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Etnografia do ensino médico em um CTI

Rachel Aisengart Menezes !

MENEZES, R. A. Ethnography of medical teaching at an Intensive Care Unit, Interface _ Comunic, Satide, Educ, v.5,
n.9, p.117-30, 2001.

This article discusses teaching activities and practical learning at an Intensive Care Unit (ICU) of a public university
hospital in Rio de Janeiro. The professional training of physicians does not merely consist of assimilating new
information, because it is in the practical internships that the student becomes a true professional. Teaching and
learning have proven to be very important in ethnographic research - focusing on the process of taking mefical
decisions about life, suffering and the death of ICU patients. The development of a medical professional identity
during ICU internships includes acquiring new ways of looking at and decoding the human body in the light of
multiple knowledge and new ways of communicating, as well as ways developed by the team for managing emotions.
Throughout this medical learning process, the student must learn how to position himself vis a vis ethical dilemmas,
which are particularly relevant in an ICU.

KEY WORDS: Medical education; intensive care unit; medical ethics.

Este artigo versa sobre as atividades de ensino e aprendizagem pratica em um Centro de Tratamento Intensivo Geral
de um hospital puiblico universitario do Rio de Janeiro. A formacéo profissional do médico néao consiste apenas na
incorporacao de novos conhecimentos, pois é nos estagios praticos que o estudante é forjado como profissional. Em
pesquisa etnografica - centrada no processo de tomada de decis6es médicas referentes a vida, sofrimento e morte
dos doentes internados no CTI, as atividades de ensino e de aprendizagem revelaram-se de grande importancia. A
construcdo de uma identidade profissional médica no estagio em CTI compreende a aquisicao de novas formas de
ver e descodificar o corpo humano a luz de multiplos saberes, hovos modos de comunicacao, como também das
formas de gestao das emocoes construidas pela equipe. Ao longo deste processo de aprendizagem médica, o
estudante deve aprender a se posicionar diante de dilemas éticos, particularmente relevantes em um CTIL.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo médica; Unidade de Terapia Intensiva; ética médica.

* Adaptado da Tese de Mestrado de Menezes, 2000.
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Introducio

O processo de socializacao profissional na Medicina ¢, de longa data, objeto
de investigacao da Sociologia e da Antropologia voltadas ao campo das
profissdes. Desde os estudos pioneiros de Robert Merton et al. (1969) e de
Howard Becker (1992), sabe-se que a formacao profissional do médico nao
consiste apenas na incorporacao de novos conhecimentos, nem se restringe
a discussao dos aspectos inerentes a sua base técnica. “Tornar-se médico é
atravessar um dos rituais de passagem mais longos do mundo ocidental”
(Becker, 1992, p.4). Trata-se de um processo vivencial de aprender a habitar
um novo mundo. A faculdade costuma ser identificada como elemento
crucial na aprendizagem profissional, por representar o contexto
institucional no qual se inicia a socializacao. “Contudo, é nos estdgios e nas
praticas regularmente oferecidas pela faculdade que o estudante é
efetivamente forjado como profissional, adquirindo sequranca para
iniciar-se de fato na profissdo que escolheu” (Rego, 1995, p.120).

A Medicina é compreendida por diversos autores como constituida por
uma dupla dimensao, que pode ser nomeada de diversas formas:
“competéncia-cuidado”, “objetividade-subjetividade”, “racionalidade-
experiéncia”, “saber-sentir”, entre outras. Nao sao pélos facilmente
articulaveis e a0 mesmo tempo sao intrinsecos e inerentes a pratica médica,
conduzindo necessariamente a uma tensdo, compreendida como
estruturante dessa mesma pratica. Mary-Jo Del Vecchio Good e Byron Good
(1993) enfocaram a dupla dimensao da Medicina, em pesquisa realizada com
estudantes, na qual os temas do “cuidado” e da “competéncia” representam
uma tensdo cultural desenvolvida durante o periodo de aprendizado.
Segundo os estudantes pesquisados, os médicos devem ser competentes e
possuir qualidades no cuidar. A “competéncia” é associada a linguagem das
ciéncias basicas, ao conhecimento, a técnica, ao fazer e a acdo, enquanto o
“cuidar” é expresso na linguagem dos valores, das relacoes, da compaixao e
empatia, isto ¢, o “nao-técnico”, vinculado as “humanidades”. Ao longo de
sua formacdo, os estudantes entram em contato com esta dupla dimensao e
nos estagios praticos eles serdao confrontados com os modos como os
profissionais resolvem a dificil equacao entre “cuidado” e “competéncia”.

Este trabalho aborda as atividades de ensino e aprendizado em um setor
muito especifico do hospital - seu Centro de Tratamento Intensivo Geral,
CTI. Com o objetivo de investigar como sao tomadas as decisdes médicas
referentes a vida, ao sofrimento e a morte dos doentes internados no CTI,
realizou-se pesquisa etnografica em um hospital publico universitdrio da
cidade do Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada por meio de observacéao
participante, em 26 visitas ao setor, perfazendo um total de cem horas,
complementada por entrevistas gravadas com dez profissionais, em 1999
(Menezes, 2000). Nesta pesquisa a atividade de ensino revelou-se
extremamente relevante, tanto no processo decisério como na apreensao
do habitus médico dos alunos (Bourdieu, 1994). O CTI pode ser considerado
um local onde a tensao estruturante da Medicina - o “cuidado” e a
“competéncia” - apresenta-se de forma particularmente explicita, tendo em
vista a importancia da tecnologia nesse setor.

118 lw?u{aa - Comunic, Satide, Educ 9
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O CTI como lugar de ensino

O CTI pesquisado pertence a um hospital que nao presta atendimento de
emergéncia, oferece atendimento ambulatorial e possui cerca de quinhentos
leitos para internacado. Os pacientes internados nesse CTI Geral - no méaximo
sete - vém, em sua maioria, das diversas enfermarias do hospital. Trata-se
de portadores de doencas cronicas, como patologias respiratdrias e auto-
imunes, em situacédo de agravamento. Exatamente por isto, o tempo de
internacao nesse setor é considerado - pelos profissionais da unidade -
muito maior do que em CTIs de outros hospitais. Alguns dos doentes sao
internados somente para acompanhamento pés-cirtirgico, quando se torna
necessdria uma maior vigilancia, sendo, nesses casos, menor a duracao da
internacdo.

O servico pesquisado conta com uma equipe multi-profissional: médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, psicéloga,
nutricionista, assistente social, além da equipe de faxina e das secretdrias do
setor. Os profissionais - cerca de cem - trabalham divididos por turnos e
plantées. Um profissional s6 sai quando seu colega da mesma categoria
chega para substitui-lo. A unidade funciona vinte e quatro horas por dia;
durante as doze horas do dia a equipe conta com trés médicos staff, quatro
médicos residentes, dois estagidrios de Medicina, seis enfermeiros, dos quais
dois lideres de equipe, um enfermeiro residente, oito auxiliares de
enfermagem, um fisioterapeuta staff, dois fisioterapeutas residentes, quatro
estagidrios de fisioterapia, uma psicéloga staff e uma psicéloga estagidria,
além de uma secretdria e da equipe de limpeza. Os profissionais staff
possuem estabilidade funcional, enquanto os residentes sdo profissionais
recém-formados. Os estagidrios sdo estudantes, com excecao da estagiaria
em Psicologia, ja formada.

A noite, a quantidade de profissionais ¢ reduzida para dois médicos, dois
estagidrios de Medicina, um fisioterapeuta, trés enfermeiros e quatro
auxiliares de Enfermagem. Torna-se evidente a importancia da atividade
pedagdgica no setor, pelo niimero de estagidrios e de profissionais recém-
formados ali presentes.

Os profissionais em seu primeiro ou segundo ano de residéncia
permanecem no CTI durante alguns meses, em atividade de rodizio com as
outras unidades do hospital. Os estagidrios de Medicina sao estudantes
provenientes das vdrias faculdades do Estado do Rio de Janeiro, selecionados
por concurso, por meio de prova tedrica. O estagio é de um ano, contudo os
melhores estagidrios podem prorrogar a estada por mais um ano, com o
aval da chefia do CTIL

Vdrias tarefas préticas cotidianas sdo executadas pelos estagidrios e
residentes, e supervisionadas pelos profissionais staff, para os quais esta é
mais uma atividade, além dos cuidados dos doentes. No dizer de duas
profissionais staff.

Estando no hospital universitario, é inerente a todas as categorias a
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questdo do ensino. A relagdo ensino-aprendizado, quer dizer, tanto
vocé passa a tua experiéncia como vocé vai para um curso de
reciclagem, vocé tem que ficar nesse circulo ensino-aprendizagem,
por estar em uma instituicao universitaria. (enfermeira)

Aqui dentro, como é um hospital universitario, vocé acaba tendo
outras fungdes. Vocé acaba fazendo o papel de professor, porque
vocé tem que orientar interno, estagiario e residente. E vocé nao
ganha nada por isso ndo. Vocé dé cursos e da aula. E uma atividade
inerente também aqui. Quer dizer, além da atividade com o doente,
vocé ainda tem uma atividade paralela, que é uma atividade
didatica. (médica)

Os profissionais do CTI valorizam a atividade docente: durante o periodo de
pesquisa foram observadas vdrias situacoes em que os profissionais staff
orientavam os “alunos” de forma atenta e aparentando satisfacao, o que
pode ser ilustrado por um certo episédio. Certo dia o médico plantonista
orientava dois estagidrios sobre o modo de preenchimento das prescricoes
de medicamentos e dos pedidos de exames. Os estagidrios faziam perguntas
e o profissional respondia pacientemente, por vezes brincando com os
“meninos” - forma como denominava os estudantes - comentando que agia
como uma “baba”. O médico disse que os “meninos” dao trabalho, mas isto
faz parte do plantdo no CTI e, por gostar muito de ensinar, nao se
importava com esse adicional de trabalho. Por vezes o profissional staff
propde aos estagiarios uma pesquisa sobre determinado tema, combinando
discussodes tedricas para os horarios mais tranquilos do plantao.

Os estudantes de Medicina valorizam o estégio, e o concurso é assim
descrito por um quintanista:

Teve um concurso. A gente fez a prova, foi em dezembro se ndo me
engano. Foram 16 vagas para um plantéo de 24 horas por semana,
e tinha uns cem candidatos mais ou menos... E, uns cem candidatos,
mesmo nio sendo remunerado....

Este CTI ¢, pois, uma unidade concorrida e bem cotada pelos estudantes por
ser considerada de exceléncia, proporcionando, assim, uma boa
oportunidade de aprendizado. O setor nao é apenas valorizado pelos
estudantes, mas também pelos profissionais das varias categorias que
integram a equipe intensivista. Pouco antes do inicio do periodo de
observacao, este CTI havia ganho um prémio por ser, na avaliacao de uma
comissdo técnica externa a instituicdo, o servico de melhor qualidade do
hospital. Muitos profissionais que trabalham em outros CTIs (inclusive
privados), declararam preferir esta unidade apesar do saldrio ser menor do
que em outros hospitais. O orgulho advinha tanto do fato de se tratar de
um servico considerado excelente em relacdo a instituicdo em que esta
inserido, como em comparacao com outros hospitais. A fala ¢ ilustrativa
dessa imagem de exceléncia construida pelo profissional do CTI:

O nosso CTI aqui é bom, sabe, é como um jumbo, e a enfermaria é
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um teco-teco. Aqui ndés temos enfermeiras de primeira,
aparelhagem mais moderna, estudantes que prestaram concurso
para estagiar aqui. E tudo de qualidade aqui. (médico plantonista
dirigindo-se a familiar de doente internado no CTI)

O profissional de CTI é um especialista que, pelo fato de lidar com individuos
com grande risco de vida, possui (de acordo com a equipe investigada) uma
bagagem de conhecimentos tedricos e técnicos maior do que outros
especialistas. Segundo representantes da Sociedade de Terapia Intensiva do
Rio de Janeiro, SoTIERJ, a especialidade deve englobar as seguintes areas:
Clinica Médica, Cardiologia, Pneumologia, Cirurgia, Anestesiologia. Ainda de
acordo com a SoTIER], as caracteristicas esperadas de um intensivista sao:
conhecimentos clinicos de um meédico clinico, destreza manual de um
cirurgiao, capacidade de tomar decisées com a rapidez de um emergencista,
atualizacdo técnica avancada, nocdes de farmacos como um farmacéutico,
humanismo e educacao continuada. O futuro especialista, em seu
aprendizado pratico em CTI, deve incorporar o modelo da especialidade
frente aos outros especialistas. Uma situacao ¢ ilustrativa deste aspecto:
certa vez a equipe médica do CTI estava reunida, quando chegou um grupo
de médicas de outro servico do hospital para realizar um exame em um dos
internados na unidade. Apds exame da paciente, as médicas chamaram o
médico R3, comunicando que ndo iriam realizar o exame porque a
frequiéncia cardiaca da doente tinha diminuido, o que, segundo elas,
colocaria a vida da enferma em risco. O residente, apds algumas tentativas
infrutiferas em persuadir a equipe visitante a realizar o exame (tratava-se de
uma broncoscopia), pediu ajuda ao profissional staff do CTI que, em pouco
tempo, conseguiu que a equipe realizasse o exame. O staff dirigiu-se entédo
ao residente:

P, cara, vocé tem que se impor, sendo ndo da pra trabalhar assim.
Elas estdo fazendo exame. Também niao sabiam que a paciente esta
tomando uma medicacdo que causa bradicardia...

O episédio aponta para uma das principais fontes de poder e de prestigio do
especialista (segundo os proprios especialistas): seu conhecimento. O médico
residente, em etapa de construcao de uma identidade profissional mais
especifica - a de especialista em CTI - deve aprender nao somente um saber
distinto do de seus colegas, como também pode utiliza-lo com a finalidade de
“se impor” perante seus pares.

Apesar de muitos estudantes e recém-formados nao pretenderem seguir a
especialidade da terapia intensiva, consideram necessdrio para uma boa
formacao profissional - seja médica, de enfermagem ou de fisioterapia - o
aprendizado com os casos mais graves e o treinamento em uma unidade
com recursos tecnoldgicos mais modernos e sofisticados. A fala de um
estagidrio de Medicina ¢ ilustrativa a este respeito:

Vocé estuda melhor o paciente aqui e vocé tem uma abordagem

agosto, 2001 121



RACHEL AISENGART MENEZES

melhor do paciente. Enfim, vocé tem uma Medicina de mais alto
padrdo que eu posso exercer. Isso esta somando na minha
formacao...

E na pratica que o estudante adquire seguranca para iniciar-se em sua
profissao. De acordo com Sérgio Rego (1995), hd uma especial predilecao
dos alunos pelos servicos de Emergéncia, Maternidades e Unidades de
Terapia Intensiva como campos de pratica. Entretanto, em servicos de
Emergéncia ha escassez de aparelhagem, de materiais e de medicamentos,
como disse uma meédica entrevistada: “Pronto-socorro é muita confuséo,
falta muita coisa de material’, o que acarreta uma maior valorizacao de
aprendizado no CTI. A hierarquia de valor das especialidades, apresentada
pelos estagidrios, reproduz a hierarquia de prestigio dos setores do hospital.
Além deste aspecto, pelo fato de a faculdade nao proporcionar um ensino
referente aos aspectos préticos, como o preenchimento de prontudrios e
requisicdo de exames, o estdgio no CTI é extremamente valorizado. No dizer
do mesmo estagidrio de Medicina:

Isso a faculdade nao da pra gente, vocé vem com a carga teodrica,

vocé nao tem a carga pratica. Preencher, fazer uma prescrigéo, na
faculdade eles nao explicam, por exemplo, como é que se faz uma
prescricéo.

Novos valores e posturas devem ser incorporados pelos estudantes ao longo
do seu processo de aprendizagem, o que pode ser ilustrado pelas freqiientes
repreensoes feitas por médicos staff a estagiarios ou residentes a respeito
da forma de sentar-se durante a reunido de equipe multi-profissional. Por
vezes estagiarios sentavam-se dando as costas para outros profissionais,
colocando os pés em cadeiras vagas ou se recostando nas cadeiras. Quando
isto ocorria, em geral o profissional - de qualquer categoria - orientava os
estagidrios e residentes sobre a postura fisica adequada e também sobre a
forma do “aprendiz” se dirigir a outros profissionais. Esta reuniao de equipe
- denominada “visita” - que ocorre diariamente (em dias uteis), é de central
importancia no funcionamento do CTI e no processo de aprendizagem da
pratica intensivista. E coordenada pelo médico staff responsavel pela rotina
do setor, e conta com a participacao de todos os outros médicos e
estagidrios de Medicina, além de, no minimo, um enfermeiro e um
fisioterapeuta e da psicéloga. O médico residente ou o estagiario responsavel
por cada leito faz um relato detalhado sobre o “seu” doente, desde a histéria
da internacao, evolucao, até o exame fisico e as dosagens laboratoriais do
dia. Esta rotina é seguida a cada reunido, de modo que a histéria é repetida
e hd um acréscimo diario de informacao. O aprendiz aprende como deve
apresentar o caso, em qual seqiiéncia, em resumo, deve aprender a construir
uma histéria, com um diagndstico, terapéutica e progndstico. Nas palavras
de um estagiario de Medicina:

Eu no comeco nao sabia nem o que era importante no paciente.
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Agora, na ‘visita’, os proprios médicos perguntam: e isto? E aquilo?
E vocé vai comecando a ver o que é realmente importante... Estou
aprendendo a levar uma Medicina de uma forma mais organizada....
Eu estou aprendendo a ficar organizado, a organizar as minhas
idéias de uma forma adequada, de uma forma clara, de uma forma
que outras pessoas possam entender.

O estudante de Medicina aprende, assim, a ver e a descodificar o corpo
humano a luz de multiplos saberes, de forma que o corpo é reconstruido sob
nova perspectiva, passando a se constituir em um conjunto organizado de
percepcdes e respostas que emergem desse corpo como lugar de
conhecimento médico (Good, 1997). Os recursos visuais sdo muito utilizados
durante o processo de aprendizagem médica, ao longo do qual os estudantes
aprendem uma forma alternativa de “visao” (Pinto, 1997). Trata-se de um
longo processo, que inclui diversas etapas, desde o aprender a “ver” de uma
forma especifica até o ato médico. Mas para que se chegue ao ato médico é
necessdrio um diagnostico, produto de um trabalho de construcéao. Assim, a
partir de um conjunto de sinais e sintomas do paciente e mediante um
conjunto de aparelhos (por meio dos quais se fazem os exames) “chega-se” a
um diagndstico, constrdi-se um diagnéstico - ao qual é outorgado um
critério de “objetividade” (Bonet, 1996). Este processo pode ser
exemplificado pelo relato de uma “visita™:

A doente teve uma boa evolugdo, com possibilidade de alta do CTL
Mas depois ela fez broncoespasmo e atelectasia a direita,
retornando a proétese respiratoria. Por que voltou a protese? Por
que fez taquipnéia? O que aconteceu agora? O problema inicial a
gente sabe e resolveu, mas e agora? Ndo adianta vocé falar dos
parametros de hoje, tem que contar toda a histéria, toda a
evolucdo para que a gente possa avaliar e saber do quadro. Foi algo
respiratdrio, ndo parece ter sido infeccédo, e ai? Ela ndo tinha
broncoespasmo, passou a ter por que? A maior chance é de estar
embolizando. E como afirmar esta hipotese? (médica staff,
dirigindo-se a um estagiario)

O estagidrio disse: “ndo sei... acho que...”, ao que a médica retrucou:
“Achismo ndo da em Medicina, temos que trabalhar com verificagées...
Tem que se correr atrds dos exames...”

Para Byron Good (1997), o estudante deve aprender a se comunicar - na
escrita ou oralmente - de acordo com o universo a que se dirige, seja a
profissionais ou pacientes. O aluno deve passar a conceber as pessoas
enfermas como pacientes, a representar a doenca e o funcionamento
fisiolégico por meio de numeros e de valores de laboratério. O aprendizado
da escrita, em uma forma seletiva e especifica, é fundamental para se tornar
médico. A apresentacao de casos ndao é meramente um modo de descricdo da
realidade, mas uma forma de construi-la. “As histérias médicas sédo meios
de organizagdo e de interpretacéo da experiéncia que formulam uma
realidade especifica para o profissional em formacédo” (Good, 1997, p.80).
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Good nomeia praticas formativas a todos esses processos vividos pelos
alunos de Medicina - ndo apenas meras representacdes, mas sim formas
poderosas de acdo, ao conduzir a intervencoes e procedimentos. A educacao
médica autoriza, assim, determinadas praticas clinicas. Contudo, este
exercicio prético pode ser vivido pelo estudante de modo particularmente
conflitivo, pois a clinica traz ao médico a tensao “doente/doenca” e
“singularidade/universalidade”. De acordo com Souza (1998), a teoria é
exercida na pratica por meio de um campo de valores que expressam a
apropriacdo que os profissionais fazem do conhecimento - nao somente em
sua aplicacao técnica - mas também na construcao de argumentos voltados
a justificativa de escolhas no exercicio do ato médico. Assim, “um paradoxo
emerge na pratica médica - entre a ‘subjetividade’ da experiéncia do
sofrimento do doente e a ‘objetividade’ dos dados laboratoriais com que o
médico lida” (Camargo, 1992, p.204).

O estudante, em seu longo processo de formacao, deve aprender a se
posicionar diante da dupla dimensao estruturante da Medicina - entre a
“racionalidade” e a “experiéncia”. A Medicina como instituicao cultural
ocidental aceita e define esta dicotomia como fundamental, além de
essencial ao papel do médico - que deve dar completa primazia a
competéncia, visto que é a base presumida de sua pratica. Mas somente o
saber e a competéncia ndao dao conta da abrangéncia da pratica médica, pois
a experiéncia, o sentir e a subjetividade do profissional também sao
extremamente relevantes no atendimento ao doente. Bonet (1996), em sua
etnografia da aprendizagem médica, constatou a freqiiente manifestacao
desses dois conjuntos de representacoes - o “saber” e o “sentir” - nas
praticas cotidianas do servico hospitalar.

Os estudantes observados valorizam especialmente o estdgio no CTI, pois
consideram que estao adquirindo nao somente conhecimentos como
também tendo oportunidade do aprendizado e do treinamento em
procedimentos considerados invasivos e arriscados, como por exemplo,
entubacdo, disseccdo venosa e puncao. Em um plantdo, presenciei o médico
plantonista orientando um estagiario de Medicina que fazia uma disseccao
de uma veia profunda. O médico staff explicava cada etapa do procedimento,
que a seguir era executado pelo estudante. A partir de determinado
momento o médico afastou-se, deixando claro que o aluno poderia chama-lo
se necessdrio. O estudante estava visivelmente tenso e empenhado em sua
tarefa, dizendo gostar muito dos plantées no CTI, por aprender muito e ter
este tipo de oportunidade de treinamento. Hd uma escala - nao oficial -
entre os estagidrios e residentes do primeiro ano, organizada visando que
todos tenham as mesmas oportunidades de praticar os procedimentos.
Durante o periodo de pesquisa foram observados alguns pedidos de
permissdo dos aprendizes aos profissionais para executarem algumas
manobras técnicas, além de disputas entre estagiarios e residentes a
respeito de quem seria a proxima oportunidade de praticar algum
procedimento. Quando o profissional staff considera que o aluno tem
condicdes, permite que o procedimento seja feito por ele, com a presenca de
outros aprendizes. Uma estagidria senior (em seu segundo ano de estéagio),
ao fazer pela primeira vez uma puncéo, definiu da seguinte maneira o
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aprendizado: “E assim que a gente aprende aqui, fazendo, errando,
furando mais de uma vez, até aprender e acertar.”

A valorizacao da pratica na formacao do médico é apontada por Merton
et al. (1969), ao considerar que os estudantes aprendem as funcoes
profissionais do médico pela combinacdo de seu componente de
conhecimento, habilidades, atitudes e valores, como também na motivacio e
habilitacao para o desempenho de um papel profissional de uma forma
socialmente aceitavel e reconhecida.

O CTI é também mais valorizado do que os outros setores do
hospital no que diz respeito ao aprendizado pratico no lidar com pacientes
com risco iminente de vida, como explica uma médica R1, que nao pretende
seguir a especialidade intensivista:

Eu estou achando produtivo, estou aprendendo uma coisa
diferente: os doentes graves. A gente tem um contato muito
préximo com o doente, tem que ficar ali. Na enfermaria os doentes
sao mais tranquilos, ndo precisa verificar de cinco em cinco
minutos, né? Aqui, a gente tem que ficar integralmente ali com o
doente. Para mim, as vezes, é meio complicado por serem doentes
graves e eu fico meio perdida. Entdo eu acho que isso esta sendo
bom para minha formacéo... Aprendo essas situagoes, que sdo coisas
que normalmente eu nido tenho a oportunidade de ver.

A morte e a formacao profissional

A morte é presente ao longo do processo de formacao profissional, e o
estudante deve aprender a lidar - tecnicamente e emocionalmente - com o
paciente “morredor”, isto é, o doente com varios sinais indicadores de morte
proxima, sendo a constatacao de morte cerebral um dado de extrema
relevancia para a equipe. O termo “morredor”, utilizado pela equipe desse
CTI, é amplamente difundido em hospitais do Rio de Janeiro. O corpo - ainda
com vida - deste enfermo, por vezes serve de modelo para algumas
manobras técnicas como, por exemplo, puncdo arterial, uma vez que se
verifica a auséncia de resposta a estimulos dolorosos. Em algumas ocasides
foram feitas explanacdes do médico staff, a beira do leito, para um grupo de
cerca de seis alunos, estudantes ou recém-formados, sobre o quadro clinico,
o resultado de exames laboratoriais, o exame fisico do paciente, com a
sugestao de que cada um tocasse o corpo do doente para que verificasse os
aspectos citados durante a “aula”. Neste tipo de situacdo, em geral, os
alunos pareciam muito interessados e satisfeitos com a oportunidade de
aprendizado, evidenciando uma preeminéncia da “competéncia” sobre o
“cuidar” no CTI. Dizendo com Claudine Herzlich (1993, p.14)

logo que se admite que nao ha clinicamente mais nada a fazer, o
médico cessa de alguma forma de ter responsabilidade sobre o
paciente, que se torna apenas o ocupante de um leito. Contudo,
essa ocupacio do leito pode ainda ser util com referéncia ao
processo de aprendizagem profissional.
A morte é, tanto para o médico como para o hospital, antes de tudo um
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fracasso (Herzlich, 1993). Por isto torna-se conveniente que a morte perca
sua importancia central e cesse de mobilizar recursos e energias, sobretudo
nas atitudes cotidianas da equipe face ao agonizante. Deste modo, o aluno
deve aprender as formas de gestao emocional no contato com a morte e
sofrimento: deve saber como se comportar diante de um evento que, em
geral, em nossa sociedade é de extrema mobilizacao emocional. A rotina das
equipes do hospital é organizada de forma a silenciar a expressao emocional
dos profissionais, dos doentes e de seus familiares. A morte - tao presente
no CTI - é silenciada, regulada e rotinizada, talvez como uma tentativa de
banalizacdo desse fenomeno. De acordo com Zaidhaft (1990), ha uma
“vacinacao” contra a morte ao longo do curso médico. O estudante deve
incorporar este modelo, o que pode ser exemplificado pela situacao a seguir.
A equipe estava reunida, quando um médico residente chegou, dando a
noticia da morte de um rapaz jovem (internado em uma enfermaria), que ja
estivera no CTI: “Ele parou la na enfermaria. E agora esta la a mae do
garoto, ela esta la histérica. Esta na maior histeria.” A fala do profissional
demonstra que até em uma situacdo de um grande sofrimento - uma mae
perder um filho jovem - a referéncia se da por meio de um “diagndstico”. A
angustia frente a morte é geradora de defesas - organizadas e estruturadas
em um discurso profissional - pelas quais ha um afastamento do drama
vivido pelo familiar do doente. Nao por acaso sdo intimeros os eufemismos
utilizados pela equipe profissional ao se referir a morte: “esta descendo a
ladeira”, “esta indo embora...”, “esta no finzinho”, “ndo ha mais o que
fazer”, “esta afundando”, “esta entregue a Deus”, “ndo vai durar muito”,
“parou, tentaram reverter e néo deu”, “ndo vai passar de hoje”, alem de
“faleceu”.

Além do afastamento do sentimento de perda por meio do recurso a
linguagem “técnica”, uma outra forma de gestdo de emocdes se apresentou
durante o periodo de observacao: o humor. Especialmente a partir da
psicanalise, o humor tem sido compreendido como revelador de verdades -
as vezes extremamente dificeis - que sé podem vir a tona por meio de
chistes ou de metéforas. Um tipo de humor razoavelmente freqiiente no CTI
é 0 “humor negro”, o que pode ser ilustrado pelo episédio observado. A
equipe aguardava a morte de uma paciente - jovem, em torno de 16 anos -
com diagndstico de morte cerebral comprovado por exame
eletroencefalografico, tomando certas providéncias, como contatar o Banco
de Orgaos para avaliacao dos possiveis 6rgdos a serem doados e a
comunicacdo aos familiares. A enfermagem “cuidava” especialmente dos
olhos da moribunda, colocando compressas para sua melhor conservacao
para uma eventual doacao de cérneas, quando uma médica staff convocou
os estagiarios e residentes de Medicina para explicar o procedimento. A
profissional perguntou ao grupo se ja haviam presenciado a retirada dos
olhos de algum doente, apés o ébito. Com a resposta negativa, a médica
passou a descrever detalhadamente sua primeira vivéncia:

Foi hum plantdo ha muitos anos atras, de madrugada, quando um

126 lw?u{aa - Comunic, Satide, Educ 9



e
e

k)

Al Fad LA LA A,

e

ETNOGRAFIA DO ENSINO MEDICO EM UM CTI

internado chegou a ébito, chamamos a equipe do Banco de Orgaos
e eu fiquei vendo para aprender. Estava tudo meio escuro no
hospital, deviam ser umas trés e meia da madrugada... [ao dizer
isto, fazia sons como os utilizados em filmes de suspense e de
terror] Na realidade nédo é necessario que se retire todo o olho,
poderia se tirar apenas a crnea, mas é melhor que se tire todo o
olho para uma melhor conservacao da cérnea... Eles entdo pegaram
os instrumentos... Vocés ja viram o tipo instrumento que se usa

2 I o & el L1 . . g .
Al g s ot Pt para tirar olhinhos? Bem, é tipo uma colherzinha... Parece bem uma

colher de sobremesa... E... em um minuto tiraram os olhinhos... Faz
um barulho na hora que sai, que nem quando a gente abre uma
champagne... Ploft, que nem quando se solta a rolha... [risos da
médica, diante dos protestos e pedidos dos jovens no sentido de
que a médica interrompesse o relato] Ah, e vocés acham que
acabou? Néo, depois eles colocam proétese e o defunto fica
bonitinho, ninguém percebe no veldrio... Fica direitinho. Eles fazem
o trabalho muito bem feito...

Os jovens assistentes pediam insistentemente a profissional staff que
mudasse de assunto e, quanto mais eles pediam, maiores detalhes eram
acrescentados. O relato finalizou com a seguinte frase: “tem sempre uma
primeira vez, e quem quer ser médico tem que agtientar...” As expressoes
“vocé tem que aglientar” ou “vocé tem que se acostumar” sao
frequientemente referidas em diversos estudos sobre o processo de
formacao profissional (Souza, 1998). A médica, que provavelmente também
foi submetida a certos ritos de passagem dolorosos ao longo de sua
formacao profissional, replica a experiéncia com seus jovens aprendizes.
Pode-se aqui apontar que, ao longo do processo de socializacdo médica, ha
uma analogia entre a sujeicao do aluno diante do professor e a esperada
submissdo do doente frente as intervencoes médicas.

O longo processo de aprendizagem médica conduz o estudante ao
afastamento do senso comum, de modo que a existéncia de algum eventual
resquicio dessas referéncias nos médicos residentes deve ser afastado e
transformado. Durante o mesmo plantao, em discusséo clinica de equipe
sobre o caso da jovem “morredora”, a profissional staff repetiu seu relato -
para o grupo, agora com mais estudantes - novamente acrescentando
detalhes a cada protesto dos jovens. Uma médica residente esbocou, entao,
um movimento de saida da reuniao, quando foi repreendida pelo
profissional mais experiente, em uma clara indicacao da hierarquia
profissional a ser respeitada.

O estudante, em sua formacao, deve incorporar os valores,
conhecimentos, novas formas de comportamento e de humor, além de
aprender uma nova lingua - ndao somente a linguagem técnica como também
uma giria médica especifica. Um médico residente disse, diante do resultado
de um exame de um doente internado: “sdo as mulambinas...” Ao ser
perguntado sobre o significado desse termo, ele respondeu, rindo: “séo as
enzimas dos mulambos...”. O termo - “mulambo” é usualmente utilizado
por profissionais de satide, em referéncia a pacientes de nivel sécio-
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econdmico baixo e em estado de extrema depauperacao fisica. A utilizacao
do termo pode ser compreendida como uma forma jocosa de se referir tanto
as condicdes de saude do individuo e da populacéo brasileira, como as
proprias condicdes de trabalho do profissional de satide (Petersen, 1998;
Carrara, 1998).

A gestao das emocdes é um aspecto de grande relevancia ao longo do
processo de formacao proﬁssional, e se apresentou com frequiéncia no CTI
observado, como, por exemplo, em caso de algum estagidrio manifestar um
interesse e envolvimento maior com algum doente - em geral jovem,
pertencente a mesma faixa etdria. Neste tipo de situacao o aluno é advertido
por profissionais mais experientes sobre os riscos da identificacao e
envolvimento com os pacientes. A proximidade além de determinados limites
é, segundo os profissionais investigados, passivel de comprometer a posicao
do profissional. De acordo com um médico staff formado ha cerca de vinte
anos: “o paciente mais dificil é aquele com quem vocé se identifica’. Ao ser
perguntado em entrevista sobre a situacao que mais o tocou em seu estagio,
um estudante de Medicina respondeu:

Me tocou a histéria do A., um paciente que veio la do interior do
Ceara, paciente novo. Eu me identifiquei muito com ele porque ele
é quase da minha idade, e porque eu conversei muito com o pai
dele, que ficava na beira do leito... Vocé imaginar um rapaz novo,
que tinha toda uma vida pela frente, acontecer um negdcio desse,
eu acho muito sofrimento pra uma familia. Entao é um caso que
me marcou.

O distanciamento do drama vivido pelo doente e por seus familiares nao é
exclusivo ao profissional de CTI, faz parte da pratica voltada ao “cuidado
competente”. E exatamente isto que o jovem - estudante ou recém-formado
- deve aprender: um estilo de vida e de comportamento, uma forma
especifica de organizacao de seu tempo. O tempo é um dos aspectos a serem
levados em conta na administracdo das emocoes do profissional de satide.
Quando um aluno “se envolve” com o drama vivido pelo enfermo e por seus
familiares, ele passa a dedicar um tempo maior do que o “adequado”. Tal
aspecto se apresenta particularmente no CTI, pelo fato de se tratar de um
setor que lida com situagdes criticas, no limiar da vida e da morte, passiveis
de extrema mobilizacao para os profissionais. Assim, decisdes referentes a
vida e ao sofrimento do doente, sdao tomadas - entre a “competéncia” e o
“cuidado” - pelos profissionais do CTI, evidenciando o pdlo preeminente
para a maior parte da equipe, como no episédio a seguir.

Durante uma “visita”, discutia-se o caso de uma senhora de mais de
oitenta anos, com morte cerebral ja comprovada. A médica staff orientava a
equipe no sentido da nao realizacao de manobras “herdicas”, pois a familia
ja estava ciente das condigdes da paciente. A médica dirigiu-se ao colega
residente, dizendo:

Eu soube que, quando desci para resolver um assunto em outro
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setor do hospital, que vocé nao deixou que ela morresse. Por que
vocé fez isso? A tendéncia, com a dosagem alterada, seria do
eletrocardiograma ir retificando até chegar a uma linha reta, seria
aos poucos... Eu nao vejo sentido no que vocé fez...

Ao que o residente respondeu: “chegou a dosagem do calcio sangiiineo,
estava baixo, e ai eu administrei calcio e normalizou...” A médica mais
experiente perguntou: “pra que? Ja sabemos que é questdo de horas... “A
psicéloga do setor perguntou entdo ao médico mais jovem: “o que vocé
sentiu quando viu a dosagem baixa?” Ao que ele respondeu: “Eu néo senti
nada, eu fiz o que achei que deveria fazer. A dosagem estava alterada e
eu a equilibrei. Eu sei que se a doente fizer uma parada, néo vou tentar
reanima-la, mas equilibrar era tao facil...”

O dialogo sintetiza uma das tensoes - pois de fato é possivel apontar
outras - presentes no processo de formacio proﬁssional. E nessa Medicina
dualizante que o estudante forma seu habitus médico e a ele adere, por
vezes conduzindo a conflitos e a dilemas éticos de dificil solucdo. Na situacao
observada nao havia espaco para um debate sobre a ética de morrer com
dignidade, mas a valorizacao do saber, da técnica e da competéncia do jovem
profissional - até em um momento em que a morte é iminente e inevitavel.
Esta foi a forma de resolucao do dilema, o que talvez seja a indicacdo de um
tipo de escolha que ilumina uma dimensao preeminente da pratica médica
em nossa sociedade. A decisdao do aprendiz pode ser compreendida como
signo da valorizacao do avanco tecnolégico médico, capaz de pretender - e
por vezes atingir - uma “domesticacao” do fim da vida. A partir desse
episédio, uma questdo permanece em aberto: por este processo de formacao
profissional, o médico recebe habilitacao suficiente para lidar com tais
dilemas éticos?
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... hossa sociedade - priorizando o sucesso, a
maximizagdo dos ganhos - ndo sabe o que
fazer da morte, da grande perda...
Estamos diante de um problema seriissimo, e
como resolvé-lo?...
A “tecnologia” de que disp6em os
académicos de Medicina para lidar com a dor
enorme € simples e velha: inverté-la,
carnavaliza-la, brincar com ela...
N&o sera hora, cem anos depois de Freud e de
tanto o que fizeram as ciéncias humanas ao
longo do século XX, de pensar em formas
mais humanas de lidar com o sofrimento
compartilhado? De inventar novos modos de
lidar com a dor que presenciamos, e da qual
gueremos nos desfazer? Isso ndo vale so para
0 médico, mas cabe também para o advogado,
0 promotor, o juiz e o policial: para todos
agueles a quem se delega o papel de mediar
nossa relagdo com o que mais nos devasta:
morte, crime, injustica...
Se queremos uma sociedade melhor,
preciamos ir fundo... significa, também, um
dever ou uma responsabilidade mais
especifica e precisa dos Conselhos de
Medicina, aos quais cabe lidar com a
desumanizacao ou, pelo menos, com a
perplexidade que afeta os médicos ja
formados, e das universidades, as quais
devem mexer nos curriculos para pensar
menos o corpo humano como objeto de

praticas apenas técnicas, e mais a intervengdo

médica como parte de uma praxis na qual
humanos agem sobre humanos.

Renato Janine Ribeiro
(extraido do texto O trote como sintoma: a dor de lidar com a dor
alheia. Interface - Comun., Saude, Educ., v.3, n.5, p.153-60, 1999)
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