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Com o livro A morte e 0 morrer em UTI: familia e equipe médica em cena, a
psicdloga e pesquisadora Mayla Cosmo Monteiro nos brinda com uma profunda
reflexdo acerca dos temas da terminalidade, da finitude, da morte, do morrer e
do cuidado no contexto hospitalar, mais especificamente no sezting da terapia
intensiva.

A obra de ficil leitura, pela linguagem clara e fluida, ¢ acessivel aos mais
diversos publicos, contribuindo sobremodo para estudantes e profissionais de
satde que se disponham a perscrutar suas praticas, revendo-as de modo critico na
diregao de uma humanizagio, ou, como nos coloca a autora, buscando uma justa
medida entre “competéncia” (técnica) e “cuidado”.

No primeiro capitulo “Entre a vida e a morte: o setting da terapia inten-
siva’, sao abordados, nos contornos da modernidade ocidental, o nascimento do
hospital, a saida da morte do cotidiano e sua transformac¢io em assunto proibido
(tabu), o processo de medicalizagao da morte e suas criticas, o papel fundamental
das tecnologias médico-cientificas na estruturagao e criagao da UTI, a transi¢ao
epidemiolégica que forjou um “publico” tipico para esse nivel especializado de
atencio, e as dimensoes éticas e bioéticas envolvidas nesse cendrio.
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Ainda na parte tedrica do trabalho, no segundo capitulo, intitulado “Nada
serd como antes: a familia diante da eminéncia da morte na UTI”, Mayla Montei-
ro aborda as diferentes e possiveis configuracoes familiares na atualidade, percor-
rendo a literatura antropoldgica que relativiza essa nogao até chegar aos aportes
da psicologia que tratam a dimensio sistémica, tdo cara, segundo a autora, a
compreensdo dos processos que cercam a diade “paciente-familia” na UTI. Aqui
a iminéncia de morte ¢ pensada a partir da dimensao do tempo, que, no seio
familiar, nao segue o ritmo do relégio ou uma ordem cronolégica linear. A coreo-
grafia que cada familia vai apresentar na cena da UTI, em relacio a iminéncia de
morte do ente querido, vai depender, de acordo com esse referencial, do impacto
transgeracional do processo satide-doenga e do morrer, bem como da etapa do
ciclo vital vivenciado.

Na dltima parte tedrica, terceiro capitulo “Equipe médica e a gestao do
morrer em unidade de terapia intensiva’, penetramos nos labirintos da pratica
profissional, no setting da terapia intensiva, onde o manejo fino, pretensamente
racional e objetivo dos aparatos tecnoldgicos, ¢ o objetivo principal da equipe mé-
dica. Contudo, mergulhamos na subjetividade inerente a essa prdtica profissional,
na gestao das emogdes, na possibilidade e necessidade de pensar a condigao hu-
mana de quem atende e cuida da diade “paciente-familia”. Aqui, a compreensao
da humanizagcio se estende para abarcar o corpo médico que sofre ao lidar com
o sofrimento do outro, com as dificuldades de comunicar “noticias ruins”, tendo
em vista a formagio académica médica centrada no “corpo-objeto” e nio no “cor-
po-pessoa” (Russo, 2006). Mas também o sofrimento oriundo do modo como
o trabalho ¢ estruturado na UTI, suas rotinas pesadas, seu aparato tecnoldgico
dominante e as exigéncias marcadas pela logica curativa da biomedicina.

Antes de adentrar no quarto e quinto capitulos, oriundos de um esmerado
e cuidadoso trabalho empirico empreendido por Mayla Monteiro, nos quais ela
contribui de forma autoral para esse campo de investigagio e atuacio profissional,
cabe sublinhar sua coragem em assumir o duplo papel de psicéloga-pesquisadora.

Se por um lado esse duplo papel facilitou a entrada da autora em um cam-
po quase sempre hermético, por outro trouxe o desafio de “estranhar o familiar”
(Velho, 2003), além de uma “saia justa’ na investigacio. Como lidar com o fato
de a pesquisa revelar um modus operandi institucional passivel de andlise critica
e reflexio? Como empreender essa andlise sendo parte do corpo profissional da
instituigao?

Outro desafio enfrentado pela autora foi decorrente do fato de ter privi-
legiado entrevistar familiares informados recentemente da noticia de terminali-
dade do filho, mae, esposa ou marido. Quio desafiador é manter o propésito da

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 3, P. §67-571, 2017



COMPREENDENDO E CONSTRUINDO A TERMINALIDADE EM UTI o 569

pesquisa exercendo o papel de psicéloga, instada a acolher os familiares em um
momento tdo delicado?

Nas questoes acima colocadas o compromisso ético-profissional de Mayla
Monteiro constituiu, sem dtvida, o fio norteador de sua atuacio como psic6loga-
-pesquisadora, que, ao “tocar nas feridas”, nao se eximiu de cuidd-las.

No quarto capitulo, denominado “Descortinando a terminalidade”, a
autora situa o universo de estudo e o referencial metodoldgico. A metodologia
clinico-qualitativa visou compreender os significados atribuidos pelos familiares
e pela equipe médica ao processo de terminalidade; investigar fatores valorizados
pela equipe médica e pelos familiares no processo de tomada de decisoes relativas
a0 manejo clinico e entender o processo de comunicagio entre equipe médica e
familiares.

Importante dizer que o campo de pesquisa, um hospital privado, de médio
porte, localizado na zona Sul do Rio de Janeiro, atende um publico diferenciado,
composto de pessoas pertencentes a classe média e a classe alta do Rio de Janeiro,
perfil correspondente aos seis familiares entrevistados.

O hospital que abriga a UTT, 16cus da pesquisa, possui uma especificidade.
Os pacientes s6 podem ser internados se possuirem um médico-assistente (MA),
agente responsdvel por todo o processo de internagao, desde a admissao até a alta
hospitalar.

Além do MA, estdo presentes de modo mais continuo na UTT o “médico-
-rotina’, responsdvel pelo acompanhamento didrio dos pacientes e pela garantia
de continuidade do plano de tratamento de cada paciente, e o médico-planto-
nista, que atua em regime de plantoes, a quem se atribui o controle de alteragoes
agudas no estado clinico dos pacientes durante toda a internagio.

Os profissionais de satide entrevistados, dois médicos e quatro médicas,
possuiam bastante familiaridade com a terapia intensiva, com um tempo médio
de trabalho nesses espagos de aproximadamente nove anos. A idade dos profis-
sionais variou de 25 a 38 anos ¢ a dos familiares entrevistados variou entre 55 e
79 anos.

O quinto e dltimo capitulo “Compreendendo a terminalidade em UTI
sob a dtica da familia e da equipe médica” estd organizado em dois subcapitu-
los. Um primeiro, denominado A terminalidade percebida pela equipe médica
intensivista, que aborda a perspectiva dos médicos entrevistados, e um segundo,
intitulado A terminalidade percebida pelos familiares, que descreve as percepgoes
dos familiares investigados.

Nesse capitulo sio recuperados alguns tépicos tratados nos primeiros capi-
tulos teéricos, porém agora em cores vivas, pois eivados de emogoes. O primeiro

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 3, P. §67-571, 2017



570 e CoMPREENDENDO E CONSTRUINDO A TERMINALIDADE EM UTI

topico diz respeito aos limites da defini¢ao da terminalidade e & complexidade
que cerca a sua defini¢do, apesar da busca de critérios racionais e objetivos por
parte dos médicos para defini-la. O reconhecimento de que a morte ¢ sempre in-
certa, mesmo diante de um prognéstico desfavordvel, joga um papel fundamental
nos dilemas em torno da manuten¢io da vida com a utilizac¢io de todo aparato
terapéutico disponivel. Afinal, qual é a hora de parar de investir no paciente?

Se os avangos das técnicas da medicina trouxeram inimeros beneficios
para a sociedade, o suposto prolongamento da vida nas unidades de terapia in-
tensiva ¢ o lado negativo desse processo. O momento da morte nessas unidades
passou a ser precedido de decisdes sobre a recusa (withholding) ou a suspensio
(withdrawal) de tratamentos percebidos como “fuiteis” ou “intteis”.

Em um pais como o Brasil, cuja legislagio nao ¢ tdo bem conhecida ou
difundida e a totalidade do aparato tecnoldgico nio se faz presente, como levar as
ultimas consequéncias os cuidados paliativos e a ortotandsia definida (Resolu¢ao
1805/06, do Conselho Federal de Medicina) como “o nao prolongamento artifi-
cial do processo de morte, além do natural”

Os médicos entrevistados dizem temer as repercussoes legais associadas a
retirada de tratamentos de suporte a vida. Essa dificuldade se coloca sobremodo
quando se trata de um paciente jovem, pela promessa de futuro e pela identi-
ficagio imediata (a maioria dos médicos entrevistados é jovem). Essa situagao
lhes traz um conflito maior em relacio aos dilemas: “fazer tudo” e “usar todos os
recursos até o ultimo momento”.

Além disso, os médicos, apesar de criticarem a distandsia (“obstinagio te-
rapéutica’), as vezes permitem-na com a intengio de “dar tempo a familia” para
se despedir do ente querido. Essa atitude dos médicos traz questoes éticas impor-
tantes. Nas palavras da autora do livro: “o direito do paciente a uma morte digna
estd sendo respeitado? O sofrimento da familia é maior do que o sofrimento do
paciente?”.

A equipe médica investigada valorizou a comunicagio com os familiares a
fim de tomar decisbes consensuais sempre que possivel. No entanto, observa-se
uma clara preferéncia por familias “colaborativas”, jd que, do contrdrio, estas po-
dem virar uma presenca incomoda na UTI. Os médicos, apesar de reconhecerem
aimportancia de uma boa relacio médico-paciente-familiar, ndo dao lugar a emo-
¢40 na atuagdo profissional, criando estratégias defensivas e de distanciamento do
sofrimento alheio.

Da parte dos familiares entrevistados, observa-se um sofrimento intenso
tributdrio ao cardter stbito e repentino da terminalidade, além, em alguns casos,
da espera longa e incerta quanto a0 momento da morte. Permanecer do “lado de
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fora” da UTT aguardando os hordrios restritos das visitas constitui um aspecto
penoso dessa experiéncia. E a ambivaléncia de sentimentos ¢ resultado de um
tratamento que “cuida”, excluindo o familiar, e que usa tecnologias que “salvam”,
mas que podem gerar dor.

Da perspectiva sistémica a iminéncia de morte traz a necessidade de reor-
ganizagao dos papéis familiares e pode ser acompanhada de fortes conflitos no
seio familiar. Entretanto, a autora conclui que alguns aspectos garantem uma
experiéncia mais satisfatdria, a saber: suporte social, sensa¢io de que o paciente
viveu bem a sua vida, a qualidade do vinculo familia-paciente, a boa relagiao com
a equipe médica, a percep¢io de que o doente estd sereno por conta da sedagio
(sem sofrimento), e a presenga da religido ou espiritualidade.

Concluindo, o livro de Mayla Monteiro lanca luz em uma série de questoes
que estdo longe de ter respostas rdpidas ou simples. Por exemplo, em que medida
na UTT se prolonga o morrer de uma pessoa ao invés de salvar a sua vida? Como
fazer valer a vontade do doente, quando muitas vezes ele estd impossibilitado de
decidir sobre a prépria vida?

A autora afirma a necessidade de se falar sobre a morte nesse contexto, e
nao afastd-la, silenciando sua presenca. Além de tomar a finitude como um pa-
rimetro para o bem viver, pois, para ela, ¢ “porque somos finitos que cada gesto

faz sentido”.
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