ARTIGO ORIGINAL

A ESCOLA MEDICA E SEUS IMPLICITOS SOBRE A MORTE

APRESENTACAO

O texto a seguir ¢ o resultado parcial de uma inves-
tigagdo levada a cabo na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 1989,
desenvolvida através de auxilio do CNPq.

Sua origem remonta a uma questio ja antiga, qual
seja, a dificuldade de modificar o curriculo das Escolas
Médicas. Efetivamente, o modelo “tradicional” apresenta
uma tal forga que chega a retornar em situagdes onde
parecia completamente alijado, como € o caso classico da
Universidade de Brasilia,

As explicagdes de cunho corporativista, ou que
giram estritamente em tomo das dicotomias liberal-as-
salariado, ou generalista-especialista, nio nos pareciam
suficientes para explicar o fendmeno. Este ensino e o
profissional que ele origina possivelmente respondem a
alguma demanda social mais ampla do que a simples
reprodugdo de um modelo adequado as classes dominantes,
ou seja, esta formag&o pode apresentar alguma positividade
além das conhecidas como compromissos ideologicos.

Partiu-se dessa premissa para pensar que o papel de
ocultador da morte, que ¢ hoje em dia atribuido ao médico,
pode ser um fator a conferir uma légica a este curriculo
tradicional. Logica voltada para o aprendizado de lidar com
a morte, em parte responsavel pela estrutura do curriculo
“tradicional’ e pela sua resisténcia & modernizagdes.

Esse trabalho ¢ uma abordagem inicial que buscou,
junto ao estudante, dimensionar a presenga da morte em
sua experiéncia e esbogar algumas hipdteses sobre o sen-
tido que esta experiéncia pode adquirir.

PRATICA E ENSINO MEDICOS E SEUS IMPLICI-
TOS SOBRE A MORTE

I - Sacerddcio da Medicina e o conhecimento da morte

As formulag¢des explicitas sobre a fungiio social do
médico ¢ as metas propostas para a sua formagdo giram
todas ao redor da resolutividade em tratar, curar ou prevenir
doengas. Nio se discute praticamente o fato de que o
médico, principalmente nos grupamentos sociais industria-
lizados urbanos, seja também o Gnico profissional encarre-
gado de lidar com a morte. Este encargo ¢ indiscutivel,
verificdvel por exemplo no valor que se atribui ao
preenchimento do atestado de 6bito (onde o médico pode
ser substituido, embora precariamente, pelas autoridades
policiais ou judiciarias), e no fato de que hoje os agonizan-
tes sdo levados para morrer no hospital, mesmo que nio
apresentem condi¢des para nenhum tipo de tratamento!.

O médico substitui o sacerdote como persenagem
que se interpde entre o medo dos vivos e 0 momento em
que a morte mais uma vez afirma sua inexorabilidade. Esta
substitui¢do, no entanto, niio é sé de um ator por outro; a
responsabilidade de mediador entre a sociedade e a morte
¢ realizada de modo bastante diferente.

Os médicos se véem, e freqiientemente sdo vistos,
como sacerdotes2, apesar das diferengas entre suas praticas
e sentido que adquirem. A legitimidade do sacerdote e do
médico vem do conhecimento da morte, da capacidade de
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compreensdo do fendmeno. O conhecimento do xama
tradicional e do sacerdote advém da revelagiio, da apreen-
sdo do significado da morte em um contexto religioso?,
enquanto o conhecimento do médico é baseado nos
paradigmas da ciéncia, no que Luz? chama de racionali-
dade cientifica moderna. Conseqiientemente, o trabalho de
mediacao realizado pelo médico apresenta outro sentido.
O sacerdote utilizard seus conhecimentos para induzir a
aceitagio da morte proxima, facilitar a passagem deste
mundo para o outro e consolar familiares e demais pessoas
da perda inevitdvel, que revela a submissiio do homem a
designios maiores do que sua vontade. O médico, como
aplicador do conhecimento cientifico e senhor de uma
técnica de intervengdo sobre a natureza ou o corpo, nio
trabalha para aceitar os fatos naturais e sim para intervir,
dominando-o0s ou combatendo-os até onde for possivel. A
sociedade ndo demanda ao médico que ele ensine a acei-
tacdo da morte ou o consolo na idéia de uma vida eterna.
Na verdade, ndo ha espago hoje em dia para uma vivéncia
clara e explicita da morte como um fato inexoravel.

O século XX assistiu uma transformagdo do carater
da morte, de evento publico em fato intimo que provoca
pudor e horror ¢, por fim, em fato que ndo pode ser aceito
etem que sernegado de vérias formas. A sociedade convive
hoje em dia com um tabu, o da morte®. O médico enquanto
encarregado da morte ¢, portanto, encarregado de um tabu,
¢ sua atividade encontra-se em perfeita harmonia com a
demanda social de que a morte desapareca do cotidiano,
passe desapercebida, seja oculta. Ser encarregado da morte
hoje em dia néo significa propriamente ser encarregado de
conduzir 0s vivos neste momento de passagem; significa
se responsabilizar pela tarefa de ocultamento®. A morte
enquanto problema para o trabalho do médico, ou o apren-
dizado de como lidar com ela, sio assuntos pouco discuti-
dos, embora provoquem angustia nos profissionais 7. Essa
tarefa de ocultamento niio ¢, no entanto, desconhecida, fica
como que implicita. O tabu em questdo é negado, sobre-
tudo, através de um pacto de siléncio,

I1 - O curriculo, aprendizado de morte?

O mesmo siléncio pode ser observado no processo
de formagdo do médico. Como o estudante de medicina vé
a morte ou aprende a lidar com ela, sdo questdes pouco
discutidas que jamais recebem uma atengdo propriamente
académica — ndo fazem parte das cogitacbes de programas
e curriculos, salvo nos servigos de orientagdo psico-
pedagogica que tratam do tema com alunos angustiados de
forma mais individual. Este siléncio na escola médica ¢, no
entanto, acompanhado de uma vivéncia continua do es-
tudante a beira da morte. Comegando pelo anatdmico e
passando pela grande quantidade de pacientes terminais
que se encontra nos hospitais universitarios, o estudante
convive com a morte de forma intensa, mais do que con-
vivera em sua pratica futura na maioria das especialidades.

O curriculo que oferece esta abundincia de ex-
periéncias de morte é 0 mesmo que vem sendo criticado ha
mais de duas décadas. centrado na pratica hospitalar, cin-
dido em especialidades, voltado para o conhecimento da
doenga em detrimento do doente e pouco efetivo para
formar um médico ““capaz de tomar decisdes’’, “voltado
para a reabilitagfio e promogio da saude™ ou *‘com alto
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poder de resolugdo’’8. Estas criticas concentram-se, ge-
ralmente, em andlises sobre o que a escola ndo ensina,
ou sobre o perfil ideologico dos recém-formados, que se
constroi entre a realidade problemética do mercado de
trabalho e a obediéncia passiva da escola a esta mesma
realidade. A presenga constante de paciente com do-
encas raras, terminais ou incuraveis na experiéncia do
estudante ¢ vista por estes criticos principalmente como
um obstéaculo técnico ao aprendizado do lidar com doen-
tes curaveis, portadores de doengas banais e que consti-
tuirdo a maior parte da clientela futura. Ndo hé duvidas
de que isto ¢ verdade, mas apenas um lado da verdade.
Pode-se pensar que os pacientes terminais ndo permitem
um aprendizado mas propiciam outro, € que a escola
médica resiste a mudanga porque preserva este outro
aprendizado que est4 implicito, ndo verbalizado: o do
convivio e trabalho com a morte.

III - Objetivos
Este estudo é uma tentativa de ampliar a discussio

sobre os problemas que cercam a modificagdo dos padroes
do ensino médico tradicional. Partiu-se do pressuposto de
que ha uma positividade neste ensino do Hospital Univer-
sitario, para além do atendimento ao cumprimento dos
ideais da pratica liberal ou do fascinio pelas especialidades,
positividade que influencia o ensino e que ¢ a do aprendi-
zado do aluno em lidar com a morte: trabalhar sobre o
ocultamento nos moldes socialmente demandados e de-
sempenhar este papel abstraindo-se de que amorte também
¢ problema para si proprio.

~ Osresultados apresentados a seguir constituem uma
etapa preliminar exploratéria, de descricdo das vivéncias
do estudante sobre a morte na escola médica, tentando
delimitar a importincia desta vivéncia no conjunto de sua
formagio.

IV - Coleta de informagdes

Para obter uma descrigéo da situag#o, optou-se por
entrevistar os alunos e verificar até que ponto as suas
experiéncias na faculdade ndo sdo, ao menos, tdo voltadas
para um aprendizado do lidar com a morte quanto ao
aprendizado de atividades terapéuticas com vistas a recu-
peragio da satde dos doentes.

As entrevistas foram colhidas na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Entrevistou-se os alunos ao acaso, em quatro
locais distintos, totalizando quarenta entrevistas. O
primeiro foi a sala de leitura da biblioteca da escola. A
seguir, foram realizadas entrevistas na cantina do Hos-
pital onde os alunos do terceiro e quarto ano costu-
mam conversar. A cantina do Centro Académico
também foi visitada, principalmente a hora do almogo.
Como nestes locais ndo haviam alunos do sexto ano,
foi necessario percorrer as enfermarias para encontra-
los em meio as atividades do Internato. A maioria dos
alunos foi muito loquaz e o roteiro de entrevista ndo
foi praticamente utilizado em muitos casos, ja que o
aluno emendava um assunto a outro sem que a entre-
vistadora o dirigisse. A entrevista atraia com freqiién-
cia outros colegas que também se pronunciavam, de
modo que eventualmente era dificil registrar corre-
tamente todas as opinides. A abordagem foi realizada
através do pedido de colaboragdo para um trabalho
sobre a vivéncia dos alunos na Faculdade € ndo houve
casos de recusa.
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As escolha do estudante

Os relatos sobre a escolha da Medicina como
profissdo podem ser distribuidos em trés grupos: o primeiro
que se poderia dizer atraido pelo papel social do médico,
freqiientemente filhos ou parentes de médicos, que fizeram
sua opgdo ainda na infincia e a mantiveram até o momento
de entrar para a escola. E um grupo que néo relata espon-
taneamente uma questdo com a morte:

“Sou um caso cldssico: fitho de médico . (masc.,
4° ano)

“4 idéia de ser médico ¢ muito antiga para mim.
Ndo tenho parentes médicos, e quase fui militar por causa
do colégio militar, mas acabei voltando a minha idéia de
infdncia.” (masc., 5° ano)

“Escolhi por exclusdo, para ter mais chances so-
ciais.”” (masc., 1° ano)

“Sempre quis ser médica. Brincava de médica com
as bonecas e me vestia de branco™. (fem., 1° ano)

Héa um grupo menor, que seguiu a Medicina como
um ramo das ciéncias humanas, em busca de um co-
nhecimento acerca das pessoas. Todos os entrevistados
deste grupo fardio psiquiatria ou psicanalise, ou fazem outra
faculdade simultaneamente:

“Quis fazer Medicina desde crianga, e isso passava
pelo desejo de conhecer as pessoas, o porqué dos sentimen-
tos e das coisas que dizem. E porque eu desconhecia as
outras disciplinas e a Antropologia.” (fem. 6° ano, fard
psicanalise)

“Sempre quis fazer de tudo, de energia nuclear a
ser bailarina. Ndo encontrei faculdade que me desse co-
nhecimento geral. A Comunicagdo e a Medicina suprem
essa idéia de fazer um pouco de tudo. Nunca tive expecta-
tiva de ser médica, e sim de aprender.”’ (fem., 4° ano)

“Sempre quis fazer mais coisas além da Medicina.
Planos para Filosofia ou Histéria, gostaria de me tornar
escritor.”’(masc., 6° ano)

O grupo mais numeroso, de vinte entrevistados, €
aquele que relata experiéncias de doenga e de morte em si,
ou na prépria familia, como origem da decis&o:

“Fui fazer Medicina depois que meu pai morreu.
Sei lidar com a morte com naturalidade.” (masc., 3° ano)

“Penso em Medicina desde garoto. Tinha asma,
vivia no médico.”’(masc., 5° ano)

“Faco andlise desde adolescente, entdo resolvi ser
médico para ser psicanalista. Preciso ser médico por
causa do poder institucional.” (masc., 5° ano)

“Sempre pensei em fazer Economia ou Matemd-
tica. O tratamento que fiz para a asma e para a minha pele
me provocaram uma revolugdo e eu resolvi fazer Medicina
para ajudar os outros.”’(masc., 3° ano)

Um discurso mais explicito sobre a questio da
morte surgiu com maior freqiiéncia entre os alunos do
primeiro e segundo ano. E um discurso ingénuo e emo-
cional o do calouro:

“Escolhi fuzer Medicina apds ter sofrido uma ci-
rurgia de urgéncia em que quase morri. Estou fazendo
Medicina para dominar e controlar a morte.”(masc., 1
ano) A '

““Tenho pavor da morte. E até, talvez, uma razdo de
estar fazendo Medicina. Detesto a minha morte. O que
tenho mais medo é de saber que algum dia alguém vai
morrer na minha méo.” (fem., 1° ano)

“Foi necessdrio para mim, para perder o medo da
minha prépria morte e sentir medo da morte dos ou-
tros.”’(masc., 1° ano)
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“Vim fazer Medicina apds ter estado perto da
morte. Conheco alguém que também veio fazer Medicina
apds ter estado perto da morte.”” (fem., 1° ano)

Corrobora-se a afirmagéio de alguns psicanalistas de
que a escolha da carreira médica testemunha uma angustia
face 4 morte, e ndo uma insensibilidadel. As entrevistas
sugerem ademais um encobrimento das questdes ao longo
do curso, como um aprendizado: O que no quarto ano se
expressa atraveés de “‘tinha asma, vivia no médico™, talvez
tenha sido no primeiro ano, “‘porque estive perto da mor-
te”’. Dada a diferenca, ¢ permissivel concluir que a ex-
periéncia da escola modifica e reelabora as vivéncias pas-
sadas, modificando a argumentagdo em torno da escolha da
carreira.

Do mesmo modo, a escolha da especialidade futura,
que Herzlich! afirma ter a proximidade ou distancia da
morte como um dos parimetros de decisdo, foi bastante
comentada segundo estes critérios:

O paciente morre e vocé fica de luto no hospital.
Mas na rede piiblica é pior, o paciente ndo te diz nada, Vou
Jazer pesquisa.” (fem., 5° ano)

“Pneumologia. Mais adequado as minhas carac-
teristicas. Odeio plantdo, odeio emergéncia, o mau atendi-
mento me agride. O CTI é grosseiro, as pessoas estdo
mutiladas,”” (masc., 4° ano)

“Alguma coisa ciriirgica, urologia talvez. Raciona-
lizando, é mais facil: tem coisa que tem jeito e coisa que
ndo fem jeito.” (masc., 5° ano)

“*Doente incuravel. E coisa de que vou fugir toda a
minha vida. Oncologia. O que me chama na Obstetricia é
que de um jeito ou de outro vocé resolve. Lidar mais com
a vida do que com a morte, por isto gosto de Obstetricia.
Vim fazer Medicina para contar a vida, ndo a morte.”
(fem., 6° ano)

“Homeopatia. Tenho interesse nos doenles. A
maioria é terminal, (no HUPE) mas a morte ndo me
assusta. Ndo € um fim, s6 uma passagem.”’(masc., 3° ano)

Mais uma vez, o discurso dos calouros é mais cru,
com afirmagdes peremptdrias:

“*Quero fazer uma especialidade que esteja longe
da morte.”

“Quero fazer uma perto, para trabalhar contra
ela’ (dois alunos do primeiro ano, entrevista dupla).

V - Ciéncia nas cadeiras bisicas. A Anatomia

Perguntados sobre suas atividades cotidianas no
ciclo basico, obteve-se respostas mais ou menos genéricas;
as disciplinas sdo vistas de forma um tanto homogénea e
inespecifica. Ha uma impressdo uninime de que se trata de
uma continuagio do colégio. Os estudantes menos proxi-
mos do padrio classico do médico (futuros pesquisadores,
psicanalistas e alguns muito indefinidos), atribuem maior
importancia ao ciclo basico:

“Gostei de pesquisa, e aqui na UERJ é muito lar-
gado. O grau de discussdo é baixo, ndo se vé o novo aqui
dentro, s o ja estabelecido. Usar este conhecimento o
estudante usa, mas pouco, insuficiente. Eles sdo bons
prdticos, mas so prdticos” (masc., 5° ano, fara pesquisa).

“No terceiro e.no quarto ano vocé se sente igho-
rante porque ndo sabe o que o professor cobra ld do
primeiro e segundo ano.” (4° ano, indefinida quanto ao
futuro)

A maioria dos entrevistados, mais claramente de-
finidos como futuros médicos praticantes tem, no entanto,
um depoimento mais displicente:

16

*0 ciclo basico foi muito pesado e a utilidade era
questionada por todos. Detestava Biologia Celular.” (3°
ano, fard Clinica)

“Ndo gostava das disciplinas do 1° ano. No 2° tive
anorexia nervosa por estudar, estudar e ndo conseguir
resultados. No 3° ano melhorou, menos teoria e mais
pratica.”’(5° ano, fara Obstetricia)

“0 I°ano foi uma crise. Detestava as matérias, ndo
identificava as aulas com Medicina.” (5° ano, Pediatria)

A indiferenga ou as criticas desaparecem, porém, quan-
do se fala da disciplina de Anatomia. Fala-se bastante nela,
mesmo para dizer que o caddver ndo incomoda, ou que também
¢umadisciplina *“‘chata” . Em verdade, o cadaver ndo incomoda
até certo ponto, ou melhor, ¢ um mal estar reprimido:

“Ja fazem dezesseis meses que estou dissecando, jd
dissequei até um feto. Mas ontem vi um corpo cortado ao
meio e foi terrivel ver o reto com as fezes. Me toquei que
era um ser humano.”” (masc., 2% ano)

O que se aprende na Anatomia, afinal?

“A Anatomia criava algumas dificuldades para os
alunos, pela necessidade de decorar.” (masc., 3° ano)

“Pensei que fosse gostar de Anatomia. Delestei.
Pura decoreba.” (fem., 5° ano)

O conhecimento dos nomes de todos os acidentes
anatomicos € freqlientemente considerado “‘decoreba
inatil”’, esquecido imediatamente apds a prova. A atividade
de dissecar, no entanto, ndo foi questionada por ninguém.
E a primeira interveng¢io do estudante no corpo humano,
sua obrigagdo precipua. O aspecto cognitivo mais estrito
nio importa, pois o cadaver conservado em formol guarda
muito pouca semelhanga com um ser vivo que tange a
dissecagdo (alids, desaparecida dos cursos de Medicina em
paises onde ha dificuldade de encontrar pessoas falecidas
ao abandono). Mesmo assim, as impressdes deixadas pela
freqiiéncia ao anatdmico sdo marcantes:

“Todas as cadeiras sdo secunddrias em relagdo &
anatomia no primeiro ano. E como se a Medicina se
resumisse a Anatomia. Em Histologiavocé ndo vé para que
serve. Biogquimica é importantissimo e vocé ndo vé. Anato-
mia vocé vé o corpo humano. As outras cadeiras sdo
conlinuagdo do colégio e Anatomia é Medicina. Na Anato-
mia vocé veste branco, tem sua importdncia, o branco.”
(fem., 3° ano)

"0 anatémico é o mdximo (risos) - vocé veste
branco e se sente médico” . (masc., 6° ano)

E uma iniciagio, nio a pratica cientifica do médico
ou ao conhecimento cientifico do organismo doente ou sdo,
¢ a inicia¢do do olhar, poder e saber olhar?, “Nunca tive
problemas para dissecar’ foi a frase usada por muitos para
expressar sua capacidade ou adaptagiio a profissdo, mais
como um ritual de passagem do que propriamente como
aquisi¢do de algum conhecimento:

“Muitos tem horror do anatémico, mas isso passa.
Nunca me incomodei.”’ (masc., 6° ano)

“Eles vdo logo mostrando aqueles pedagos para
que a gente se choque e se acostume logo.”’(masc., 1°ano)

“*0 anatémico cheira muito mal, mas a visdo do
caddver ndo é apavorante - eles estdo em decomposicio,
ndo parecem pessoas.” (masc., 1° ano)

“Tinha um medo prévio do anatémico, mas apds
entrar fiquei como anestesiada.”’ (fem., 2° ano)

O aprendizado da intervencdo e o habito de lidar
com o morto nio € ensinado através de palavras ou textos,
€ sempre por exibicdo, por “ver’. Este ensino demonstra-
tivo, por impacto, prossegue ao longo de todo o curso.
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Apesar das frases tranqiiilizantes de que ‘o cadaver
nio incomoda’’, ou “‘ndo se assemelha a um ser humano”,
o estudante diz que:

“Foi legal ter entrado em contato com os doentes
logo no primeiro ano. Porque se vocé chega ao anatomico
e $6 vé pedagos, mais tarde vai tratar os doenies como
pegas do anatémico.” (fem., 1° ano)

Nenhuma disciplina pode dar origem a tantos chis-
tes entre os estudantes. Dizia-se de trés alunas, muito de-
dicadas a dissecagio, que compunham o “‘trio formol”. Um
estudante teria sido observado enquanto estudava em um
Atlas de anatomia e levava & boca, distraido, um o0sso -
ganhou o apelido de “Fagofémur” até o dia da formatura 10,
A brincadeira vai longe, até uma cangdo, que foi quase um
hino oficial da antiga Escola Nacional de Medicina, onde
o esqueleto é um grande amigo:

O Nicodemo

O Nicodemo

Oba, oba...

O esqueleto da Faculdade
Esta guardado em creolina
Mas ja acordou

Para dizer

Que Faculdade é a Medicina
Nacional de Medicina

E escola papafina

E escola p’ra menina

(tradigdo oral)

VII - Doenca-doente, terapéutica-diagndstico. Dois dilemas.

Os depoimentos sobre o Ciclo Clinico foram todos
centrados em discussdes sobre a conduta dos professores,
a qualidade do hospital e o sentimento de impoténcia, os
grandes responsaveis, segundo os alunos, pelas di-
ficuldades vividas no terceiro ano.

A palavra mais utilizada para descrever a entrada no
Ciclo Clinico foi “impacto’’, com um sentido ambivalente.
A maioria nio teve dificuldades para estabelecer um bom
relacionamento com os pacientes internados, e isto consti-
tuiu-se como fonte de satisfagéo: .

“Q terceiro ano foi de aproximagdo com os pacien-
tes...”” (masc., 5° ano)

“ A clinica é muito melhor. Menos magante, muito
mais solto, a gente pode buscar interesses por conld
propria. Fiz uma boa relagdo médico-paciente.”” (masc.,
3° ano)

“No terceiro ano melhorow. Mais prdtica do que
teoria. A minha relacdo médico-paciente foi boa, apesar
do meu medo de ser rejeitada pelo paciente... inseguranca
talvez.”” (fem., 6° ano)

“0 terceiro ano foi definitivo. Vocé encara o
paciente, aprende, vai na enfermaria.”’(masc., 6” ano)

Nio ha ditvidas de que o estudante se compraz com
a entrada no hospital e o aprendizado de Semiologia e de
Clinica. Paralelamente, no entanto, o contexto ¢, tradicio-
nalmente, de crise:

“Q terceiro ano é (raumdtico — rotura com coisas
tuas — assimilar outras realidades em um mundo que ndo
é cor de rosa (..) Impossivel ndo pirar aqui. Enlra aos
dezoito anos e aos vinte segura um paciente que vai mor-
rer. Deprime-se muito.” (fem., 5° ano)

O impacto do terceiro ano ... todos os doentes mal,
tudo sombrio, nada a fazer por eles... a gente ndo tinha
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idéia da evolugdo da doenga, entdo todo mundo que tem
essa doenca interna e morre. Todo mundo é igual, toda
gravidez é igual. Anatomia Patoldgica é uma lamina que
corta e diz: enfisema é assim e vocé acredita que a doenga
é assim, sem evolugdo, graus, estdagios... Na outra enfer-
maria vocé aprende que todo bébado morre de cirrose. A
gente sonegou, no terceiro ano, que doenca do dia-a-dia
era outra coisa, esse conhecimento prévio foi esquecido.
Pelo contrdrio, a gente olha em volta e todas as doengas
parecem horrorosas. Hoje, vendo os estudantes do
segundo ano eu sei — que ninguém nos explicava.” (fem.,
recém formada)

Duas figuras se fazem presentes de imediato, de-
lineando o que a estudante chama de quadro sombrio, a
morte e a doenga. A doenga que se apresenta no entanto
ndo ¢ aquela do dia-a-dia, que surge como intercorréncia
na vida de todos. E uma doenga ‘‘horrorosa’’. Na verdade
esta doenca horrorosa ndo € mais do que uma exemplifi-
cagdo do quadro morbido aprendido anteriormente na Pa-
tologia. A doenga ¢ horrorosa porque aparece como um
quadro fixo desumanizado, sem evolucdo ou remissao
possiveis, é sindnimo de condenagdo a morte. Para esta
aluna, a Clinica surge como um exemplo visual do curso
de Anatomia Patoldgica e, como na Anatomia do primeiro
ano, o importante é saber ver, enquanto as reivindicagdes
de explicagiio para os fendmenos vistos ndo tem resposta.

Considerando o binémio doenga-doente, os alunos
relatam como predominancia da segunda sobre o primeiro:

“O monitor te obriga a transar o paciente chum-
bado e vocé vive uma experiéncia humana e ndo compar-
titha com ninguém.”(fem., 5° ano)

“Tive imensas dificuldades com os doentes. Na
enfermaria de adolescentes, todos muito graves. A gente
vendo a morte ali, do lado, e os professores pressionando
para aprender.”’(fem., 6° ano)

Alguns estudantes relatam um aprendizado de
Semiologia e Clinica com pouco contato com o paciente,
0 que, até prova o contrario, € uma contradi¢do em termos:

“0 terceiro ano foi ruim, o instrutor era ruim.
Quase ndo tive contalo com pacientes, tive pouquissima
vivéncia de enfermaria, entdo fui fazer plantdo fora. Nao
gosto de plantdo, mas aprendo muito. Ha mais contato com
o paciente até num CTI do que no IIUPE.”(masc., 5° ano)

“Quer-se de inicio dar e reccher tanta coisa, a fim
de ter um relacionamento bom, e a faculdade te leva a se
afastar do doente. Mesmo no iiltimo ano, vocé s6 faz correr
atrds de exames.”” (fem., 6° ano)

Para o futuro homeopata, o esquecimento do doente
se da mesmo durante a anamnese:

“Penso em Homeopatia por ter feito wm bom
tratamento homeopdtico. Na alopatia hd problema de tra-
bathar a doenga e ndo o doente, Vejo mais a anamnese do
que o doente na enfermaria, e levo um susto.”’(masc., 3°
ano)

O aprendizado de terapéutica, de tratamento tam-
bém nio esta em primeiro plano na Clinica. O estudante
vai, tradicionalmente, em busca de um aprendizado prag-
maético na rede de servigos, tentando preencher o que
considera uma lacuna. A existéncia de um curriculo
paralelo nos servigos de emergéncia, maternidades e outros
servigos da rede publica ¢ ja tradicional e utilizada pelos
alunos de forma sistematicall.

“Aprender a tratar? So se correr atrds do profes-
sor, e ld fora, é dificil encontrar supervisdo de confi-
anga.”’(masc., 5° ano)
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“Ndo, ndo se aprender a tratar aqui. No livro sim,
e com outros médicos. No plantdo fora aprendi bastante,
e na emergéncia aprendi ando me estressar.”’(fem., 6°ano)

“A hora boa de discutir o tratamento é junto ao
paciente. A terapia é o ultimo, feito de qualquer jeito.
Passa muito pouco mecanismo de drogas, e também muito
pouca terapéutica. Ndo hd interesse interdisciplinar nes-
sas discussées, papos complementares.” (fem., 5° ano)

“Aqui vocé vé paciente de livro, bem livro, e ld fora
€ o contato direto.” (fem., 4° ano)

Esta falta de clareza no sentido de um projeto
terapéutico produz a sensacdio de impoténcia, vivida com
angustia:

“No terceiro ano eu tinha medo de incomodar
porque ndo sabia nada. Ndo me deprimi porque me defendi
muito ... pessoas passando mal ndo incomodam — o que
incomoda é ndo saber o que fazer.” (fem., 4° ano)

“O problema é que ndo se pode ter grandes
atuagdes curativas nos casos do HUPE. '(masc., 3° ano)

“Os pacientes que vdo morrer incomodam muito
quando vocé ndo tem nada que fazer.” (masc., 5° ano)

YO cronico € o que incomoda mais. Aquilo vai te
consumindo. A gente lida mal com a impoténcia. O HUPE
€ que é impotente. Estamos cansados de discutir Medicina
de baixa qualidade. Fazer muitas coisas, entuba, liga o
respirador, ai esquece a impoténcia. O crénico é aban-
donado — para néo haver problemas o doente é esquecido,
quando a gente poderia fazer tanta coisa ... Ndo hd em-
penho. No agudo o medo ¢ grande, trabalhar & beira da
morte é dificil, mas é diferente do crénico. O fazer, fazer,
Jazer, alivia a culpa da impoténcia. No fundo, no fundo,
sabe gque ndo adianta.” (fem., 5° ano)

Os depoimentos sobre o impacto do terceiro ano sdo
sempre em torno do que se vé “‘doentes muito graves”, a
morte ali ao lado, mas ndo se fala ou se aprende que falar
¢ initil. Segundo Clavreul, o médico ndo filosofa e ndo
questiona. ““Um estilo conciso, sem vis consideragdes, que
se inscreva numa prética, € o Unico que convém.”13

Aprende-se, mais do que tudo, a ndo verbalizar as
situagdes vividas:

“Ndo sou melodramdtica. Vocé ver é problemadtico,
mas ndo precisa comentar, ndo adianta... vi uma velha sendo
entubada no plantdo e quase desmaiei” . (fem., 4° ano)

VIII - Hegemonia da doenga, ocultamento da morte

O projeto de estudar a doenga, defini-la e conhecé-la
de forma hegemonica sobre o aprendizado de uma terapéu-
tica mais sélida, ou das medidas paliativas cabiveis nos
doentes cronicos, nio deve ser visto como intransitivo, ndo
tem um fim em si mesmo. A paixdo por definir doengas e
controla-las pode perfeitamente ser vista como uma forma
de ocultamento da morte, ou de solugdo para a incapaci-
dade de aceitd-la;

““Se ndo é verdade que com os médicos™ o doente
morre curado, por outro lado € verdade que, quando ele
morre na ordem, a Ordem Médica, quando se sabe o que o
matou, alguma coisa foi ganha sobre a morte: um ponto foi
marcado para as futuras lutas de humanidade contra o
destino.13

O estudante ¢ levado a lidar exclusivamente com a
doenga e ndo enxergar a morte; como mostra a aluna
recém-formada:

“No internato, faltei ao HUPE no dia em que meu
paciente morreu, e ninguém me avisou apesar de eu ler
telefonado. Ficaram chocados com meu envolvimento de
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perguntar pelo doente. E a morte ficou menos longe, era
alguém que eu poderia perder, 0 meu paciente. Mas isso é
meio tabu. Se a gente conseguisse olhar o sofrimento, o
morrendo, a gente ndo ia se espantar quando o doente
morre. Ndo sei se € esperteza das pessoas, mas para eles
era inesperado. Se vissenm essa morte aos poucos, ninguém
ia tentar ressuscitar. Ndo ia dizer que morreu de hiperten-
sdo, e sim morreu porque tinha que morrer. Pouca gente
ndo acredita nas nosologias ou questiona essa invengéo
—a maior parte acredita na doen¢a como se ela fosse uma
cadeira.”

Estudantes e médicos, tdo prestos a ler a doenga no
doente, a desvendar os segredos da lesfo oculta no corpo,
fazem-se incapazes para ler a proximidade da morte. A
doenca € codificavel, mas a morte é inesperada. Tudo
indica que a figura da doenga, esta que apos o diagndstico
¢ pregada em um quadro como uma borboleta, oblitera e
apaga tudo mais. Para o médico, como alids para a so-
ciedade como um todo, a doenga se tornou uma figura
palpavel, substituindo a morte e a sua foice!. Enquanto
encarregado do ocultamento da morte, o médico ndo pode
permitir o afloramento desta enquanto fafto natural — seria
a confissdo de impoténcia frente a natureza. A hegemonia
da doenga, no discurso médico, afasta duas situagdes: a
ilusdo perigosa de que a terapéutica disponivel aqui e agora
poderia de alguma forma triunfar sobre esta fatalidade —
a crueza da derrota seria dura demais. Afasta também a
morte tragica, a morte que se explica por si mesma, faz
exatamente o contrario do que desejava a médica entrevis-
tada — nfio, ndo morreu porque tinha que morrer, morreu
porque tinha hipertensdo. Permite a ilusdo ndo perigosa
porque nio negavel, de que, caso ndo houvesse hipertensio
também nédo haveria morte.

Algumas reflexdes incipientes

Os depoimentos permitem concluir que o ato de
morrer e a presenca do corpo morto sdo instincias perma-
nentes durante o curso, e que uma importante tarefa do
estudante na faculdade consiste em um aprendizado
solitario de como vencer sua impoténcia (dado o de-
poimento dos calouros, seria melhor dizer: como recuperar
a onipoténcia). A orienta¢do fornecida pelo instrutor € de
certa forma voltada a que o estudante perceba a sua im-
poténcia e a esqueca a seguir — o professor “‘empurra’’
o estudante a examinar no doente terminal apenas a sua
doenga, e a negar ou se alhear completamente de que a
doenga estd sobre um suporte especifico: uma pessoa que
morrerd em breve. Esquecer esta impoténcia e retornar
a uma onipoténcia refeita, através da capacidade de
explicar essa morte enquanto decorréncia logica de uma
doenga.

O aluno aprende (a maioria talvez) a ver a morte
como algo que ndo diz respeito ao seu trabalho. Torna-se
dificil neste contexto apreender as nuances e sutilezas de
uma avaliagdo sensata sobre o que tentar com o doente,
quando desistir de manté-lo vivo e, particularmente, fica
dificil valorizar a atividade totalmente curativa da
Medicina, existente em boa parte das situagdes clinicas,
mas que sem divida demanda atengfo pessoal ao doente e
uma prescricdo mais ampla do que um farmaco. Pelo
contrdrio, o ensino esta longe de ministrar, de forma ra-
cional e compreensivel ao aluno, o aprendizado de uma
relagdo médico paciente com o doente curavel, com o caso
banal, bem como o tratamento correto, tanto medicamen-
toso como preventivo a ser empregado nestes casos. Um
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projeto de melhoria de vida, de capacitagdo plena do doente
¢ algo que nio se discute: basta que ele morra.

0 que a escola ensina, efetivamente, € que o médico
deve passar por agonizantes ou por seus proprios sentimen-
tos a respeito da morte como se ambos néo existissem. E o
aprendizado de um esquecimento, de uma ocultagéo, reali-
zado sem palavras, sem elaboragdo explicita, apenas no
impacto visual. A exibigdo do espetdculo do doente des-
valido, do abandono do doente cronico apds o diagndstico
e da abundincia do ‘‘caso terminal” faz um aprendizado
por desgaste, por desvalorizagfio, onde a morte e a ndo
onipoténcia do médico, de tdo conspicuas, tendem a se
tornar invisiveis.

O aprendizado de Medicina, realizado nestas con-
digdes, caracteriza-se mais como um ritual de iniciagdo do
que propriamente um aprendizado de pratica cientifica,
como quer o discurso médico convencional. Os resultados
deste aprendizado sdo dificeis de avaliar. Seria um trabalho
de Ambito psicanalitico!3 discutir como cada médico vive
a sua inser¢io na Ordem Médica, de que forma cada um se
estrutura para conviver com as mortes dos seus doentes,
com as fantasias heroicas tdo a gosto de best-sellers e
seriados de televisdo e com os seus fracassos. Nédo se
propde aqui, de forma alguma, que o curso médico se
transforme em uma psicologia ou psicandlise da Medicina
ou de cada estudante: isto fica entregue ao plano da esfera
pessoal. O que se sugere é a necessidade de trazer esta
questdio a puablico, de se criar um debate a respeito do
médico como encarregado da morte e as possibilidades da
Medicina de “‘contar a vida” como quer a estudante entre-
vistada, para que os contetidos técnicos da profissdo sejam
equacionados com mais clareza e permitam ao aluno um
aprendizado menos doloroso e mais proficuo.

Finalizando, a questdo aqui levantada demanda
aprofundamento e continuidade, mas esta exploragdo ini-
cial reforca a hipotese de que, por detras das dificuldades
de modificagiio do curriculo existe, cristalizado e dis-
farcado, um aprendizado de olhar sem ver e sobretudo sem
falar, o aprendizado do ocultamento da morte.

CONCLUSAO

A autora realizou uma investigagdo sob forma de
entrevistas aos estudantes da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da UERJ com objetivo de avaliar a importancia da
presenga da morte no seu aprendizado.

As entrevistas revelaram que a morte esta presente
nas reflexdes e dificuldades dos alunos, bem como faz parte
do seu aprendizado cotidiano. Revelaram igualmente que
esta presenga estd envolta em siléncio e que o aluno
aprende segundo um cédigo de ver e absorver o que € visto
com poucas discussdes ou elaboragdes coletivas.

A autora conclui que o carater quase ritual do cur-
riculo tradicional como um aprendizado de lidar com a
morte € seu- tabu pode ser uma das razdes para as di-
ficuldades de modificagdo do mesmo, sendo necessario
maior estudo e debate para o conhecimento mais claro desta
questdo.

SUMMARY

The author interviewed students of the Medical
School of the UERJ to get to know how they learn to deal
with death in their studies.

The results showed that dealing with death is part
of their daily learning activities, but the presence of death
is rarely discussed colectively. The students learn to cope
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with death, alone, in accord to a code of seeing and
absorling.

The author concludes that the almost rictualistic
characther of the tradicional curriculum is related with
death and it’s taboo.

This might be one of the reasons that explain the
difficulties to implement curricular changes, that should be
studied and discussed in order to clarity this question.
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