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RESUMO: O objetivo do estudo é conhecer e refletir sobre o que esti sendo publicado na literatura cientifica sobre a questio da morte e o morrer
em suas nuances bioéticas, bem como o modo como os profissionais de saude estio enfrentando e discutindo tais aspectos. Trata-se de um estudo
qualitativo-desctitivo, através do levantamento bibliografico. Faz-se indispensavel ao profissional de saude superar as dificuldades inerentes a uma
relagdo médico/paciente baseada "tentagdo tecnoldgica", reunir os fragmentos e compor novamente o todo desse individuo, muitas vezes, tio  vio-
lentado e, desse modo, estabelecer um compromisso com a vida, entendida como o bem maior e digna de respeito. Ou ainda, o que é mais perigoso,
um profissional autémato, adotando uma postura mecanica, dissociada de seus aspectos humanos mais intrinsecos. Nessa trajetoria empreendida a
algumas décadas pelo binémio vida/morte, percebe-se que o cuidar exige, essencialmente, compartilhar com seu paciente experiéncias e vivéncias
que culminem na ampliacio do foco de aten¢ao do cuidador, sem perder de vista a compreensio da pessoa que adoece em sua singularidade e
dignidade. A dificuldade na comunicagdo médico-paciente, o temor dos sentimentos, o isolamento das emogbes (neutralidade) e a dindmica de
onipoténcia e idealizagdo (identificagdo médica com a imagem de plenitude), sdo alguns dos fatores que assombram a assisténcia a sadde.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de saude. Bioética. Assisténcia a sadde.

ABSTRACT: The objective of the present study was to learn and reflect about what is being published in the scientific literature regarding the ques-
tion of death or dying in its bioethical nuances, as well as about the way health professionals face and discuss these aspects. This is a qualitative-
descriptive study based on a bibliographic survey. It is indispensable for the health professional to overcome the difficulties inherent in a
doctor/patient relationship based on "technological temptation", to reunite the fragments and recompose the wholeness of the individual, often so
violently aggressed, thus establishing a pact with life, understood as the greatest good and worthy of respect. What is noted in health practice is a
professional immersed in this ample context who, because of this, is paralyzed, with no condition to reflect and to program a sustained action in
the presence of the bioethical dilemmas imposed on his/her daily practice. In this trajectory followed a few decades ago by the life/death binomi-
al, it can be perceived that caregiving essentially requires sharing experiences with the patients that culminate in the expansion of the focus of atten-
tion of the caregiver, without losing sight of the understanding of the person who falls ill in his singularity. The difficulty in doctor-patient
communication, the fear of one's feelings, the isolation (neutrality) of one's emotions and the dynamics of omnipotency and idealization (medical
identification with the image of plenitude) are some of the factors that negatively affect health care.
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RESUMEN: 1] objetivo del actual estudio fue aprender y reflejar sobre qué se esta publicando en la literatura cientifica respecto al tema de la muerte
o el morir mirando sus aspectos bioéticos, asi bien sobre la manera cémo los profesionales de salud hacen frente y discuten a estos aspectos. Es un
estudio cualitativo-descriptivo basado en un examen bibliografico. Es imprescindible que el profesional de salud supere las dificultades inherentes a
una relaciéon doctor/paciente basada en la "tentacion tecnologica”, que junte los fragmentos y recomponga la integtidad del individuo, a menudo
agredido muy violentamente, estableciendo asi un pacto con la vida, entendida como el bien mas grande y digno de respecto. Lo qué se observa en
la practica de la salud es un profesional sumergido en este contexto amplio que, debido a esto, esta paralizado, sin condiciones para reflejar y para
planear una accién sostenida en la presencia de los dilemas bioéticos impuestos ante su practica diaria. En esta trayectoria comenzada desde algunas
décadas por el binomio vida/muerte, uno puede percibir que ¢l cuidado esencialmente requiete compartir experiencias con los pacientes que cul-
minan en la extensién del foco de la atencidn del cuidador, sin perder de vista la comprension de la persona enferma en su singularidad. La
dificultad en la comunicacién doctor-paciente, el miedo de sus sensaciones, el aislamiento (neutralidad) de sus emociones y las dindmicas de la
omnipotencia e la idealizacién (identificacién de los doctores con una imagen de plenitud) son algunos de los factores que afectan negativamente el
cuidado médico.
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INTRODUCAO

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida e
sobrevida dos individuos acometidos por doengas croni-
cas e¢/ou degenerativas, em vitias regides do mundo, a
partir do desenvolvimento da medicina e da tecnologia
nas trés ultimas décadas, a bioética tem sido muito discu-
tida nas questdes de humanizacdo e bem-estar total nas
relagbes interpessoais e de cuidado. Doengas que antes
eram tidas como brutalmente letais, hoje sdo passiveis de
tratamentos e intervengdes que prolongam, de maneira
significativa, a vida dos pacientes, suscitando a discussio
e reflexdo sobre a legitimidade e, até mesmo, sobre o
custo desse prolongamento da vida. Faz-se necessatio
aos profissionais de satde uma maior compreensiao
sobre os cuidados com a vida e as dimensdes da morte,
o mortret, a dot e o sofrimento. Nas palavras de Pessini():
"[...]a questio do cuidado da vida humana no seu final
tornou-se uma questdo de primeira grandeza em
nossa sociedade atual, principalmente na area da medici-
na" (p.106).

O cuidado com a dor e o sofrimento humano figura
no grande desafio a ser trabalhado pela area da saude e
um dos objetivos centrais da filosofia dos cuidados palia-
tivos. Em 1990 a Ozrganizacdo Mundial de Saude (OMS)
definiu cuidado paliativo como: o cuidado ativo total dos
pacientes cuja doenca nio responde mais ao tratamento
curativo, buscando o controle da dor e de outros sin-
tomas, bem como atengdo aos problemas de ordem psi-
colégica, social e espiritual. O objetivo do cuidado palia-
tivo é conseguir a melhor qualidade de vida possivel para
os pacientes e suas familias®.

Mais recentemente, a mesma organizacio redefiniu o

conceito, dando énfase a prevengio do sofrimento, nos
seguintes termos:
"[...]cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida dos pacientes e familias que enfrentam
problemas associados com doengas ameagadoras de vida,
através da prevencio e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da
dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espititual"@.

Nesse sentido, o conceito de cuidados paliativos tem
como esséncia aliviar os sintomas, a dor e o sofrimento
de pacientes fora de perspectivas terapéuticas, integran-
do os aspectos psicolégicos e espirituais envolvidos no
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cuidado e buscando encarar a morte como um processo
normal da vida humana. Além disso, propde a oferta de
um sistema de apoio aos familiares dos pacientes, no
sentido de lidar com o adoecimento, o luto e suas perdas.

Trata-se de uma filosofia de cuidados que pode set
empregada em diferentes contextos (instituicdes de
saude ou na casa do paciente ou estilo haspice, por exem-
plo), em busca de uma compreensio do individuo que
adoece, em seus aspectos pessoais, sociais, afetivos e
culturais, e do aprimoramento de sua qualidade de vida
(3:4,56).

Diante, pois, dessa concepg¢io, que procura tomar o
ser humano em sua totalidade frente as questoes da
morte e do morrer, o campo da saude, com seus diversos
profissionais, viu-se envolvido em inesperadas e com-
plexas decisdes morais e éticas.

Questdes limites sobte vida e morte, como "Até
quando prolongar a vidar", ou "Qual o objetivo da
medicina: cuidar de indices fisiol6gicos ou de pessoas?",
"E quando o tratamento causa mais sofrimento do que
beneficio?", se aptesentam aos profissionais de saude
(sobretudo ao médico), que percebem nio encontrar
respostas prontas, provenientes de sua formagdo
académica, pois se tratam de questOes relacionadas com
a condicio humana, sua finitude, incerteza e transito-
riedade(. Adentramos, pois, o campo da bioética.

Muitos outros problemas bioéticos podem ser levan-
tados, como a escolha do tratamento mais vantajoso para
o paciente que estd diante de uma fase aguda de sua
doenca, o momento e a forma de informar os familiares
sobre esta verdade e, ainda, a decisdo quanto a prescrigao
de sedativos ou opidides no alivio da dor.

Questdes ainda nio esclarecidas no ambito da psi-
cologia e o direito ndo esclarecem completamente o
assunto, tornando-se, assim, necessario trilhar um cami-
nho além do mérito existencial, ou seja, entrar em aspec-
tos da filosofia e da antropologia, de modo a compreen-
der a complexidade desse tema.

Na busca de um olhar mais aprofundado, destaca-se
aqui o modelo bioético personalista de Elio Sgreccia®),
cuja fundamentagio é a pessoa humana na sua unidade,
constituida de corpo e alma. Essa dimensio valoriza a
experiéncia elementat, que é o conhecimento da propria
experiéncia. Visa a uma concepgio integral do individuo
e recusa propostas ideoldgicas, parciais e contingentes,
na busca de promover a defesa de todo o bem da
pessoal®).
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Um outro modelo de paradigma bioético difundi-
do nos comités de Ftica dos hospitais, nas discussoes
dos profissionais e em muitos documentos da OMS, é
o paradigma principialista desenvolvido por Tom
Beauchamp e James Childress(19, autores do livro
Principles of biomedical ethics. Este paradigma propoe o
que DPessini e Barchifontaine denominaram de
trindade bioética, ou seja, os principios da beneficén-
cia (e como uma conseqiéncia a nio-maleficéncia),
justica e autonomia, a serem discutidos mais adi-
ante(D).

Frente aos problemas cotidianos vividos no con-
texto hospitalar, faz-se necessaria uma reflexdo
embasada nesses principios norteadores da ac¢io, de
modo que ndo se percam os referenciais ontolégico e
antropolégico do ser humano, sob pena de transfor-
ma-los em principios estéreis e confusos®9). Sabe-se
que esta ndo é uma tarefa facil, que exige, ndo apenas
recursos técnicos, disponibilizados pela formacio
académica, mas, sobretudo, recursos humanos,
intrinsecos ao proéprio individuo (profissional de
saude), em sua relacio com o outro em situacio de
profunda angustia (paciente). Angustia esta que,
invariavelmente, também ¢é vivenciada pelo profis-
sional e que quando nido elaborada acaba por con-
tribuir para a despersonalizacio do atendimento ao
paciente e sua familia, gerando distanciamento,
estresse ¢ mais sofrimento para ambos da dupla rela-
cional.

Diante do exposto, na busca de uma maior com-
preensiao da realidade vivenciada pelos profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, psicologos, assis-
tentes sociais etc.) no contexto da morte e morrer e
seus dilemas éticos, o presente artigo tem por objeti-
vo, em sua caracteristica de estudo bibliografico,
conhecer e refletir sobre o que estd sendo publicado
na literatura cientifica sobre a questao da morte e do
morrer em suas nuances bioéticas, bem como o modo
como os profissionais de saude estio enfrentando e
discutindo tais aspectos. Para tanto, serd tratado o
conceito de bioética, seus paradigmas e principais
focos de discussdao na atualidade, ou seja, as questoes
sobre eutandsia, distandsia e ortotanasia. Em seguida
o trabalho abordard a vivéncia do profissional de
saude dentro desse complexo contexto, seus dilemas e
seus recursos para lidar com as situacdes limites entre
vida e morte.
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Método

Este estudo qualitativo-descritivo, foi realizado por
meio do levantamento bibliografico manual de livros e
publica¢des indexadas e pelo acesso ao banco de dados
LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias de
Saude) e Scielo, utilizando os descritores "bioética, cuida-
dos paliativos e assisténcia a saude". A maioria das
referéncias nacionais citadas datam a partir de 2000, com
excecdo de alguns livros classicos. Para inclusao no estu-
do foram mencionados os seguintes critérios: meio de
publicagdo: peridédicos e livros; idioma de publicagdo:
portugués; referéncias que enfocam como objeto de
estudo questdes sobre a morte e o morrer no juizo
(a)bioético para os profissionais da saude; modalidade de
produgcio cientifica: trabalhos empiricos, artigos teéricos
e de revisdo.

De posse dos textos, foi realizada uma leitura geral, a
fim de se obter um panorama das publica¢oes cientificas
envolvendo os temas sobre a morte, o morrer, bioética e
profissionais de satde. Apds esse contato inicial, as
leituras foram direcionadas ao objetivo do trabalho e
embasadas em uma analise compreensiva dos dados.

As releituras se deram quantas vezes se fizeram
necessarias e visaram a deteccdo de temas relacionados a
proposta do estudo(1213). Desse trabalho emergiram
duas grandes tematicas, que serdo desenvolvidas a seguir:
bioética: conceitualizagdo e principais discussOes; e
profissionais de satde: principais dilemas enfrentados.

BIOETICA: CONCEITUALIZACAO E
PRINCIPAIS DISCUSSOES

O termo bioética foi apresentado pela primeira vez
pelo oncologista Potter, em 1971, em sua obra Bioethics -
Bridge to the Future®. E, definida como "o ramo da ética
que enfoca questoes relativas a vida e a morte, propondo
discussoes sobre alguns temas, entre os quais: prolonga-
mento da vida, morrer com dignidade, eutandsia e suici-
dio assistido"(p.117). Iniciando-se com uma grande pre-
ocupacio, dentro da teologia, com valores humanos, a
bioética estendeu-se pela filosofia, adquiriu um carater
multidisciplinar (direito, antropologia, ciéncias sociais,
psicologia e outras). Nas ciéncias da saude, especifica-
mente, preocupou-se com as condutas médicas e a
relagio médico-paciente. Em uma terceira fase, as dis-
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cussOes bioéticas centram-se na macropolitica da saude,
economia e na questdo dos excluidos(.

Ainda destacando as coloca¢des de Kovacs(), sob o
referencial principialista, o desenvolvimento da bioética
funda-se em um tripé, denominado de “trindade bioé-
tica”, ou seja, nos principios da autonomia, beneficéncia
e justica. A autonomia refere-se ao direito do individuo
de autogovernar-se, isto é, exercer a funcido de protago-
nista em seu processo de saude e doenga. O principio da
beneficéncia diz respeito ao fazer o bem e evitar o sofri-
mento adicional. O principio da justica deve ser entendi-
do como eqtidade, reconhecendo que todas as pessoas
devem ter suas necessidades atendidas, preservadas suas
diferencas e singularidades.

Sobre a questdo do respeito aos principios bioéticos,
sobretudo com telacio a beneficéncia e autonomia do
paciente diante de sua propria vida, discute-se a eutandsia
como um tema complexo que tem sido alvo das atuais
reflexdes na area.

Assinada pela igreja catdlica, em 1980, a declaracdo
sobre a eutanisia a descreve como "uma acio ou omis-
s30 que, por sua natureza ou nas intengdes, provoca a
morte a fim de eliminar toda a dor. A eutandsia situa-se,
portanto, no nivel das intengdes e no nivel dos métodos
empregados" (p. 406)(12),

Em termos de caracterizacdo, o ato da eutanisia
pode ser ativo, passivo e de duplo efeito, sendo os dois
ultimos os mais aceitos na sociedade atual. O primeiro
(eutanasia ativa) é a agdo que causa ou acelera a morte; o
segundo (eutanasia passiva) consiste na retirada dos
procedimentos terapéuticos que prolongam a vida.

A eutanasia de duplo efeito consiste em uma agao de
cuidados realizada que acaba conduzindo, como efeito
secundario, ao 6bito. Um exemplo disso seria a analgesia
e a sedaco, utilizadas em pacientes sem possibilidades
terapéuticas, que tém como objeto principal aliviar os
sintomas e promover a qualidade de vida, e ndo provocar
a morte, embora esta possa ocorrer().

Em relagio ao respeito pela pessoa doente, nio se
pode priva-la de sua autonomia, em nome da beneficén-
cia de cunho "paternalista", que priotiza apenas a visio do
médico e nio consegue vislumbrar o desejo do paciente.
Isto pode acontecer até no momento final da vida.

Ha que se levar em conta autodeterminagdo do
paciente e sua autonomia, desde que ele esteja consciente
de suas decisoes, sendo dever do médico assim atuar no
beneficio do enfermo(12).
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Segundo o modelo bioético personalista, na busca de
decisGes sabias diante do paciente em situacdo limite, é
necessario aten¢do a um método que direciona para a
pessoa humana, em sua esséncia, natureza e verdade.
Basicamente sdo esses trés os elementos que constituem
o individuo. Se formos capazes de aceitar que ele pode
ser formado por muitos componentes e reconhecermos
nesses sua complexidade, se tornatia possivel respeita-lo
em tudo o que ele representa.

Frente a questio ontoldgica do ser humano, é impor-
tantissimo se ter claro o conceito de pessoa. Existem
diferentes definicbes, mas vamos nos ater a duas con-
cepgoes essenciais.

A primeira, conceitualizada por Engelhardt Jr, 1998
apud Ramos(2003)(13), refere-se a pessoa como individuo
consciente, racional, livre para escolher e possuidor de
um sentido moral. O valor do ser humano advém, para o
autor, de seus atos e de seus aspectos psicologicos e
empiricos. Aqueles que ndo comparti-lham destas carac-
teristicas psicolégicas ndo setiam sujeitos, mas "vidas
humanas", tais como, a pessoa em estado vegetativa, o
doente mental.

A bioética personalista amplia essa visdo ao afirmar
que o valor da pessoa provém da propria estrutura
ontoldgica do ser humano. Nas palavras de Meilaener,
1997 apud Ramos(2003)15):;

Em décadas passadas, tornou-se comum definir a
pessoalidade segundo determinadas capacidades. Para ser
pessoa é preciso ter consciéncia, autoconsciéncia e ser
produtivo. [..] Nossa historia pessoal comega com
dependéncia - primeiramente no ventre materno e depois
como recém-nascidos. Muitas vezes nossa vida termina
também na dependéncia da velhice e na perda das capaci-
dades que tinhamos. A condi¢do de pessoa nao é algo que
possuimos em determinado ponto dessa historia. [..] A
dependéncia faz parte da histéria da vida das pessoas.

Sgreccia® afirma que o ser humano ¢ antes de tudo
um corpo espiritualizado, um espirito encarnado que vale
por aquilo que é e nio somente pelas escolhas que faz.
Cada individuo ¢ singular e unico e responsavel pelos seus
atos.

Sgreccia® cita duas atitudes que impedem o homem
de dar sentido a morte. De um lado ela é negada e retira-
da da consciéncia, da cultura, da vida e rejeitada como
critério de verdade e avaliacio da existéncia cotidiana; por
outro lado, é apressada e imediatamente afastada, evitan-
do a consciéncia de sua presenca.

Al
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Nesse contexto, a eutanasia ¢ vista como um proces-
so que supervaloriza a independéncia do homem na
tomada de decisoes, distanciando-se, assim, de Deus e,
conseqlientemente, tornando banal o sofrimento
humano e rejeitando o simbolismo religioso da morte.

Na contramao dessa perspectiva, mas muito vincula-
do a medicina moderna e seu paradigma, Pessini(14
define o conceito de distanasia como o prolongamento
exagerado da agonia, sofrimento e morrer, no ambito de
um tratamento "indtil e futil", baseado na "obstinagio
terapéutica”. No Brasil, a tradicio médica tem a tendén-
cia de validar a pratica da distanasia, amparada pela lei.

Assim, o artigo 56 do Cédigo de Etica Médica(9)
autoriza a distandsia ao dizer "que é vedado ao médico:
desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execugio de praticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo de iminente perigo de vida"(p. 62).

Isso fica evidente, também, no artigo 57 do Cddigo
de Etica Medica Brasileiro(19 que fala da obrigacio do
médico em "utilizar todos os meios disponiveis de dia-
gnostico e tratamento a seu alcance em favor do
pacientel...]" (p. 63).

Ocorre que muitos médicos ainda interpretam tais
prescri¢cdes legais baseados na concepgiao da medicina
moderna (exclusivamente curativa), sentindo-se obriga-
dos a fazerem tudo pelo paciente e em qualquer circuns-
tancia, até mesmo quando a morte ¢ inevitavel.

Amparando tal atitude médica, soma-se o artigo 133
do Cédigo Brasileiro, que prevé crime a omissio de
socorro(12). Todavia, Breitbart(9 cita em seu artigo um
estudo préprio, no qual constatou que 17% de pacientes
com cancer em estagio terminal tém um forte desejo de
uma morte imediata.

Como o resultado dessas reflexées, Pessini(l?) retoma

o conceito de ortotanasia, definido como:
"[..] A arte de bem morter, que rejeita toda forma de
mistandsia (morte infeliz, vida abreviada ndo apenas de
algumas pessoas, mas de centenas de milhares por vio-
léncia, exclusio e pobreza), sem cair nas ciladas da
eutandsia e muito menos da distanasia" (p. 28).

Trata-se de um conceito novo que adquiriu visibili-
dade publica na Espanha através de alguns tedlogos
moralistas e vem crescendo sua aceitacdo no meio da
saude, também no Brasil. Assim, pautada na perspectiva
de um compromisso com a promog¢ao do bem-estar do
doente cronico e terminal, a ortotanasia busca enfrentar
a realidade da existéncia com aceita¢io e encarar a morte
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nio como uma doenca a curar, mas sim como algo que
faz parte da vida.

Diante, pois, das questdes bioéticas envolvendo a
vida e morte humana, no sentido mencionado antetiot-
mente, impde-se 0 aspecto espiritual que, recentemente,
tem sido objeto de estudo por parte de alguns estu-
diosos(18:19.20), Sabe-se que a fé proporciona conforto,
paz, esperanca e sentido, principalmente para pacientes
fora de possibilidades terapéuticas. Para o Papa Pio XII,
¢é reconhecido o valor salvifico do sofrimento humano,
mas n3o ha nenhum compromisso de deixar de utilizar
analgésico, quando preciso. Nao ha um culto a dor ou ao
dolorismo; pelo contrario, o alivio da dor é um bem.

Sobre essa questdo da espiritualidade no ambito da
morte e sofrimento, destaca-se o estudo realizado por
Teixeira e Lefevre@)), que, tendo como base entrevistas
com psicologos, concluiram que a fé, diante de uma
grave enfermidade, traz ao paciente maior for¢a de von-
tade para o enfrentamento da doenca. Conclui-se pela
necessidade do profissional de saidde estar atento aos
sentimentos religiosos do paciente, ou seja, reconhecer
sua dimensdo espiritual, na medida em que esta lhe traz
estimulo para o tratamento, qualquer que seja a natureza
deste.

Percebe-se que a consideracdo das questdes espiri-
tuais, como importante dimensao humana, consiste em
uma profunda afirma¢do da vida, que ultrapassa o
reducionismo biolégico e nos remete a uma concepgio
humana, essencialmente biopsicossocial e espiritual.

Trata-se dos profissionais de saude a exigéncia de
uma especial atencdo a realidade da dor e do sofrimento
humano, evitando, assim, o desengano da obstinagao
terapéutica. A medida que o objetivo das intervencées
em saude passe a ser focado, ndo apenas no cuidado,
mas, sobretudo, no resgate da dignidade humana asso-
ciada ao cuidado, a saidde podera se orgulhar de vislum-
brar a vida que ha na morte.

PROFISSIONAIS DE SAUDE: PRINCIPAIS
DILEMAS ENFRENTADOS

Os beneficios introduzidos pela tecnologia cientifica
na area de saude sdo indiscutiveis, pois 0 progresso tec-
nolégico esta sendo fundamental para a resolugio de
problemas e para a manuten¢io da vida das pessoas.

Para Sgreccia®), o aumento progressivo e acelerado
das especialidades médicas, com o desenvolvimento da
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ciéncia médica, comporta problemas nao sé de ordem
epistemoloégico-didatica, mas, sobretudo, ética: o
desvanecimento da visdao global, da concepgao holistica e
da histéria pessoal do paciente, mais precisamente, a
setorizacdo do diagnéstico e a despersonalizacio da
doenca. Se por um lado essa "superespecializacio" da
ciéncia médica tem a vantagem de aumentar o nimero de
dados sobre a doenga, sobre o diagnéstico e sobre o trata-
mento do paciente, por outro, ela requer maior empenho
dos profissionais de saude para compor tanto o objeto de
pesquisa ou de tratamento (a doenga), quanto a unidade
de consciéncia no individuo doente e, conseqiientemente,
a dualidade da relacio médico-paciente. Trata-se do
"reducionismo cientifico". Nas palavras de Sgreccia:®)

[..] Ndo se pode explicar uma casa construida
descrevendo-se apenas os tijolos e o plano pela qual eles
se justapdem uns aos outros. O problema nio é mais
apenas cientifico-desctitivo, mas se torna por isso filosé-
fico. [...] a tentacdo reducionista estd presente dentro
da medicina, nio apenas no momento cientifico e de
pesquisa de base, mas também no momento aplicativo e
de assisténcia ao doente, todas as vezes que a Otica da
relagao médico-paciente se tornar reducionista, eliminan-
do o "espitit", a palavra, o didlogo e a leitura plutidimen-
sional e ndo apenas biol6gica da doenga, da dor, da morte
e da terapia (p. 188).

Delineia-se, assim, de maneira cada vez mais nitida, o
eixo da problematica bioética na area da sadde. A relacio
médico-paciente, imersa e entregue 2 "tentacdo tecnolé-
gica", traz como conseqiiéncias o aumento, cada vez
maior, do poder conferido ao fazer do médico e a sua
idealizacio como detentor do conhecimento, acarretando,
por sua vez, uma reduc¢io da escuta e do didlogo entre a
dfade, a medicalizagdo da vida e da morte e uma significa-
tiva imprecisao entre os limites do viver e do morrer®.22),
tal como nos colocam Bettinelli, Waskievicz e
Erdmann@2): "[..Jurge discutit o que representam para a
vida do ser humano os avancos técnico-cientificos e a
tecnologizacio das relagdes" (p. 89).

Dentro desse contexto, faz-se indispensavel ao
profissional de saide superar essa dispersdo, reunir os
fragmentos e compor novamente o todo desse individuo
tao violentado e, desse modo, estabelecer um compromis-
so com a vida, entendida como o bem maior, inviolavel e
digna de respeito. Essa ndo é uma tarefa facil.

Outro aspecto importante marca a vivéncia do
profissional de saude no contexto hospitalar, influencian-
do, de maneira direta, a diade médico-paciente, a saber:
os paradigmas assistenciais em saude. De acordo com
Pessini®2), as acoes de satide, na atualidade, sio marcadas
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pelo "paradigma da cura", cuja concepgio afirma o foco
das intervencbes na doen¢a e nio no individuo que
adoece; sustenta uma idolatria da vida fisica e busca
retardar a morte, que é tida como uma falha da medicina
moderna.

Por outro lado, uma outra posi¢io baseia-se na
aceitacdo benevolente da morte como parte da condigao
humana e, por isso, concebe como fundamentais o alivio
do sofrimento e do cuidado, bem como a preocupagio
com a pessoa doente. F o chamado "paradigma do cuida-
do", que por sua concep¢ao humanista, ptiotiza o cuida-
do sobre a cura, numa perspectiva em que a preocupagio
das intervencdes em saude se dd com a "pessoa doente"
e ndo com a "doenca da pessoa". Pessini@D) resume com
maestria tal concep¢ao ao afirmar que:

[...]O cuidado ¢é a pedra fundamental do respeito e da
valorizacdo da dignidade humana, sobre o qual tudo o
mais deve ser construido. E no cuidar que mais expres-
samos nossa solidariedade para com os outros, e é por
esse caminho que toda relacdo terapéutica, enquanto tal,
deveria se caracterizar, mas de forma especial neste con-
texto ctitico de final de vida (p. 197).

Nesse sentido, ao contrario do que, muitas vezes, se
supde na medicina moderna, o binémio médico-
paciente, dentro do contexto dos cuidados paliativos, nao
esta fadado ao fim. Se por um lado a situagdo de termi-
nalidade inviabiliza a tdo sonhada cura, por outro ela abre
a possibilidade de um aprofundamento dessa relagio
humana, superando o reducionismo e a "tenta¢do tecno-
logica" e abrindo espago para a insercio de uma visao
mais global e humana da assisténcia a saude.

Apesar disso, 0 que se nota nas praticas em saude é
um profissional mergulhado nesse complexo contexto e,
por isso mesmo, paralisado, sem condi¢oes de refletir e
programar uma ag¢do sustentada frente aos dilemas
bioéticos que lhe sdo impostos em sua pratica cotidiana.

Ou, ainda, o que é mais perigoso, um profissional
automato, adotando uma postura mecanica, dissociada
de seus aspectos humanos mais intrinsecos e, em decot-
réncia disso, reprodutora do perigoso reducionismo
mencionado anteriormente. Pensar no profissional de
saude enquanto cuidador traz a tona a questao dos seus
aspectos pessoais e profissionais para lidar com a impac-
tante realidade das institui¢bes hospitalares.

Carvalho®3), em seu artigo sobre os profissionais de
saude que lidam com pacientes portadores de doencas
graves ou fora de possibilidades terapéuticas, refere que
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a concepgao da morte como um fracasso (paradigma da
cura), a insalubridade do ambiente e a alta exposicdo a
diferentes fontes de estresse (como indisponibilidade de
recursos financeiros, complexidade tecnoldgica, riscos
ocupacionais e baixa remunera¢do), podem levar ao
surgimento da sindrome da sobrecarga no trabalho,
caracterizada por fadiga, irritabilidade, distirbios do
sono e concentra¢do, depressio e queixas fisicas. Essa
sindrome tem uma expressdo denominada pelos profis-
sionais de saude de Burn-out.

Outros autores enfatizam a questdo do preparo do
profissional de saide para lidar com a morte em suas
varias facetas nas institui¢des de saide(®+2>.20) sendo que
todos sao unanimes ao afirmar que se trata de um tema
permeado por angustias e insegurangas, que exige dos
profissionais uma extrapolagdio da competéncia mera-
mente técnica e académica.

A dificuldade na comunica¢ao médico-paciente, o

temor dos sentimentos, o isolamento das emocdes (neu-
tralidade) e a dindmica de onipoténcia e idealiza¢do (iden-
tificagio médica com a imagem de plenitude), sdo alguns
dos fatores que assombram a assisténcia a saude. Por
isso, muitas vezes, na tentativa de fugir dos sentimentos
que a morte provoca, o profissional omite informagdes
do paciente e imprime a si mesmo uma dinamica de
exclusdo das emocGes, que justifica a falta de relaciona-
mento com aquele que adoece, protegendo-se, assim, do
sofrimento frente 2 morte do outro®¥. Explicam os
autores:
"[..] E que estamos na presenca de um ser humano que,
diante dos perigos de um envolvimento que escaparia a
seu controle por nio dispor de ferramentas adequadas
para com ele lidar,Janca mao dos Gnicos mecanismos de
que dispoe: dissociar a doenca daquele que a padece.
Com efeito, o isolamento das emoc¢des é uma forma
privilegiada que a medicina encontra para fazer frente a
essa armadilha da profissio médica, que é estar quotidi-
anamente em contato com a morte, mas, contraditoria-
mente, ndo set preparado pata lidar com ela" (p. 200).

Dentro dessa dinamica, profissional de saude acaba
por perder a possibilidade de prestar ajuda ao paciente
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sem possibilidades terapéuticas, comprometendo, desse
modo, os pilares da filosofia dos cuidados paliativos.
Torna-se fundamental na assisténcia a saude a énfase nas
relagbes humanas, com espagos reservados para a
reflexdo e discussao envolvendo questoes bioéticas, que
auxiliam a analise frente aos dilemas da pratica profis-
sional no contexto da morte, do morrer e do cuidado no
hospital®.

CONCLUSAO

Ao longo de toda essa trajetoria empreendida nos
caminhos tracados pelo binémio vida/morte, enquanto
profissionais de saide percebem-se que o cuidar de
paciente em estado grave/ terminal exige, essencial-
mente, compartilhar com ele experiéncias e vivéncias que
culminem na ampliagdo do foco de aten¢io do cuidador,
facilitando a compreensdo da pessoa que adoece em sua
singularidade e dignidade. Fazendo uma apropriacio das
palavras de Pessini(®?), trata-se da "necessidade imperiosa
de cuidado solidario, que une competéncia técnico-cien-
tifica e humanidade, principalmente em situagdes
extremas na fronteira entre a vida e a morte" (p. 12).

Desse modo, apesar das possiveis diferencas filoso-
ficas e ideoldgicas, faz-se necessario que os profissionais
de saude, ao cuidarem de pacientes graves, se mostrem
conscientes e atentos aos direitos da pessoa humana, ao
real significado dos conceitos de satde e doenga, as
questdes da falta de possibilidades terapéuticas, a velhice
extrema € a morte.

Espera-se que estes mesmos profissionais se pergun-
tem se ndo terdo o direito de buscar para si mesmos, tal
como para seus semelhantes, uma "morte suave", digna.

Acreditamos que, muitas vezes, o pedido do paciente
para abreviacdo de sua vida, pode nio ser um verdadeiro
desejo de eutanasia, mas, talvez, um anseio angustiado
por ajuda, atencio, amor e afeto, que transpde o ambito
dos cuidados médicos fisicos e que, por essa razio, deve
ser escutado por todos que o cercam, sejam médicos,
psicologos, enfermeiros, pais, filhos ou amigos.
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