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RESUMO

Para os profissionais de enfermagem que s&o educados para cuidar da vida, a
morte se torna uma grande vild, A presente pesquisa elucidou as percepcbes
que os profissionals de enfermagem tdm de seus sentimentos diante da morte
de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na visdo da Psicologia
Corporal, por meio da Analise Bioenergética, de Alexander Lowen. O ambiente
da UTI & marcado por vivéncias e experiéncias de morte iminente. Os dados
foram coletados atraves de pesquisa descritiva-expioratoria com abordagem
qualitativa, mediante entrevistas com os profissionais de enfermagem que
atuam na UTI. Os resultados oblidos por meio das entrevistas foram
consisientes para que se possam compreender os sentimentos desses
profissionais, uma vez que falar sobre a morte reflete o medo da vida. Além
disso, esta monografia sugere incluir nos curriculos de formagao profissional
em enfermagem o fema de morte, bem como que as instituicdes hospitalares
busquem proporcionar acs  profissionais suporte emocional e o
acompanhamento permanente como estratégias para viabilizar melhorias nas
atitudes frente a tematica morte de pacientes,

Palavras chaves: Andlise Bioenergética. Enfermagem. Morte de pacientes.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa realizada num Hospital de cunho
filantropico da regido Sul do pais, no estado de Santa Catarina, com
profissionais de enfermagem que atuam diretamente nos cuidados de
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A motivagio pela realizacio dessa busca cientifica advéem da
curiosidade sobre o enfrentamento dos profissionais diante da morte de
pacientes num ambiente permeado de cuidados complexos, intensivos e
muitas vezes invasivos, bem como por vivenciar na pratica profissional, em
Unidade Basica de Salde, o engajamento da equipe de salde na promogo,
prevencao e reabiltagdo da salde do paciente. No dia-a-dia desses ambientes
experimenta-se a morte de pacientes e pode-se perceber os sentimentos e
emogdes desses profissionais frente a essa situagio.

Embora sendo o hospital uma instituicio marcada pela luta constante
entre a vida e a morte e nele serem depositadas as esperancas de melhoras,
de cura, minimizagao ou suspensio do sofrimento do paciente hospitalizado, &
um ambiente notédvel pela morte.

Angerami-Camon (2002, p. 130) salienta que:

O hospital & a instituiciio marcada pela morte, sempre alerta, sempre
presente, curiosamente exercitando uma batatha constante disnte
das condutas terapéuticas, tensicnando profissionsis de salide que
estd sempre preparade e treinedo para a melhora, para @ cura, mas
sampre muitc angustiado frente & perspectiva da morle, da derrota,

pois a instituicho hospitalar existe para @ cura, nfc admitindo nada
que transcenda esse principio

Os servigos de Terapia Intensiva ocupam dreas hospitalares destinadas
ao atendimento de pacientes que necessitam de cuidados complexos &
especializados. Segundo Leite & Vila (2004) em virtude da constante
expectativa de situagdes de emergéncia, da alta complexidade tecnologica e da
concentragio de pacientes graves, sujeitos as mudangas sibitas no estado
geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se como estressante e gerador de
uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para os pacientes e
familiares como para os profissionais.

Lunardi Filho ef al. (1992, p. 47) salientam que:

A morte, apesar de constituir num fendmeno da vida, ela sempre
desperiou certo temor humano. Esse temor esld expresso na
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dificuldade das pessoas em lidar com a finitude da vida e sa insems
nas crengas, valores, vislo de mundo que cada individuo traz consigo
durante sua tragetdnia de vida,

A morte ronda os hospitais e os profissionais que nesse espago atuam,
sendo reflexio dos "fracassos” terapéuticos. A morte torma-se um medo
universal, um tabu, tanto para as pessoas que ndo atuam no dmbito da salde,
como para os profissionais que estdo diaramente vivenciando essa tematica,

No entanto, esse trabalho busca pesquisar os profissionais de
enfermagem e seus sentimentos frente & morte de pacientes na UTI sobre o
olhar da Andlise Bioenergética, de Alexander Lowen, compreendendo os seus
sentimentos diante da morte de pacientes, o que remete-nos a refletir sobre
essa profissao que tem como propoésito a luta constante pela vida.

MNesse trabalho constara o método utilizado para a realizagdo da referida
pesquisa, salientando a caracterizacio dos pesquisados, os instrumentos
utilizados, os procedimentos de coleta de dados, bem como a andlise e
discuss@o dos dados. Sera enfatizado na revislo de literatura os autores
Angerami-Camon (1995; 1996, 2002, 2004), Kbvacs (1992), Lunardi Filho et al,
(1992), Alexander Lowen (1986), entre outros autores gue contribuem com
suas pesquisas referente ao tema abordado nessa pesquisa. A analise dos
dados das entrevistas coletadas, bem como a discussao apresentam dados
fundamentais para as consideragbes finais, embasado no referencial
bibliografico como suporte tedrico para a mesma, buscando sua cientificidade.

A pesqguisa procura contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos
cientificos, buscando o olhar da psicologia corporal, que tem por finalidade
entender a personalidade em termos de corpo e de seus processos
energéticos, e como meta da vida o prazer & nunca a dor.
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2 REVISAQ DE LITERATURA

2.1 AINSTITUIGAO HOSPITALAR

A medicina surge de reagbes instintivas para aliviar a dor ou evitar a
morte. A pratica médica, de acordo com Santos (1996), inicia de forma
empirica, resultado da experimentagio de técnicas e das plantas curativas.
Figuras rupestres mostram que na pré-historia o homem reconhece certas
doengas e o efeito terapéutico de plantas, da luz solar, do calor e do frio.

Retomando um pouco da historia da medicina, na ldade Média, ela
aparece como manifestacdo de um poder divino de cura, e os individuos
doentes sendo atendidos pelos sacerdotes nas igrejas, associada a rituais
religiosos. E importante salientar, de acordo com Foucault (2001), que nessa
época era uma pratica ndo hospitalar. A partir desse contexto podem-se
compreender as novidades ocorrentes no século XVIll quando se constituiu
uma medicina hospitalar ou um hospital meédico, terapéutico.

Antes do século XVill o hospital era essencialmente uma instituico de
assisténcia aos pobres, de separagio e exclusdo, em que o pobre por sua
condico tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de alguma
doenga e de possivel contagio, toma-se pengoso a sociedade. Foucault (2001,
p. 101) salienta que “o personagem ideal do hospital, até o século XVII, ndo &
o doente que & preciso curar, mas o pobre que esta morendo [...] alguém a
guem se deve dar os Ultimos cuidados e o Gftimo sacramento™ (FOUCAULT,
2001, p. 101).

Mo século XVIII considerava-se que o hospital era um morredouro, um
lugar que as pessoas eram encaminhadas para morrer. E, as pessoas do
hospital ndo eram destinadas, treinadas para buscar a cura do doente, mas
consequir sua propria salvagao. De acordo com Foucault (2001):

Era um pesstal cantativo - refigioso ou leigo gue estava no hospital
para farer uma obra de candade gue |he assegurasse 8 salvacio

eterna. Assegurava-sa, portanto, a8 salvacho da alma do pobre po

momanto da mor2 e a salvacio do pessoal hospitaiar que cuidava
dos pobres,

O mesmo autor diz gue a medicina dos séculos XVII & XVl era
profundamente individualista, por parte dos médicos que eram qualificados
como tal, que compreendiam o conhecimento de textos e transmisso de



12

receitas mais ou menos secretas. O que qualificava o médico era a
transmissao de receitas e ndo o campo de experiéncia que ele teria adquirido e
integrado. “[...] a cura era um jogo entre a natureza, a doenca e o meédico, sd
podia se desenvolver em uma forma de relagio individual entre médico e
doente.” (FOUCAULT, 2001, p. 102).

Nada na pratica médica dessa época permitia a organizagdo de um
saber hospitalar, bem como nada na organizagioc hospitalar permitia
intervencdo da medicina, sendo que o hospital e a medicina eram
independentes até meados do século XVIIl. Foucault (2001) menciona que o
primeiro fator da transformacio ndo foi a busca de uma aglo positiva do
hospital sobre o doente ou sobre a doenga, mas simplesmente a anulagio dos
efeitos negativos do hospital. Contudo, ndo se preocupou primeiramente em
medicalizar o hospital, mas purifica-lo dos efeitos nocivos, da desordem que ele
acametava. Essa desordem diz respeito 4s doengas que poderiam suscitar nas
pessoas internadas e se espalhar na cidade, bem como a desordem
econdmico-social.

O ponto de partida da reforma hospitalar foi o hospital maritimo e militar;
0 mesmo era um lugar de desordem econdmica, pois, através dele na Franga
se fazia trafico de mercadorias, objetos preciosos, matérias raras, especiarias,
trazidos das colbnias. Os traficantes se fingiam de doentes e eram levados
para o hospital e, no momento do desembarque, os mesmos escondiam nesse
ambiente objetos que escapavam do controle da alfandega.

Foucault (2001, p. 104) salienta que:

Se os hospitais militares e maritimos tomaram-se 0 modelo, o ponto
de partida da reorganizagio hospitalar, & porque as reguiamentagtes
econdimicas tomaram-se& mais ngorosas no mercantfismo, como
também porque o prego dos homens tomou-se cada vez mais
elevade. E nesta &poca que a formaclo do individuo, sua
capacidade, suas aptidfes passam a ter um prego para a sociedade

No entanto, nos dias de hoje a instituicio hospitalar se diferencia de
outras instituigies por se apresentar & sociedade com a fungho de prestar
servigos de diagndstico e tratamento aos individuos. Embora ndo seja undnime
o conceito de que & uma instituigio aparelhada de pesscal e material, em
condigcbes de recaber os individuos que necessitam de assisténcia médica e de
cuidados especiais de enfermagem, em regime de intemagéo, se busca esse
ideal, ainda que necessite avangar em relagéo & saude.
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A Organizagdo Mundial de Salde (apud Campos, 1995, p. 20), salienta

que.
O hospital & parte integrante de um sisiema coordenado de sa(da,
cuja fungiio & dispensar & comunidade complata assistdncia médica,

preventiva @ curativa, incluindo servigos extensivos 4 famllla em seu
domicllic @ ainda um centro de formagic dos que trabalham no

campo da sadde & para as pesquisas HOpSICOSS0Cials.

Diante desse contexto se evidencia que o hospital atua como um local
privilegiado para se observar e perceber as experiéncias de tratamento aos
pacientes, bem como a recuperagio da salde dos individuos que se
encontram hospitalizados, O autor Gongalves (apud Campos, 1995, p. 21)
menciona que;

O hospital nSo pode ser entendido desvinculado e isolado da
comunidade, mas como parte infegrente e integrada da prépria

dingmica do mundo atual, que Interfere em sua propria origem, am
sua politica, na sua atuagso, na manutencio e desenvolvimenis

Os hospitais modermnos ndo s8o mais instituicbes estiticas, limitadas a
receberem doentes, mas instituicdes dindmicas em que a atuacio se estende
para além do paciente, 4 sua familia, 4 sua comunidade e aos funciondrios,
objetivando as larefas essenciais de curar, reabilitar, prevenir, educar,
pesquisar, bem como ensinar.

Sendo o hospital essencialmente social, devera ser compreendido como
um todo, favorecendo a comunidade o seu bem estar fisico, social @ mental.
‘[...] o hospital j& ndo pode ser quem ele quer, Ele precisa ser quem seus
chentes necessitam”. (MEZOMO, 1995, p. 206). H4 sempre expeciativas,
ansiedade e angustias por parte de quem precisa dos servigos hospitalares,
embora sendo o hospital o local destinado para tratamento das doencgas.
Diante desses fatos Gongalves (apud Campos, 1985, p. 21) cita que:

0 hospital represanta a pripria forga do homem na batalha contre &
morte, recuperando, reabliitando & promovende a sadde & sendo um

sisterng aberto, sofre a2 infludncias de seu melo, da evoluclio & da

mudanga gue ocormem na técnica, na educacAo, na comunicacdo, na
sociologia, na economia e na politics

Dessa forma, & que deve haver uma adequaglio do hospital as
exigéncias decomrentes das caracleristicas da sociedade que ele atende,
comespondendo as expectativas e as necessidades de salde da populagio.

O individuo usuario dos servigos do hospital se encontra em uma
situagdo muito diferente do usudrio de qualquer outra instituiclio, uma vez que
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esta debilitado fisico, orgénico e, por vezes, emocionalmente, devido ao
processo de hospitalizagdo, dos procedimentos realizados considerados
invasivos para com o ser humano.
Na Revista de Servigo Social (2005, p. 149-153), é apontada a questio
hospitalar sendo:
O hospital uma instituiclo que, pela sua estrutura, representa um
ambents de “cura’, ndo apenas no sentido etimoldgico de “tomar 2 si
& responzabliidede de cuidar’, mas na sua versdo mais modemna e
tecnizada, onde se espera que o individuo entre com alguma

patologia e saia com a sadde restabeiecida, ou, pelo menos, que sua
enfermidade seja controlada,

A maioria dos individuos tem conhecimentos efou experiéncias dos
procedimentos nas instituighes hospitalares, desempenhando um papel
significativo para a reabilitacdo do paciente.

De outre lado, o individuo que necessita de um atendimento hospitalar,
tanto em relagio aos casos de ambulatério, ou na condiglo de paciente
intenado, passa por situagGes de exigéncias, e muitas vezes, certas limitagbes
devido ao enquadramento que a instituicio hospitalar impde, que sdo as
chamadas regras.

A partir desses fatos o hospital se apresenta com uma "fungéo
separadora’, separando o individuo da familia, de seu ambiente familiar, onde
o paciente se abdica da companhia dos familiares, passando, por vezes, pela
despersonalizagdo de seu ser, perdendo sua identidade pessoal e passando a
ser um numero de prontuario ou um paciente com um determinado 6rgdo
comprometido.

Em hospitais piblicos, apesar da maior parte da populagio atendida
serem contribuintes previdencidrios, por vezes essas instituicbes nao
correspondem as necessidades reais desses individuos hospitalizados, devido
a precariedade de funcionarios, de assisténcla, de materais ou materiais
inadequados. Nesses pardmetros, o paciente, e até mesmo os familiares, se
sujeitam as imposigdes administrativas e técnicas, nem sempre podendo obter
informagdes sobre o que passa com seu corpo, qual o tipo de tratamento
realizado, os efeitos que poderao ocomer com tais procedimentos, enfim, o
paciente &, muitas vezes, o Gltimo a saber sobre suas condigdes de satde.

Muitas dessas disposigies das instituicbes se tornam necessarias para o
funcionamento da mesma, entretanto, & imprescindivel perceber a forma como
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sdo realizados tais procedimentos, como aponta Mezomo (1985, p. 276):
“Hospital é aguele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e
administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servico da mesma,
garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade”.

Nos dias de hoje muito se estd enfocando sobre a questdo da
humanizagio no ambiente hospitalar, no trabalho multidisciplinar, composto
alem dos médicos e equipe técnica de enfermagem, os fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, bem como os psictlogos, visando essa
atuacio uma melhor recuperacio no tratamento dos pacientes hospitalizados.

E importante salientar a importancia do trabalho do psictlogo para com
os profissionais de salde, uma vez que os mesmos vivenciam, nesse
ambiente, a dor, o sofrimento, o isolamento e a morte no cotidiano do seu
trabalho requer desses profissionais um maior entendimento e conhecimento
enquanto profissional de salde acerca dos processos de hospitalizacio, bem
como de seus proprios sentimentos frente aos mesmos.

2.2 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & a drea responsavel por cuidar
dos pacientes que se encontram internados em estado grave, sendo
canstituida por médicos, enfermeiros, auxiliares efou técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, bem como por equipamentos sofisticados e, principalmente de
pacientes que requerem cuidados especiais,

A preservacio da vida do paciente & a principal finalidade da UTI, sendo
o intensivismo uma especialidade voltada completamente aos pacientes que se
encontram internados por um comprometimento sistémico, isto & em todo o
seu organismo. Nessa unidade, é comum o paciente estar conectada a varos
aparelhos, que monitorizam ou substituem sistemas orgaénicos como o monitor
cardiaco, o oximetro de pulso, oxigénio, entre outros. Esses equipamentos
dispbem de indicadores sonoros a fim de alertar a equipe técnica da UTI, a
respeito das modificagbes que ocarrem com o paciente. Embora desconfortavel
para o paciente, esses equipamentos sfio de extrema relevincia para a
seguranga dos mesmos, uma vez que sinalizam quando algo se encontra fora
dos padroes normais.
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A rotina na UTI & de 24 horas continuas, e o atendimento ao pacients &
praticamente individualizado, mas permeado de constantes situagbes de
emergéncias. Di Biaggi (2001) salienta que:

Ao mesmo tempo em que favorece as possibilidades de recuperagao
organica, fraz toda uma gama de situagbes, que atuam como

desestabilizantes para o equilibrio psicalégico, incluindo alteraghes
psicolbgicas & peiquidgtricas — também desencadeadas por situagbes
ambantzis

Na UTI, a tecnologia da medicina pode ser comparada aos das naves
espaciais ou das salas de comando da National Aeronautics and Space
Administrafion (NASA - Administragdo Nacional de Aerondutica e Espaco),
montando um cendario com manitores cardiacos, respiratérios, renais, cerebrais,
em que zumbidos, bips e ruidos estdo presentes 24 horas nesse recinto, Os
pacientes sao separados de suas familias e as visitas 280 restritas & com uma
duracdo minima de tempo.

Sebastiani (apud Angerami-Camon, 1995, p. 29) menciona que:

[] as caracteristicas intrinsecas na UTI, como a roting de trabalho
mais scelerada, o clima constante da apreensfe, as situaches de
morta iminente, acabam por exacerbar o estado de "siress” & lensin,

que tanio paciente, quanto a 8quipe, vivem nas vinte & qualro
horas do dia.

Esses aspectos, tanto da rotina de trabalho dos profissionais como dos
aparelhos colocados nos pacientes, vem somar-se ao soffimento do individuo
hospitalizado, como a dor, o medo, a ansiedade pelo desconhecido, o
isolamento do mundo, de seu lar, trazendo fatores psicologicos que interatuam
de maneira, muitas vezes, grave ao paciente.

Di Biaggi (2001, p. 4) considera que:

Muitos pacientes na tentativa de manejar o estresse de sua estadia.
com  mecanismos primiivos de  enfrentamentn, favorecem @
regressao, manifesta com uma dependéncla extrema Os pacientes
experenciam estressores como o medo real da morte, a forcada

dependéncia, as polencials & permanentes pardas de fungfas A
separacio da familie e & perda da autonomia, frequentemente,

& emocionaimente frageis,

Diante desse contexto os profissionais apresentam dificuldades de
trabalhar com os mesmos pacientes, uma vez que ndo possuem um preparo
especifico para esse fim. Em dadas vicissitudes amarram as maos dos
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pacientes no leito, medicam com ansioliticos, entre outros procedimentos, a fim
de controlar a situacdo expressa pelo paciente. Sebastiani (apud Angerami-
Camon, 1985, p. 31) relata que dessa forma "cria-se um ciclo vicioso do tipo: a
dor aumenta a tensdo e o0 medo que, por sua vez, exacerbam a atengdo do
paciente & propria dor que, aumenta, gera mais tenso e medo e assim
sucessivamente”.
No entanto, se toma de fundamental importancia desmistificar a UTI, ou
o que se acredita ser a UTI. Existe, na maioria das pessoas, um esteradtipo
bastante armaigado, associado ou colocado como singnimo "a morte iminenta”.
Entretanto, embora sendo um local destinado a pacientes que se encontram
com patologias que requerem cuidados especiais, e por assim dizer em estado
grave, essa unidade tem por fungio a reabilitagio de sua salde, ou seja, por
mais traumatico que esse ambiente possa parecer ou ser, existe a
possibilidade de vida, de superar a doenga.
Sebastiani (apud Angerami-Camon, 1995, p. 30) salienta que:
Asciépio, medico da batalha de Trdia, glorificado como Deus da
Medicing, preconizava em seus ensinamentos a importancia de uma
boa acoihida o enfermao, interessando-se por seu todo, ambiente,

interesses, familia, cultura, mofivaches e sintomas aram condipbes
bésicas para sua recuperacso.

Dessa forma, considerande o respeito & pessoa humana, torna-se
imprescindivel ampliar a abordagem do atendimento humanizado ao paciente
enfermo, acompanhando a vida @ a morte, buscando compreender o ser
humano no todo. O sofrimento do paciente tanto fisico como emocional precisa
ser compreendido como algo Gnico, pois ambos 08 aspectos que o constituem
- fisico e emocional - interferem um sobre o outro. Reich (2003), precursor da
Psicologia Corporal, traz suas contribuigbes cientificas em relagdo a esse
aspecto, buscando compreender todo ser vivo como uma unidade de energia
mente e corpo, considerando que as manifestagbes comportamentais e
energéticas da mente interferem sobre o corpo, assim como as manifestagbes
do corpo interferem sobre a mente.

Outra questao salientada por Sebastiani {apud Angerami-Camon, 1885,
p. 30) é de que:

Munca se pode esquecer que do lado de fora da UTI, no comedor. da

sala de espera, este uma familis, igualmente angustiada & sofrida,
que sa sente impotente para ajudar seu familiar, que também se
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desorganizou com a8 doenca & que iembém se assusta com o aspecio
da morte que muitas vezes ronda seus pensamentos.

O psicologo pode estar constituindo, com a familia do paciente, uma
potente forga afetiva que pode ser envolvida no trabalho com ele, uma vez que
€ representante principal de seus vinculos com a vida.

E pela qualidade da vida dos pacientes que se luta, s vezes ganhando,
as vezes perdendo. Evidenciando que as equipes de salde compdem-se de
seres humanos que vivenciam no seu cotidiano esse significado de viver e de
morrer, como ficam seus sentimentos perante tais situagfes enfrentadas?
Devem ser fortes? N&o sentir para poder ajudar? Como vivenciam o luto cu a
siluagdes de angistias dos pacientes? De gque forma tentam ajudé-los?
Sentem-se preparados para lais atuagbes, visto que na UTI os pacientes
requerem mais cuidados especiais? Onde fica o cuidado ao cuidador? De que
forma os profissionais vivenciam a terdtica morte no seu ambiente de trabalho,
uma vez que s8o preparados e treinados para a cura, para a vida?

2.3 AMORTE

Em nossa civilizagio, a morte emerge enquanto paradoxo existencial, a
partir do dualismo morte e vida. Ao separar morte de vida, o ocidente favoreceu
o desenvolvimento de uma eética religiosa baseada na recompensa e no
castigo. A tradicdo judaico-cristd, dominante em nossa civilizagio, ao associar
a recompensa a0 desprezo pelo mundo, se omitiu diante da vida, gerando
expeclativas acerca da morte, tendo em vista que a partir dela o ser estd
destinado & felicidade etema ou, por outro lado, condenado a infelicidade,
também eterna. Alem disso, para Spezani e Cruz (2001) a morte passa a ser
algo projetado para um futuro indefinido, algo que amedronta, que ameaca a
seguranca e que deve ser evitado a qualquer custo.

Embora os avangos cientificos e filostficos da atualidade sejam
inegaveis, ainda se convive com as concepgdes e expressdes acanhadas do
processo da morte e do morrer. As insegurangas e medos permeiam o viver
humano. Ainda para Spezani e Cruz (2001), a morte & dimens&o integrante da
vida, nela se insere e envolve. Viver plenamente a vida implica também em
aceitar a morte, conviver a cada instante com ela.
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Pode-se perceber que a questio “morle” & vivenclada de formas
diferentes em determinadas culturas. O Livro Tibetano dos Mortos, organizado
por Evans-Wentz (1960), também conhecido como Bardo Thodol, enfatiza a
diferenga da visdo de morte @ momer da cultura ocidental e da cultura oriental,
em que exisle uma série de rituais que dizem respeito as diferentes maneiras
de compreender o nascimenio a morte nessas culturas.

O autor menciona que se no Ocidente a morte & vista como fim, ruptura,
fracasso, os rituais comesponder8o a essa forma de encarar a morte. No
entanto, na visdo oriental a morte & vista como um estado de transigio,
principalmente de evolugdo, e se realiza todo um preparo para a morte, que
deve ser vivida com um grau de consciéncia focalizada, utilizando
procedimentos para que seja facilitada. Segundo Monn (1870, p. 47):

Para a espécie humana, a morie ests presente durante a vida loda &
se far acompanhar de rilos. A morte faz parte do cobidiano, &
concrets e fundamentsl, qualquer grupo, MEsMo 05 Mals primitivos

nd3c abandonam os seus morios. A crenga de mortalidede sempre
acompanhou o homem

Ma cultura ocidental, os individuos negam a propria morte como também
negam a morte do outro, @ quando ocorre a morte de algum individuo, em
especial de alguém muito querido, se sentem profundamente comovidos em
suas expectativas, ndo ha consolo que preencha o vazio deixado, perde-se o
interesse pela vida, ocorrendo vérias rendncias no projeto de vida de quem
fica. O medo da morte & uma parte do comportamento do ser humano na
cultura ocidental, entretanto, na cultura oriental em que se vivencia a morte de
forma aberta, esse medo néo existe, uma vez gue & considerada como uma
parte do processo da vida.

Mas, apesar de se constituir num fenémeno da vida, sempre despertou
certo temor no ser humano. Esse temor estd expresso na dificuldade das
pessoas em lidar com a finitude da vida e se insere nas crengas, valores e
visdo de mundo que cada individuo traz consigo durante sua trajetdria de vida.
Costa e Lima (2003) salientam que ao longo da histdria do homem a questio
da morte tem despertado sentimentos diversos e inimeras reflexdes. De forma
geral, no percurso de seu estudo e como a mesma tem sido tratada, a
ansiedade e o medo gerado por ela levam a negacio pela sociedade.

Dessa forma, cabe salientar que Lowen (1986, p. 185) menciona que
“[..] quanto mais perto da morte, mais se a teme. Visto a esta luz, o medo da
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morte reflete 0 medo da vida As pessoas gue ndo tem medo de viver, ndo
temem momer”. Para o mesmo autor (1986, p. 138)
O medo & uma emocdo gue suprmimos vigorosamente W&o

podemos nas dar ao luxo de sentir medo e portanto ndo nos
permitimos  sentir & reconhecer o medo em nosso  inkenor

Carregamos o conhecimento para nega-lo, empumamos o gueixo &
frente para desafid-lo, somimos para nos enganarmos. Mas no
intima, confinuamos mortos de meda.

Lowen (1986) (apud Volpi & Volpi, 2003, p. 54) afirma que “[...] o medo
da vida ¢ fruto da violagio da crianga, a qual ocoma no intuito de que essa faga
parte da cultura. [...] & resultado do conflito entre o desejo e o medo de se
entregar ac desejo, pelos ditames culturais”.

A morte & um desafio para o ser humano, embora sendo a Unica certeza
da vida, a grande majoria dos homens a temem, e se pudessem adiariam-na
convictos. Cabe salientar que os profissionais de enfermagem vivenciam no
seu cotidiano as situagbes de morte de pacientes, extrapolando os limites do
trabalho, pois além do preparo técnico @ essencial 2 compreensio dos fatos
para intervir tanto com o cliente quanto com familiares, ou seja, o preparo
emocional para lidar com as experiéncias, E, qual & esse preparo, ou esse
enfrentamento desses profissionais, o que sentem, como s sentem?

2.4 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A MORTE DE PACIENTES NA UTI

A guestio da morte sempre desafiou, intimidou, fascinou o ser humano
em varias épocas e fases de desenvolvimento. Entretanto, mormer no espacgo
de uma UTI, toma-se um ato solitario & impessoal, pois, o foco estd no
tratamento da patologia, dos aspectos fisioldgicos, da preccupacio com os
batimentos cardiacos, com o funcionamento dos pulmdes, com a respiracéo;
enfim, a equipe de salde trabalha visando a recuperaco desses Grglos
degredados, enquanto a familia e os amigos, muitas vezes, fazem oragfies na
tentativa de amenizar sua dor, ou de ndo precisar enfrar em contato com o
sofrimento da pessoa amada.

MNa instituicdo hospitalar a tematica morte & vivenciada com maior
freqléncia, Gongalves (apud Campos, 1985, p. 21) menciona gque:

O hospital representa & propna forga do homem na batalha contra a

morts, recuperando, reabilitsndo & promovando a sadde &, sendo um
sistema aberto, sofre as infludncias de seu meio, da evolucho e da
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mudanca que ocorem na técnica, na educacdo, na comunicaclo, na
sooiologia, na economia @ na politica

Dessa forma, se toma essencial uma adequacio do hospital as
exigéncias decorrentes das caracteristicas da sociedade que ele atende,
cormespondendo &s expectativas e as necessidades de salde da populagao,
uma vez que o ambiente hospitalar & marcado pela luta constante entre a vida
e a morte e sdo depositados nesse &mbito esperangas de recuperagio, de
cura, de minimizagio do sofrimento do ser humano.

Os individuos que necessitam dos servigos hospitalares contam com os
profissionais de enfermagem que realizam os cuidados. Quando o individuo &
submetido ao internamento na UTI, o mesmo requer cuidados especiais, uma
VEBZ que em seu organismo se encontra com uma vanedade de patologias de
extrema severidade, envolvendo o risco de vida. Di Biaggi (2001, p. 2)
menciona que:

O objetive prncipal da UT) & restsbelecer, nestes doentes
considerados graves, o funcionamenio de um ou vanos SiSIEMas
orgénicos até que a patologia que molivou & intemacdo seja

adequadamenle compensada ou até gue os pardmeiros fisioldgicos
afinjam nivers acetaveals

Ao mesmo tempo em que a UTI favorece as possibilidades de
recuperagio orgénica, traz uma gama de situagbes que atuam como
desestabilizantes para o equilibrio psicolégico, desencadeantes por situagbes
do ambiente, como os aparelhos de monitoramento cardiorrespiratonio, bem
como as medicacdes e as rotinas hospitalares. Cabe ressaltar a importancia do
profissional de enfermagem nesse ambiente, lidando com o paciente em sua
intimidade, com seu sofrimento, com sua dor e desespero.

A questdo morte & vivenciada o tempo todo na rotina diaria da UTI por
estarem intemados pacientes com patologias comprometidas. A UTI tem
relacio direta com dor, desespero e morte, exigindo dos profissionais da
satde, que trabalham nesta Unidade, e que lutam pela vida dos pacientes, um
posicionamento “forte” frente &s situagbes vivenciadas, ‘“muitas vezes
obrigando-se a refugiar num universo racionalista para aguentar a pressao
emocional gue isto tudo causa”. (LUNARDI FILHO ET AL., 1992, p. 58).

Em virtude da constante expectativa de situagbes de emergéncia, da alta
complexidade tecnolbgica e da concentragio de pacientes em estado grave, o
ambiente de trabalho da UT| caracteriza-se, segundo Leite e Vila (2004), como
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estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto
para os profissionais como para os pacientes e seus familiares. Esses autores
salientam que a morte de pacientes & um fator desencadeante de estresse
para a equipe multiprofiesional.
Embora a morte faga parte do ciclo natural da vida, nos dias atuais & um
tema polémico, por vezes evitado ou ndo compreendido, ocasionando medo e
ansiedade nos individuos. Na UT], as nuances de morle sdo acentuadas
devido a ser um local onde o viver & © morrer se aproxima com maior
frequéncia. Lunardi Filho et al (1992, p. 70), citam em suas pesquisas que:
Alguns pesquisadores vam percebendo que, na maior pare dos
atendimentos que realizam, os enfermeiros identificam & atendam,
principaimente, as necessidades do plano fisico, numa aparante fuga
do pmblema angustante que & @ more, deixando aflorar seu

despreparo &m estabalecer o necessAno envolviments amocional
para lidar com esta problematica.

Para a equipe de enfermagem, vivenciar na pratica a situagdo morte
iminente & um grande desafio, fato esse que se explica pelo compromisso da
preservagio da vida que assume com a sociedade. Lunardi Filho et al (1996)
argumentam gque & provavel que esta seja a questdo mais dificil e delicada
quando se fala da area da satde, pois, todo o movimento do profissional dessa
area & em diregdo do bem estar, 4 saide, & vida. Entretanto, ocome o
defrontamento com o oposto que @ a perda, a finitude, a morte. Sebastiani
(apud Angerami-Camon, 1985, p. 31) menciona que:

O profissional de saide néo deixa de ser assolado por santimantos

ambwvalentes de onipoténcia e impoténcia, a pmpnlﬁnrmde que &
denunciada cada momento, s expectstivas de todos (familia,
pacients, colegas .| s8o jogadas sobre ales,

E para suportar, muitas vezes, a essas situagies se refugiam, em suas
defesas, o racionalismo, o nao envolvimento, a propria onipoténcia, mas de
qualquer forma todos esses sentimentos encontram-se presentes no cotidiano
de seu trabalho. De acordo com Ribeiro (apud Spezani e Cruz, 2001) a equipe
de enfermagem sofre com tais situagbes, mas este sofrimento parece ser
mascarado pelo cumprimento de rotinas. Esse profissional @ gente que cuida
de gente, e como todo ser humano tem suas tristezas, irritagbes, receios,
dentre outros sentimentos. Constantemente lidam néo apenas com a morte e a
gravidade das doencas, mas com a dor das familias e, por vezes dos préprios
colegas. Dentro desse contexto, a exigéncia de presteza constante e a
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necessidade de sobrevivéncia a uma rotina drdua, peculiar da terapia intensiva,
obrigam os profissionais a desenvolverem estratégias de enfrentamento, por
vezes, negando os proprios sentimentos e sofrimentos.

Martins (2000) relata que o profissional de enfermagem observa
passivamente o que & transmilido durante os cursos de formagdo profissional,
cuja fungao principal é “zelar pela vida® ou ainda “salvar vidas”. E preparado e
orientado para cuidar da vida, valorizando-a sempre, @ nunca para cuidar da
morte. A autora, observando os cumiculos de formagdo profissional, em
especial de enfermagem e medicina, verifica que o fendmeno morte é tratado
superficialmente, apenas como pontos ou topicos de algumas disciplinas.

O trabalho realizado pelos profissionais de enfermagem possui contato,
ndo somente com o paciente, mas também com a familia. A contengdo de
sentimentos, a nao autonomia da enfermagem no que tange a determinadas
decisbes, o compromisso de ter gue dar conta da natureza técnica do trabaiho,
bem como, o convivio constante com o sofrimento tomam o grupo de
profissionais vulneraveis ao estresse no seu ambiente de trabalho. Segundo
Franga (apud Spindola & Macedo, 2003, p. 23):

Parece que uma das maores dificuldades no manejo do
relacionamenta com pacientes reside no comporEmento e nas
disposicies dos proprios profissionals de sadde. Preocupagdes,
probiemas pessoas, Interesses, tendéncia de dominio e poder, bem
como o desprepars, 8 auséncia de conheciments e a2 falta de

treinamento adequado permeiam seu dia-a-dia e interferem na sua
aluacio, Izso € acentuado quanda envolve & miores.

A complexidade dessa relagio aponta para a dialética da construgio dos
sistemas defensivos dos profissionals, em que as mesmas situagbes que
fazem sofrer, fazem também resistir. A luta contra o sofrimento se faz individual
e coletivamente, a um s6 tempo, conduzindo ac ocultamento do sofrimento,

Para Kdvacs, Guedes e Torres (apud Lisboa, 2002) na atual sociedade
tecnolégica, momer & algo que ocorme nos hospitais, o que confronta com a
finalidade da instituigo em relagio ao processo de cura, sendo que os
pacientes com doengas em estagio avangado s8o uma ameaca dos hospitais,
Consequentemente ha sentimento de culpa, fracasso e constrangimento dos
profissionails da satde perante os familiares.

Estamos vivendo um periodo de grandes descoberlas na medicina,
como a decodificagiio do Acido Desoximibonucléico (DNA), a clonagem de
alguns animais, descoberias de fdrmulas que possibilitam maior longetividade,
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entre outros. Contudo, a tematica morte continua sendo um mistério na cultura
ocidental. Pesquisadores indicam que ha uma tendéncia atual em implementar
a psicologia hospitalar e o papel do psicdlogo no sentido de poder amenizar as
expectativas referentes a situagio de morte para esses profissionais.

2.5 PSICOLOGIA HOSPITALAR E O PAPEL DO PSICOLOGO

A Psicologia ha muito tempo, vem procurando expandir seus limites de
atuacdo. A Psicologia Clinica, Educacional e Organizacional estdo adquirindo
novos contomos e especificidades, e a cada dia surgem novos
dimensionamentos da atuagao do psicologo.

A Psicologia da Saide & uma das ramificagbes da Psicologia que esta
expandindo no mercado e vem configurando seu campo de atuagio nos
ultimos tempos. Como salienta Angerami-Camom (2002, p. 11);

Ainda que n@o exista uma delimitacio formal podemos enguadrar
como sendo a psicologia da salde aquelas praticas que atuem numa
imegracao da salde mental com a sadde fisica & social do paciante.
Uma psicologia que considers @ compreensSo orgdnica da
psicossomatica, da  psicooncologia, 05 avangos da
psiconeurcimunoiogia, as especificidades da psicologia hospitalar nos

defathamenios de sua intemagdo nas diferentes doencas

apresentadas pelo pacienie e, acima de tudo, uma psicologia que
leve em conta & histoncidade do paciente

A pratica da Psicologia Hospitalar se insere na realidade da instituicao,
buscando modificar até mesmo os niveis de estruturagao institucional se for
necessdrio. Entretanto, a psicologia no contexto hospitalar surgiu em resposta
as novas tendéncias que evidenciaram a necessidade de expandir os
conhecimentos biopsicossociais na compreensdo do fendmeno doenca,
procurando modificar as concepgdes habituais, cristalizadas pelo modelo
biomédico.

E, foi ao buscar compreender o ser humano que a psicologia hospitalar
se direcionou pela vertente social, com o intuito de apreender o sentido do
existir humano na situagdo de doenga e hospitalizagdo. Angerami-Camon
(2002, p. 144) menciona que:

Ao unir as duas verentes (psicologla & social), a psicologis no
conexta hospilalar tem delineado seu campo de conhecimento,

utilizando-se  de conhecimentos especificos da Medicing,
Antropalogia, Sociologia e da Filozafia



























































































































