

para que as pessoas optem pelp prolongamento da vida através de medidas fiteis € a visao das
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religides judaico-cristds sobre a morte, como podemos ver nas seguintes falas. “A igreja
catdlica e evangélica que tem a questdo das puni¢des que sao mais severas s€ ndo segue o
caminho...”(Silvio); “Agora a religido judaico-crista acabou distorcendo valores de vida e
morte.” (Sulivan). Apesar desta visdo apresentada pelos sujeitos de pesquisa, Monteiro®"
afirma que a posicdo da Igreja catdlica tem servido de referéncia a esta temdtica. Assim, no
Catecismo da Igreja catdlica, pode se encontrar a seguinte alusdo: “A cessacdo de tratamentos
médicos onerosos, perigosos, extraordindrios ou desproporcionados aos resultados esperados,
pode ser legitima.” Assim, podemos identificar que existe a rejeicao do excesso terapéutico.
Podemos ver também na enciclica EvangeliumVita (Igreja Catdlica, Papa Jodo Paulo II. O
Evangelho da Vida. Lisboa: Editora Rei dos Livros 1995: 115.), de SS Joao Paulo II,
referéncia a obstinacdo terapéutica, afirmando que “se pode, em consciéncia, renunciar, a
tratamentos que dariam somente “um prolongamento precério e penoso da vida.” Refere ainda
que “E peremptéria ao indicar que “a rentincia a meios extraordindrios ou desproporcionados
ndo equivale ao suicidio ou a eutandsia; exprime, antes, a aceitacdo da condi¢io humana
perante a morte”. Para 04(quatro) dos entrevistados, a religido ndo tem influencia alguma
sobre as praticas de obstinagdo terapéutica:

“Muito pouco. Nao sdo esses os fatores que levam” (Margal); “Acredito que ha
influencia sobre alguns familiares, mas ndo na minha pratica clinica”(Marcos Leitdo); “ Nao
existe influencia”(Iury); “Nao acho que seja majoritariamente uma questdo religiosa e sim

social.”(André Luiz).

5.2.5 A Obstinagao Terapéutica e Pressdoes Externas

A maior parte dos entrevistados refere que um dos fatores da obstinacdo do médico
sdo pressoes externas como leis e questdes éticas. Além destas questdes, pode-se notar que a

midia e opinido publica também tem seu papel.

[...] com relacdo a restricdo para que a gente possa ajudar os pacientes a fazerem uma
passagem mais humana, de repente fazer o que a gente chama oficialmente de
ortotandsia, vocé fazer o contrario e vocé ser exigido pela lei brasileira e as vezes pela
opinido publica e pela midia, exigir que vocé mantenha um tratamento obstinado, fazer
a pessoa que estd prestes a encerrar seu ciclo de vida e estd em etapa final de vida, me
parece que isso € fazer tortura com o individuo.(Sulivan).
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Apesar de a maioria dos médicos acharem que questOes éticas e legais sdo um
empecilho para se impedir que se ocorra distandsia, no final de 2006, o Conselho Federal de
Medicina emitiu a Resolucdo 1.805/2006, que permite ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal. Porém,
quando se fala em leis, percebemos que a norma constitucional brasileira e o Cédigo Civil
trazem contradi¢coes acerca do papel dos médicos nesse processo. A norma constitucional
brasileira afirma que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante” (art.5°, III). O novo Cddigo Civil, em seu art.13, expressa que ‘“Salvo por
exigéncia médica, € defeso o ato de disposi¢dao do préprio corpo, quando importar diminui¢do
permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes”. Ao analisar esta ultima
frase, nota-se que o médico tem o poder de decisdo sobre o futuro do paciente, gerando
conflito com o artigo 15 cujo texto afirma: “ninguém pode ser constrangido a submeter-se,
com risco de vida, a tratamento médico ou a interveng¢do cirdrgica”. Todos os entrevistados se
reportam as pressOes familiares como uma das principais causas de se ocorrer a distandsia,
como pode ficar explicitado nas falas:*“[...] nosso meio € feito por questdes culturais, vocé
prolonga a vida mais por conta da familia”’(Anderson); “Influencia familiar
principalmente..”(Marcos Leitdo); “Depende da familia, tem opinido muito decisiva. Muitas
vezes vc fica esperando que o paciente venha a melhorar, a familia ndo tem consciéncia, quer
que mantenha os aparelhos ligados pensando numa possivel melhora.”(Marcos Pedro); “[...] e
pra gente que estd no embate frente a familia no dia a dia, é dificil ir ao contrario..”(Sandra).
Monteiro®" afirma que a pressdo que os familiares exercem nos médicos é da unidade, no
sentido de que se continue a insistir em todas as atitudes terapéuticas. Refere que esta coacao
€ conseqiiente a algumas causas como: do desconhecimento da situagdo médica real; da
avaliacdo arbitrdaria da qualidade de vida do doente; e do complexo de culpa que alguns
sentem em relagdo ao doente, o qual foi, por vezes, quase ignorado. Esta dltima causa pode
ser encontrada em uma das entrevistas:“Quanto aos familiares, muitas vezes pode estar
atrelada a um certo grau de culpa, por ndo ter feito algo durante a vida daquele ente
querido...(Diego)

Nas UTTs, os pacientes sdo isolados de seus familiares e submetidos a tratamentos com
equipes por eles desconhecidas, o que lhes causa ansiedade e angtstia. Nessas circunstancias,
ndo raro, os familiares se encontram desamparados, carentes de informacdes e sem
orientacdo.®® Portanto, um dos fatores que se torna importante para que a distandsia ndo

aconteca é a comunicacdo com a familia. Este simples fato pode diminuir a angustia familiar e
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a desinformacdo, e assim tornar possivel chegar a um acordo com a equipe médica sobre
intervengdes no paciente, como pensa um dos entrevistados: “A Unica coisa que a gente
precisa do ponto de vista ético € ficar em comum acordo com a familia, € os 2 entenderem o
doente do mesmo jeito, verem o mesmo desfecho, nés queremos a mesma coisa, queremos
que ele seja operado, ou ndo tem nenhuma proposta terapéutica, € invidvel. O aspecto ético
precede o comum acordo co a familia e a certeza cientifica. Existe o entrave
familiar.”(Laudenor); A comunicacdo permeia todas as acdes nos cuidados, envolvidas no
processo de morrer, bem como todas as dimensdes do ser humano, e a forma como o
profissional se comunica na relacdo com o paciente e sua familia ficard para sempre lembrada.
Refletir sobre a comunicacdo, em um ambiente onde predomina o efetivo, significa o resgate

da importancia do afetivo.””

6 CONCLUSOES

A morte ndo é um fendmeno bem aceito na sociedade contemporanea, fazendo com
que se tente evitd-la a todo custo. Para isto, a medicina lan¢a mao de todo seu conhecimento
técnico-cientifico e tecnologia, produzindo muitas vezes terap€uticas distorcidas como a
distandsia, promovendo sofrimento de pacientes, dos familiares e dos proprios médicos.
Aspectos ligados a ndo-aceitacao da morte, ma preparacdo dos profissionais de saide no lidar
com a morte, € a mudanga do local onde se morre para o hospital foram apontados pelos
individuos entrevistados como os fatores causais importantes na propagacdo da obstinagdo
terapéutica.Outras questdes levantadas pelos entrevistados foram: pressdes da familia e da
midia e a medicina de alta tecnologia exercendo efeito coercivo sobre as praticas médicas. O
papel da religido, para os individuos entrevistados, pode ser positivo no momento em que da
conforto espiritual para o paciente e seus familiares, mas pode favorecer a distandsia quando o
“sagrado” sobrepde o saber cientifico. Nota-se um movimento inicial contra tais praticas. A
partir do momento em que o Conselho Federal de Medicina, em seu cddigo, vai contra a
distandsia, assim como a propria Igreja Catdlica, os profissionais tem mais subsidios para
evitarem que pacientes tenham sua vida prolongada por tratamento futil.

Estudos como este sdo necessarios para trazer para academia questdes que sao pouco
abordadas. Porém, € necessario uma melhor formacdo dos profissionais de saide no sentido
de lidarem melhor com questdes como a morte, para que assim se possa diminuir distor¢des

nos tratamentos e tornar a medicina mais humana.
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