F

&% UniREDENTOR

MEDICINA

un

CAROLINE RAMOS RANGEL FERREIRA

REPENSANDO A CATEGORIA SOCIAL “MORTE” SOB A OTICA BIOMEDICA
UM ESTUDO COMPARATIVO EM ESPECIALIDADES MEDICAS

Itaperuna

2023



CAROLINE RAMOS RANGEL FERREIRA

REPENSANDO A CATEGORIA SOCIAL “MORTE” SOB A OTICA
BIOMEDICA: UM ESTUDO COMPARATIVO EM ESPECIALIDADES

MEDICAS

Projeto para o Trabalho de
Concluséo de Curso
apresentado como requisito
parcial para a obtencdo do
titulo de Bacharel em
Medicina ao Centro

Universitario Redentor.

Orientador: Profa. Dra. Annabelle de Fatima Modesto Vargas

Itaperuna
2023



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt ettt ettt s et sttt et e et e st et eeeteeeane s
1 = INTRODUGAOD ..., 4
2 — JUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt saeen et saenn e 5
3 — REFERENCIAL TEORICO ......ocviiieeiieeeeeeeeee ettt ans 6
O O =] =TS 9
5 — OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt ettt 9
6 — OBJETIVO ESPECIFICO ......coiiiiieeeeeeeeee ettt ans 9
A | =5 (0] 50 TR 10
8 — RISCO DA PESQUISA ...ttt ettt 11
9 — BENEFICIOS DA PESQUISA ..ottt 11
10 - METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS .......coveveveiieeceeceeee e, 11
11 — DESFECHO PRIMARIO ........coviiiiiieesceeeeee e, 12
12 — TAMANHO DA AMOSTRA ..ottt ettt 12
13 — CRONOGRAMA ...ttt ettt 12
R Q] = (0.1 | =\ @ T 13
15 = REFERENCIAS .......oooiiieeee ettt 13

15 — APENDICE Ao e ettt 16



RESUMO

O presente estudo, de carater qualitativo, teve como principal objeto estudar a
percepcao de “morte” sob a oética biomédica nas diferentes especialidades
meédicas. O propdésito principal € explorar como essa tematica poderia ser
abordada por médicos da familia, geriatras, intensivistas, oncologistas,
cirurgibes e emergencistas com seus pacientes, e dessa forma, contribuir para
um cuidado mais individualizado e empatico as pessoas e as familias. Aléem
disso, sera analisada a influéncia da cultura, da formacdo académica e da
religido na maneira de como os médicos lidam com a vivéncia destas ultimas
etapas da vida dos enfermos, o que pode gerar, dependendo do despreparo

desses profissionais, sentimentos de frustragéo, culpa e medo.



1 INTRODUCAO

O tema “morte” € um fenbmeno complexo que exige compreensao por
meio de uma perspectiva multidisciplinar. Nesse sentido, cada sociedade a
interpreta de acordo com a cultura na qual esta inserida e € internalizada de
maneira subjetiva e singular por cada individuo (COMBINATO; QUEIROZ,
2006). A partir dessa perspectiva, na sociedade ocidental, a morte passou a ser
considerada como um processo ruim e que deve ser evitado, sendo excluida do
espaco familiar para ser direcionada aos hospitais e cemitérios. Tal realidade
reflete no distanciamento desse evento no cotidiano das pessoas, trazendo

marcas de sofrimento e negac¢éo do processo de morrer (MUNIZ, 2006).

Nesse contexto, as diversas especialidades médicas lidam com a morte e
o processo de morrer diferentemente, uma vez que cada profissional tem um
processo de constru¢do, uma historicidade e uma esséncia distintos. Na maioria
das vezes, esses profissionais priorizam somente a reabilitacdo e restauracao
da saude visando ao prolongamento da vida, sendo a morte considerada como
insucesso e fracasso profissional. Através dessa perspectiva, € fundamental a
compreensao da maneira de como o profissional interage com a morte e na
forma de tratar paciente na sua singularidade, a fim de trazer uma morte digna e
humanizada de todos que vivenciarem esse processo sob seus cuidados
(MACHADO et al., 2016).

Um dos fatores que alteram a maneira de lidar com a morte pelos médicos
€ a formacdo académica. Para os estudantes de medicina a morte apresenta-se
sobre varios panoramas, desde uma vivéncia complicada até a sua inclusao no
cotidiano profissional. Nesse sentido, esse processo de finitude ainda €
considerado um tabu pelos académicos e desperta sentimentos desagradaveis,
associados a uma derrota profissional. Isso acontece uma vez que a formacao
académica oferece somente competéncias técnicas para lidar com a morte e o
morrer, deixando a margem competéncias emocionais. Assim, muitos
profissionais ndo abordam o tema com os pacientes e ndo sabem acolher as
familias desses enfermos, o que traz consequéncias emocionais tanto para o
profissional, quanto para o paciente e sua familia (DUARTE; ALMEIDA; POPIM,
2015).



Portanto, observa-se que a morte € um processo natural da vida e faz
parte da realidade de muitos médicos, como geriatras, intensivistas,
emergencistas, oncologistas e médicos da familia. Nessa abordagem, muitos
profissionais adotam mecanismos de defesa como negacgdo, resisténcia e
impessoalidade diante da morte, 0 que impacta diretamente no tratamento do
paciente e de sua familia, e causa fragilidade emocional (MAGALHAES; MELO,
2015). Dessa forma, este trabalho tem por objetivo realizar uma reflexdo sobre

a categoria social “morte” sob a 6tica biomédica nas especialidades médicas.

2 JUSTIFICATIVA

Os estudos cientificos tém evidenciado, do ponto de vista biomédico, que
lidar com a morte € um tema complexo que envolve questdes pessoais, sociais
e culturais dos profissionais de saude. Nesse sentido, nota-se que, com 0 avango
da ciéncia e da tecnologia na saude, o médico passou a ter uma
responsabilidade grande na misséo de curar o paciente. Além disso, na formacao
académica é ensinado, na maioria das vezes, somente o tratar da doenca e lidar
com a morte de maneira técnica. Com isso, é visto o crescimento de médicos
com sentimentos de frustracdo, culpa, impoténcia, medo e resisténcia ao tema

morte.

Ao observar a auséncia de estudos sobre a concepc¢ao social de “morte”
na abordagem meédica, nota-se a necessidade de elaborar um projeto de
pesquisa com énfase no envolvimento pessoal do médico com o paciente, nas
formas de lidar com a morte nas diferentes especialidades e na maneira de como

o profissional lida com suas proprias emogdes.

Dessa forma, o trabalho mostrardA como o estudo do tema pode ser
aplicado no desenvolvimento pessoal do profissional, na priorizagéo do paciente
sobre a doenca, no tratamento digno e confortavel e na concepgao de morte

sobre um momento da vida.



3 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de morte pode ser definido sob diversos aspectos como o
fisioldgico, organico, legal, médico, dentre outros, os quais sofrem influéncia de
cada cultura na sociedade. Nesse sentido, a analise cultural e social da
representacdo da morte nos diversos periodos histéricos influencia no modo

como a sociedade ocidental lida com a finitude da vida (FILHO, 2005).

A morte tem um impacto grande na sociedade, uma vez que cada grupo
social e cada comunidade desenvolveram dispositivos de suportes
sociopsicolégicos para conviver com a ideia de finitude. Desse modo, as diversas
culturas buscaram resposta na filosofia, nos mitos, na arte e nas religides, com
0 objetivo de tornar esse processo desconhecido em algo menos angustiante
(MATTEDI; PEREIRA, 2007).

Nessa perspectiva, a sociedade ocidental tem influéncia da civilizacao
grega, do judaismo e do cristianismo. Historicamente, no inicio da Idade Média,
a morte era vista como algo natural da vida, a qual fazia parte do cotidiano dos
individuos. Na segunda Idade Média, esse tema trazia incerteza para a
populacao, ja que a Igreja intermediava o acesso da alma ao paraiso ou ao
inferno, passando de algo natural para uma provacao. Ja na Idade Moderna, a
morte passa a ser romantizada e o morrer passa a ser um momento de ruptura

entre a vida cotidiana e um mundo irracional (CAPUTO, 2008).

A partir do século XX, a morte € considerada um “tabu”, em que ha uma
reducado dela e de tudo que a envolve, com o objetivo de negar esse processo.
Isso tem influéncia da sociedade priorizar a preservacéao da felicidade e o retardo
do envelhecimento, como também influéncia dos avancos da saude (CAPUTO,
2008). Por outro lado, ha uma propagacédo pelos meios de comunicagdo de
massa, por exemplo, de que se o individuo néo tiver habitos saudaveis, ele sofre
risco de morte. Dessa forma, apesar de ainda se evitar falar desse assunto, as
pessoas pensam sobre a morte de maneira indireta, 0 que gera uma

preocupacao constante com a preservacao da vida (MATTEDI; PEREIRA, 2007).

Dentro desse escopo, vale ponderar que a morte faz parte diariamente da

profissdo dos médicos. Com avango da ciéncia e da tecnologia na area da saude,



a responsabilidade médica sobre o processo de cura ficou ainda maior, devido
ao surgimento de diferentes métodos diagnosticos e de medicacdes. Observa-
se que a cura da doencga prevalece sobre o cuidado do paciente. Com isso, 0S
profissionais ndo sabem lidar com a morte e com o sofrimento humano, devido
a uma falha no seu processo de formacgéao académica, além de englobar fatores

culturais, religiosos e sociais (TAMADA et.al., 2017).

Muitos académicos de medicina tém interesse no tema morte, mas
possuem dificuldade de falar e de estudar sobre esse assunto. Essa dificuldade
esta na auséncia de procurar informacdes sobre o tema e na falta matérias sobre
a morte e o morrer na faculdade. Esse paradoxo, em se interessar sobre o tema
e evitar estuda-lo e debaté-lo, esta relacionado com o fato desse processo de
finitude da vida ser doloroso e angustiante para os individuos, uma vez que traz
as lembrancas de perdas, o luto e o sentimento de incerteza do futuro (SANTOS;
PINTARELLI, 2019).

Durante a graduacédo, os estudantes de medicina sado ensinados a hao
terem vinculo com seu paciente e familia, e a lidarem com a morte e o sofrimento
das pessoas de maneira técnica. Além disso, muitas instituicdes ndo abordam
temas relacionados a perda de seus pacientes em aulas. Isso gera falta de
mecanismos para lidar com essas perdas. Nessa perspectiva, essa cobranca
imensuravel de cura, traz para o dia a dia do profissional angustias, fracasso e
frustracdo (MEIRELES et.al., 2019).

Além desses fatores, muitos académicos ndo tém contato direto com a
morte e com habilidades pessoais e psicoldgicas para lidar com ela durante a
formacdo académica e, somente quando se formam, passam a lidar com esse
processo. A partir desse panorama, depois de formados, muitos se encontram
vulneraveis e ndo encontram maneiras adequadas para lidarem com a morte do
enfermo (CORREIA; et.al., 2020).

Vale ponderar que a maioria dos médicos que ja vivenciaram a morte de
um paciente terminal, ndo discutiram sobre o tema com 0s proprios pacientes,
como também sentem dificuldade em falar sobre isso com um paciente em
cuidados paliativos. Essa problematica é decorrente da falta de preparo desses

profissionais e da auséncia de contato com 0s pacientes, uma vez que nao



abordam sobre o sofrimento dos pacientes, mas focam somente na doenca
(MEIRELES; et.al., 2019).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes necessitam de um
cuidado especifico, devido a alta complexidade de seu estado de saude, o que
conta com aparelhos tecnol6gicos, monitores e acompanhamento constante
desse paciente. No entanto, muitos meédicos intensivistas desenvolveram
mecanismos de defesa como repressdo e negacao para protegerem-se do
sofrfimento e terminalidade do enfermo. Essa forma de defesa gera como
consequéncia uma postura defensiva enrijecida, o que impede que as relacdes
médico-paciente sejam baseadas em um cuidado individualizado e humanizado
desse paciente (BRASIL; et.al., 2021).

Na oncologia é constante a comunicacao de mas noticias, tanto nas fases
iniciais da doenca como no estagio terminal, o que requer do médico habilidades
para lidar com essa complexidade. Entretanto, muitos médicos oncologistas
provocam expectativas ilusorias nos pacientes e familiares; e tém dificuldade em
abordar e enfrentar a morte do enfermo. Esses mecanismos podem levar na
insisténcia de tratamentos de cura para o cancer apesar da doenca nao ter mais
possibilidade terapéutica, momento que seria necessario o inicio dos cuidados
paliativos (GIOVANNI; BRAZ, 2013).

Na emergéncia, as circunstancias da morte em sua maioria, sdo abruptas,
de pacientes jovens e previamente higidos, o que torna mais dificil a
comunicacdo da morte. Diante disso, faz parte do cotidiano médico a vivéncia
com a morte e a sua comunicacdo. Nesse sentido, muitos médicos
emergencistas possuem uma postura técnica e segmentada, pela falta de
habilidades comunicativas e pela grande demanda hospitalar na emergéncia.
Dessa forma, esses profissionais adotam uma postura sem interacdo e vinculo
com a familia do paciente e utilizam do silenciamento das suas emog¢fes como
forma de protecédo (SOUZA, 2018)

Diante do processo de morrer e da morte € necessario que o profissional
médico compreenda que ha maneiras de garantir qualidade de vida e dignidade
para os pacientes que nao tém possibilidade de cura. Essas medidas podem ser

realizadas por meio de uma escuta de qualidade, de acolhimento e de conversas,



onde o médico deve permanecer ao lado do seu paciente mesmo que ele se

encontre sob cuidados paliativos e doencas incuraveis (TAMADA et.al., 2017).

Outrossim, o processo de luto pelos médicos ap6s a perda de seu
paciente € um processo importante para que esses profissionais reflitam sobre
0s sentimentos que venham a tona. Essa reflexdo é fundamental para garantir
uma boa relagdo com o paciente. Pois, quando o0s profissionais ressignificam
seus sentimentos e suas emogoes e aprendam a lidarem com elas, o seu papel

como profissional ndo é afetado (KAYSER; et.al., 2021).

N&o obstante, a maioria dos médicos ndo possuem autoconhecimento e
autocontrole das emocgdes, 0 que os torna vulneraveis psicologicamente frente
ao enfermo. Nesse contexto, muitos profissionais ndo procuram ajuda de um
psicologo, ndo separam um tempo de reflexdo apOs perderem o paciente e ndo
divide seus sentimentos com alguém pelo medo do julgamento. Dessa maneira,
sentimentos de frustracdo, esgotamento mental e até depressédo podem afligir
esses profissionais (KAYSER,; et.al., 2021).

4 HIPOTESE

A categoria social “morte” sob a 6tica biomeédica possui diversas interpretacdes

nas diferentes especialidades médicas.

5 OBJETIVO GERAL

Analisar a categoria social “morte” sob a o6tica biomédica nas especialidades

médicas.

6 OBJETIVO ESPECIFICO
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Comparar as diferentes compreensdes de “morte” nas especialidades médicas;
Investigar a concepgao de morte em diferentes culturas;

Verificar os impactos da visdo sobre a “morte” nas especialidades médicas no

cuidado do paciente.

7 METODO

Pesquisa de carater qualitativo, que busca analisar as comparagcdes em
especialidades médicas sobre a categoria social “morte”. De acordo com Minayo
(2011), uma pesquisa qualitativa torna possivel a concretizagdo de um
conhecimento que tem como base opinides, valores, representacoes, relacdes
sociais e acdes humanas sob a inter-relacdo entre individuos e suas
consciéncias individuais. Esse método possibilita novas descobertas para

organizar, categorizar, contextualizar e construir o projeto final.

Na busca em analisar as comparac¢des em especialidades médicas sobre
a categoria social “morte”, serao realizadas entrevistas semiestruturadas com os
meédicos de Itaperuna-RJ. Nesse sentido, os dados serdo obtidos através da
analise de conteudo e entrevistas semiestruturadas, que obedecem a um guia
construido e utilizado pelo pesquisador na comunicagdo com o entrevistado,
permitindo ao entrevistador um manejo sobre o que pretende saber e ao
entrevistado um espaco para reflexdo (MINAYO; COSTA, 2018).

A pesquisa sera realizada com médicos especialistas em geriatria,
emergéncia, oncologia, cirurgia e medicina da familia e medicina intensivista na
cidade de Itaperuna-RJ. Dessa forma, para a selecdo desses profissionais sera
utilizada a técnica bola de neve, que € uma forma de amostra nao probabilistica
que utiliza de referéncias e indicacdes. Essa abordagem é fundamental para
estudar questdes delicadas privativas e que demanda o conhecimento de
pessoas pertencentes ao grupo para localizar informantes para o estudo
(VINUTO, 2014).
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A transparéncia metodolégica na pesquisa qualitativa garante a sua
confiabilidade, assegurada pelo pesquisador. Dessa maneira, ela ndo prevé

calculo amostral, sendo realizada por saturagéo.

A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos (CEP), seguindo a resolucdo N° 466/2012.

8 RISCO DA PESQUISA

Risco de perda de confidencialidade das informagfes, mas esse risco sera
dirimido uma vez que serdo utilizadas estratégias para codificacdo das

informacdes.

9 BENEFICIOS DA PESQUISA

Contribuir para a construcdo do conhecimento em relacdo a categoria social
“‘morte” na perspectiva dos médicos, uma vez que o tema morte € complexo no
ambito biomédico; desenvolvimento de politicas publicas que lidem com o limiar
da morte; revisdo nos curriculos dos cursos de medicina, a fim de propiciar
construcdo de valores e atitudes resilientes de enfrentar a morte do paciente sem

haver desgastes pessoais;

10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos na pesquisa sao baseados na analise de conteudo, que
pode ser definida como um conjunto de técnicas que compreende de maneira
explicita e sistematizada o conteldo da mensagem e a sua expressao, com o
objetivo gerar deducdes logicas e justificadas. Essa analise é dividida nas fases:

pré-andlise, que compreende a organizacdo de dados a fim de construir o corpus
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da pesquisa (conjunto de materiais escolhidos para investigacao); exploracéao do
material, que investiga mais especificamente o corpus estabelecido; tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo, que visa coletar e organizar todos
os dados, e analisar criteriosamente essas informagdes obtidas (BARDIN, 1977,

p.42 e seq).

11 DEFECHO PRIMARIO

Na area biomédica, a morte tem influéncia de diversos fatores, como a
cultura social, os avancos da medicina, a formagédo académica, a religido e a
espiritualidade. Desse modo, as diferentes especialidades médicas, como
geriatras, intensivistas, oncologistas, emergencistas, cirurgibes e meédicos da
familia, lidam diferentemente com a morte do paciente e o processo de finitude
da vida. Com isso, a busca do autoconhecimento, a construgédo de uma relacéo
de confianga com o paciente e a abordagem da morte como um processo natural

da vida é fundamental para a priorizacdo do paciente e ndo a sua doenca.

12 TAMANHO DA AMOSTRA

O trabalho tem como objetivo a utilizacdo da amostragem por saturacao,
que é utilizada para designar o tamanho final de uma amostra, impedindo a
obtencdo de novos dados. Nessa técnica, 0 numero de participantes é
operacionalmente definido e, quando os dados obtidos sdo repetitivos, sao
suspensos a inclusao de novos participantes (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008).

13 ORCAMENTO

O orcamento € proprio, pois a pesquisa Nao preveé custos.
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APENDICE A- FORMULARIO DE PESQUISA

O projeto se desenvolvera por meio de um questionario com as seguintes
perguntas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

Sexo: feminino () Masculino ()

Idade?

Quanto tempo de formacao?

Onde se formou?

Qual a especializacdo? Onde a cursou?

O que é morte para vocé?

Quando um paciente esta proximo da morte, o que faz com?
a) O paciente

b) A familia do paciente

c) Vocé mesmo

Como lida com a morte de um paciente? O que faz para manter a saude
mental?

Vocé acha que durante a formagéo académica, vocé teve preparo para lidar
com a morte? Se ndo, como Sse preparou ou se prepara para lidar com esse
processo?



