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Especialmente para os médicos que vivenciam a morte cotidianamente nas práticas profissionais, em especial, aqueles que participaram desta obra, por todas as suas experiências de vida e de morte a mim confiadas e compartilhadas... 


			Em cada fragmento de história está a estrutura do todo. 
Com esses rústicos contadores de histórias, aprendi a impossibilidade de não comungar da condição humana de finitos que somos quando a vida pode se tornar morte e a morte pode se tornar vida a qualquer instante! 
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APRESENTAÇÃO 


			Só com a aceitação da morte como uma vivência 


			que faz parte da natureza da vida é que


			podemos experimentar a plenitude e ter vitalidade,


			posto que a morte simbólica encerra o 


			sentido de algo que precisa ser transformado.


			(Ana Célia R. de Souza – 


			Morte e Luto)


			O médico e a morte... Podemos pensar em encontro e desencontros, uma vez que falar de formação médica é falar do desejo de salvar vidas, curar doenças... E quase nunca o de cuidar da morte e seus processos, tarefa atribuída também à prática médica nos dias de hoje. 


			Ler este livro é mergulhar nas vivências daqueles que se permitiram compartilhar suas experiências com os processos de morrer dos seus pacientes. Trata-se de um encontro que transcende a formação acadêmica do médico e o possibilita se deparar com o que há de mais humano nele (condição de finito) na proximidade da morte concreta do paciente (processo de morrer).


			Tal encontro se dá no desvelamento do cuidado permeado pela ética e pela moral que demanda um olhar para além da doença e seus desdobramentos no compartilhar da condição mais humana – sua finitude –, relação de humano para humano. Prática que, inevitavelmente, no seu fazer cuida de todos envolvidos. 


			Pensar na formação médica é pensar nos aspectos humanos envolvidos nela para transformá-los em aprendizagem significativa, que seria essa a contribuição da Psicologia Fenomenológica. Tal processo de ensino e aprendizagem não seria possível se não fosse identificado, reconhecido, validado e vivenciado os sentimentos e emoções das pessoas que se tornarão futuros profissionais. 


			Olhar para a morte é se deparar com o ser humano finito e vivente, uma ambiguidade permeada de sentimentos e emoções difíceis de serem nomeadas na atualidade, em uma época que se prioriza o belo. 


			Diante da morte de um paciente é sabido que o médico recorre a sua formação pessoal recheada pela sua história de vida, de onde ele recorre as suas experiências de vida e morte para lidar com aquele morrendo na sua frente. Memória que merece ser transformada em manejo com aqueles que morrerão sob seus cuidados. 


			Recorrer à própria história de vida é recuperar o modo como a pessoa significou suas experiências de vida e morte e é uma oportunidade para ressignificá-las. Ao falarmos de morte e processos de morrer falamos da experiência de todos os seres humanos, por isso se faz tão importante o olhar e o cuidado para esse aspecto, em especial, do médico que lida com tais processos no seu cotidiano de trabalho. 


			Não validar as mortes concretas e simbólicas de cada pessoa é alimentar e aumentar a dificuldade de se aproximar da condição humana. Afastar-se da morte é afastar-se da vida, algo bastante comum nos dias de hoje – diferente em décadas e séculos passados, quando se lidavam de forma mais familiarizada com ela. 


			Sendo essa uma excelente oportunidade para se refletir sobre a existência humana, convoco-os a pensar o sentido da sua vida a partir do contato com a possibilidade de morrer, no instante em se vive e se morre em um segundo... Diante da morte, todas as possibilidades de viver se findam ao ponto que diante de sua possibilidade o que nos resta é viver! 


			O autor


			Que possamos não ter medo do caminho e sim,


			medo de não caminhar!


			(Ana Célia R. de Souza –


			Morte e Luto)


			





PREFÁCIO


			Começo este prefácio falando da importância da discussão sobre a morte no trabalho cotidiano de profissionais de saúde. Desde o início de meus estudos sobre o tema, uma pergunta sempre esteve presente – o tema da morte tem influência na escolha da carreira médica? Seria uma possibilidade de buscar formas de combater à morte, poder se sentir invulnerável, a quem a morte não atingirá porque aprenderá formas de “salvar” vidas?


			Muitos profissionais aprenderam que não são “salvadores”, mas utilizam o mecanismo de defesa de negar uma realidade, porque acreditam que assim serão mais “eficientes” no tratamento de seus pacientes. A pandemia da Covid19 desmente rapidamente essa ilusão. Nunca médicos e outros profissionais de saúde se sentiram tão desafiados por uma virose que parecia inofensiva, a princípio, mas que parou o planeta. 


			No início quando a ainda epidemia estava restrita à China, ouvíamos que era uma gripe com pequena letalidade. Poucos meses depois, no início do ano de 2020, a rapidez e intensidade da ação do vírus transformaram pequenas porcentagens em números, que crescem em velocidade exponencial, saturando os recursos de saúde para os casos mais graves, mesmo que a porcentagem de mortes, frente ao número de infectados, seja pequena. 


			O que mais assusta é a forma com que o vírus destrói as defesas do organismo com intenso sofrimento, nos casos graves. Embora os mais vulneráveis sejam atingidos, a pandemia, agora assim denominada, está presente em quase todos os países do mundo, ricos e pobres. Essa trágica democracia atinge idosos com doenças crônicas, mas também jovens, alguns atletas.


			Os “salvadores” que, por vezes, eram arrogantes e onipotentes, estão ficando humildes, assombrados com o que não conseguem controlar, sabendo também que não estão imunes, com todo o seu conhecimento e aparente poder. Agora a pandemia nos impulsiona para uma escolha, que por um tempo fascinava alguns: o suposto poder sobre a vida e a morte. Entretanto, essa escolha agora se coloca de outra forma: ao ter que determinar quem vai ser encaminhado às Unidades de Terapia Intensiva, já que há mais pacientes que leitos. 


			Essa situação nos lembra o filme Escolha de Sofia (1982), com a direção de Alan Pakula, baseado no romance de William Styron, com o mesmo nome. Nesse filme Sofia, uma mulher judia prisioneira tem que escolher entre seus dois filhos: qual deles irá para o holocausto; veja bem, é a mãe que tem que escolher, e se ela não o fizer morrerão os dois filhos. Ela faz a escolha com um sofrimento indescritível, que deixará marcas na sua vida. 


			Essa é a semelhança com a situação atual, na qual médicos terão que fazer escolhas, baseados em critérios, que agora estão sendo delimitados, mas com a consciência de que alguns pacientes morrerão por falta desse atendimento tão necessário e quem decidirá é um homem, no papel de médico.


			Candido J. Flauzino quando escreveu a obra ainda não tinha o espectro da Covid19, mas tinha uma larga trajetória de práticas e pesquisas sobre a questão do médico diante da morte. O tema da morte faz parte da trajetória do autor que é psicólogo hospitalar, psicoterapeuta e pesquisador desde 2003. 


			Com a sua dissertação de mestrado intitulada: “O que acontece no encontro do médico com a morte do seu paciente”, na qual realizou entrevistas com médicos oncologistas, apontou nos relatos dos colaboradores, em situações de perda por morte de seus pacientes, que ela é vista como acidente, fracasso e também como decorrência da vida, sinalizando o quanto havia de interdição, bloqueios e formas de defesa.


			Muitos médicos alegam não ter tido a preparação necessária na sua formação. É fato, há uma lacuna de disciplinas e espaços de discussão na graduação envolvendo o tema da morte. Essa já era uma discussão importante no século passado e que continua vigente em 2020. Na década de 1970 havia textos com a apresentação de cursos sobre o tema da morte em vários formatos, a maioria dos Estados Unidos e Europa. 


			No Brasil foram publicados textos a respeito de cursos sobre a morte, ressaltando o trabalho de Wilma Torres, a pioneira da Tanatologia no Brasil, nessa mesma década. Há textos meus, da década de 1980, apontando a necessidade do desenvolvimento de estudos sobre a morte na formação de profissionais de saúde. Observa-se que em 2020, 40 anos depois, continua existindo essa lacuna. Eu diria que é um “mantra” que se ouve, ao se falar sobre profissionais de saúde diante do tema da morte na sua prática profissional: “não fomos preparados para lidar com a morte”. Essa fala está presente em alguns profissionais que já estão formados há décadas.


			Para aprofundar o debate levanto as seguintes questões: de que morte estamos falando e qual é o preparo necessário?  É preciso considerar que um médico que tenha dificuldades com a morte em geral não tenha feito uma escolha adequada sobre a profissão. Todos nós vamos morrer um dia, de inúmeras causas e formas: mortes esperadas a partir de doenças em estágio grave e idade avançada; ou inesperadas, repentinas, acidentes, homicídios, suicídio ou irrupção aguda de doenças. Médicos cuidarão de pessoas em todas essas circunstâncias. Os cuidados devem continuar mesmo que doenças não tenham cura, ou ameacem a vida.


			Não admitir a morte, vê-la como fracasso ou derrota pode estimular procedimentos que tenham como objetivo único o prolongamento da vida a todo custo sem atenção e cuidados à pessoa em sofrimento. Essa extensão da vida e do processo de morrer, com uma profusão de tratamentos, sem cuidar da qualidade dessa vida, é uma das principais causas para o grande medo atual de morrer com muito sofrimento e dor, conhecida como distanásia, ainda pouco conhecida pela população. Muito mais conhecida é a eutanásia, o apressamento da morte ainda não legalizada no Brasil. Como tornar a distanásia mais conhecida e debatida em nosso meio é um desafio a ser considerado.


			O ponto principal da nossa discussão não é exaltar a eutanásia, como forma de aliviar o sofrimento. Temos em nosso meio os cuidados paliativos, que necessitam de maior expansão. A discussão sobre eutanásia está acontecendo em várias partes do mundo e deveria ocorrer também no Brasil. Mas, muito mais importante é um debate reflexivo sobre a distanásia, uma forma de morte com muito sofrimento envolvendo hospitais e práticas médicas, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva. 


			Não se pode admitir que procedimentos médicos tenham como objetivo único o prolongamento da vida, não permitindo que a morte ocorra como processo natural decorrente da falência de órgãos, garantindo-se a dignidade, com o mínimo de sofrimento possível. 


			É nesse contexto atual que o livro O médico e a morte – contribuições da Psicologia Fenomenológica de Candido Jeronimo Flauzino traz reflexões importantes sobre o que denomina como encontros dos médicos com a morte na sua ação profissional com seus relatos, suas percepções, seus sentimentos e emoções e como enfrentam a perda de seus pacientes no hospital. Questões que perpassam toda a obra e se relacionam com a medicina com contornos humanos, como ética, respeito e responsabilidade. O autor é psicólogo, psicoterapeuta e pesquisador e deste lugar apresenta reflexões sobre a contribuição da Psicologia nessa questão. 


			A sua abordagem teórica, a Fenomenologia, oferece uma ampliação da discussão, propondo a suspensão dos julgamentos, do a priori, do que já se sabe. Assim pôde se debruçar nos relatos dos colaboradores, que constituíram seu doutorado intitulado: “Século XXI: A morte da morte – Formação como possibilidade de expressão e ressignificação da experiência do médico com a morte”, que desvelou e aprofundou na compreensão dos significados atribuídos pelos médicos entrevistados, a partir de sua prática com pacientes, em face da aproximação da morte em relação a sua formação pessoal e acadêmica. 


			A referida tese apresenta contribuições fundamentais para aperfeiçoar a formação do médico, não só nos aspectos técnicos, mas também na dimensão humana e ética. Não se trata do código de ética, dos protocolos, de padrões de resposta e sim da reflexão de dimensionar conflitos, de ouvir vários pontos de vista e poder chegar a um possível consenso, ou abrir espaços para visões alternativas.


			Por que é tão difícil oferecer disciplinas sobre o tema da morte na graduação de profissionais de saúde? A morte é um interdito, tema tabu, como já apontou Ariès (1977). Mas, é preciso ressaltar que houve mudanças de mentalidade sobre a morte a partir das obras de Elizabeth Kubler-Ross e Cicely Saunders no século XX, com o desenvolvimento dos cuidados paliativos, abrindo espaços de comunicação e cuidados a pessoas com doenças crônicas e/ou que ameaçam a vida. Por outro lado, observamos que profissionais e estudantes das áreas de Saúde lotam os eventos em que o tema da morte está presente. Então, não se trata de falta de interesse. 


			Pode ser a falta de docentes preparados? Tenho a experiência de ministrar a disciplina Psicologia da Morte no Instituto de Psicologia da USP. Quando iniciei em 1986 também não tinha experiência, fui buscar o conhecimento em livros e outros materiais, que eu mesmo organizei. Ministrando a disciplina em 2020, agora interrompida por conta do confinamento, observo um número crescente de interessados de vários cursos da USP, além dos alunos da Psicologia, que tem o curso na sua grade curricular.


			Os elementos fundamentais para pensar em preparo são o interesse e disponibilidade de estudantes e profissionais. É buscar conhecimento e esclarecimento e ter abertura para entrar em contato com seus sentimentos e reflexões sobre o tema. Não se busca o conhecimento convergente, respostas prontas e protocolos. 


			Preparo não significa ter uma resposta para todas as situações, algumas muito difíceis, como por exemplo, a que vivemos em abril de 2020 em plena vigência da pandemia. Situações novas, coletivas, que envolvem sofrimento, demandam trabalho de equipe e reflexões éticas. Aqui está um contraponto para uma “desculpa” rápida, de que não foi preparado para lidar com situações de morte de seus pacientes.


			O livro traz reflexões importantes sobre vários temas que envolvem a morte. Com base na Fenomenologia e como psicólogo, o autor procurou ouvir os colaboradores de suas pesquisas, a partir da escuta clínica, procurando desvelar os sentimentos presentes nos relatos, ampliando a reflexão. Foram médicos de diferentes especialidades, portanto com experiências particulares no manejo dos pacientes, ressaltando as singularidades. A ênfase foi colocada nas questões humanas e éticas para além das questões técnicas. 


			O ser humano é único, assim pacientes e médicos vivem juntos o adoecimento e a aproximação com a morte. O autor constatou que médicos utilizam sua experiência pessoal quando acompanham pessoas no fim de vida e na escolha da suspensão ou introdução de novos tratamentos. É na intersubjetividade que se realizam os cuidados aos pacientes pela equipe profissional.


			O preparo do médico se faz a partir de sua prática cotidiana. Por isso, protocolos para transmitir más notícias não substituem a comunicação mais aberta com a escuta clínica e a transmissão de esclarecimentos e acolhimento, sempre respeitando a postura ética de promover dignidade e conforto a quem se cuida. A empatia é fundamental no processo de comunicação, é a possibilidade de aprofundar a escuta dos sentimentos e necessidades dos pacientes. 


			Médicos cuidam de pessoas e não de doenças. E dessa forma se quebra aquela fala recorrente de que “não há nada a fazer”, quando não há cura ou possibilidade de recuperação. Nessa perspectiva, sempre há o que fazer nas dimensões físicas, psíquicas, sociais e espirituais. Cuidar é tarefa ativa e cotidiana em todos as etapas da doença, mesmo no final de vida, na aproximação da morte e após o óbito para os familiares enlutados.


			Há colaboração importante da obra aos médicos, trazendo à luz os escritos de Martin Heidegger sobre a morte e de Maurice Merleau Ponty sobre a percepção de corpo. São dois autores conhecidos, cujas obras na sua complexidade ajudam a compreender as questões trazidas pelo autor sobre os médicos, a morte e sua prática, abrindo espaço para que relatassem suas experiências.


			Numa visão mais humanista da medicina, profissionais se envolvem com seus pacientes, abrem espaço para que eles e os familiares possam falar do sofrimento existencial, buscando um cuidado mais integrado. Essa abertura demanda mais do médico, que entra também em contato com seus sentimentos e com a finitude. Longe da neutralidade, estabelece-se um vínculo pessoal com o paciente, num cuidado mais pleno. 


			Pacientes e familiares se beneficiam desse encontro humanizado. Essa atitude não é ensinada, entretanto, pode ser estimulada em cursos, workshops, supervisões em equipe e depende da disponibilidade pessoal do profissional para essa forma de cuidado. Não é fácil cuidar de pacientes em fase final de vida, tratar de sintomas complexos, por vezes, refratários. Decisões são difíceis, mas se compartilhadas com pacientes e familiares podem tornar a tarefa mais gratificante. Pacientes procuram seus médicos para compartilhar dúvidas e temores que não conseguem abrir com seus familiares.


			Quando ocorre a ruptura desse vínculo mais intenso, o profissional pode sentir mais profundamente a perda de pacientes, dos quais cuidaram por longo tempo. Então, profissionais vivem um processo de luto, que infelizmente ainda não é reconhecido, em muitos casos, nem pelo profissional ou pelo seu entorno. 


			Não há tempo, numa instituição sobrecarregada com um grande número de pacientes e com muitas rotinas. Nessa situação o luto não é reconhecido, nem elaborado, sendo responsável pela Síndrome de Burnout, uma doença laboral que leva ao colapso físico e psíquico, que além de causar muito sofrimento, incapacita para o trabalho. 


			O livro discute a importância do autocuidado, como prevenção ao sofrimento intenso do profissional e também sobre a criação de espaços de cuidados na instituição, em forma de plantão psicológico, grupos de vivência, acolhimento e supervisão em equipe. É importante também o encaminhamento para trabalho psicoterápico, quando necessário.


			Candido escreve sobre a história dos hospitais, que evoluíram do local de cuidados para os que necessitavam desse espaço porque não tinham o cuidado na sua casa, para se transformarem em instituições de cura com tratamentos cada dia mais sofisticados. Hospitais com aparelhagem, técnicas avançadas, não têm espaço para a morte, sofrimento de pacientes, familiares e profissionais. Essas instituições que deveriam ter na sua missão a hospitalidade, pode se tornar inóspito, causando sofrimento adicional. 


			Há atualmente discussões importantes sobre como tornar o espaço hospitalar mais humano, nos programas de humanização. E a pergunta que fica para nós é: porque o espaço originalmente estabelecido para cuidado se tornou desumano? Os hospices, onde se desenvolvem os cuidados paliativos, assumiram o lugar de hospitalidade ao valorizar aspectos familiares de cada paciente. 


			Quando falam da formação, o autor e os colaboradores propõem questões fundamentais a serem introduzidas na formação do médico. São muitos os cursos de medicina em nosso país. Muitos deles de excelência na questão da técnica, oferecendo aos alunos opções de verem tratamentos de ponta, de última geração. Entretanto, a questão principal aqui é: qual o lugar para as questões humanas, sobre a relação médico-paciente, ética, dignidade, empatia e comunicação? 


			Dificilmente essas questões serão ensinadas, mas serão aprendidas pelos estudantes com profissionais que tenham disposição para esse processo. A verdadeira aprendizagem ocorre quando há interesse por parte do aluno e a facilitação por parte do professor ou preceptor. Estudantes e residentes não devem ser treinados, e sim estimulados a construírem junto a seus mestres, possibilidades de comunicação e expressão de sentimentos em situações em que a morte está próxima. 


			Outra questão apresentada no livro é sobre a possibilidade de introduzir o tema da morte nos primeiros anos da formação médica. Em vez de estudos nos cadáveres, uma forma impessoal e distanciada, poderia o jovem estudante acompanhar médicos e estagiários no contato com seus pacientes, aprendendo sobre a morte com um paciente vivo e não num corpo morto.


			Na constituição da obra que trata de temas pesados, Candido inclui poemas e letras de músicas que sensibilizam o leitor para os temas abordados nos capítulos. Assim vai conduzindo-nos para suas reflexões sobre os temas apresentados.


			Este livro é uma excelente contribuição sobre temas vinculados a médicos e à questão da morte em sua prática e formação, que pode e deve ser lido por estudantes e profissionais da área de saúde. É também um livro com referências à Fenomenologia, mais particularmente a dois autores por ele escolhidos, Martim Heidegger e Maurice Merleau-Ponty. O autor é um estudioso da Fenomenologia e da Psicologia Fenomenológica e traz para os leitores reflexões essenciais sobre os temas abordados pelo livro. 


			Conheci Candido quando iniciou seu mestrado e a questão do médico e a morte foi sempre sua escolha de estudo e desde então vem se dedicando ao seu aprofundamento. Seu bom humor aliado à sua profundidade teórica traz à obra consistência, acompanhada de leveza e sensibilidade. Apresenta trechos na primeira pessoa, deixando claro o quanto fala também de sua experiência como profissional em instituições hospitalares e de ensino. Parabéns Candido e boa leitura para todos nós, que queremos e precisamos nos aprofundar nos temas abordados.


			Abril de 2020 – em meio à pandemia do Covid19.


			Maria Julia Kovács


			Professora livre-docente do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo (IP-USP). Doutora e mestre em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano pela USP. Membro Fundadora do Laboratório de Estudos sobre a Morte (LEM-USP). 
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REVISITANDO MINHA TRAJETÓRIA...


			O homem não é senão seu projeto, 


			e só existe na medida em que se realiza.


			(JEAN PAUL SARTRE)


			O interesse por estudar o tema da morte surgiu da necessidade da ampliação do meu conhecimento acerca das questões relacionadas ao processo de morrer no âmbito da formação médica, no que diz respeito à possibilidade da criação de espaços e estratégias de expressão e ressignificação no manejo de sentimentos e emoções, emergidos na atuação do médico na lida com pacientes na sua vivência de estar morrendo – processo de morrer.


			Para tanto, inicialmente, recorro à minha trajetória como pesquisador para mostrar que a escolha do tema se deu com estudos anteriores sobre morte. Logo após o término da graduação (2003), ingressei no curso de aperfeiçoamento do Serviço de Psicologia do Hospital São Luiz (Tapsi – São Paulo – SP), voltado para as Práticas Psicológicas no Hospital Geral, no qual eu pude entrar em contato com a literatura e práticas específicas da psicologia hospitalar e suas subáreas e desdobramentos. 


			Posteriormente, eu realizei o Lato-Sensu em Psicologia Hospitalar Universidade Santo Amaro – Unisa – São Paulo – SP), voltado também para as Práticas Psicológicas em Hospital Geral, com enfoque em Psico-Oncologia, mais especificamente, com o paciente em fase avançada da doença, monografia intitulada: Crônica de uma morte anunciada: o processo de morrer na fala dos pacientes oncológicos em fase avançada da doença e seus familiares (FLAUZINO, 2005). Texto que discute a questão da morte no contexto hospitalar e suas implicações para pacientes, familiares e profissionais da saúde. 


			Ela pôde refletir como foi a sua vida durante sua permanência no hospital, pôde vivenciar o seu processo de morrer, pôde viver até a morte, algo percebido por ela até antes mesmo dela (morte) chegar, e teve condições de recebê-la da melhor forma possível. Pôde despedir da sua cidade, dos seus afazeres, dos seus familiares, pôde resgatar um vínculo que há tempo tinha se desfeito, que foi com que lhe cuidou até o seu fim (irmã), pôde ensinar seu marido a caminhar sem mais a sua presença. Ela pôde ser ela até a morte! (FLAUZINO, 2005, p. 75)


			Sabe-se ainda que: “Não posso me preparar pelo outro, pois sou único, singular, mas posso me preparar sim para a morte do outro, que invoca em mim uma perda, perda do vínculo que eu estabeleci com o outro” (FLAUZINO, 2005, p. 77).


			Posteriormente, no mestrado, dissertação intitulada: O que acontece no encontro do médico com a morte do seu paciente (FLAUZINO, 2012 – IP-USP) evidenciou que esse encontro refere a um aspecto estruturante da condição humana que transcende a formação acadêmica e mobiliza o profissional por estar na presença de outro ser humano. E para tanto, foram entrevistados quatro médicos oncologistas clínicos, tendo como pergunta norteadora: “O que significa para você cuidar do paciente oncológico, sem possibilidade de cura, que vivencia o seu processo de morrer, e, posteriormente, perdê-lo?”.


			Trata-se de pesquisa qualitativa que teve como objetivo principal descrever e conhecer o que se compreende como estruturante no encontro do médico com a morte do seu paciente. Esse estudo assumiu o método fenomenológico de pesquisa, entendido como um convite para o exercício reflexivo visando à construção de novos paradigmas na produção de conhecimento. As análises possibilitaram um diálogo intersubjetivo e objetivo com as ideias sobre o tema em pauta. 


			Maurice Merleau-Ponty (2006) foi o autor com o qual dialoguei na busca de compreender ideias significativas para a visão de vida da pessoa que sempre está sendo, ou seja, dando-se. 


			Compreendi que o encontro ocorre de diversas formas, principalmente pelo distanciamento dos médicos entrevistados na forma como lidam com a morte de seus pacientes, vista como acidente que, necessariamente, esbarra nas questões éticas e de formação acadêmica. A estrutura do fenômeno mostrou-se como sendo focada na ausência de diálogo e pela dificuldade de lidar com os próprios sentimentos e emoções emergidos no processo de perda por morte de seus pacientes.


			Diante desse entendimento, decidi avançar com os estudos realizando o doutorado na busca por possibilidades de compreensão da dificuldade que esses médicos que cuidam e lidam com a morte presente em seu cotidiano de trabalho vivenciam. Ficou evidente a existência de uma lacuna na formação médica em forma de crítica ou crise que aponta para a necessidade de uma escuta clínica, que foi de onde nasceu o doutorado, tese intitulada: Século XXI: morte da morte? Formação como possibilidade de expressão e ressignificação da experiência do médico com a morte (FLAUZINO, 2019 – IP-USP), entendido como um convite para se sair da repetição e do já dito, pois, de acordo com César e Duarte (2010):


			Arendt, assim como Foucault e Deleuze, nos ensina que crítica e crise são fenômenos modernos indissociáveis e nos convida a enxergar a crise como momento privilegiado para o exercício da atividade da crítica. Para Arendt, a crise na educação deve ser entendida como oportunidade crucial para reflexões críticas a respeito do próprio processo educativo. (p. 1)


			Sabe-se que:


			Os sentimentos e emoções são inevitáveis por fazerem parte da condição humana, não senti-los é inevitável, talvez o que ainda se precisa aprender são modos e possibilidades de expressá-los e vivenciá-los de forma saudável para médicos e pacientes nos seus processos de morte e morrer. Sabe-se que alguns reagem com distanciamento e outros buscam formas de cuidado, portanto, o importante é encontrar uma forma singular e ideal de elaboração. (FLAUZINO, 2012, p. 133)


			Refere-se à singularidade da experiência como possibilidade de abertura para o estrutural e a criação de espaços para expressão e ressignificação da vivência de morte, experienciada por médicos e compreendida como uma forma de manejá-los, bem como olhar para sua formação em relação ao tema em questão. 


			Apontar para o médico me conduz à compreensão de que esse profissional é humano e precisa ser olhado e cuidado. Os psicólogos podem ajudar nesse processo, no que diz respeito à intervenção junto àqueles profissionais, visando à abertura de espaços para a escuta clínica dos sentimentos por eles vivenciados no cuidado de pessoas gravemente enfermas. 


			Sabe-se que, atualmente, o médico, em especial, está exposto, em sua prática profissional, a questões que permeiam o seu cotidiano, como: o que é, afinal, a morte? O que podemos entender por morte? O que representa para o médico cuidar de um paciente “condenado” à morte? O que significa perder um paciente? O que é viver? As questões humanas, como a morte, são abordadas na formação médica? O que é ser médico diante da morte do seu paciente? Como entender que a morte não é uma doença a ser combatida? A formação médica, para além dos aspectos técnico-científicos, contempla questões relativas às humanidades? 


			São questões que nem sempre possibilitam respostas e explicações objetivas e que me levam a pensar onde residem as dificuldades do médico em lidar com a morte do seu paciente. Nesse sentido, é possível colocar entre parênteses – suspensão – a formação acadêmica teórica e recorrer à experiência daquele que a vivencia – médicos. 


			Entendo não ser importante apenas compreender os processos de intervenção e seus modos de fazer, e sim pensar a que formação o médico recorre diante da morte de um paciente. Sendo assim, propus-me conhecer como se dá o encontro e a formação do médico no concernente ao enfrentamento da morte do paciente.


			Para tanto, fiz um levantamento e convite aos médicos da cidade de São Paulo, que lidam mais frequentemente com a morte no seu cotidiano de trabalho, como intensivistas, paliativistas, oncologistas e legistas. 


			Entrevistas foram realizadas com o intuito de entender a que formação esses médicos recorrem diante da morte de um paciente, considerando que são médicos com formação técnico-científica e pessoas que compõem e comungam da condição humana como qualquer outro ser humano. Analisadas as entrevistas, evidenciou-se que eles recorrem à sua própria história de vida e não à formação estritamente acadêmica diante da morte do seu paciente.


			Sendo assim, constatei que seria conveniente haver uma formação em serviço que abrisse possibilidade desses profissionais enfrentarem as tensões de vida relacionadas às questões da morte com maior compreensão dos seus próprios sentimentos e emoções – entendidos como fracasso, culpa, impotência, desconhecimento técnico-científico, dentre outros –, emergidos e presentes no manejo com esses pacientes diante da morte e em processo de morrer. 


			A produção de conhecimentos faz sentido ao se transformarem em sensibilização para o referido tema, ampliando espaços de comunicação, expressão e acolhimento desses profissionais, incidindo na sua qualidade de vida por meio da escuta clínica. Trata-se de uma obra que contribui para lançar luz sobre uma questão presente na vida de todos os viventes e que, para a pessoa, dada a dor que desencadeia, é sempre relegada para um plano em que o esquecimento é, de modo consciente ou não, a melhor maneira encontrada. 


			O profissional médico vivencia a dor da perda emergida pela morte do seu paciente no cotidiano de trabalho por não dispor de espaço para senti-la e com ela lidar. Entendo, pelos estudos já realizados, que traz tensões, desconfortos e ambivalências incidindo sobre seu modo de viver; portanto, é preciso cuidar desse profissional, ou seja, cuidar também de quem cuida. 


			É importante compreender para expressar e, nesse sentido, busco entender o bem dizer do médico frente à morte para se falar, se apropriar, se responsabilizar e se implicar. Considerando a onipotência médica diante da busca incessante pela cura, lidar com a morte é interagir com o desconhecido e mobilizador.


			Para tanto, é preciso construir um contexto em que seja possível tornar-se presente suas próprias compreensões a respeito da morte em diálogo com sua formação.


			Em suma, posso pensar que busco a formação para entender e atender a uma demanda que ultrapassa a aprendizagem profissional formal: graduação – especialização – saberes atuais. No mestrado, escutei os médicos que se prestam acolher a dor do outro. Já no doutorado, toquei na lacuna da escuta clínica do médico, que diz respeito a uma convocação a olhar para o escutar que interroga a formação médica frente à experiência da morte do outro. 


			Nas entrelinhas do não dito, vou em busca do dizer de si – profissional – frente à morte que, em diálogo com minha trajetória clínica, demarco o lugar da escuta clínica oferecida a esse outro para que o médico saia do discurso clichê e invente um novo roteiro e se responsabilize por ele.


			A escuta clínica é um diferencial nesse caminho da construção desta obra que demarcar minha singularidade no estudo como pesquisador e autor. Reconhecer essa capacidade de escuta e o modo como eu em minha inteireza me lanço nessa jornada é de valor especial, porque este livro toca a formação médica em um tempo em que o sintoma contemporâneo de negação da morte foi um dos pontos que contribuíram para os avanços tecnológicos.


			Em tempos de pós-humanismo, prega-se que a medicina caminha para se ocupar de engenheiros e geneticistas, e eu me coloco como aquele que, por meio da escuta clínica, opero e dou voz ao silêncio do saber sobre a morte de si e do outro. 


			Mesmo com os testes de última geração, inteligência artificial, biochips, terapia genética e molecular que permitirá a substituição de tecidos e órgãos; a farmacologia e a medicina personalizada – com a identificação dos variantes dos genes que determinam as respostas para as diferentes drogas –, que derrubam a medicina baseada na evidência para a medicina do sujeito único – preditiva, preventiva, personalizada e participativa –, permanece a necessidade de se olhar para o sujeito que vivencia tudo isso. 


			A ideia é provocar a reflexão sobre o lugar da morte hoje na formação médica e na atuação profissional. Evidencia-se o confrontar-se com algo estrutural da experiência humana: todas as melhorias não vão eliminar o acaso da morte, mesmo o que Alexandre Laurent afirma em seu livro: A morte da morte (2018), que a medicina biotecnológica vai transformar profundamente a humanidade no tempo em que vivemos – século XXI.


			Para tanto, interrogo o fenômeno apresentado – encontro e formação médica e morte –, e para isso recorro ao suporte do referencial teórico metodológico da Fenomenologia. Em movimento, coloco o método com a escuta clínica considerando que disponho de mais de uma década e meia de prática na psicologia clínica, por meio de um manejo técnico calcado na escuta fenomenológica. 


			Iniciei este livro apresentando ao leitor minha Trajetória Profissional (acadêmica e científica) e um panorama geral sobre o tema em discussão morte e formação médica. Em seguida, dividi em capítulos para melhor compreensão do leitor, sendo eles: 


			

					
Capítulo I: Encontro do médico com a morte do seu paciente, fruto do meu mestrado, que aponta para algo estruturante da condição humana que transcende a formação acadêmica.



					
Capítulo II: Morte e formação médica, no qual eu descrevo o tema morte e apresento o surgimento do hospital e dados históricos da Bioética. 



					
Capítulo III: Da formação ética e médica à finitude do paciente, diz de como os aspectos humanos relacionados ao tema da morte são apresentados e trabalhados na graduação de medicina e diálogo com a ética.



					
Capítulo IV: O médico frente à morte e os cuidados paliativos, discute o despreparo profissional do médico no manejo com seus próprios sentimentos e emoções diante da morte; e os cuidados paliativos como uma das formas possíveis de serem adotadas para o manejo no processo de morrer. 



					
Capítulo V: A morte e o médico, no qual teço compreensões acerca da morte – tema central deste livro, em diálogo com o Heidegger.



					
Capítulo VI: O corpo e o médico, que se refere às compreensões acerca da percepção de corpo na perspectiva de Merleau-Ponty. 



					
Capítulo VII: Psicologia fenomenológica, diz da contribuição da psicologia na referida abordagem teórica a partir da escuta clínica como forma de manejo dos sentimentos e emoções presentes na atuação médica.



					
Capítulo VIII: Tema da morte na medicina, fruto do meu doutorado que aponta para uma revisão na formação médica de base com o manejo dos aspectos pessoais do futuro profissional transformados em aprendizagem significativa durante a graduação.



			


			E finalizo com a apresentação das contribuições e apontamentos acerca do tema investigado – morte e formação médica – Compreendendo o Interrogado.


			Na terapia, encontrei mais abismos do que ponte. Muitas e muitas vezes me senti sem horizonte algum, temendo a altura desses penhascos todos. Para onde eu me 
voltava sempre havia um desafio, uma pendência. E agora? 
Para que tudo isso? 
(ANA CLAUDIA ARANTES – 
A morte é um dia que vale a pena viver)
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