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Resumo

Este artigo trata de anadlise reflexiva, com preocupagdes bioéticas, sobre a morte e o processo de morrer na
perspectiva do profissional em terapia intensiva, por meio do método de revisdo bibliografica. Busca ressal-
tar que esse processo, embora faga parte do contexto laboral desses profissionais, desperta sentimentos de
impoténcia, de indiferenca e até mesmo de fuga e negacao, demonstrando desconforto ou, ainda, certa ten-
tativa de camuflar o verdadeiro sentimento em relagdo a morte. Procura-se também discorrer sobre a morte
concebida como perda, sofrimento, mal-estar, tristeza, medo, auséncia e fim de tudo. O estudo evidencia as
dificuldades sentidas pelos profissionais, ao admitirem a morte em uma UTI, local onde se luta intensamente
pela vida. Constatou-se que essa dificuldade é fruto ndo apenas da educagdo contemporanea, mas também
da formagdo desses profissionais, pouco humanizada e distante da conscientizagdo da morte e do processo
de morrer como parte da vida.

Palavras-chave: Morte. Cuidados paliativos na terminalidade da vida. Equipe de assisténcia ao paciente.
Unidades de terapia intensiva.
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Resumen
Reflexion sobre la muerte y el morir en la UCI a partir de la perspectiva profesional en cuidados intensivos

Este articulo se ocupa del andlisis reflexivo de las preocupaciones bioéticas sobre la muerte y el proceso de
morir desde el punto de vista profesional en cuidados intensivos, a través del método de revision bibliografica.
Se busca resaltar que a pesar de que la muerte es parte del contexto laboral de estos profesionales, despierta
sentimientos de impotencia, de indiferencia e incluso de evasion y negacidn, visibilizando incomodidad o
algln intento de camuflar el verdadero sentimiento en relacion a la muerte. Se busca también discutir sobre
la muerte concebida como pérdida, dolor, malestar, tristeza, miedo, ausencia y el final de todo. El estudio
evidencia las dificultades sentidas por los profesionales a la hora de verificar la muerte en una UCI, lugar en el
cual se lucha intensamente por la vida. Se constaté que esta dificultad es el resultado tanto de la educacion
contemporanea, como de la formacién poco humanizada y distante de la concientizacién de la muerte y del
proceso de morir como parte de la vida.

Palabras-clave: Muerte. Cuidados paliativos al final de la vida. Grupo de atencidén al paciente. Unidades de
cuidados intensivos.

Abstract
Reflection on death and dying in the ICU from a professional perspective in intensive care

This article is a reflexive analysis with bioethical concerns on death and the process of dying in intensive care
from a professional perspective, employing the bibliographic review method. It should be emphasized that
despite death being part of the working context of these health professionals, it brings about feelings of impo-
tence, indifference and even of flight and denial. The professionals demonstrate uneasiness or even attempt
to hide their real feelings about death. Death is thus conceived as loss, suffering, uneasiness, unhappiness,
fear, absence and the end of everything. The present study evidences the difficulties experienced by health
professionals in accepting the idea of death in an ICU where an intensive struggle for life occurs. Such difficulty
is the result of contemporary education and of non-humanized training, removed from an awareness of death
and the concept of the death process as part of life.

Keywords: Death. Terminal care, hospice care. Patient care team. Intensive care units.
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A morte e o morrer sdo temas que instigam e
afligem a quase totalidade das pessoas, incluindo
profissionais de saude. Ninguém passa incélume
ante a perspectiva do fim inevitdvel, independente-
mente de quem seja a pessoa em risco de morrer.
Quando essa possibilidade advém de doenca ou
acidente em que o individuo permanece horas,
dias ou até meses a mercé de medica¢Oes e aten-
dimento continuo, a proximidade ou possibilidade
da morte reverbera de forma ainda mais complexa,
mesmo entre os profissionais de salde e aqueles
experientes ou devidamente preparados para esses
enfrentamentos. E na unidade de terapia intensiva
(UTI) que se pode ter percepgdo mais evidencia-
da do processo de morrer e suas implicagGes na
relagdo entre profissional de saude, paciente e
familiares.

Embora a concepgao classica de UTI ainda seja
o modelo cartesiano-mecanicista, que criou uma
cultura de distanciamento e frieza dos profissionais
da saude em relagdo a pacientes e familiares, hoje se
reconhece que a humanizacdo é o caminho vidvel e
eficiente para o trabalho nessas unidades. Essas no-
vas percepcdes e praticas na UTI estdo diretamente
relacionadas a questdo da morte e do morrer, e os
inevitaveis sentimentos que ela envolve.

Este artigo € uma analise reflexiva, com preo-
cupagOes bioéticas, sobre a morte e o processo de
morrer na perspectiva do profissional em terapia
intensiva. Utiliza, para tanto, o método de revisdo
bibliografica, que fundamenta a reflexdo acerca do
tema em estudo.

Morte versus naturalidade/normalidade

A morte é tema paradoxal: por um lado, seduz
e serve de inspiragdo a artistas, transparecendo em
todas as linguagens artisticas; por outro, provoca
medo, fuga e terror. De acordo com a percepgao in-
dividual, pode significar auséncia ou permanéncia;
finitude ou eternidade.

No conjunto de concepgBes mais comuns
sobre o tema estd o denominado entendimento na-
tural da morte. Nascimento e morte sdo processos
igualmente naturais. Genericamente, seres vivos
sdo regidos por determinismo bioldgico, pois nas-
cem, crescem, amadurecem e morrem. Do mesmo
modo, no sentido religioso ha uma condugdo natural
da morte; nesse caso, com a conotagdo de passa-
gem, e ndo de finitude. Mas no sentido religioso a
morte e o processo de morrer também sdo objeto
de crengas, filosofias e ritos especificos, que podem
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apresentar-se de forma paradoxal, em razdo das di-
ferencas entre as diversas concepgdes e credos.

A morte, assim como o processo de morrer,
constitui fendmeno da vida, embora desperte temor
no ser humano, justificado por sua dificuldade em
lidar com a prépria finitude. Pode-se caracteriza-la
como acontecimento inerente a vida, porque, de
certo modo, a cada momento se esta paulatinamen-
te morrendo.

A forma de encarar a morte ou o processo
de morrer mudou significativamente. Se por milé-
nios esse processo durava em torno de cinco dias,
hoje dura em média cinco anos; era um aconteci-
mento presenciado por familiares, parentes, amigos
e até mesmo por estranhos que auxiliavam nos ri-
tos derradeiros. A morte era considerada familiar,
elemento inevitavel da vida, e assim deveria ser tra-
tada, embora naquele periodo ja existissem rituais
destinados a impedir que defuntos perturbassem os
vivos®. O medo, portanto, era dos mortos, e ndo da
morte.

Segundo Ariés?, a filosofia e o modo de vi-
ver contemporaneo cultivam atitudes que tentam
esquecer, ignorar ou mesmo matar a morte, numa
tentativa de vencé-la em busca da imortalidade.
A urbanizagdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico promoveram aumento expressivo na
expectativa e melhora na qualidade de vida. Es-
sas mudancas, em contrapartida, provocaram o
distanciamento da consciéncia da finitude da vida
— ou mais propriamente da morte e do processo de
morrer —, por estar diretamente afetada pelo alon-
gamento do periodo denominado terminalidade de
vida, ou seja, o tempo em que é possivel manter
uma pessoa viva?3,

Na contemporaneidade, morrer, especial-
mente em hospitais e para as equipes de saude,
tornou-se simbolo de fracasso e ineficiéncia. As
ciéncias da saude tornaram-se obcecadas pela
tarefa de evitar e impedir a morte. E o hospital tor-
nou-se 0 espago em que 0s acontecimentos mais
naturais e mais presentes da vida, como dor, sofri-
mento e morte, passaram a ser tratados como algo
a ser combatido a qualquer custo. Mas, como ndo
foi possivel evitar a morte, passamos a ignora-la,
isolando-a da vida social e nos afastando emocional,
espiritual e psiquicamente tanto da pessoa em fase
terminal quanto de seus familiares®.

Diante desse interdito social a morte, o pro-
cesso de morrer passa a ser fator de ansiedade
para os profissionais da saude, dada a sensagdo de
fracasso advinda da ndo aceitagdo da morte como
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fenémeno natural. Assim, diversas técnicas e pro-
cedimentos sdo utilizados na tentativa de salvar a
vida da pessoa doente, mas o que muitas vezes se
consegue é apenas prolongar seu sofrimento e dos
demais envolvidos®.

Ha relatos, durante o século XX, em que os
doentes mais graves, para os quais a medicina ja ndo
contava com alternativa de tratamento curativo,
eram submetidos ao total desrespeito, sendo insta-
lados em locais isolados, sem as minimas condi¢Ges
de bem-estar, como se a morte que se aproximava
fosse contagiosa. Essa postura criou uma barreira
nas relagdes entre a equipe de saude, o doente e
seus familiares. O contato era o minimo necessario,
sempre superficial e inexpressivo®.

A naturalidade/normalidade da morte foi
esquecida, trazendo como consequéncia um dis-
tanciamento da vida nos hospitais. Nesse sentido,
salientam-se as diversas possibilidades de seu
ocultamento, representadas como mecanismos
de defesa: negacdo, repressdo, intelectualizagdo e
deslocamento®. Mas tais mecanismos acabam acar-
retando a sensacdo de que a ciéncia da saude é falha
e ineficiente. Por conseguinte, a morte passa a ser
tratada como doenca a ser combatida e curada®.

No ambito da salde, ciéncia e tecnologia fa-
vorecem o prolongamento da vida, pelo uso de
técnicas que permitem as mais diversas possibili-
dades de tratamento ou mesmo de manutencdo da
vida de pacientes que outrora ndo teriam nenhu-
ma possibilidade de vida ou sobrevida. Contudo,
os profissionais de satde vivem o dilema entre sua
responsabilidade e capacidade técnica, entre suas
crengas e sentimentos acerca da morte e do outro
que passa pelo processo de morrer, além de convi-
verem com os dilemas do proprio paciente e seus
familiares, também envoltos no complexo conjunto
de sentimentos, crengas, cientificidades, mas sobre-
tudo na real possibilidade da morte.

A morte e o morrer na perspectiva da equipe
multidisciplinar da UTI

Por mais que se evite pensar na morte, ela vive
no cotidiano de todos os que atuam nas UTl e, em
muitos casos, é inevitavel fazé-lo, apesar dos recur-
sos disponiveis com o Unico propdsito de supera-la
e vencé-la. A UTI é um ambiente especializado, que
conta com recursos materiais e humanos para lidar
com a morte; mas, ao mesmo tempo, um dos recin-
tos mais agressivos e tensos do hospital, por abrigar
pacientes graves ou terminais®.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (1): 64-72

Mesmo sendo o espaco hospitalar destinado a
recuperagao, a UTI é também o que abriga pessoas
em situagdo tdo grave, que a unidade configura-se
o ultimo recurso® para tentar impedir a morte. O
fim, entdo, apresenta-se como possibilidade real e,
mesmo sob o peso cultural de evadir-se do assun-
to, ndo ha como fugir de pensar e até mesmo sentir
sua presenca. Esses sentimentos e impressées nao
permeiam apenas o paciente, mas afetam igual-
mente seus familiares e a equipe envolvida em seus
cuidados.

A abordagem dessa realidade remete a prin-
cipal questdo originaria do problema: afinal, qual
é a relagdo desses profissionais com o processo de
morrer e a morte? Seus questionamentos, medos,
insegurancas e sentimentos sdo diversos e pro-
fundos. O cerne do dificil processo de lidar com a
morte remete também a formagdo e preparagao
dos profissionais, ainda pouco eficientes na tarefa
de fomentar uma atuagdo que alie cientificidade,
técnica e humanizagdo.

A UTI traz um paradoxo importante quanto a
seu papel para os profissionais que nela trabalham:
uns a concebem como local para se morrer; outros,
que ndo aceitam a morte, iludem-se com os recur-
sos propiciados pela tecnologia e a ciéncia e acabam
perdendo o senso critico, ao acreditar que podem
reverter a situacdao de muitos doentes terminais,
atitude que resulta em sofrimento do paciente, de
familiares e de toda a equipe de saude®.

Essa dicotomia de fungdes na UTI — unidade
que atende tanto a pacientes recuperaveis quanto
aqueles em estagio terminal, como ja vimos® — ali-
menta nos profissionais o desejo de vencer a morte,
mas, em contrapartida, também os leva a se en-
volver cotidianamente com ela. E, dessa forma, os
profissionais de fato sdo afetados por esse processo,
uma vez que, ao expressarem a necessidade racio-
nal de ndo permitir que as experiéncias laborais
interfiram em sua vida pessoal, por se tratar de rela-
¢0es humanas impregnadas de todas as vicissitudes
proprias desse tipo de contato, ndo lhes é possivel
realizar tamanha clivagem emocional’.

Em estudo qualitativo realizado com equipe
multidisciplinar da UTI de um hospital publico da re-
gido oeste do estado de Santa Catarina, foi possivel
identificar e classificar em quatro grupos as informa-
¢cOes coletadas. O primeiro grupo concebe a morte
como natural/normal, entende-a como processo
igual ao nascimento. O segundo encara a morte de
forma dicotdmica, caracterizando-a como ordem e
como desordem, que produz tristeza, dor, mal-estar
e sofrimento. J4 o terceiro grupo tem concepgdes
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ligadas a religiosidade, acreditando na morte ape-
nas como passagem para algo além do que podemos
visualizar em vida. Finalmente, o quarto grupo mas-
cara a morte e tem, diante dela, atitudes de frieza,
onipoténcia, negacdo, derrota profissional &.

Em outro estudo, realizado com dez enfermei-
ras de UTI de hospital publico de ensino, revelou
que, além de ndo haver uniformidade no cuidado,
ha também certa indiferenga quanto aos aspectos
emocional, espiritual e social e supervalorizagdo das
acOes técnicas. Embora tenha evidenciado a preocu-
pacdo dos enfermeiros com o sofrimento da familia,
o estudo indicou que ha dificuldade generalizada
em compreender a morte como parte do ciclo vital,
mostrando também que, tanto no ambito académi-
co quanto na pratica hospitalar, existe defasagem na
preparagao desses profissionais para a integralidade
no cuidado®.

Resultados apresentados por estudo com 18
médicos de UTI adulto de um hospital geral indicam
gue esses intensivistas tém as mesmas dificuldades
que os demais profissionais de saude, seja na aceita-
¢do da morte, seja na forma de lidar com pacientes
e familiares. Além disso, tendem ao estresse, a an-
siedade e as mais variadas confusGes emocionais *°.

Da andlise desses estudos, pode-se depreen-
der que as mesmas duvidas, medos ou crengas da
populagdo em geral estdo presentes na vida dos
profissionais de salde e que esses estados ndo po-
dem ser anulados por completo quando se esta no
exercicio da profissdo; ao contrdrio, quando se pen-
sa em um trabalho humanizado, esses sentimentos
devem ser vivenciados e considerados, sobretudo
em situagdes extremas, como é o caso dos pacien-
tes terminais ou em estado grave. Reconhecer que
os profissionais sdo antes de tudo seres humanos,
envolvidos num complexo de emogdes e respon-
sabilidades, é o primeiro passo na promogdo de
seu adequado preparo para lidar ndo apenas com
0s proprios sentimentos, mas também com outros
profissionais, familiares e, especialmente, a pessoa
doente.

Ocorre que, com o desenvolvimento tec-
nolégico e cientifico, o mito da imortalidade se
estabeleceu na sociedade em geral e entre os pro-
fissionais de saude em particular, que tendem a
ver a morte no exercicio de suas fungdes como um
fracasso, como se ndo tivessem alcancado a efi-
ciéncia necessdria. Dessa forma, a preparagdo para
trabalhar com o processo de morrer e a morte tor-
nou-se algo a ser (quase) ignorado nas atividades
profissionais de saude. Pesquisa com enfermeiros
e técnicos de enfermagem de UTI neonatal de dois
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hospitais publicos da cidade de Natal, no Rio Gran-
de do Norte, confirma essa constatacdo ao levantar
os sentimentos desses profissionais em relagdo a
morte de pacientes, mostrando que entre eles pre-
valecem culpa, fracasso e negagdo !’

No entanto, a pratica em saude, além dos
aspectos médicos, como tratamentos, diagndsti-
co e aplicacdo de medicamentos, envolve também
os aspectos “medicinais”, que abrangem todos os
atos capazes de promover o bem-estar ou consolar
os infortunados, como remédios, cuidados, afeto e
respeito a pessoa e a suas crengas e cultura. A di-
ferenca entre os aspectos médico e medicinal esta
no fato de que o primeiro depende estritamente da
atuagdo do profissional de saude, enquanto o ulti-
mo esta presente tanto em quem cuida como em
quem recebe o cuidado. Portanto, estando o pro-
fissional na fungdo de cuidar, ha que incluir entre
essas atribuicdes ndo somente a busca da cura, mas
também o saber lidar com a morte daquele paciente
em estado critico, e com seus familiares, sem esque-
cer a responsabilidade do cuidado consigo préprio,
como ser humano que se depara cotidianamente
com a morte®. Embora nem sempre se consiga a de-
sejavel harmonia entre a técnica médica e o aspecto
medicinal, é preciso promover o equilibrio entre
ambos 2,

Incluem-se nas func¢des da equipe multipro-
fissional da UTI os cuidados paliativos, que ndo se
limitam a agdes mecanicistas. Estudo realizado com
profissionais da UTI de hospital brasileiro de ensino
revela que a énfase é dada aos aspectos higiénicos,
estéticos e ao conforto fisico, como minimizagdo
da dor, em detrimento da assisténcia psicoldgica,
espiritual e social, bem como do estabelecimento
de relagdo afavel entre profissional, familia e pa-
ciente . As acles paliativas sdo pouco exploradas
e até mesmo consideradas inapropriadas no espago
das UTI, ainda pautadas pela filosofia mecanicis-
ta'4, o que provavelmente reflete os pressupostos
adotados pelas disciplinas de graduagdo nas areas
ligadas a saude — entre elas a pratica intensivista —,
as quais ndo contemplam abordagens tedricas mais
profundas.

A pessoa em estado terminal tem os mesmos
direitos que os demais pacientes: apoio pessoal, di-
reito de ser informado e de recusar procedimentos
ou tratamentos, e especialmente direito a cuidado
respeitoso e ético. Além disso, em caso de recusa do
tratamento cldssico, os cuidados paliativos devem
ser o mais possivel eficientes e a atuacdo dos profis-
sionais de saude deve limitar-se aos protocolos de
cuidados integrais .
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Como ensina Kibler-Ross®, um dos aspectos
que podem favorecer substancialmente a prepara-
¢do dos profissionais é pensar na propria finitude,
adquirir consciéncia da inevitabilidade da morte e
do morrer. Exercitar essa consciéncia ajuda a de-
senvolver a capacidade de percepc¢do real de nds
mesmos, de quem somos e do que necessitamos,
de sorte que teremos melhores possibilidades de
olhar para o outro como um ser Unico, impar, com
especificidades a serem respeitadas. Esse é um dos
caminhos para compreender a morte como parte
imponderavel da vida e fomentar a coragem neces-
saria para aceita-la quando inevitdvel, provocando a
guebra de tabus sociais e contribuindo para mudar
a mentalidade “antimorte” fixada em nossa cultura
e que acaba por refletir-se na conduta dos profissio-
nais de saude®.

Como profissionais de saude, essa consciéncia
permitird tratar o outro na sua integralidade. Se-
gundo Alves e Selli®®, a integralidade na assisténcia,
considerada a forma eficiente e humanizada de acdo
em saude, requer da equipe multidisciplinar a capa-
cidade de ajudar individuos com doengas terminais
e seus familiares, amparando-os nesse momento
crucial e respeitando sua espiritualidade e crengas,
tanto quanto deve respeitar suas especificidades
bioldgicas e decisdes racionais. A ética, fomentada
no campo da saude pela bioética, colabora direta-
mente para a formacdo e a pratica dos profissionais
de saude, pois constitui o fundamento da tomada
de decisbes, das atitudes e do entendimento de sua
funcdo como cuidador profissional de doentes em
situagdo terminal.

Nesse contexto tedrico e conceitual, a bioética
propde a reflexdo ética acerca das agGes concretas
que envolvem o comportamento cotidiano e fo-
menta a tolerancia e a aceita¢do das pluralidades®.
Demonstra, além disso, que cuidar integralmente do
paciente em processo de morrer é tdo importante
e gratificante quanto a cura das pessoas que con-
tam com essa possibilidade. Proporcionar uma boa
morte é prestar cuidados com dignidade e respeito,
proporcionando uma terminalidade com o minimo
de sofrimento e sem dor®.

O ato de cuidar, portanto, nao significa salvar
vidas a qualquer pregco, mas, sim, preservar a vida
com dignidade, respeitar o tempo, as necessidades
e decisdes individuais, além de assistir a pessoa
doente, sem que isso signifique manté-la viva ou
cura-la®. Incorporar essa visdo medicinal a prati-
ca dos cuidados de saude é de suma importancia
para resgatar o carater humano na relagdo entre o
paciente, seus familiares e os profissionais que os
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assistem. Assim, teriamos profissionais capacitados
para agir de acordo com a ciéncia e a técnica, mas
sem negar, ignorar ou suprimir crengas pessoais ou
sentimentos e emogGes advindos das singularidades
de cada pessoa. Além do mais, o respeito do pro-
fissional precisa estender-se a si proprio, como ser
em igualdade com os demais, incluindo os doentes
em estado terminal, em pelo menos um aspecto: a
finitude.

Cuidado integral e formac¢ao académica

Dentre as dificuldades que o profissional de
saude enfrenta, destaca-se a formacdo deficiente.
Em que pesem os avangos, o processo formativo
esta muito defasado no que diz respeito a trans-
missdo de conhecimentos e a preparagao adequada
para atuar e acompanhar a morte e o processo de
morrer, o que é reflexo do ja reconhecido tabu de
parcela significativa da populagdo com relagdo ao
tema. A formacdo em saldde no Brasil reproduz a
percepcgdo geral da sociedade de que a morte repre-
senta fracasso terapéutico, ou ainda o descaso pela
vida e o desinteresse dos profissionais em buscar o
tratamento adequado e, consequentemente a cura
que é o Unico resultado aceito, ainda que se saiba da
finitude da vida*. Em muitas universidades, a cura
ainda é considerada a Unica forma de obter suces-
so profissional. As equipes de saude, por formagao,
lutam incessantemente pela vida e ndo abrem es-
paco para questionar, dialogar ou refletir acerca da
morte .

No Brasil, nada ha de expressivo nos curriculos
que prepare os estudantes da area de saude para
lidar com pacientes terminais; ao contrario, o que se
observa é o aumento da desumanizacdo. Médicos
intensivistas relatam que ndo tiveram em sua for-
mac¢do nenhuma forma de preparo, aprendizado ou
informacdo a respeito dos sentimentos e emocgdes
que emergem no exercicio de suas atividades pro-
fissionais em UTI. O tema chega a ser tratado com
surpresa, tamanho o distanciamento que constro-
em ao longo de sua pratica cotidiana °.

Esse despreparo é exatamente o oposto do
que ocorre em muitos paises desenvolvidos, onde
a sociedade ha muito ja discute questdes relativas
a terminalidade da vida, incluindo o direito a mor-
te digna. Varias universidades e cursos da area de
saude desses paises incluem em seu curriculo a dis-
ciplina tanatologia, cadeira obrigatéria e relevante
na formacgdo dos mais diversos profissionais do se-
tor. Muitos de seus hospitais e instituicdes de saude
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contam com excelentes especialistas em tanato-
logia, além de disporem de programas especificos
para trabalhar tanto os profissionais quanto pacien-
tes e seus familiares®.

No Brasil, o modelo técnico e mecanicista
utilizado no processo formativo do profissional de
saude resulta naquilo que muitos usudrios de hospi-
tais e seus familiares chamam de frieza, pois a regra
é que o profissional ndo se envolva, ndo abra espago
ao cuidado integral e a humanizagdo, especialmen-
te quando estd lidando com a iminéncia da morte.
Essa formacgdo classica das universidades e institui-
¢Bes de ensino em saude ignora o fato de que os
estudantes e futuros profissionais sdo e continuardo
sendo humanos, com emogdes, expectativas, cren-
¢as, e que os pacientes, terminais ou ndo, também
compartilham esses sentimentos. E, assim sendo,
nao reconhece que a consideragdao do aspecto hu-
mano influi diretamente na qualidade de vida e no
bem-estar da pessoa doente. O resultado dessa
formacdo é o desenvolvimento de mecanismos de
defesa, como o distanciamento, a frieza, a dificulda-
de em lidar com a morte entre os profissionais *°.

Para explicar esse processo de mecanizagdo da
UTI e do préprio profissional intensivista, Oliveira®?
descreve a rotina dessa unidade, que descaracteriza
e desconstrdi a pessoa doente. O processo tem ini-
cio com a substituicdo das roupas e objetos pessoais,
caso ja ndo tenham sido retirados em outra unida-
de, pela vestimenta do hospital. Seguem-se varios
procedimentos técnicos relativos ao tipo de leito e
de equipamentos a serem utilizados, preenchimen-
to de formularios, instrugdes e explicagdao das regras
aos familiares, sem esquecer os rituais de higiene,
como banho e desinfec¢do. Além disso, o espaco fi-
sico é completamente distinto de qualquer local que
possa parecer familiar ao paciente: a placa na porta
proibindo a entrada de pessoas estranhas; o isola-
mento da unidade, distante inclusive das demais
dentro do hospital; a auséncia de janelas; a luz arti-
ficial; o ar condicionado em temperatura constante;
o odor de medicamentos e desinfetantes. Tudo ali
foi programado e ritualizado com precisdo, para ter
um funcionamento tecnicamente perfeito, mesmo
gue a custa de tornar a pessoa doente e seus fami-
liares simples numeros, totalmente desnudados de
suas personalidades, vulneraveis, submissos e de-
pendentes, sem vida propria. Assim se aprende em
sala de aula e assim se pratica nas UTI.

O exagerado tecnicismo, assimilado duran-
te a formacgédo, e as atitudes de profissionais mais
experientes, vivenciadas no trabalho, entram em
choque com o que cada pessoa traz dentro de si,
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seja de suas crencas e formacdo religiosa, seja das
sensagdes comuns a todos os seres humanos. Dessa
forma, muitos profissionais mostram-se desprepa-
rados para lidar com situa¢des envolvendo a morte,
além de n3do saberem como agir para que a vivéncia
da pratica os leve a descoberta do que é importante
nesse processo.

Essa frieza e distanciamento na assisténcia
a pacientes em UTIl na pratica acontece cotidia-
namente; porém, no intimo de cada profissional,
os sentimentos se acumulam: insatisfacdo, culpa,
negacdo. A formagdo académica enfatiza a carac-
terizacdo dos profissionais como herdis que salvam
vidas, devendo, para tanto, derrotar a morte. As-
sim, quando ela vence, os piores sentimentos vém a
tona, e o resultado, em geral, sdo profissionais que
se desgastam e pacientes que sofrem .

As pesquisas de Kibler-Ross demonstram que
os profissionais de saude também sofrem ao acom-
panhar a pessoa em processo de morrer e tendem
a ter muitas dificuldades em falar sobre o assunto e
em buscar ajuda para a resolugdo de seus sentimen-
tos controversos®. Diz a autora: No inicio do meu
trabalho com pacientes moribundos, observei que
o pessoal da equipe hospitalar sentia uma necessi-
dade desesperada de negar que houvesse pacientes
em fase terminal sob sua responsabilidade .

O papel da enfermagem deve ser destacado
quando se debate esse tema no dmbito das UTI. Isso
porque é a atividade que acompanha mais de perto
e com mais assiduidade o cotidiano das pessoas em
situacdo terminal e de seus familiares, ainda que o
atendimento seja multidisciplinar — e é preciso que
assim seja, uma vez que pressupde equidade na
atencgdo integral ao paciente. Além de promover a
integracdo entre todos os envolvidos no processo, a
enfermagem é responsavel direta pela busca de re-
cursos necessarios para a melhor qualidade de vida
da pessoa doente e pela adequada preparagdo para
o processo de morrer, quando isso for inevitavel *4,

Os curriculos da maioria dos cursos da drea de
saude ddo pouca énfase a forma como o profissional
deve enfrentar, no exercicio da fungao, a morte e o
processo de morrer de pacientes. Ha incremento de
disciplinas focadas na formacdo de profissionais téc-
nicos e aptos a cuidar e prolongar a vida, no entanto
pouco preparados para dar assisténcia e cuidados a
doentes terminais. Atualmente, porém, ja é possi-
vel encontrar instituicdes de ensino em salde com
curriculos que valorizam disciplinas voltadas para a
humanizacdo do atendimento, e, principalmente, ha
mestres que promovem o didlogo e instigam a refle-
xdo sobre os sentimentos e emogdes envolvidos no
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cuidado em saude, no processo de morrer e na mor-
te!®, Considerando que a enfermagem tem como
fungdo promover tanto a integragdo da equipe mul-
tidisciplinar quanto a relagdo entre equipe, familia e
paciente, é fundamental inserir no planejamento e
direcionamento da terapia intensiva o conhecimen-
to das modalidades de cuidados paliativos 4.

Como ensinar sobre a morte e o processo de
morrer nas universidades? O tema estava em dis-
cussdo ha décadas, quando Kibler-Ross propds que
fossem realizados seminarios para tratar dele®. De
inicio, é indispensavel reconhecer a nossa fragilida-
de diante da morte®, que se configura o primeiro
passo para criar um ambiente mais natural e nor-
mal; em seguida, é fundamental dar voz aos nossos
préprios medos e angustias?, e esses aspectos
devem ser trabalhados na formagdo académica.
Abordar a morte e o processo de morrer, instigando
os estudantes, e até mesmo os ja formados e em
pleno exercicio profissional, debatendo suas cren-
¢as, sentimentos e percepc¢Ges acerca do tema,
permite trazer a tona o que somos: finitos. Ajuda
também a entender que, na condigdao de responsa-
veis pela salde e o bem-estar do outro, mesmo em
estado terminal, devemos assisti-los integralmente,
proporcionando aquilo de que necessita.

Entre os aspectos mais importantes da propos-
ta de humanizacdo da atencdo e dos estudos sobre
cuidados paliativos, ambos defendidos por diferentes
disciplinas e correntes tedricas, esta o fato de que na
saulde, especificamente na UTI, as atribui¢des profis-
sionais ndo se restringem a manutencgao da vida, mas
incluem também elementos objetivos e subjetivos
da atencdo integral, como progndsticos mais preci-
sos da morte, o uso de analgésicos mais potentes
no controle da dor, bem como métodos psicolégicos
mais poderosos para o alivio da ansiedade e do sofri-
mento®. Essa perspectiva ampara-se nos principios
e conceitos bioéticos, que buscam maximizar a ética
do cuidado e o respeito a dignidade humana.

Nesse contexto, o paliativismo constitui ele-
mento indispensavel do cuidado integral, razdo por
que deve ser parte expressiva do curriculo dos di-
versos cursos da area de saude. No entanto, o que
se revela é a falta de conhecimento ou de motivagdo
dos profissionais de UTI para trabalhar os cuidados
paliativos, pois alegam que sua formacgdo limita-se
a tratar, reabilitar e curar®. Na reformulagdo dos
curriculos, cabe entdo priorizar o paliativismo, de
forma que o cuidado integral e multidimensional
seja efetivamente assimilado e percebido pelos fu-
turos profissionais da saide como o caminho mais
integro no exercicio de suas atividades. Isso significa
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abandonar a perspectiva mecanicista — adotada até
mesmo pelos raros educadores que abordam os cui-
dados paliativos — para definir atencdo intensiva.

Cabe destacar que protocolos de cuidados
paliativos, ou que incluem o paliativismo nas a¢des
de saude em UTI, além de serem fundamentais,
complementam a formacgdo. Esses protocolos po-
deriam ser estabelecidos por uma politica nacional
de cuidados paliativos voltada para o cuidado do
paciente em situacdo critica ou terminal, envolven-
do integralidade, comunica¢do e terminalidade .
A humanizacdo do atendimento ja é reconhecida
como modelo para o cuidado integral mais eficiente,
e considerada tao importante quanto a medicagao
e os procedimentos instrumentais?°. Além disso, a
humanizacdo vem sendo estabelecida e trabalhada
gradualmente, tanto nos cursos de formagao quan-
to na pratica em saude, embora ainda esteja longe
do ideal. O cuidado integral, construido pela via da
humanizagdo, envolve os seguintes principios: va-
lorizar a vida e considerar a morte como processo
natural; ndo acelerar a morte nem prolongar a vida;
promover alivio da dor e outros sintomas; integrar
aspectos psicossociais e espirituais; prover suporte
a familia durante a doenga e no periodo de luto®.

Outro aspecto importante que deve fazer par-
te da formacdo é o papel da equipe multidisciplinar
de criar condigBes para que paciente e familiares
compreendam a doenga, pois isso ndo apenas au-
xilia diretamente na constru¢do de aparato positivo
para enfrentar a enfermidade, com o fim de resgatar
a saude, mas, quando for o caso, também facilita e
promove a consciéncia da inevitabilidade da morte 2.

E preciso fomentar o didlogo, os debates e
0 proprio ensino didatico acerca dessas questGes
durante a formacdo académica dos profissionais
da saude, assim como definir protocolos de cui-
dados paliativos. Aproximar a morte da vida ndo
significa deixar de utilizar todos os recursos técnicos
disponiveis, mas reconhecer o ser humano na suain-
tegralidade e compreender a limitagdo temporal da
vida?®. Dessa forma, assume-se que a responsabilida-
de pela saude estd muito mais proxima do cuidado,
da promocdo do bem-estar, do respeito pela perso-
nalidade e dignidade do ser, do que unicamente das
medidas técnicas e mecanicas, que sdo incapazes de
mudar o curso da vida de doentes terminais.

Consideragoes finais

Compreender o processo de nascer, viver
e morrer é complexo e paradoxal. Se de um lado
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gueremos viver, e viver bem, de outro precisamos
pensar e nos preparar para a morte, afinal a grande
verdade da vida é que ela acaba, somos finitos. Mes-
mo para quem acredita que o fendmeno representa
apenas a morte bioldgica, ha nele um processo para
o qual devemos nos preparar. A terminalidade da
vida é fato, e o processo de morrer, especialmente
quando acontece por doenga, acidente ou qualquer
situacdo que causa dor e sofrimento fisico, exige
que todos os envolvidos tenham consciéncia e sabe-
doria para enfrenta-lo.

Portanto, ndo se pode subestimar a desordem
que a percepgdo da morte causa a qualquer pes-
soa. A morte supera todas as tentativas humanas
de vencé-la; podemos até adia-la, mas elimina-la é
impossivel. O morrer do outro é tdo provocativo a
nossa capacidade de equilibrio psiquico e emocional
quanto a percepgdo da nossa prépria morte.

Todos esses aspectos estdo presentes na vida
psiquica e emocional das pessoas, e os profissionais
de saude ndo sdo exce¢do. Quando descobrem sua
vocacdo e decidem tornarem-se médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, fisioterapeutas e outras tantas
profissGes da saude, ndo eliminam ou se isentam dos
sentimentos, percepgdes ou crengas a respeito da
morte e do processo de morrer. Também nao se tor-
nam imortais; ao contrario, passam a vivenciar esses
momentos com maior frequéncia e proximidade.
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Por mais preparados e experientes em lidar
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algum traco do paciente que lembra alguém muito
préximo, a revolta pela ndo reversao do quadro, en-
tre outras.

Resta entdo reconhecer que estudar e refletir
acerca da morte e do processo de morrer é o me-
Ihor caminho nao sé para atuar com mais eficiéncia
e dignidade na 4rea de saude, mas também para re-
cuperar a compreensdo da morte como fendmeno
natural/normal, como parte da vida.

A morte, por gerar conflitos entre os profis-
sionais de saude, deve permear as discussdes no
processo de formagdo desses profissionais, para
que possam compreendé-la como parte integrante
da vida. Finalmente, promover a humanizagdo do
atendimento aos pacientes e seus familiares seria
um meio de amenizar as dificuldades no trato com a
morte, fundamentando todas as a¢des no contexto
da bioética.
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