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O Paciente e a Familia perante a morte:

O Papel do Médico de Familia

studar a morte, o tiltimo evento da vida, do ponto de vista médico

traz novidades de metodologia. Para comegar o termo final vem

'dado, sabemos o que esperar. Por outro lado, a morte é um feno-
meno individual: cada um morre sozinho, de um jeito determinado, com
suas vivéncias personalissimas. Cabe, pois, estudar o processo de morrer,
propriamente dito, onde o médico -o profissional de satide em geral- deverd
ser um elo entre os outros dois termos do processo: o paciente, em fase final
da vida, e a familia do paciente. Se no processo de cuidar e de curar, situado
no Amago da atuagio médica, deve-se lembrar que o protagonista é sempre
0 paciente e nao o médico, no caso da morte esta ressalva assume particular
destaque. De qualquer forma ¢ bom recordar que o médico, 0 bom médico,
pode aspirar no mdximo a ser um bom coadjuvante no processo. O ator
principal é sempre o paciente.

Mas a fungio de coadjuvante nao pode fazer perder de vista o que
denominamos postulado fundamental da Medicina de Familia: “Perante a
doenga, o tnico profissional é 0 médico. A familia e o paciente sao sempre
amadores”. Quer dizer, ¢ do médico de quem devemos esperar uma atitude
profissional na situagio que nos envolve, e ndo do paciente, nem da familia.
Traduzindo em exemplos do dia a dia: ndo existe o paciente complicado,
a familia dificil de lidar. Sao desafios para o médico que com seu profissio-
nalismo deverd dirigir a situagdo. O paciente que no adere ao tratamento,
que ndo confia no profissional, a familia insegura sdo, embora seja penoso
reconhect-lo, resultado de falta de competéncia do médico que nio soube
conduzir-se com a atitude correta.

Pensar na morte implica reconhecer nela uma possibilidade real que deve
ser administrada, uma situagio que deveria ser de ordindria administragio,
e nfo apenas uma circunstincia infeliz que trunca as vidas e dificulta a bri-
lhante atuagio profissional do médico. Centrar-se no paciente que morre, na
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familia que sofre, vai muito além das fungbes que, infelizmente, o
médico contempla como préprias e que, de um modo ou outro
vem engrossar o seu curriculum.

E necessdria uma preparagio que vai além da técnica para
saber enfrentar profissionalmente a morte; como médicos, na
acepcio plena da palavra. E preciso atitudes, valores, saber lidar
com o sentido da vida, compreensio do momento vital. Tudo
isso que se poderia condensar na palavra filosofia de vida, nao
tivesse o sentido depreciativo, de impoténcia técnica que, por
ignoréncia, costuma-se lhe atribuir. Recorrer  filosofia quando
a técnica nada tem a fazer, é prova da deficiente formagio profis-
sional que hoje respiramos, como se a filosofia fosse um recurso
“In extremis” e ndo o que realmente é: postura diante da vida,
que envolve valores, crengas, significados, assim como técnicas,
procedimentos e recursos modernos para 0 bom desempenho da
missao que a vida conferiu a cada um.

Nada tem de estranho que haja uma insensibilizagio pe-
rante a morte, por parte dos médicos e da propria sociedade:
afinal os médicos sao elementos dessa sociedade. Na verdade a
falta de sensibilidade que aparece no momento da morte, no
¢ mais do que o reflexo de uma falta de sensibilidade habitual
para as situagdes corriqueiras da vida. Quem habitualmente
quer consertar tudo -a pessoa doente- com a técnica, frustra-se
quando repara que a técnica nada mais tem a fazer. Quem ha-
bitualmente despreza o ser humano, na sua atitude profissional,
ndo terd como encontrar esse mesmo ser humano que sofre,
no moribundo. Como se poder querer possuir recursos no caso
limite -quando nada mais hd para fazer- se habitualmente se
desprezam esses recursos no diaa dia? J4 comentava alguém que
ética e humanismo para os médicos ndo so temas para discutir &
beira do leito da UTT, com o paciente agonizante. Sdo questdes
para ter presente na hora de prescrever, por exemplo, aspirina.
Quem nio prescreve aspirina com ética, carecerd dela quando
tenha de tomar uma decisio que supde aceitar, serenamente,
o final de uma vida. Erroneamente se considera a ética como
assunto para situagdes limites, quando na verdade toda atividade
médica estd intrinsecamente perpassada pela veia ética.

O médico deveria lembrar-se disso e dedicar tempo a pensar
nessas questoes. Mas parece que nem para pensar hd tempo nos
dias de hoje. Nao serd o mundo globalizado e intercomunicado
quem nos oferecerd a oportunidade da reflexdo necessdria, da
ponderagio que precisamos. Vivemos um paradoxo de comunica-
630 “on line” com uma falta cada vez maior de contetido. Fala-se
muito e a toda hora de coisas cada vez menos importantes. E
curioso -por ndo dizer assustador- que haja pessoas que consigam
“conversar” na Internet durante horas a fio, e sejam incapazes de
manter um didlogo substancial por dez minutos, ao vivo, sentados
na mesa de um bar, tomando um café. A solugio, pois, nao deve
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vir de fora, do simples progresso. Este ¢ um problema que cada

um deverd resolver por si s6, em autodidatismo e com decisdes
individuais. Mas é uma condi¢o de sobrevivéncia, para o médico,
para a medicina, e para a propria vida.

A sociedade esconde a morte. “Em vez de enfrentar a reali-
dade da proximidade da morte, nos empenhamos em aparentar
que nunca chegard. Mentimos aos outros, mentimos para nds
mesmos, ¢ em vez de falar do essencial, ter palavras de amor,
gratido e perddo; em vez de nos apoiar mutuamente para cruzar
juntos esse momento transcendental que supde a morte de um
ser querido, colocando todo o humor e 0 amor de que somos
capazes, envolvemos com siléncio e solido este momento tinica
e essencial da vida’.

Saber cuidar da morte implica no médico duas frentes de
acdo. A primeira, j4 enunciada, uma mudanca de atitude, am-
pliando seus horizontes habituais, fazendo do humanismo um
companbheiro freqiiente na sua atuagio profissional. A segunda,
representada pela sua fun¢io técnica, poderia denominar-se, o
gerenciamento a morte.

Ampliar os horizontes -necessariamente quotidianos e nao
apenas tanatoldgicos- é pensar na relagao médico-paciente-fami-
lia, onde a atitude do médico deve conquistar, uma vez e outra, a
confianga, condi¢io sine qua non para um bom relacionamento,
subsidio da terapéutica eficaz. A confianga ndo se impde; apenas
-¢ ndo é pouco- inspira-se, € o paciente sabe em quem pode
confiar. Basta ouvir os comentdrios dos pacientes nos “bastido-
res” da consulta médica. Frases como: “Esse médico sabe muito,
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dd Perante a doen¢a, o uinico
profissional é o médico. A familia e o

paciente sdo sempre amadores

mas este outro é melhor”, ou “Nio fui com a cara dele e nao
voltei”, ou ainda “Agora os médicos no te examinam. Somente
pedem exames. Nem olham na tua cara; somente digitam no
computador”, deveria nos fazer pensar que o relacionamento
médico-paciente ndo estd com a melhor das cotages. Algo neste
estilo queria significar Sir William Osler, paradigma do médico
humanista, quando afirmava: “Mais importante que aquilo que
o médico faz ¢ o que o paciente pensa que o médico faz”.

Os médicos sdo também sensiveis a0 tema, e procuram
de modo sistemdtico novos recursos para melhorar esse rela-
cionamento. Fala-se em SignificAncia Pessoal, que ultrapassa a
significAncia estatistica e clinica, para chegar a entender como o
paciente vé a sua prépria doenca. Este é um complemento neces-
sdrio da Medicina Baseada em Evidéncias, moderno recurso que
aprimora a qualidade de informaggo, para levar até o paciente essa
informagio qualificada numa linguagem que ele possa entender:
uma verdadeira Medicina Baseada na Pessoa.

E que na verdade ndo podemos esquecer o que j4 os filésofos
nos ensinavam: “No vemos as coisas como elas s3o, mas como
nés somos” (Kant). Filésofos que falam da vida do dia a dia,
como os poetas, que também conhecem esse modo pessoal de
ver e viver as situagdes que atingem a cada um. “A vida é o que
fazemos dela/ As viagens sdo os viajantes/ O que vemos nio é o
que vemos/ Sendo o que somos”(Fernando Pessoa). E assim que
o paciente vé a sua moléstia. E o médico tem de entrar na mes-
ma perspectiva se quiser atender ao paciente de modo integral,
correto. Isso é parte do que se denomina arte médica.

Promover o humanismo ¢é saber que conhecer a pessoa que
tem a doenca ¢ pelo menos tao importante como conhecer a
doenca que tem aquela pessoa. Foi comentado na literatura que
aborda o tema que o paciente estd mais seguro com um médico
sdbio do que com um médico treinado artificialmente. E natural
se pensamos que a doenga nos reduz a uma dependéncia de
criangas. O homem, quando doente, requer que alguém lhe tire
a dor provocada pela doenga e aquela outra, que a incerteza lhe
causa, de mais dificil manuseio. Por estes motivos, a Medicina de
Familia, que se define mais pela relagio médico-paciente do que
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pelo contetido, onde o conhecimento da pessoa é elemento inte-
grante indispensdvel no processo de cuidar, traz uma colaboragao
importante para o tema que nos ocupa. Conhecer a pessoa antes
de conhecer a doenga que padece. A pessoa em primeiro lugar.
Postura fundamental na atitude médica que assume importancia
evidente no caso do paciente terminal.

A Medicina de Familia traz um estilo médico centrado
no paciente. Procura-se metodologicamente a sintonia com o
paciente que requer nossos servicos. Por isso se destaca a doenga
como algo pessoal, individual, o que supde saber captar os sinais
no corpo e na atitude do paciente. Interpretar a expressao, os
medos e incertezas, lidar com sentimentos e emogdes a0 tempo
que se procura a melhor terapéutica. Uma abordagem da doenga
em versdo pessoal. Esta doenga -no caso, o processo de morrer-
neste paciente determinado.

O gerenciamento da morte, uma fungio técnica do médico,
seria a sua segunda frente de agio. Uma téenica que ¢ curiosa,
por ndo dizer peculiar, j4 que ndo deverd modificar o resultado
final da sua intervengio. Modifica, sim, e muito o processo de
como a situago evolui. Dito com outras palavras: morrer, todos
morrem algum dia; a diferenca estd no modo como se morre. Af
entra a fungio técnica, gerencial, do médico.

Requer esta fungio realismo e competéncia. Competéncia
para eliminar a dor, com os modernos recursos da medicina
paliativa. Os estudiosos do tema costumam apontar a Medicina
Paliativa como o melhor antidoto contra a solugio f4cil, cdbmoda,
eantiética da eutandsia. Dizem eles que quando um paciente que
sofre afirma: “Doutor, ndo quero viver”, o que no fundo estd
dizendo ¢ “Doutor, nio quero viver deste modo”. Em outras
palavras, eliminar a dor faz parte da fungio técnica do médico.

O gerenciamento da morte supde perguntar-se a todo o
momento no que ¢ melhor para o paciente, antes de tomar as
medidas “de praxe”, como internagGes desnecessdrias, trans-
feréncias para a UTI, terapéuticas obstinadas e naturalmente
ineficazes quando do processo de morrer se trata. Perguntar-se,
antes de tomd-la, o que espero desta medida, desta prescri¢io.
E, dialogando com a familia, tomar a decisdo pessoalmente, sem



dividir responsabilidades, assumindo-o a conduta com cardter
profissional. N3o descobriu sua missio o médico que pensa ser
dispensdvel sua presenca porque “ndo estd fazendo nada”. Estd
fazendo, sim, € muito; sua fungio ¢ “estar l4, junto do paciente”
e atender as solicitagdes que a familia lhe traz. O fato de nio
poder se medir esta atitude em miligramas e doses terapéuticas
ndo fala contraa importincia desta atitude. O amor de uma mae
junto do filho doente ndo pode ser representado em dosagens
terapéuticas, mas ¢ inegdvel sua eficicia. O médico deve estar 14
com amor, mas como médico -nfo como a mie- € aqui estd a
chave do seu profissionalismo.

O gerenciamento da morte implica diretamente no cuidado
simultineo do paciente e da familia. A familia coloca quest6es
que tem “pouco cardter técnico”, mas de vital importincia. Quer
saber, por exemplo, se o paciente estd sofrendo, e se pode ser
feita alguma coisa a mais. E sempre requer explicacoes do que
estd acontecendo.

O médico nio pode cansar-se de repetir as explicagdes
sabendo que ¢ necessdrio tempo para que a familia possa digerir
a situagdo. As palavras do médico sdo recurso que facilita este
processo de adaptagio, e o médico ndo pode poupé-las. Nio se
trata de explicar um problema de fisiopatologia, mas de fazer
entender de modo vital, com toda a carga de sentimentos nor-
mais na situagio, o que estd acontecendo com o familiar que estd
morrendo. Isto requer tempo e paciéncia.

Deixar que a familia participe no processo de morrer, junto
do paciente, ¢ atitude que elimina muitas dividas e 6nus de
consciéncia a posteriori. Quando a familia est4 participando,
vendo, tocando o paciente, ndo se pergunta depois que faleceu
se poderia ter feito alguma coisa mais por ele, pois vivenciaram
toda a evolugdo. Valha aqui uma reflexdo sobre o distancia-
mento desnecessdrio da familia em UTTIs, visitas limitadas e
todo este universo que mereceria uma abordagem particular
em outro momento.

O paciente sabe mais do que o médico imagina que sabe. E
um sentido a mais, de realismo vital, que a condi¢do de mori-
bundo lhe confere. Por isso espera do médico realismo, conforto,
acompanhamento profissional. Tanto prejudica o paciente o
médico que com sua atitude “desiste” por ser um “caso terminal”,
como aquele que pretende iludir o paciente como se nada de
grave estivesse acontecendo. Requer-se por parte do médico uma
atitude ponderada, realista, imbuida da virtude da prudénciaem
verdadeiro balanceamento paradoxal. E, levando em considera-
¢0, que cada paciente é diferente, e gosta de modos diferentes na
abordagem de um processo que, afinal, € o que ele estd sofrendo.
Por isso vale a pena lembrar as palavras de um médico humanista,
estudioso das questdes éticas: “Uma morte realmente digna ndo
consiste somente na auséncia de tribulagoes externas. A dignidade
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perante a morte nio vem conferida por algo exterior, mas surge
da grandeza de 4nimo com que a pessoa enfrenta essa situagio
tinica. Por isso, morrer com dignidade significa ndo ser paciente
apenas, mas agente. Estar ativo, participar do processo”.

Finalizando estas consideragdes, é forcoso reconhecer que o
estudo da morte, que para os médicos deveria ser do seu quo-
tidiano, encerra também riquezas enormes para a vida do dia a
dia. A mesma autora que possui ampla experiéncia em Medicina
Paliativa na sua clinica de Paris traz novas luzes para nossa consi-
derago: “A morte que nos tocard viver e que agora leva amigos
e familiares é a que nos impulsiona a nao ficar na superficie das
coisas e dos seres humanos, o que nos empurra a penetrar na sua
intimidade”.66 Refletir sobre a morte nos confere densidade
na existéncia para enfrentar a vida na sua verdadeira dimensio,
com peso especifico, sem conformar-se com superficialidades
que minimizam a pessoa ¢, no caso do médico, o tornam inapto
para sua fungdo. A vivéncia da morte é uma verdadeira orientagao
para a vida: “O fato de que a morte nos angustie tanto talvez se
deva a que nos situa perante as dltimas perguntas, as auténticas,
essas que tantas vezes adiamos para melhor ocasido, para quando
sejamos velhos, ou sdbios, para quando tenhamos tempo de nos
defrontar com as questdes essenciais da vida”.

Saber cuidar da morte € o resultado de quem sabe cuidar da
vida. Ser médico, humanista e técnico, com ciéncia e arte, perante
a morte implica ser médico todos os dias da vida, nas atitudes
quotidianas, em permanente aprendizado e constante aten¢ao
para cuidar do paciente que se confia a nds. Bem exprime nosso
poeta este sentimento que deveria inundar a vida e atitudes dos
médicos e profissionais de sadde: “Podeis aprender que 0 homem/
¢ sempre a melhor medida/ Mais, que a medida do homem/ nao
¢ a morte mas a vida.
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