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A prética se apGia sobre um saber, mas este

é sempre fragmentado e provisorio.
Fragmentado porque ndo pode haver teoria
exaustiva sobre 0 homem, e provisorio porque a
propria prética faz surgir constantemente

um novo saber (...)

O proprio sujeito da prética é transformado
constantemente a partir da experiéncia na

qual esta engajado e que ele faz, mas pelo qual
ele é também feito.

Castoriardis



A morte vem de longe
Do fundo dos céus

Vem para 0s meus olhos
Vira para os teus

Desce das estrelas

Das brancas estrelas

As loucas estrelas
Tréansfugas de Deus
Chega impressentida
Nunca esperada

Ela que é na vida

a grande esperadal

A desesperada

Do amor fratricida

Dos homens, ai! dos homens
Que matam a morte

Por medo da vida!

Vinicius de Morais
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Resumo

O ato de morrer, além de um fendmeno biolégico natural, contém intrinsecamente uma
dimensdo simbdlica, impregnada de valores e significados dependentes do contexto
sociocultural e histérico em que se manifesta. Numa época em que o ser humano é
fragmentado e a morte é deslocada para o hospital, o psic6logo hospitalar tem o papel de
resgatar a integralidade do sujeito hospitalizado, dando-lhe voz e proporcionando-lhe uma
escuta diferenciada. Visto que a morte faz parte do cotidiano deste profissional, buscou-se
refletir sobre a vivéncia/experiéncia de psicologos hospitalares acerca do processo de morte e
morrer, e sua implicacdo na vida pessoal e profissional desses trabalhadores, a partir de uma
pesquisa qualitativa. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com quatro psicologos
hospitalares da cidade de Brasilia-DF, escolhidos de acordo com o critério de acessibilidade.
Como recurso metodoldgico de andlise foi utilizada a fenomenologia existencial, a partir do
envolvimento existencial e distanciamento reflexivo da autora. Os resultados foram agrupados
em seis categorias tematicas: o valor da experiéncia no enfrentamento da morte; a funcéo da
religido no lidar com a morte; dor x alivio em decorréncia da morte; valorizagdo da vida em
contraponto ao desgaste em decorréncia do morrer; onipoténcia e limitagdes frente a morte;
postura profissional x pessoal ao acompanhar situacbes de morte. Visto que a morte s6 pode
ser experienciada indiretamente, a partir da morte do outro, pode-se dizer que falar de morte é
falar de ambigtiidades, evoca sentimentos primitivos e questionamentos. Este estudo ndo tem
a pretensdo de esgotar o tema, assunto complexo e polémico, mas levantar reflexdes e
averiguar como a subjetividade de cada um se manifesta ao lidar com a consciéncia da
finitude.

Palavras-chave: morte; psicologia hospitalar; fenomenologia.



A perda e sua elaboragdo sdo elementos continuos no processo de desenvolvimento
humano. A morte est4 presente no cotidiano dos profissionais de salde, dentre os quais, 0
psicologo hospitalar; contudo, vive-se atualmente em um contexto socio-histérico de negacéo
e distanciamento da morte, que pode ser percebido, inclusive, na formagdo desses
profissionais, que se caracteriza pela negligéncia deste tema e pela énfase nos aspectos
tedrico-técnicos.

A autora vivenciou poucas experiéncias em sua vida particular com a morte de entes
queridos. O interesse em trabalhar na &rea hospitalar lhe suscitou questionamentos sobre
como seria lidar com a morte no cotidiano profissional, visto que, apesar de evocar uma gama
de sentimentos, é um evento velado na sociedade. Com a pratica nos estagios, ao atender,
conviver e acompanhar a morte de alguns pacientes, estas dividas aumentaram, e com elas o
desejo de tentar compreender o que significa ndo querer entrar em contato com a morte, com a
consciéncia da finitude? Como os psicélogos hospitalares sdo afetados pela convivéncia com
a morte? Como lidam com isso? O que eles perdem e ganham em suas vidas pessoais e
profissionais? Com o passar do tempo e a maturidade profissional, os sentimentos evocados
ao acompanhar a morte de um paciente mudam?

Considerando que a compreensdo sobre a morte influencia a qualidade de vida do
sujeito, uma vez que ela tem o poder de fazer com que o homem reflita sobre sua existéncia,
procurando agir com maior autenticidade, além de influenciar a maneira como o profissional
interage na sua atividade laboral diante do processo de morte e morrer, buscou-se com este
estudo refletir sobre a vivéncia/experiéncia de psicdlogos hospitalares acerca da morte e sua
implicacdo na vida pessoal e profissional desses trabalhadores. Além disso, procurou-se
caracterizar o conceito de morte numa perspectiva da complexidade; refletir sobre o conceito
de morte no contexto hospitalar em relagdo a atuagdo do psicologo hospitalar e estudar os

discursos dos psicologos hospitalares.



Ao questionar a morte e o morrer, inevitavelmente fala-se de vida, pois sdo assuntos
complementares e ndo contrarios. Trazendo & tona este tabu, espera-se uma mudanca nos
parametros de comportamento individuais e da sociedade. Assim, pode ser que, ao lidar
melhor com a morte, o homem resgate a alegria de viver, em uma sociedade marcada pelos
altos indices de depressdo. Sendo a morte um tema polémico, configura-se como um campo
de estudos fértil para a psicologia como reflex@o, ciéncia e pratica. Destarte, uma vez que 0
significado das coisas tem um papel organizador nos seres humanos, é crucial a investigagao
sobre o tema da morte para o psicdlogo hospitalar, ja que est4 circunscrita em sua atuagio
profissional cotidiana, influenciando a qualidade de vida do trabalhador, e a maneira como ele
interage na sua atividade laboral.

Diante do exposto, este estudo ird inicialmente fazer uma breve exposicdo da visdo
histérica da morte no Ocidente, que passa da morte domesticada na Idade Média & morte
velada e escondida na contemporaneidade. Posteriormente, aborda questfes acerca da
complexidade dos processos de morte, morrer e luto; contemplando a subjetividade nesses
temas, a relacdo entre morte e vida, e as invencdes culturais para que o homem lide melhor
com a consciéncia de sua finitude, dentre os quais estao a religido e a ciéncia. Passa, entdo, a
sistematizagdo da morte em relacdo a psicologia hospitalar, que vem humanizar os
atendimentos e resgatar a totalidade do ser, ja que o hospital é um local onde se procurar curar
as pessoas e salvar suas vidas, com énfase no aspecto técnico. Em seguida é exposta a
metodologia utilizada neste trabalho, analisado e discutido a luz do referencial
fenomenoldgico existencial. E apresentada a discussio, a qual explora os resultados obtidos e,

por fim, séo feitas as consideracdes finais, que ndo tem a intencdo ou pretensdo de esgotar a

riqueza e complexidade deste tema.
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1) A Complexidade da Morte

1.1) Visao Historica da Morte no Ocidente

Cada época, a seu modo, influencia o sujeito na forma de pensar e de agir. Assim, 0
sentido de morte ndo é universal, e ndo se opera no vazio. Além de ser um fendmeno
bioldgico natural, a morte contém um aspecto simbdlico. Neste sentido, qualquer visdo do
significado da morte serd multifacetada, composta por fatores predeterminantes de ordem
cultural, historica, ética, religiosa e psicoldgica. A interacdo desses fatores contribui para
tornar ainda mais complexa e abrangente qualquer tentativa de compreenséo da morte e do
morrer. Além disso, a forma como a morte € encarada tem influéncia direta sobre a forma de
seu enfrentamento.

Segundo Morin (1970), a consciéncia da morte ndo é algo inato, € um conhecimento
do individuo, aprendido. Sendo o saber da morte exterior, produto de uma consciéncia que
capta o real, 0 homem é surpreendido pela morte.

Na época medieval os homens eram avisados de sua morte por sinais naturais ou uma
convicgdo intima, e assim podiam se preparar; havia tempo para lamentacdes, queixas da
vida, perddo dos companheiros, oragdes, absolvicdo. Mortes repentinas eram desonrosas. O
homem, ainda integrado a natureza, aceitava a morte como uma das grandes leis da espécie,
sobre a qual ndo podia intervir. Os ritos contemplavam uma ceriménia puablica, organizada
pelo proprio moribundo, com a participacdo das criangas. A morte ocorria no leito, era
simples, familiar, proxima, por isso denominada morte domesticada. Contudo, o mundo dos
vivos deveria permanecer separado do dos mortos, com o intuito de facilitar o percurso dos
mortos até o céu e evitar a contaminacao fisica (pela decomposicdo dos corpos) e psiquica

(visita dos mortos); destarte, os cemitérios situavam-se fora das cidades (Ariés, 1989).
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No final da Idade Média e nos séculos XVI e XVII o corpo dos mortos era confiado a
igreja. Os cemitérios ficavam nas cidades, o que demonstra que as pessoas estavam
familiarizadas com os mortos, bem como com a sua propria morte (Aries, 1989).

A partir do século XII surge a preocupagdo com o Juizo Final. Este era individual e
particular, portanto trazia inquietagdo, ao contrario da seguranca e tranquilidade promovidas
pelo rito coletivo descrito acima. O homem tomou melhor consciéncia de sua individualidade;
as particularidades de cada biografia eram analisadas e avaliadas, e essa revisédo adquiriu um
carater dramético, uma carga emocional que antes ndo possuia. O apego as coisas e aos seres
possuidos durante a vida era considerado a grande tentac&o. Encontra-se presente uma aversao
a decomposicdo, que adquiriu um sentido macabro, de ruina do homem. Nesse periodo, 0
corpo passa a ser escondido nos caixdes, pois é insuportavel aos olhos. Ressurgem as
inscrigdes funerdrias, significando o desejo de conservar a identidade do timulo e a memoria
do desaparecido (Ariés, 1989; Kovacs, 2002).

O uso da cor preta como simbolizacdo do luto data do paganismo. Relacionava-se com
o0 horror dos mortos, como um disfarce para o fantasma do morto. O preto contém também o
simbolismo da noite e a auséncia de cor para expressdo do abandono e da tristeza. Esta cor
facilita a lembranca de que ocorreu uma perda, e poderia sugerir as outras pessoas que
tivessem uma atitude especial em relagdo a pessoa enlutada e evitassem falar de coisas que
poderiam magoa-la. A cor ndo s6 demonstrava tristeza, mas também criava paz e serenidade
interiores (Kovécs, 2002).

No século XIV a expectativa de vida era muito baixa. Havia muito sofrimento e
vulnerabilidade, a guerra e a peste matavam ao mesmo tempo, a Inquisi¢do comegou a usar a
tortura e a morte como instrumentos oficiais de politica administrativa. A morte passou a ser
considerada o castigo de Deus para 0s homens, “um terror fisico e teol6gico” (Kastenbaum &

Aisenberg, 1983, p. 159). A morte ndo podia ser controlada pelo sistema tecnolégico nem
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pelo pensamento racional, era utilizada como material para manipulagdo criativa pela arte e
literatura.

Do séc. XIlI ao seéc. XVIII o testamento ndo tinha apenas finalidade de transmitir uma
heranca, era utilizado pelo moribundo para exprimir seus pensamentos e convicgdes, sua fé,
Seu apego as coisas e pessoas. A partir do séc. XVIII o testamento foi laicizado, ficou
reduzido ao que € hoje, um ato legal de direito privado para distribuicdo dos bens (Ariés,
1989).

A partir do século XVIII a morte passa a ser exaltada, o0 homem preocupa-se menos
com a sua propria morte, e a morte romantica é a morte do outro, sua lamentacdo e saudade. A
morte comove, é admirada pela sua beleza, considerada um sublime repouso, eternidade e
possibilidade de reencontro com os entes queridos ja falecidos. No séc. XX passa a ocorrer
um exagero do luto, evidenciando que a morte do outro é mais temida que a de si mesmo. Os
cemitérios saem da igreja, devido & falta de espaco e preocupacdo com a higiene e salde, e
vdo para fora da cidade. As pessoas passam a visitar 0s cemitérios, evocam o morto e
cultivam sua recordagdo, conferindo a ele uma espécie de imortalidade. Este século também
marca o surgimento do espiritismo, ligado a uma expectativa de vida futura (Ariés, 1989;
Kovécs, 2002).

Diante desse sentimento de intolerancia da morte do outro, passou-se a esconder do
doente a gravidade de seu estado, com o intuito de poupa-lo. Procurou-se evitar o incbmodo e
a emocéo forte ndo somente do doente, mas de toda sociedade, pois a vida deve parecer ser
sempre feliz. Entre 1930 e 1950 a morte deixa de acontecer em casa e é transferida para 0s
hospitais, que proporcionam os cuidados mais adequados. Os hospitais, que outrora
funcionavam como asilo, converteram-se em centros de cura, onde se luta contra a morte. O
individuo morre s6, e a propria equipe define 0 momento de seu falecimento. A morte foi

dividida em cerebral, biologica e celular. Sdo vérios os aparelhos destinados a medir e
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prolongar a vida. A morte ndo é mais considerada um fenémeno natural, e sim fracasso,
impoténcia ou impericia, por isso deve ser ocultada. O triunfo da medicalizacdo esta,
justamente, em manter a doenga e a morte na ignorancia e no siléncio. Neste mundo em que
impera a producdo mercantilista, 0 adoecer torna-se vergonhoso, pois o individuo deixa de
produzir e, com isso, € excluido e ocultado (Ariés, 1989; Kovacs, 2002).

A boa morte atual é a que era temida na Antiguidade, a morte repentina, ndo
percebida. Os ritos procuram ser imperceptiveis, o mais discretos possivel, evitando o
pretexto para as emogdes. Procura-se ndo exteriorizar 0s sentimentos para ndo assustar as
criangas, evita-se chorar em publico. Ndo ha mais manifestacOes aparentes de luto, este é
solitario e envergonhado, é um luto privatizado. Ja ndo ha mais o habito de visitar o timulo,
cresce 0 numero de cremacdes. A neutralizacdo dos ritos funerarios e ocultacdo da morte
fazem parte dessa incapacidade social de se lidar com ela. Diante disso, “0 recalcamento do
desgosto, a interdi¢do da sua manifestacdo publica, a obrigacdo de sofrer s e as escondidas,
agravam o traumatismo devido & perda de um ente querido” (Ariés, 1989, p.58). Assim, a
morte foi convertida em um tabu, substituindo o sexo como principal interdito.

Acredita-se que esta postura de negacéo diante da morte esta relacionada ao american
way of life disseminado no inicio do séc. XX. Este prega a felicidade, a obrigacéo social de
contribuir para o bem-estar coletivo, evitando toda causa de tristeza ou aflicdo, vestindo a
mascara de que esta tudo bem, mesmo quando se esta angustiado. Demonstrar tristeza é pecar
contra a felicidade. O luto deixa de ser um tempo necessario para elaboracéo da perda sofrida,
“tornou-se um estado moérbido que € preciso tratar, abreviar, eliminar” (Ariés, 1989, p.62).

Vale complementar que os “desenvolvimentos atuais das biotecnologias transtornaram
e complicaram as antigas formas sociais de percepgdo, pensamento e sentimento a respeito da
relacdo de pertencimento mutuo entre vida e morte” (Giacoia, 2005, p.6). Os notaveis

progressos das ciéncias biomédicas proporcionam atualmente para a bioética um fértil campo
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de indagagdes a respeito do limite entre vida e morte e a producéo de seres vivos novos, em

temas como a eutandsia, distanasia, ortonasia e clonagem.

1.2) Morte e Luto

O homem vive em constante processo de mudanca, em movimento de morte e
reconstrucdo interior, mas a morte fisica aparece como uma “dltima” transformag&o, estranha
e desconhecida; ndo se sabe se € o fim. Como destacamos acima, atualmente a morte é um
tabu, mas continua ténue a linha que a separa da vida (Pessoa, 1997).

Ao longo do processo de desenvolvimento, convive-se com o0s p6los vida e morte.
Assim, pode-se afirmar que existem vérias “mortes” em vida; embora ndo ocorra a morte
concreta, essas experiéncias possibilitam a reorganizagdo e a ressignificacdo da vida. Por
exemplo, na mudanca entre as fases da vida (infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice) ha
diversas “mortes simbdlicas”, no qual caracteristicas e atividades de uma fase ddo lugar a
outras, iniciando uma nova etapa da vida. A doenca também é um tipo de morte. No passado,
a doenca chegou a ser vista como um refinamento, o sofrimento dignificando o homem.
Atualmente, é encarada como fraqueza e punigdo, tendo em vista a interrupcdo da producéo
em um mundo capitalista. Outras possibilidades de morte em vida séo a auséncia de poder e
controle sobre si e sobre a realidade e o processo de luto, que se caracteriza por um conjunto
de reacOes diante de uma perda, envolvendo o rompimento de um vinculo e a perda de uma
parte de si (Combinato & Queiroz, 2006).

Ha um siléncio em relacdo ao discurso conceitual acerca da morte, visto que ndo €
possivel transcender este “ndo-fendmeno”; ndo é nada que possa ser efetivamente
experimentado, apresentado como um dado biolégico, com a forma de um acontecimento

objetivo. Resta, entdo, a relacdo que o sujeito mantém com sua propria mortalidade, sua
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descontinuidade na temporalidade, a supressdo intransferivel de existir. Assim como ndo ha
uma esséncia do existir, s6 0 que ha é a experiéncia da morte. Esta € um fendmeno que faz
parte da vida, etapa natural do ciclo de desenvolvimento (Dastur, 1942).

Vale ressaltar que, inicialmente, o significado atribuido a morte é externo ao
individuo, dado que pertence a cultura. A medida que esse significado é internalizado,
transforma-se num instrumento subjetivo da relagdo do individuo consigo mesmo, ou seja, 0
significado externo adquire um sentido pessoal para o sujeito, a partir de sua propria
experiéncia e histdria de apropriacdes — sua subjetividade. Dessa forma, “o conteudo que
tinha um significado externo passa por uma mediacdo psiquica e adquire um sentido pessoal,
singular, Unico para cada pessoa” (Combinato & Queiroz, 2006, p. 214). Segundo
Kastenbaum e Aisenberg (1983), a defini¢cdo que cada individuo possui acerca da morte difere
em relacdo a idade cronoldgica, estrutura da personalidade, classe sdcio-econdmica, e 0
contexto da situagéo.

Kastenbaum e Aisenberg (1983) consideram a morte um estimulo aversivo ou nocivo,
sendo 0 medo a resposta psicoldgica mais comum. Apesar disso, a tanatofobia configura-se
como inaceitavel socialmente, sendo reconhecida como sinal de imaturidade e fraqueza.
Dentre os principais tipos de medo estdo o ndo saber o que vem depois da morte, se ha vida,
castigo; o evento de morrer, qual serd a causa, se vird acompanhado de sofrimento,
dependéncia, perda de controle; e o aniquilamento, o deixar de ser. Algumas pessoas também
temem o morto, suas possiveis retaliacbes. A natureza e a magnitude da resposta ao
pensamento de morrer podem ser analisadas no contexto de probabilidade, tempo e local da
ameaca.

Por outro lado, 0 medo da morte também contempla um aspecto vital, surgindo como
uma “expressdo do instinto de autoconservacdo, uma forma de protecdo a vida, e uma

possibilidade de superar os instintos destrutivos” (Kovécs, 2002, p. 24).
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Lowen (1980, citado em Kovacs, 2002), relata que h4d uma relacéo entre o medo de
viver e 0 medo de morrer. O medo da vida estd vinculado ao medo da realizacdo e da
individualizacdo, portanto, esti propenso a destruicdo. Assim, quando o individuo estd mais
cheio de vida, vivendo plenamente as emogdes, fica mais consciente da morte e do desejo de
morrer. Para ndo sofrer, a pessoa pode se “amortecer”, ndo sentir mais, e, paradoxalmente,
ndo conseguira viver, em funcio do medo da vida, do medo de ser. E 0 morto em vida. Pode-
se relacionar o que foi descrito com o conflito entre Eros e Tanatos, pulsdes de vida e de
morte. Morin (1970) coloca que:

O Id pode revestir e dissolver a idéia da morte, mas pode, por sua vez, ser
minado por ela: a consciéncia obcecante da morte, no seu extremo, resseca e
apodrece a vida e conduz a loucura e ao suicidio. No outro extremo, um Ego
atrofiado pode ignorar-se tanto a si proprio que nunca pensa na morte. Entre
estes casos limites, a presenca e a auséncia da morte imbricam-se e cobrem-se
diversamente. E a vida, com e sem a preocupacio da morte, a vida dupla (p.
61)

Em seus estudos sobre psicandlise, Rodrigues (2000) pontua que ha uma auséncia de
representacdo do sexo e da morte no inconsciente, como um efeito da operagdo simbdlica.
Segundo a autora, “A marca significante que instaura o sujeito na ordem do falo também
instaura um campo de perda, de hiancia, de morte. A morte é, pois, uma funcédo instalada na
experiéncia da palavra e o sujeito € um sujeito mortificado pelo significante.” (p.50). Nao ha
como ter uma representacdo da morte no inconsciente por ser uma experiéncia que nunca teria
sido vivida.

Para Morin (1970), embora 0 homem conheca a morte, seja privado de seus mortos
amados, e saiba de sua mortalidade, vive cego a ela, mantendo-a ausente do campo da

consciéncia. O sujeito adere a sua atividade vital quotidiana, marcada por habitos e trabalho,
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eliminando as idéias de morte. A morte s6 regressa quando o eu a olha ou se olha a si préprio.
O homem ignora que tem que morrer, € essa obsessdo da sobrevivéncia, muitas vezes em
detrimento da vida, revela no homem a preocupacéo de conservar a sua individualidade para
além da morte. Assim, o horror da morte seria a emoc¢éo, 0 sentimento, ou a consciéncia da
perda da individualidade, de uma ruptura, de um vazio. Essa individualidade é dialética, se da
mediante as participacdes, o seu enriquecimento e sua afirmag&o no mundo.

O ndo-saber € apavorante para o ser humano, pois se perde a capacidade de controle,
fica-se submisso ao desconhecido. Assim, a consciéncia de mortalidade equivale a uma ferida
narcisica. Visando abrandar o sofrimento de se estar vivo, a falta a ser, cada um dispbe de
recursos particulares para lidar com a realidade humana, dentre os quais, a fantasia. As
fantasias inconscientes sobre o que seria a morte estdo relacionadas ao reencontro com
pessoas queridas mortas; o encontro com figuras idealizadas, como Deus; a ida para 0 mundo
paradisiaco, regulado pelo principio do prazer no qual ndo ha sofrimento; a volta ao Utero
materno, em que ndo existem desejos e necessidades; ainda aquelas fantasias negativas
ligadas a culpa e ao remorso, como o inferno (Kovécs, 2002).

A cultura oferece algumas alternativas coletivas para aliviar o sofrimento advindo da
incompletude do ser humano, como, por exemplo, as ciéncias, as religides, e as drogas.
“Todas as culturas humanas podem ser decodificadas como mecanismos engenhosos
calculados para tornar suportavel a vida com a consciéncia da morte” (Bauman, 2008, p.46).
Kovécs (2002) pontua que as religides e a filosofia sempre procuraram questionar e explicar a
origem e o destino do homem.

As ciéncias procuram produzir um conhecimento que traga seguranca, em funcéo da
possibilidade de controle das variaveis. Com a tecnologia de transplante e substituicio de
6rgdos, por exemplo, a ciéncia médica contemporanea adquiriu meios eficientes para

prolongar a vida. Contudo, a propria natureza dessa tecnologia e seu alto custo impedem sua
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aplicacdo universal. E um paradoxo que a ciéncia, dessa forma, realiza uma estratificagio do
acesso a vida longa. Nesta época de “temor demografico”, o elevado indice de natalidade é
visto como uma ameaga aos recursos limitados e & bem-aventuranca dos consumidores,
ocorrendo a privatizacgdo, inclusive, da possibilidade de sobrevivéncia ou de viver mais
(Bauman, 1998). Ancorada em seu discurso de saber absoluto, a forma como os profissionais
lidam com a morte é velada, ndo a encaram como uma “experiéncia da falta, do vazio radical
que funda o viver do homem e cuja presenga modifica 0 seu estar-no-mundo” (Rodrigues,
2000, p.51).

A religido propde re-ligar (do latim religio, que vem de religare, segundo Santo
Agostinho) o sujeito ao paraiso perdido, afastando a ansiedade gerada pelas incertezas
(Rodrigues, 2000). Para Morin (1970) a religido:

que vai se especializar cada vez mais na canalizagdo do traumatismo da morte
e na manutencdo do mito da imortalidade, expressa esse traumatismo dando-
Ihe uma forma e uma “sadde”. (...) Ela secreta o otimismo que, através dos
ritos de imortalidade, permite ao individuo ultrapassar sua angustia (...) O
sereno equilibrio do fiel (quando existe) se baseia no delirio patolégico de sua
religido. Mas, de outro ponto de vista, a religido € a salude social, que acalma
a angustia mdrbida individual da morte. (pp.80,81)

Lester (citado por Kastenbaum & Aisenberg, 1983, p. 97) examinou dez estudos, com
resultados discrepantes, e concluiu que “a crenca religiosa ndo afeta a intensidade do medo a
morte, mas antes canaliza 0 medo para os problemas especificos que cada religido propde”.
Contudo, a religido, particularmente se € uma crenca interiorizada e vivida, pode ajudar a
transcender ou a sublimar o medo & morte e, em graus extremos, pode levar o individuo a

desejar morrer para se encontrar com a divindade.
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Segundo Bauman (2008), a mais efetiva invencdo cultural é negar a finalidade da
morte, a idéia de que a morte ndo € o fim do mundo, a ndo-existéncia, mas a passagem de um
mundo para outro, onde continuardo existindo, mas numa forma diferente, mesmo que ndo
seja corpérea. Estar ciente da mortalidade significa imaginar a imortalidade, o que enche a
vida de significado.

Os corpos usados e gastos podem se desintegrar, mas 0 “estar no mundo™ néo
esta confinado a esta carapaca de carne e 0ssos aqui e agora. Com efeito, a
atual existéncia corporea pode ser apenas um episddio recorrente numa
existéncia interminavel, embora constantemente mudando de forma (como no
caso da reencarnagdo) — ou uma abertura para a vida eterna da alma que
comega com a morte, transformando dessa forma o momento da morte num
momento de libertacdo da alma de seu revestimento corporal (como na viséo
cristd da vida ap6s a morte) (Bauman, 2008, pp.46,47).

Associar a morte a eternidade da vida configura-se como uma promessa de lutar contra
0 impacto imobilizante da iminéncia da morte. Nao apenas se pode, deve-se encarar a morte,
0 que vem acompanhado pela preocupagdo com o tipo de vida nova que a morte iminente ira
prenunciar. “Lembrar a iminéncia da morte mantém a vida dos mortais no curso correto (...) A
eternidade da alma dota a vida terrena de um valor inestimavel” (Bauman, 2008, p.47), ja que
a qualidade da vida apds a morte, que pode ser de felicidade ou tormento, depende de como o
sujeito viveu a vida terrena. Esta inversdo transformou o poder destrutivo da morte num poder
de engrandecer a vida, conciliando os mortais com sua mortalidade e dotando a vida de um
sentido, um propdsito, um valor.

A religido conseguiu amansar e domesticar o espectro da morte para alguns. Para
outros, que se perguntam por que abrir mdo das tentagdes terrenas por alegrias que poderiam

apenas imaginar e que nunca testemunhariam, foram criados substitutos, ainda segundo a
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formula da vida ap6s a morte. Foi enfatizada a durabilidade dos efeitos de uma vida terrena
transitoria, no qual o sujeito deve decidir se sua vida deve ou ndo causar um impacto no
mundo que persista apds sua morte, e de que tipo. Este mundo continuara sendo habitado por
outras pessoas, que vivenciardo o impacto daquela vida que chegou ao fim, e o que se espera é
que os frutos e marcas permanentes deixados sejam reconhecidos, de forma pessoal (fama
individual) ou impessoal (an6nima). Neste caso, a estratégia utilizada para conferir sentido a
morte, que ndo a salvagdo da alma imortal, é pela idéia da imortalidade corpérea dos grupos -
a nacgdo, a igreja, o partido, a causa — no qual a prépria individualidade dissolve-se em favor
da sobrevivéncia do grupo. Quando se fala nas guerras, por exemplo, a construcdo dos
memoriais celebra a dignidade da morte dos combatentes. A morte de um heréi, um sacrificio
pessoal, tem o poder de retrospectivamente elevar e enobrecer o significado daquelas vidas
que se foram, mesmo as mais indignas (Bauman, 1998, 2008).

Em relagdo a preservagdo da memoria individual de alguns, garantindo, dessa forma, a
sua imortalidade, poderia ser conseguida atraves da realizagdo de governantes e lideres de
homens, ou pelos autores e artistas. Atualmente, na era cibernética, em que a memoria
humana estd sendo substituida pela “memoria artificial”, os direitos de propriedade e
reivindicacOes autorais perdem muito de seus sentido, os autores se tornam cada vez mais
an6nimos e orfaos, ndo se sabe quem é o responsavel pelos materiais multiplicados (o autor, o
operador de sistema, a comunidade de participantes?). “Em vez de garantir imortalidade aos
autores, ele aboliu a autoria da vida eterna.” (Bauman, 1998, p. 202). Paralelamente a esse
movimento,

ser registrado ndo € mais recompensa dos poucos eleitos, nem
necessariamente o resultado do proprio empreendimento de alguém. Agora,
todos tém a possibilidade e a probabilidade de ter o nome e registro de vida

conservados para sempre na memoria artificial dos computadores. Pela
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mesma razdo, ninguém tem a possibilidade de obter um acesso privilegiado a
comemoracgdo perpétua. A fama, essa premonicdo da imortalidade, foi
suplantada pela notoriedade (Bauman, 1998, p.203)

Como conseqliéncia, 0s desaparecidos estdo apenas temporariamente ausentes, mas
tecnicamente presentes. A imortalidade foi reconstruida, ndo sendo mais a transcendéncia da
mortalidade, mas uma realidade virtual, tdo instavel e extinguivel como a propria vida
(Bauman, 1998).

Segundo este autor, h& ainda a marginalizacdo das preocupagdes com o fim mediante a
desvalorizacéo de tudo que seja durdvel, permanente, de longo prazo, que possa ultrapassar a
existéncia individual. A marginalizagéo consiste num esforgo para afastar a preocupagéo com
a eternidade, transplantando para 0 momento presente a importancia que se atribuia ao depois.
Isso pode ser alcangado por meio da desconstrucéo ou banalizagdo. Sobre a primeira, sabe-se
que atualmente ndo se ouve falar em morte por causas naturais, deve-se apontar e explicar
detalhadamente a causa de cada falecimento e torna-lo evitavel, tarefa esta atribuida a
medicina. “A naturalidade da morte é camuflada de cultura” (p.58), a desconstrucéo pretende
despir a morte de sua aura de extraordinario. Apesar de velada e invisivel, a morte esta latente
a todo instante, sendo vigiada em cada realizacdo humana. A luta contra a morte comega no
nascimento e continua presente pela vida afora, como pode ser observado nos casos em que 0s
pais congelam células-tronco de seus filhos recém-nascidos para se certificarem de que
poderdo ser curados se adoecerem futuramente.

J& a banalizagdo transforma o proprio confronto com a morte em um evento banal,
quase cotidiano, esperando familiarizar as pessoas com a experiéncia do fim e abrandar seu
horror pelo excesso de visibilidade. “... a morte dos an6nimos e “generalizados™ outros, é
exibida espalhafatosamente, convertida numa espetaculo de rua nunca findo que, ndo mais

evento sagrado ou de carnaval, é apenas um dentre muitos dos acessorios da vida diaria”
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(Bauman, 1998, p.199). No corrente ano, podem ser citados dois casos que foram
incessantemente veiculados na midia: o assassinato de Isabella Nardoni, 5 anos, ocorrido em
marc¢o e o de Naiara Vieira, 15 anos, sucedido em outubro. Sua onipresenga faz com que 0s
fatos tornem-se habituais demais para algumas pessoas a fim de serem notados e despertar
emoc0es intensas. Acabam servindo como modelo para que outras pessoas repitam o crime.

Vale ressaltar que essas estratégias permitem que se suporte o insuportavel, o que ndo
quer dizer que estejam livres de efeitos colaterais indesejaveis e até mesmo nocivos. Pode-se
tentar manter a morte a distancia por algum tempo, mas nada do que se faz podera deté-la
quando finalmente chegar (Bauman, 2008).

A iminéncia da morte enche a vida de medo primal, talvez o prot6tipo ou arquétipo de
todos os medos, mas também funciona como um estimulante extremamente poderoso,
dotando a vida de enorme importancia, a0 mesmo tempo em que priva a vida de significado
(Bauman, 2008).

Muitas vezes encarada como o final, a morte tem o poder de tornar possivel a vida.
Lacan, citado por Rodrigues (2000, p.51), distingue duas mortes: “a morte que a vida leva e a
morte que leva a vida”. Cassorla (1998) relata que a morte tem o poder de fazer o homem
refletir sobre como deseja viver sua vida, sobre o que realmente lhe é caro. Quando ignorada,
0 ser humano pode tornar-se prisioneiro do olhar e do desejo dos outros, tornando-se
submisso, e deixando de ser o que realmente €. Diante da morte, ndo ha lugar para mentiras, e
a verdade, aquilo que realmente importa, emerge. Houve um tempo em que 0 homem tinha
pouco controle sobre a morte, procurava aprender com ela, valorizando a arte de viver. Hoje,
com o avango tecnoldgico e o aumento dos estudos, seu poder aumentou, onipoténcia e
negacdo passaram a caminhar juntas, e a morte foi definida no ocidente como a “inimiga a ser
derrotada”. O homem alienou-se e foi possuido pela fantasia de evitar a morte, banalizando-a,

esquecendo-se das ligdes que ela pode ensinar. No entanto, esse poder que 0 homem acredita
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ter é ilusdrio, pois a morte € definitiva e pode, no maximo, ser adiada.

Outro exemplo sobre a maneira como a consciéncia sobre a propria mortalidade é
benéfica respalda-se nas experiéncias de quase-morte (EQM). Em estudo de revisdo
bibliografica sobre o tema, Greyson (2007) comenta sobre as alteracbes permanentes e
dramaticas por que passam as atitudes, as crengas e os valores dos individuos que passam por
essa experiéncia. Uma EQM conduz a mudancas positivas significativas em relagdo a
finalidade e ao sentido da vida, assim como favorece a aceitacdo da morte. Outras
transformacgBes pessoais benéficas citadas sdo: valorizacdo da espiritualidade; aumento do
sentimento de compaixdo pelos outros; aumento do altruismo; reducdo significativa do medo
da morte; diminuicdo ao valor dado para status, materialismo e competitividade; diminuicéo
do desejo de aprovacdo pelos outros; sentimento de importancia ou de potencial para uma
“missdo” a cumprir; maior apre¢o pela vida; renovagdo do sentido da vida; aumento da
confiancga e da flexibilidade para lidar com as adversidades da vida, dentre outros.

A Fenomenologia, com Heidegger, também compartilha dessa visdo. Este tedrico
desenvolveu uma filosofia centrada na morte, considerando-a “a estrutura da vida humana,
que € ser-para-a-morte” e colocando-a no “coracdo do Ser, no movimento do Tempo, nha
ossatura da individualidade humana” (Morin, 1970, p. 277). E pela anglstia — a experiéncia
do nada - que o homem pressentira seu proprio destino e sua propria morte. A angustia e,
conseqlientemente, a prépria morte, é o fundamento mais certo da individualidade, esta é
solitéaria e Unica. O ser-para-a-morte busca a autenticidade, aceitando a morte livre, corajosa e
honestamente.

Para Heidegger, citado em Werle (2003), o trago totalizante que define a esséncia do
ser humano se encontra na anguUstia, cuja dimensdo é ontoldgica, e relaciona-se com o
fendmeno existencial da finitude humana. Enquanto disposi¢do fundamental, a angUstia surge

simplesmente pelo homem estar no mundo e existir, ela comeca a se apresentar quando, em
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meio as ocupacdes cotidianas, advéem um certo teédio, com origem desconhecida pelo sujeito.
Ele comeca a ficar farto dos entes que estdo ao seu redor e ndo encontra em nenhuma pessoa
um apoio para lhe tirar deste enfado. O mundo se torna, entdo, sem importancia, pois o
homem ndo encontra alento em nenhum ente. Ndo sendo nenhum objeto determinado, o que
angustia 0 homem é um nada enquanto tal. O nada ndo precisa ser criado, mas se revela na
angUstia e a0 mesmo tempo a provoca, ele é a causa e o efeito ao mesmo tempo. Por outro
lado, a angustia coloca pela primeira vez a existéncia humana diante de si mesma, ela
singulariza, possibilitando ao sujeito sair da inautenticidade, na qual ele geralmente vive, e
assumir a autenticidade. Uma vez que o homem seja tocado pela angustia, pressupde-se que
ele fard uma recapitulacdo de todo o seu existir e se conscientizarg do carater essencialmente
finito de sua existéncia, sua temporalidade. Assim, a angustia desperta para a morte, enquanto
dado temporal mais significativo da existéncia, revelando o fato de que o0 homem tem um fim,
que ele morre e que sua existéncia acaba, ou seja, que ele € um ser-para-a-morte.

Quando o sujeito assume 0 seu ser para a morte, percebe que a morte é um fendbmeno
da propria existéncia e ndo do término dela. Ap6s ter morrido, o sujeito ndo pode mais sentir a
morte, é algo que apenas pode ser experimentado indiretamente, no outro que morre. A morte
tem este aspecto paradoxal de apenas surgir quando ndo pode mais constituir um problema
para o individuo, a ndo ser que ele a assuma como a sua mais propria esséncia na propria
existéncia. O conceito de morte pode ser encarado como uma espécie de angustia ampliada e
mais definida na direcdo de uma caracterizagdo fundamental da existéncia humana, que
também singulariza. H4 na morte um elemento de transcendéncia capaz de tirar o homem das
ocupagdes cotidianas, impulsionando um questionamento de todo o ser, no sentido de que o
ser humano se coloca radicalmente diante de seu ser. Desse modo, a morte permite uma
consciéncia de toda a existéncia (passado, presente, futuro) e, por isso, também sera por ela

que o ser ird encontrar a sua verdade no tempo; consente também assumir individualmente a
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existéncia, ja que a experiéncia da morte é sempre Unica e singular (Werle, 2003).

A morte ndo tem passado nem futuro; somente ela significa que nada acontecera daqui
por diante, o individuo ndo mais ird ver, ouvir, tocar, cheirar, usufruir, lamentar. Isso faz com
que a morte permaneca incompreensivel para os vivos. A morte traca um limite intransponivel
a imaginacdo humana, ndo hd como visualizar um mundo que ndo inclua o sujeito
visualizando-o, ela € a encarnagdo do desconhecido, do incognoscivel (Bauman, 2008).

Quanto mais a civilizagdo se desenvolve nos quadros atuais da sociedade e da
individualidade, tanto mais 0 homem morre ao mesmo tempo demasiado velho e demasiado
novo. Velho porque, precocemente especializado e compartimentado, perde rapidamente as
qualidades genéricas. Novo porque, com o prolongamento da infancia e da adolescéncia, o
autodesenvolvimento e o autodesabrochamento sdo ao mesmo tempo possiveis, arriscados,
dificeis e, sobretudo, lentos; diante desse amadurecimento tardio, 0 homem demora para
resolver seus conflitos mais elementares de forma que possa respirar, ver, gozar e amar bem
(Morin, 1970).

Cada morte é o fim de um mundo Unico, a auséncia desse mundo € que jamais acabara,
sendo, a partir de entéo, eterna. Entretanto, nem toda morte é portadora do mesmo poder de
revelacdo, esclarecimento e ensinamento. Alguém préximo que morre, um semelhante, uma
pessoa cuja vida se interligou & de outrem pelos lacos da simpatia e da intimidade,
provavelmente jamais serd substituida, o que oferece uma pista sobre o significado da
singularidade, terminalidade e irrevogabilidade que apenas a morte possui. Mesmo que o
individuo continue incapaz de visualizar o0 mundo sem sua presenca, testemunhar a morte de
seus entes ajuda a prever o significado da propria morte. Ao partirem um ap6s o outro, 0s
mundos dos sobreviventes vao perdendo pouco a pouco seus conteidos, advém a soliddo, a

experiéncia do vazio do mundo, outro insight sobre o significado da morte. Diante do
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exposto, o falecimento de um companheiro proximo pode ser descrito como uma experiéncia
de morte de “segundo grau” (Bauman, 2008).

Segundo Gonzélez Rey (2004), nenhum fato ou alteragdo, como a morte de um ente
querido, por mais relevante que pareca, tem um sentido estressante por si so, fora do sentido
psicoldgico que adquire para o sujeito. Os proprios eventos ou mudancas vitais ndo podem ser
encarados isoladamente, pois sua agéo estressora depende muito do lugar que estes ocupam
no sistema de fatos e relacionamentos que caracterizam a atividade vital da pessoa. Qualquer
evento alcanga seu significado psicoldgico, tanto em dependéncia da subjetividade integral do
individuo como do estado de seu sistema de comunicacdo. Para este autor,

Os recursos subjetivos da personalidade e o repertério de opgdes do sujeito,
entre 0s quais esté sua capacidade de refletir e construir op¢bes no curso de
suas agoes, serdo aspectos importantes que influenciardo o sentido subjetivo
que as diferentes experiéncias vividas terdo (p.127).

Morin (1970) afirma que o luto exprime socialmente a inadaptagdo individual & morte,
além de ser um processo social de adaptacdo que tende a fechar a ferida dos individuos
sobreviventes. Ele aponta que

a dor provocada por uma morte sd existe se a individualidade do morto
estiver presente e reconhecida: quanto mais o morto for préximo, intimo,

T

familiar, amado ou respeitado, isto é, “Unico”, mais violenta é a dor; nenhuma

ou quase nenhuma perturbacdo se morre um ser anbnimo, que ndo era
“insubstituivel” (p.32).

Além da natureza da ligacdo que a pessoa possuia com o falecido e o seu momento de

vida, ha outros fatores que devem ser levados em consideracdo quanto & intensidade e duracéo

do processo de luto: o contexto social e étnico da morte e 0 morrer; forma da morte; o timing

da morte no ciclo de vida; antecedentes historicos (historia da saude mental prévia, se pessoa
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teve perdas anteriores e como foi o luto no caso); varidveis de personalidade (idade, sexo,
resisténcia a frustracdo, maturidade, etc.); varidveis sociais (religido, rede de apoio, ganhos
secundarios); estresses concorrentes. Ha, também, fatores sociais que dificultam a elaboragéo
do luto atualmente. O rapido indice de industrializacdo, urbanizacdo e o avanco da tecnologia
levaram a uma desvalorizacdo dos ritos funerérios e, consequentemente, as pessoas se sentem
sozinhas e sem saber o que fazer. Com o prolongamento do tempo de vida, inclusive de
doentes crénicos, muitas vezes o processo de morte é vivido por muito tempo, podendo gerar
desgaste fisico e psiquico nos familiares que os acompanham, vendo a degeneragdo corporal,
a perda da pessoa que se conhecia, e o sentido de uma grande soliddo, o que pode complicar o
processo do luto posterior. Podem, ainda, ocorrer distor¢des que afetam a expressdo do luto,

como o seu adiamento, inibi¢do ou cronificacdo do processo (Worden, 1998; Kovécs, 2003).
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2) A Morte e a Psicologia Hospitalar

A consideravel evolucdo da medicina nas ultimas décadas, com a sofisticacdo das
técnicas de diagnostico e tratamento, possibilitou uma melhoria da qualidade de vida do
doente e contribuiu para modificar a relagdo do homem com seu corpo e sua vida. O trabalho
do profissional de satde é socialmente valorizado na cultura ocidental pela ajuda e assisténcia
dada a quem esta sofrendo. O hospital existe para a cura, entretanto, ali a morte se faz
presente a todo instante. Esta constatagdo, por sua vez, muitas vezes é fonte de angustia.
Aliada a essa rotina de grande exigéncia emocional em func¢do da proximidade com a dor e a
morte, a precéria situacdo do sistema de saude brasileiro intensifica o sofrimento do
profissional de salde, visto que este se depara cotidianamente com insuficiéncia de recursos
humanos, baixos salarios, precariedade de infra-estrutura, falta de medicamentos, entre outras
situages (Pitta, 2003; Bruscato, 2004).

Para Klafke (1991), a morte no ambiente hospitalar é identificada como fracasso da
instituicdo e do profissional. E negada de diversas formas: pela linguagem, através da
substituicdo do termo morte por outras palavras (como 6bito ou parada cardiaca); pela postura
de onipoténcia, indiferenca e afastamento dos profissionais, que procuram agir isentos de
envolvimento emocional como mecanismo de defesa; no ensino da area de salde, a énfase é
colocada na técnica, em detrimento do aspecto emocional do paciente. Combinato e Queiroz
(2006), citando Capra (1982), pontuam que a “explica¢do da ciéncia sobre a morte (ou sobre o
ndo-ser) estd situada na perspectiva biologicista do modelo biomédico, ou seja, “a morte
consiste, simplesmente, na paralisacéo total da méquina-corpo™ (p.213).

A medicina contemporénea negligencia 0s aspectos psicossociais do processo
salide-doenga. A vida bioldgica foi aumentada, mas muitas vezes ocorre a morte social, com

isolamento, abandono e uma vida de perdas. Assim, no adoecimento sdo potencializados
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angustias, medos, insegurancas, raivas, revoltas, ndo s6 para doentes e familiares, mas
também para o prdprio profissional da salde, sempre preparado para a cura, mas em constante
tensdo diante da morte (Bruscato, 2004). Nesse sentido, o psic6logo hospitalar tem como foco
de sua atuacdo a subjetividade da triade paciente - familia - equipe de salde, servindo como
mediador das relacdes, considerando o homem como um ser integral e sistémico, que abrange
0s aspectos bio-psico-afetivo-cultural e espiritual.

O homem ndo é s6 um corpo, e diante da urgéncia organica que leva a hospitalizagéo,
surge também uma urgéncia psiquica, e é nesse contexto que o psicélogo hospitalar realizard
0 seu trabalho, perpassado por uma questdo central: a morte e as varias formas que o sujeito
encontra para lidar com essa possibilidade (Granha, 2000).

Segundo Oliveira (1998), quando o sujeito esta internado no hospital,

0 doente torna-se um paciente, sem trocadilhos, uma pessoa resignada aos
cuidados médicos, que deve esperar serenamente a melhora de sua doenca.
Esse paciente, desnudado por uma instituicdo total, perde sua identidade,
transforma-se em nimero, em um caso clinico, deixa de ser responsavel por si
mesmo, sua doenca e vida. O paciente é vulnerdvel, submisso e dependente.
(Subtitulo “A UT], para onde se vai?” 19).

No hospital, ndo apenas seu corpo, mas tudo o que significa o controle da propria
existéncia passa a ser controlado pela equipe de salde, e a familia, cuidador original, atua
como mero expectador. Diante de tantos estressores, podem surgir mecanismos de defesa
como a regressdo e o calar-se, sendo que este € bem visto pela equipe, ja que o bom paciente é
aquele que aceita as orientagdes médicas sem questionar (Oliveira, 1998).

O psicologo hospitalar ndo participa diretamente no tratamento clinico, de forma que
seu papel com o paciente é diferente em relagdo ao dos demais profissionais. Sua atuacéo é

voltada & atencdo a pessoa integral, procura dar voz ao sujeito hospitalizado, possibilitando a
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compreensdo e o tratamento dos aspectos psicoldgicos, permitindo a abertura de um canal de
contato com a equipe (Haberkorn, 2004).

Diante de um paciente terminal, fora de possibilidades terapéuticas, percebe-se que a
equipe de saude, em sua maioria, tenta aplacar sua angustia empregando um modo impessoal
no tratamento: utiliza termos técnicos que inviabilizam o entendimento real da situagdo do
paciente, de modo que ele fica perdido na linguagem cientifica; ou emprega expressdes
amenas (como melhora sensivel, resultados sdo lentos, exames estdo se normalizando, etc.).
Essas posturas de negacdo, falso otimismo, superprotecdo e intelectualizacdo podem ser
encaradas como processos contratransferenciais diante do individuo que estd morrendo. O que
impera sdo as decisBes da equipe, o querer do paciente ja ndo é mais proprio. E como se nio
fosse dada a esse “sujeito passivo” (ou objeto?) a oportunidade de elaborar suas auténticas
possibilidades, apoderando-se de seus recursos de enfrentamento para revelar-se como um
ser-para-a-morte (Boemer, 1986; Kovacs, 2002).

Os membros da equipe muitas vezes ndo se permitem olhar para sua condigéo de seres
humanos, sua vulnerabilidade, suas limitacdes, e aceitar sua propria mortalidade. A sindrome
do esgotamento profissional, ou burn out, € um exemplo a que esta sujeito o profissional da
saude que lida com o sofrimento alheio, sem que esteja, muitas vezes, preparado para
enfrentar tal situacdo. A participacdo do psic6logo na equipe e nas discussdes clinicas permite
que ele forneca dados a respeito da dindmica do paciente e de sua familia e, assim, colabore
na completude do diagndstico e na decisdo de condutas. A prética colaborativa entre membros
de uma equipe interdisciplinar é essencial, considerando-se a oportunidade de compartilhar as
questdes que permeiam o ambiente hospitalar, desencadeadoras de desgastes e que dizem
respeito a valores humanos, respeito e dignidade aos pacientes (Haberkorn, 2004; Combinato
& Queiroz, 2006).

Em pesquisa realizado por Pitta (2003), com o objetivo de saber o perfil da morbidade
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dos trabalhadores hospitalares, constatou-se que os profissionais consideram o trabalho
insalubre e perigoso, e tém ou tiveram problemas de salde, em especial geniturinarios,
psicossomaticos e osteomusculares. Ainda, que a natureza do trabalho, ao lidar com dor,
sofrimento e morte, influencia a produgdo de sintomas psiquicos. Segundo a autora, a
compreensdo da satisfagdo ou adoecimento pelo trabalho pode estar no conhecimento do
psicodinamismo da pulsdo de morte, que pode ter trés distintos destinos: (a) a confuséo
apaixonada, que “se traduz pela componente apaixonada do projeto, do qual a pulsdo de vida
(sexual) é o mestre de obras” (p. 75); (b) a realizac@o pulsional pela percepgdo, no qual o
individuo se coloca em contato com o horror e o sofrimento, e a profissao funciona como um
alibi de um gozo secreto através da percepcdo de certas situacdes séadicas; (c) sublimacéo, pela
criagdo da forma como as situagdes serdo percebidas, no qual o sujeito utiliza-se da reparagédo
de suas representagdes mentais, deslocando-as para objetos e finalidades valorizados social e
narcisisticamente.

No hospital, o psicélogo se depara com situacdes inesperadas, acontecimentos que
podem destituir o sujeito de seu ancoramento significante, emergindo a angustia e o
desamparo. O adoecimento pode ser visto como um momento de crise, no qual séo
vivenciadas inimeras situacdes de perda — de sua rotina e habitos; da condi¢do de salde para
a doenga; da autonomia e independéncia; afastamento da familia e do trabalho; da condigéo
de “inteiro” para uma cirurgia, que pode deixar marcas, cicatrizes, mutilagdes, ou ainda causar
a morte da pessoa. Assim, 0 ser humano, que j& nasce incompleto, ao adoecer revela sua falta
a ser de forma escancarada, revelando sua fragilidade, para si e para os outros. Frente a essas
rupturas, a morte ocupa o lugar do interdito, sendo encarada como vergonhosa, o que dificulta
sua elaboragéo (Moura, 2000; 2003).

Para a psicanalise, essa ruptura causada pela hospitalizacdo e os sentimentos

decorrentes dessas perdas pode ser associada a castracdo. Este corte abrupto na cadeia de
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significantes do sujeito remonta a sua certeza vacilante, a falta de garantia. Por outro lado, a
“tdo temida” morte pode ser vista como uma possibilidade para o alivio do sofrimento
vivenciado pelo individuo hospitalizado, j& que é a Unica capaz de suprimir todas as
exigéncias do homem, ser desejante. Ora, se a vida passa a oferecer mais desgosto que
gratificacdes, e o futuro parece desolador, a morte surge como um alivio (Derzi, 2003).

O psicologo passa cotidianamente por essa experiéncia de ocupar o lugar de morto em
sua atividade profissional, visto que precisa se despir de seus ideais, valores, vaidades e
sentimentos para exercer sua funcéo. Essa postura adotada no espaco dialético do atendimento
psicoterapico favorece que o psic6logo possa, a todo instante, rever posicdes e mudar crencas,
desconstruir verdades, auxiliando a evolucéo da cultura, impulsionando o movimento da vida
(Rodrigues, 2000).

Diante da complexidade do luto, o profissional da saiude que lida com este processo
também é afetado, uma vez que é dificil ajudar ou se sentir ajudando a pessoa enlutada, o que
pode ocasionar frustracdo e/ou raiva. Por outro lado, o profissional pode se sentir
desconfortdvel ao testemunhar a dor da pessoa, abreviando o contato. Worden (1998)
explicita esta situagdo citando dois autores:

A perda de uma pessoa querida é uma das experiéncias dolorosas mais
intensas que qualquer ser humano pode sofrer, e ndo s6 é dolorosa como
vivéncia, mas também dolorosa para ser testemunhada, apenas pelo fato de
sermos impotentes para ajudar (Bowlby, 1980, p.7).

A dor é inevitavel neste caso e ndo pode ser evitada. As duas partes tém
consciéncia de que nenhum pode dar ao outro 0 que 0 outro quer. A pessoa
que ajuda ndo pode trazer a pessoa falecida de volta, e a pessoa enlutada nao
pode gratificar aquela que ajuda demonstrando estar sendo ajudada (Parkes,

1972, p.163).
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O psicélogo, como integrante da equipe de salde, cuida do sofrimento alheio e, muitas
vezes, ndo tém espago para cuidar da sua dor, acarretando o seu proprio adoecimento. Worden
(1998) pontua que além de desafiar a necessidade de ajudar, trabalhar com a pessoa enlutada
pode atingir o profissional de outras maneiras: tornando-o consciente de suas proprias perdas,
muitas vezes de forma dolorosa; gerando apreensdo em relacdo as perdas temidas;
ocasionando ansiedade existencial e a consciéncia da propria morte; ferindo seu narcisismo e
onipoténcia. Assim, é importante que o profissional da saide procure resolver seus conflitos,
conscientizando-se de suas limitagdes quanto aos tipos de pacientes e tipos de situacdes de
luto que pode trabalhar. Muitas vezes diante da morte de um paciente, cabe ao psicologo
hospitalar colocar-se a disposicéo da equipe de satde e/ou dos familiares, utilizando-se de sua
escuta diferenciada, o discurso do siléncio, o estar junto.

Considerando-se que a insercdo do psicdlogo no ambiente hospitalar deu-se em 1954
e, portanto, é recente, vale destacar que sua formacdo ainda é falha em relagdo aos subsidios
tedricos que possam embasa-lo em sua pratica institucional, visto que a atuacdo no modelo
clinico ainda é hegemdnica. Nessa perspectiva,

0 psicoélogo percebe que no contexto hospitalar os ensinamentos e leituras
tedricas de sua pratica académica ndo serdo suficientes para embasar sua
atuacdo, e aprende que terd de aprender aprendendo, com 0s pacientes, sua
dor, angustias e realidade, e o paciente de modo peculiar ensina ao psicélogo
sobre a doenca e sobre como lidar como a prépria dor diante do sofrimento
(Camon, 2003, p.3).

Falando sobre a morte, isto se torna mais evidente, visto que € um tema complexo,
pouco discutido, no qual a teoria fala pouco da realidade vivida. Sirlei (2008) em sua pesquisa
sobre A representacdo da morte para o profissional da psicologia hospitalar elenca como

aptidGes necessarias para o psicologo ante a iminéncia de morte: autoconhecimento e
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consciéncia de suas limitagOes; que o profissional tenha para si bem elaborado a morte e o
controle de suas emocdes; conhecimento teérico; supervisdo de outro profissional de
psicologia; atitudes como doagédo, compaixdo, acolhimento, empatia, aceitacao.

Diante do panorama geral que essa breve sistematizacdo de literatura pdde permitir,
constata-se que o contato proximo com a morte exerce um grande impacto no trabalho dos
profissionais da salde, podendo ou ndo trazer prejuizos para suas vidas profissionais e
pessoais. O presente estudo ndo se propde a dar conta da complexidade do fendmeno da
morte; pretende suscitar reflexdes sobre como ela afeta as relagdes no dia a dia do psicologo

hospitalar, levando-se em consideracéo as dimensoes éticas, e a teoria versus préatica.
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3) Método

3.1) Pesquisa Qualitativa em Fenomenologia

Utilizamos neste estudo o método qualitativo, por meio do qual se procura entender e
interpretar os sentidos e as significacfes que uma pessoa ou um grupo dé aos fendmenos em
foco, em que séo valorizados o contato pessoal, os elementos do setting natural do sujeito e a
espontaneidade. Buscamos, assim, uma melhor compreensdo da experiéncia humana, na
tentativa de entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados, descrevendo-os.
A abordagem qualitativa propde-se, neste sentido, a elucidar e conhecer os complexos
processos de constituicdo da subjetividade, diferentemente dos pressupostos “quantitativos”
de predicéo, descricdo e controle (Turato, 2003).

A pesquisa qualitativa realizada neste trabalho pressupde um cardter interativo do
processo de producdo de conhecimento, que se apdia no paradigma fenomenoldgico®' e
atitudes existencialista® e clinica®. Pretende, portanto, resgatar o individual, considerando a
singularidade como nivel legitimo da produgdo de conhecimento, assumindo o caréter
histérico-cultural de seu objeto (Turato, 2003).

A Fenomenologia surgiu no inicio do século XX, na Alemanha, no pensamento de
Edmundo Husserl, que recebeu influéncias do pensamento de Platdo, Descartes e Brentano.

Entre os pensadores que sofreram a influéncia do pensamento husserliano, podem-se destacar:

! Estudo descritivo dos fendmenos como se apresentam na consciéncia através da experiéncia; permite-nos a
definicdo dos estudos do homem com o uso de nossa imaginacdo, a partir da observagéo e apreensdo de sujeitos
e situagdes (Turato, 2003, p. 220).

2 Valorizagdo das angustias e ansiedades como forcas motrizes do pesquisador na busca do conhecimento sobre
0 humano; aspectos fundamentais da vida e da fala: motivos para maior compreensdo no ambito
existencial/pessoal/individual (Turato, 2003, p. 234).

% Acolhida de sofrimentos existenciais e emocionais do individuo alvo do estudo, inclinando-lhe a escuta, o olhar
e as multiplas sensibilidades, primariamente movido pelo desejo e habito de dar ajuda terapéutica (Turato, 2003,
p. 234).
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Martin Heidegger, Max Scheler, Karl Jaspers, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice
Merleau-Ponty, Ludwig Binswanger, entre outros. A Fenomenologia originou-se como um
movimento na filosofia, sendo aplicada, posteriormente, as ciéncias humanas.

Husserl, citado em Capalbo (1987), define a Fenomenologia como “uma diregdo de
nosso olhar se voltando das realidades experimentadas para o cardter de serem
experimentadas” (p.33). A Fenomenologia pretende descrever o fendmeno tal qual ele se da a
conhecer, como se manifesta na consciéncia, mediante os atos de perceber, julgar, amar,
imaginar, etc.

Para Husserl, a consciéncia se define essencialmente em termos de intencéo* voltada
para um objeto, dessa forma, néo é possivel separar fendmeno e coisa em si. O fenbmeno €
conhecido diretamente, sem intermediérios, sendo objeto de uma intuicdo originariamente
doadora, 0 que equivale a este ver que constitui 0s objetos. Perceber um objeto é intenciona-lo
e torné-lo significativo, nos aspectos cognitivo, afetivo e pratico. Portanto, o fundamento da
Psicologia Fenomenoldgica estda na valorizacdo da subjetividade consciente e suas
interrelagBes. Constitui-se, assim, em um conjunto de procedimentos para a exploragdo da
consciéncia imediata (tal qual esta se manifesta & consciéncia) e experiéncia concreta. A
Fenomenologia, enquanto método, se preocupa com os fundamentos da significagéo, partindo
do pressuposto da inseparabilidade entre teoria e experiéncia. Ou seja, pela redugéo
fenomenoldgica 0 mundo € visto como correlato da consciéncia (Capalbo, 1987; Holanda,
2003).

A metodologia fenomenoldgica visa a elucidagdo das vivéncias a partir da experiéncia
comum, pela reflexdo e através da reducio fenomenoldgica. Segundo Holanda (2003), “E a

partir da apreensdo da realidade, a partir do sentido desta para uma subjetividade intencional

4 A intencionalidade é, essencialmente, o ato de atribuir um sentido; é ela que unifica a consciéncia e o objeto, o
sujeito e 0 mundo. Com a intencionalidade ha o reconhecimento de que o mundo nédo é pura exterioridade e o
sujeito ndo é pura interioridade, mas a saida de si para um mundo que tem uma significacdo para ele (Forghieri,
2004, p.15).
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que a pesquisa fenomenoldgica busca alcancar o significado da realidade e do mundo para um
sujeito encarado como ator e protagonista de sua prdpria vivéncia” (p.44). O objetivo da
pesquisa fenomenoldgica é alcancar os significados atribuidos pelo sujeito a situacdo
pesquisada, de forma que os dados s&o concebidos como resultados das significacdes
resultantes da tematizag&o do sujeito acerca do evento.

A reducdo é o recurso da Fenomenologia para chegar ao fendmeno como tal, ou a sua
esséncia. E necessario refletir sobre a vida cotidiana e suspender a crenca na existéncia de um
mundo em si e todos os preconceitos, sistemas filosdficos e teorias cientificas dela
decorrentes, buscando chegar ao modo como a experiéncia vivida se constituiu no proprio
existir do sujeito. A reducdo, neste sentido, nunca é completa, ndo € uma abstracdo
relativamente ao mundo e ao sujeito, mas uma mudanga de atitude que permite visualiza-los
como fendmeno, ou como constituintes de uma totalidade, no qual mundo e o sujeito revelam-
se reciprocamente como significagdes (Forghieri, 2004).

Vale ressaltar que, conforme pontua Forghieri (2004), embora cada um tenha suas
proprias peculiaridades, os seres humanos existem todos no mundo, constituindo-o e
constituindo-se, simultaneamente. Gracas a essa estrutura comum é possivel aos homens se
compreenderem e se conhecerem. Capalbo (1987) expGe que:

A significacdo do mundo ndo é obra de um s ego subjetivo, mas de uma
pluralidade de egos, visto que é intencionado por varios egos, inaugurando-
se, assim, uma relacdo inter-subjetiva na qual a significacdo é atribuicdo de
uma comunidade de pessoas e portanto essencialmente histérica (...) O que é
fundamental nesta concepcéo € que hd um Eu e uma Histdria. Um eu criador,
que se cria e cria 0 mundo a seu redor, através do dialogo e do trabalho. O eu

cria a sua personalidade, resultado de uma histéria. (pp. 19,20,21).
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3.2) Métodos Qualitativos em Fenomenologia

Segundo Holanda (2003), h& diversos métodos que podem ser utilizados na pesquisa
fenomenoldgica, como o descrito por Giorgi (1985) ou Amatuzzi (1991; 1993; 1995), contudo
este trabalho fundamentou-se naquele elaborado por Forghieri (1993). Esta autora delimita a
reducdo fenomenoldgica em dois momentos: o envolvimento existencial e o distanciamento
reflexivo. Essa distingdo é apenas didatica, visto que essas etapas sdo inter-relacionadas e
reversiveis, na pratica ora ha predominancia de um ora de outro.

O trabalho se inicia com o envolvimento existencial, no qual o pesquisador utiliza-se
da reducdo fenomenoldgica para investigar sua propria vivéncia acerca do tema estudado,
saindo de uma atitude intelectualizada e voltando-se para sua propria experiéncia, de maneira
espontanea e profunda, a fim de captar o significado da mesma em sua existéncia. Para tal, ele
deve procurar “deixar de lado” os conhecimentos adquiridos anteriormente sobre o que esta
investigando, procurando se conscientizar dos preconceitos em si estabelecidos. Precisa se
envolver com suas experiéncias (passadas, presentes e imaginadas no futuro) de modo
intenso, deixando surgir a intuicdo, percepgéo, sentimentos e sensagdes que emergem numa
totalidade, proporcionando-lhe uma compreensdo global, intuitiva, pré-reflexiva, dessa
vivéncia (Forghieri, 2004).

O distanciamento reflexivo consiste em uma postura na qual o pesquisador se permite
a compreensdo e captacdo do sentido que subjaz & vivéncia, procurando analisé-la,
procedendo-se a sua descri¢cdo. N&do é completo, visto que ele deverd voltar a todo instante a
sua vivéncia para que a enunciagdo descritiva da mesma seja a mais fidedigna possivel.

O método fenomenoldgico pode ser usado também para investigar a vivéncia de outras
pessoas. Nesse caso, 0 pesquisador parte da fala do sujeito sobre determinada vivéncia,

procura compreendé-la de acordo com o proprio modo de existir daquela pessoa, relaciona o
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que foi relatado com sua propria vivéncia e & de outros individuos, reflete sobre todo o

material obtido e chega as suas enunciacdes a respeito do assunto.

3.3) Proposta de pesquisa

3.3.1) Sujeitos Participantes da Pesquisa.

Participaram deste estudo quatro psicologos hospitalares, que trabalham em diferentes
instituigBes (setor publico e privado), escolhidos de acordo com o critério de acessibilidade.
Importante pontuar que a amostragem nos estudos qualitativos ndo obedece a critérios
numéricos, mas a possibilidade de permitir aprofundamento e abrangéncia da compreenséo do
fendmeno estudado.

A pesquisadora fez uma visita a instituicdo hospitalar, onde questionou o interesse dos
profissionais em participar da pesquisa, sendo um critério de inclusdo a livre e espontanea
vontade do profissional. Os pesquisados foram informados sobre os objetivos e o
desenvolvimento da investigacdo, sendo-lhes assegurado que poderiam tomar a deciséo de
participar, livre e conscientemente. Nesse sentido, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme apresentado no Apéndice A.

A entrevista foi agendada em diferentes dias. Foi realizada individualmente na
instituicdo hospitalar, e gravada, com a anuéncia dos participantes, de modo a possibilitar o
registro dos dados com a maior fidelidade possivel. O anonimato das informacbes e
depoimentos dos individuos foi preservado. Salienta-se que o presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica do UniCEUB.
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3.3.2) Instrumento para levantamento das informagdes.

Foi utilizada como instrumento investigativo a entrevista semi-estruturada, conduzida
como uma dindmica conversacional, por propiciar a flexibilidade necesséria para o0s
participantes terem liberdade de discorrer sobre as questdes abordadas, informando e
opinando sobre o tema proposto e expressando, inclusive, sentimentos, crengas e valores.
Contemplou, inicialmente, aspectos rotineiros da atuacdo do psicdlogo hospitalar a fim de que
o profissional sentisse mais liberdade para se expressar e, posteriormente, adentrou aspectos
mais concernentes ao tema do trabalho em tela (vide apéndice B).

Em conformidade com o que coloca Holanda (2003) a respeito do método
fenomenoldgico, o relato dos participantes do estudo foi tomado em sua intencionalidade
propria e constitutiva, sendo que a pesquisadora atuou como facilitadora do acesso ao vivido.
Dessa forma, é importante frisar que a estrutura do roteiro apresentado teve flexibilidade para
assegurar a espontaneidade dos participantes, sendo que outras questdes foram contempladas
no contexto da realizagdo da entrevista, de forma a consentir corre¢des, esclarecimentos e
adaptacOes necessarias na obtengdo das informagdes desejadas. A entrevista é um veiculo de
comunicacdo que explora e busca compreender o mundo vivido do entrevistado, definido
como experiéncia consciente, sendo a fala reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos. A linguagem tenta exprimir a significagdo dada aos eventos,
porém esta ndo se esgota na palavra dita, ha um sentido proferido e outro estabelecido pelo

comportamento.

3.3.3) Analise das informagdes.
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Apos a transcricdo das entrevistas, o primeiro passo foi ler e reler cada uma delas,
procurando me envolver e me aproximar das vivéncias relatadas, buscando compreender o
significado atribuido a morte por cada participante desse estudo, diante de suas experiéncias.
O segundo passo consistiu em elaborar uma descrigdo acerca do que fora narrado por cada
sujeito participante do estudo em questdo, focalizando as partes essenciais de cada entrevista.
No terceiro passo busquei elencar categorias teméticas em relagdo & morte. Por fim, como
quarto e ultimo passo, procurei refletir sobre o material obtido nas entrevistas, fazendo uma
articulagdo com a minha propria vivéncia e o material bibliogréfico apresentado.

As informacbes foram analisadas com base na redugdo fenomenoldgica descrita

anteriormente, através do meu envolvimento existencial e distanciamento reflexivo.
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4) Discusséo

Antes de adentrar na proposta do presente trabalho, gostaria de fazer uma breve
exposicao acerca do trabalho do psicélogo hospitalar, com base no que foi exposto pelos
sujeitos participantes deste estudo. Apesar de ao longo dos anos estar ganhando maior espago
e visibilidade no hospital, o psicdlogo ainda é visto com desconfianga pelos demais
profissionais, que, por vezes, confundem o trabalho do psicélogo hospitalar com a &rea clinica
ou organizacional. Tendo em vista a hegemonia da cultura biomédica, a énfase estd no corpo
fisico e na doenca, e a subjetividade do paciente ainda é desconsiderada. Diante disso, 0
psicologo hospitalar, que é o profissional que resgata a integralidade do ser humano, em seus
aspectos subjetivos e sociais, que tem uma escuta diferenciada, ainda ndo tem sua devida
importancia reconhecida. Essa falta de espago social também repercute em uma falta de
espaco fisico, ja que geralmente é reservada aos psic6logos uma sala pequena, sem espaco
privado para a realizagdo de atendimentos mais reservados. Acredita-se que o trabalho do
psicologo comegard a ser mais reconhecido na medida em que a subjetividade dos pacientes
no contexto de hospitalizagdo passar a ser considerada.

Com muito trabalho, no decorrer do tempo, os psicélogos esclarecem seu papel na
instituicdo, mostram o seu trabalho, véo criando espaco de interlocu¢do com a equipe, e
passam a ser demandados, mesmo que por razdes equivocadas (as conhecidas situacdes para
“apagar incéndio”, como fazer parar de chorar uma crianga, ou fazé-la aderir ao tratamento,
por exemplo), o que ja representa uma grande vitoria. Entretanto, apesar do aumento da
demanda, ndo h& contratagcdes de novos profissionais, 0 que gera uma sobrecarga de trabalho.
Em Brasilia-DF, poucos hospitais possuem psicologos em seu quadro de colaboradores, e
quando os tém, geralmente é em nimero bastante reduzido. Assim, o psicologo ainda é visto

como um profissional de luxo, uma novidade, um diferencial competitivo, e ndo uma
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necessidade da institui¢do, até mesmo porque ndo tras um retorno financeiro imediato, como é
0 caso dos demais profissionais da area da salde.

Feita essa sucinta explanagdo, retomo minha proposta de estudo. A partir da reflexdo
propiciada pela analise das entrevistas realizadas, pode-se dizer que falar da morte é falar de
ambiglidades. A partir da leitura da transcrigdo das entrevistas realizadas, foram elencadas
seis categorias teméticas, a saber: o valor da experiéncia no enfrentamento da morte; a fungéo
da religido no lidar com a morte; dor x alivio em decorréncia da morte; valorizagdo da vida
em contraponto ao desgaste em decorréncia do morrer; onipoténcia e limitaces frente a

morte; postura profissional x pessoal ao acompanhar situacdes de morte.

4.1) O Valor da Experiéncia no Enfrentamento da Morte

No comego da atuacdo profissional do psic6logo hospitalar, € tudo muito novo - o
setting, o ir ao encontro do cliente, a maneira de abordar, a atuagdo multidisciplinar, os termos
medicos, as diversas patologias — 0 que gera uma inseguranga (mais que natural) no
trabalhador. Além disso, a psicologia hospitalar talvez seja a Unica area da psicologia que tem
uma proximidade tdo grande com a morte, pois dificilmente na clinica o profissional perde de
fato um paciente e, caso isso acontega, provavelmente ele ndo morreré na frente do psicélogo,
0 que acontece concretamente no ambiente hospitalar. Dessa forma, o psicologo hospitalar
precisa saber lidar com a morte. Nos primeiros casos de falecimento que acompanha, é
comum que o profissional fique paralisado, com “vontade de chorar e sair correndo” (sic),
querendo dar conta daquele fendmeno, ter uma atuacdo que aplaque a morte, o que é
impossivel. “A gente tem que ser humilde diante da morte, 0 maximo que eu posso fazer é dar
um apoio, eu ndo tenho como tirar aquela dor, eu tenho como tentar evitar o trauma, se eu

deixo essa pessoa se expressar, se eu tento desculpabiliza-la, se eu mostro sensibilidade, se eu
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ndo deixo ela desamparada, se eu ndo abandono ela nessa hora...” (sic). 1sso nos remete ao
que foi colocado por Worden (1998) sobre a dificuldade do profissional de salde em
acompanhar o luto de outras pessoas.

Em relag&o a esse ndo abandonar, percebemos na atuagéo hospitalar que muitas vezes
0 paciente fica desamparado, ou por seus familiares ou até mesmo pela prdpria equipe, nos
casos em que se encontra fora de possibilidades terapéuticas. A reviséo bibliografica mostrou
que a morte é vista pela instituicdlo como um fracasso e que a cultura biomédica, ainda
dominante, foca-se em prolongar a vida biolégica em detrimento dos aspectos
biopsicossociais, 0 que pode levar @ morte social (Bruscato, 2004). Sabe-se que o processo de
luto ndo comega com a morte e sim com as relagOes existentes antes dela, que serdo
determinantes na qualidade do processo de luto. Em relagdo a familia, por ora observamos um
abandono fisico, em que o paciente fica s6, ou um desamparo, visto que a cultura dissemina a
idéia de que se deve estar sempre feliz, ndo havendo espaco para discorrer sobre a
possibilidade proxima da morte. Essa negagdo também é vista nos casos em que os familiares
pedem aos profissionais que escondam do doente 0 seu quadro médico, atitude esta nada
ética. VVé-se ai uma das consequéncias do mundo capitalista em que o doente, deixando de
produzir, perde o “direito” do controle sobre si e a realidade.

Com a experiéncia profissional, o psic6logo vai percebendo que seu papel ndo é fazer
com que os familiares parem de chorar, saiam bem dali, tampouco dizer coisas para promover
conforto, 0 que é a visdo do senso comum. Pelo contrério, é justamente o de propiciar um
espaco acolhedor para que as pessoas expressem seus sentimentos e comecem a elaborar seu
luto. Ndo ha davidas de que o conhecimento advindo do senso comum tem muito valor, visto
que confere significacBes e sentidos as mais diversas coisas, pré-interpretando aspectos da

realidade tacitamente. Contudo, o saber psicolégico diferencia-se desse “conhecimento pronto
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e acabado”, até mesmo porque cada sujeito € Unico e particular, e assim também o é a maneira
de abordé-lo.

A maturidade profissional confere ao profissional maior seguranga, menos medo;
permite que ele se conhega mais; trace seus limites; crie recursos de enfrentamento; maneiras
de abordar a situagdo; o conhecimento acerca do que fazer em determinadas ocasibes; a
sensibilidade sobre quando é o momento de ficar quieto, calado, apenas presente, &
disposicdo; escutando tranquilamente, o que geralmente ndo é suportado pelos demais;
quando deve fazer alguma consideragéo pertinente, entre outras situagdes. Com o decorrer do
tempo, vai percebendo que lidar com a morte ndo é “nenhum bicho de sete cabecas” (sic).

Para tal, teoria e pratica sdo fundamentais e se complementam. A preparagdo do
psicologo na graduacdo muitas vezes é deficiente nesse sentido, temas como a percepcéo
sistémica da realidade institucional e do sujeito internado e a morte (talvez um prdprio reflexo
de sua negacdo) sdo negligenciados em funcdo da énfase dada & formagdo clinica. O
profissional acaba indo fazer cursos ou especializa¢des na area hospitalar apds a graduagdo,
muito ricas pelos ensinamentos que subsidiam a prética, além da troca de experiéncias e
modelos de atuacdo. Por outro lado, conforme salienta Hycner (1995), “Quando as técnicas
tém supremacia, o lado humano fica obscurecido (...) A técnica precisa estar baseada na
relagdo entre pessoa e pessoa — 0 inter-humano” (p.22). Esta énfase tecnocratica provoca um
distanciamento maior entre as pessoas, ainda evidente na atuagdo médica, mas que ndo pode
ocorrer na pratica psicoldgica, visto que esta € dialdgica e se d& no contato com o outro.

Segundo Kovacs (2002), os médicos se escoram nos exames, nos instrumentos, na
tecnologia e na farmacologia; o psic6logo se escora na sua “tecnologia”, suas interpretacdes
psicoldgicas sobre o viver do outro. Para tal, deve desenvolver o seu poder de escuta, perceber

as necessidades do outro, tornar-se disponivel para esse contato intimo, estando atento para
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verificar se o “psi” ndo entra como defesa contra um contato profundo com o paciente, que no
momento de hospitalizacdo encontra-se, muitas vezes, fragilizado e necessitando de ajuda.

Em pesquisa realizada por Kovacs em 1985 com estudantes de cursos da area de saude
(medicina, psicologia e enfermagem), os alunos de psicologia foram os que obtiveram escores
mais altos de medo da morte. A hipotese levantada é a de que os alunos respondem conforme
0 que lhes € esperado: médicos ndo temem a morte e atuam como herdis para desafia-la;
psicologos estdo em contato com os sentimentos, tendo autorizagdo para manifesta-los.

Surge a davida: se no comeco da atuacdo, falo também em experiéncia propria, é
dificil acompanhar a dor do outro, o choro insiste em aparecer, a vontade é de ndo ter que
passar por essa experiéncia de compartilhar a morte do paciente, esse amadurecimento
profissional e melhor controle da contengdo emocional ndo poderia também ser um efeito da
naturalizagdo? Essa intelectualizacdo ndo poderia ser considerada um mecanismo de defesa
para lidar melhor com a morte, um isolamento emocional, uma dessensibiliza¢gdo? Ou o
“sentir menos” estaria relacionado ao fato de que a intensidade da dor estd relacionada a

proximidade e qualidade da ligagdo que a pessoa tem com o falecido?

4.2) A Funcdo da Religido no Lidar com a Morte

Como exposto anteriormente, o ndo-saber é apavorante para o ser humano, pois se fica
submisso ao desconhecido, provocando a sensacdo de perda de controle (e 0 homem detém
controle sobre alguma situacdo ou este é ilusério?). Diante da percepcdo de nossa impoténcia,
por vezes inconsciente, nos defendemos através da onipoténcia. A certeza de uma vida pds-
morte pode ser um resultado desse mecanismo, decorrente da necessidade de enfrentar a

impoténcia, incluindo ai 0 ndo saber (Kovacs, 2002).
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A religido, a despeito da dificuldade (ou impossibilidade?) em ser definida
racionalmente, € um recurso muito utilizado pelas pessoas de um modo geral em momentos
dificeis, além de conferir sentido e dar uma finalidade as mais diversas situacoes. As religides
tiveram e tém grande funcéo na explicacéo dos mistérios da vida e da morte, por meio da fé e
da crenca, o que lhes confere uma funcdo social, psicoldgica, transcendente (Kovéacs, 2002).
“O maior mistério da morte, o sofrimento do ser humano, tudo aquilo que ele ndo consegue
trazer um sentido traz sofrimento, a ddvida é isso, tudo que eu ndo consigo entender eu sofro
demais, e eu acho que a morte é isso, porque ele ndo consegue dar sentido pra morte, e o luto
é essa tentativa, vocé consegue elaborar uma morte quando vocé vé um sentido” (sic). A
religido tem essa funcdo de auxiliar as pessoas a entender e a lidar melhor com a morte, ha a
idéia de que o falecido estd em um lugar melhor, sem sofrimento; de que a desencarnagio
acontece quando a pessoa j& havia cumprido sua missdo e ir4 renascer; que ha o sonho do céu,
o horror do inferno, o purgatorio, que se deve fazer o bem... “eu acho que cada um, se cada
pessoa tivesse isso esclarecido, ndo ter a mesma concepgdo de morte que eu, mas ter uma
religido, que tenha fé, em qualquer explicacdo da morte, lidaria melhor” (sic). Fica claro nesta
fala como a religido aplaca a angustia da morte, podendo ser concebida como a salde social
que acalma e confere significado a existéncia.

Ha duas maneiras inconciliaveis de aceitar o mundo e nossa posi¢do nele. Se ndo ha
nenhum Deus, somente critérios empiricos devem guiar o pensamento, e eles ndo conduzem a
Deus, mesmo sabendo que ha coisas que o ser humano ndo pode fazer, nem compreender
quando entregue a seus proprios juizos e musculos. Se Deus existe, Ele d& pistas sobre como
perceber Sua méo no curso dos acontecimentos e com a ajuda dessas pistas reconhecemos a
razdo divina do que quer que acontega. A religido busca aplacar a ansiedade existencial

decorrente das “questdes fundamentais” da finalidade da vida e aplacar os medos que se
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originam da auséncia de uma boa resposta. A religido é a consciéncia da insuficiéncia
humana, é vivida na admisso da fraqueza (Bauman, 1998).

Para Bauman (2008), a religido nega a morte como sendo o fim do mundo, a ndo-
existéncia. Ela Ihe confere outro significado, a de passagem de um mundo para outro, onde as
pessoas continuardo existindo, mas numa forma diferente, mesmo que ndo seja corpoérea. E,
com isso, ainda “domestica” as pessoas que, preocupadas com a qualidade de sua vida pds-
morte, passam a atuar segundo o codigo moral propagado pelas igrejas.

Por outro lado, diante dos frequientes testemunhos de dor, sofrimento e desamparo, o
lidar cotidiano com a morte também leva a um questionamento sobre a existéncia do Divino,
a existéncia como um todo, os limites entre a vida e a morte, o que € qualidade de vida, o que
é dignidade... As vezes fica dificil acreditar que Deus permitiria tanta crueldade e sofrimento.

O discurso da fé também esta muito presente no momento da internagdo, como um fio
de esperanca para a cura, que promove otimismo, salde social e aplaca a angustia. E € isso
que faz o paciente e os familiares continuarem a lutar diante da instabilidade de um quadro
que oscila constantemente ou um prognostico ruim, pois o pensamento néo € linear. Neste
momento, mesmo o0 psicdlogo sabendo das limitacbes do paciente, também continua na
esperanca, afinal, sabe-se que um abandono s6 piora o quadro de salde daquele sujeito
adoentado. E quando a pessoa internada se encontra fora de possibilidades terapéuticas,
muitas vezes 0os médicos a abandona, j& que foram educados para curar e salvar vidas. Ora, 0

psicologo procura dar esse suporte, sem fantasiar.

4.3) Dor x Alivio em Decorréncia da Morte

Quando se fala em morte, logo se pensa em dor, e também se consideram as variaveis

envolvidas, como a idade do falecido ou se foi algo repentino, por exemplo. “A morte é uma
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coisa meio cruel mesmo, vocé passa uma vida inteira do lado de uma pessoa, ou anos que
seja, vocé t& o tempo todo do lado dela e de repente vem uma realidade e te diz que vocé
nunca mais vai ver aquela pessoa na sua vida, isso é muito forte, € muito drastico né” (sic). As
vezes, a dor da perda é tdo grande que vem acompanhada de revolta, contra Deus, contra a
equipe, em um discurso de culpabilizagéo.

Na concepcdo de uma das entrevistadas, “a morte precisa ser um evento triste, mas ndo
precisa ser traumatica, entdo assim como qualquer outra atividade do psicdlogo hospitalar que
é prevenir traumas futuros, eu também tenho que naquele momento da morte prevenir um
trauma pra familia, que ela possa resolver pendéncias, que aquela pessoa que esta ai possa
resolver pendéncias, que possa ir bem, que ndo sinta culpa, que é aquela coisa que mais
promove o trauma, que ela possa ter uma morte mais humanizada, se expressar, entdo eu uso
uma frase forte que € assim, a gente ajuda a pessoa a morrer (...), € ajuda-lo a ir bem, que ele
possa ir tranqilo, que ele possa expressar o que ele ta sentindo, que a gente possa sensibilizar
a equipe na importancia de ndo mentir” (sic).

Geralmente, quando o sofrimento do doente é muito intenso e o periodo de
hospitalizacdo é longo, a “t4o temida” morte é uma libertacdo, um alivio. E recebida com dor
porque é uma perda, mas redimensionada diante do sofrimento prolongado (do doente e dos
familiares), que acaba funcionando como um processo preparatorio.

E ai surge o questionamento sobre a intensidade da dor, do que seria “melhor”: uma
morte abrupta ou prolongada? Quando a morte é abrupta, as pessoas entram em choque, ndo
tém sentimento elaborado nenhum, ndo estavam preparadas para isso. Sendo uma interrupcéo,
parece ser mais cruel, pois o falecido ndo teve tempo de fazer nada, se despedir, resolver
conflitos, dizer eu te amo... Kovéacs (2002) diz que se a morte “ocorre de maneira brusca e
inesperada tem uma potencialidade de desorganizagéo, paralizacdo e impoténcia.” (p.154).

Em contraponto, apesar de se achar que ndo ha um preparo para a morte, quando a pessoa
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vivencia um longo processo de hospitalizagdo, seus familiares e amigos vao de antemao se
despedindo, o que é chamado de “luto antecipatorio”. Parece que as pessoas vdo sofrendo aos
pouquinhos, ao invés de vivenciar aquela dor de uma so vez. Mas quando a pessoa de fato
falece é ainda muito dolorido, e sofrem novamente de forma muito intensa. E nesses casos, é
comum a presenca de sentimentos ambivalentes naquele que cuida, surgindo o desejo de que
o doente morra para aliviar o sofrimento de ambos, despertando culpa por estes sentimentos.
“Ver a dor e sentir-se impotente para promover seu alivio e 0 bem-estar da pessoa amada é
causa de muito sofrimento” (p.159). Portanto, quando a morte ocorre concretamente pode
haver, aléem da dor, alivio e culpa, pois a pessoa pode achar que ndo tratou o outro da melhor
forma possivel e com isso ndo evitou a sua morte. Pode surgir também uma sensacdo de
vazio, em casos de muitos anos de dedicagdo com o paciente, pois nenhuma outra atividade
tinha espago. O vazio, a ambivaléncia e a culpa podem dificultar o processo de elaboragdo de
luto.

Outra interrogacdo refere-se a0 momento da morte. Acompanhei um senhor idoso,
durante a minha experiéncia de estagio, que estava internado na UT| ha aproximadamente seis
meses em virtude de morte cerebral, entretanto suas demais funcdes vitais estavam estaveis.
Isto é vida? E o sofrimento dos familiares, que s6 aguardavam o “momento do falecimento”,
pois a0 mesmo tempo em que ndo conseguiam abandonar aquele “morto-vivo”, ndo se
permitiam continuar vivendo nem elaborar este luto, tampouco deixavam de ter esperanga
quando o paciente esbogava algum reflexo, mesmo *“sabendo racionalmente” que era apenas
um reflexo? E outros doentes com melhor progndstico que deixaram de ser atendidos por ndo
haver vaga? Kovéacs (2002) comenta que ha uma definicdo da morte clinica do ponto de vista
somatico, que foi dividida em cerebral, bioldgica e celular. Os aparelhos prolongam a vida,
como acontece no caso deste paciente que, por enquanto, preencheu apenas um requisito do

7

que é considerado morte. Mas, do ponto de vista psicoldgico, podem ser enumeradas
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inimeras mortes, e elas estdo acontecendo em todo o nucleo familiar. A autora acrescenta que
“Embora o homem seja o Unico ser consciente de sua mortalidade e finitude, a sociedade
ocidental com toda a sua tecnologia est4 tornando o homem inconsciente e privado de sua
propria morte” (p.44).

Lidar com a perda € muito doloroso. Como visto anteriormente na historia sobre a
morte, na Idade Média a boa morte era aquela que permitia o preparo, mortes repentinas eram
desonrosas. Hoje, ao contrério do que acontecia na Antiguidade, a boa morte é esta repentina,
ndo percebida, e os sentimentos sdo pouco elaborados em qualquer das situagdes. Conforme
ressaltado por Pitta (2003), a dor, a doenga e a morte foram interditas num pacto de costumes,
aprisionadas e privatizadas no espaco hospitalar sob novos codigos e formas de relagéo, no
qual as pessoas ndo sabem o que dizer ou fazer. Todos sabemos que inevitavelmente
morreremos, mas ndo pensamos nisso nem lidamos com isso até que aconteca conosco ou
com alguém muito préximo. Dai a importancia dos ritos funerais, como o enterro, por
exemplo, que permitem que vocé veja a pessoa que faleceu e Ihe ensinam que acabou, que
aquele € o fim. “Muitas vezes as pessoas tém essa impressdo da morte, de ser surreal, isso ndo
estd acontecendo; e se é rapido demais acho que aumenta mais ainda isso” (sic). E os ritos
atualmente sdo assim, rapidos demais, discretos, o que também denuncia a incapacidade
social de se lidar com a morte, de expressar sentimentos.

Acompanhar uma morte nos remete & nossa propria finitude, e sdo varios os medos
que a acompanham, estejam eles mais conscientes ou latentes. Murphy (1959, citado em
Kovacs, 2002) contempla varios aspectos do medo da morte, relacionados as atitudes das
pessoas diante dela. Pode amedrontar por ser vista como fim ou perda de consciéncia similar
ao adormecer, desmaiar ou perder o controle; pode estar ligado ao medo da soliddo, da

separacao de quem se ama, 0 medo do desconhecido, 0 medo do julgamento dos atos terrenos,
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0 medo do que possa ocorrer aos dependentes, 0 medo da interrupc¢éo dos planos e fracasso

em realizar os objetivos mais importantes da pessoa.

4.4) Valorizagéo da Vida em Contraponto ao Desgaste em Decorréncia do Morrer

Comumente se coloca a vida e a morte em dois pdlos opostos, sendo que ao lado da
vida se situa, entre outros, o amor, a solidariedade, a dignidade, a criatividade, o vigor, em
contraponto ao édio, a inveja, o desrespeito, a competicdo ambiciosa, & guerra, que sdo formas
de atacar a vida, e, portanto, estdo ligadas a morte. Porém todos esses elementos estdo
articulados e, paradoxalmente, coexistem no ser humano (Kovacs, 2002).

Como apontado na literatura, a morte tem o poder de fazer com que as pessoas
valorizem mais a vida, deixem de lado o moralismo que classifica 0 que é bom ou mau, e
aprendam a desprezar coisas que ndo sdo tdo importantes: “me faz ficar mais ligada a vida, no
sentido de apreciar o simples que de tudo emana”; “...a morte pra mim é o contraste, ela
ressalta o quanto é bom estar vivo. A morte é dor, é sofrimento, é perda, mas é também a
possibilidade de ... talvez é quando a gente mais se mostre humano, quando a gente menos,
quando menos importam coisas como status, pertences, entdo assim, a morte, ndo sei... acho
que a morte é uma grande oportunidade de aprendizado” (sic).

A literatura aponta 0 medo como a resposta psicoldgica mais comum a morte, e na
atuacdo do psicologo hospitalar, é possivel perceber nos atendimentos que a maioria dos
pacientes teme a morte e se angustia com ela. E como o medo da morte também contempla
um aspecto vital, a hospitalizagdo faz com que eles reflitam sobre sua vida, se questionem
sobre seu ser. A possibilidade da morte é uma oportunidade de resolver e refazer as coisas,

reatar lacos, buscar alternativas de vida mais saudaveis, etc. E como o psicdlogo acompanha
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esse processo, sempre se tira licbes, aprende-se muito com os pacientes, com a morte, com a
dor, com a vida; promove amadurecimento.

Em minha pouca experiéncia de um ano de estagio, pude perceber como muitas vezes
as pessoas vao vivendo suas vidas como meros expectadores e ndo protagonistas. A iminéncia
da morte faz com que elas percebam isso, e configurando-se como um momento de crise, elas
enxergam essa ocasido como uma oportunidade para fazer diferente. Este testemunho, dentre
muitos outros, fez-me refletir sobre a minha prdpria vida e a dindmica familiar da qual fago
parte, ajudou-me a adotar uma postura mais ativa diante da vida, das minhas escolhas, dos
meus conflitos, e auxiliou-me a encarar as situacfes com mais otimismo.

Por outro lado, esse lidar cotidiano com a morte pode ocasionar também um cansaco,
menos energia na atuagdo: “saio exausta, acabou minha criatividade, minha capacidade de
escuta, minha capacidade de dar apoio” (sic). Como visto anteriormente, a natureza do
trabalho, ao lidar com dor, sofrimento e morte, influencia a producéo de sintomas psiquicos
nos profissionais, que devem estar sempre atentos a sua propria saude. Também pode surgir a
intolerancia e impaciéncia diante de determinadas situacdes, que podem parecer pequenas
diante dos enfrentamentos testemunhados no hospital, e “diante de pessoas mimadas,
imaturas, menos resilientes” (sic), mesmo com o conhecimento de que o sofrimento ndo é

algo objetivo e ndo pode ser julgado.

4.5) Onipoténcia e Limitagdes Frente & Morte

Estar em contato com a morte é trabalhar com os limites pessoais e 0 narcisismo
constantemente. Muitas vezes o paciente ou a familia ndo séo receptivos ao atendimento, nao
guerem conversar, tampouco expressar seus sentimentos. Nesses casos, surge a sensagdo de

que ndo se esté ajudando, a frustracdo por ndo aliviar a dor do outro, um grande sentimento de
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impoténcia. Ao se sentir desconfortavel nessas situacdes, uma das possiveis consequéncias é
abreviar o contato.

Uma das entrevistadas relatou que geralmente, durante os atendimentos, o que dizer
flui com naturalidade, mas quando ha uma perda é como se a responsabilidade de ajudar
aumentasse, pois aquele provavelmente serd o Ultimo contato que o psicélogo hospitalar tera
com os familiares, ou seja, a Ultima chance de ajudar. Ora, isso nos faz pensar na
representacdo do psicélogo como um profissional que detém o saber e o poder de aliviar o
sofrimento de alguém. Sabe-se, entretanto, que o psicologo atua como um facilitador do
processo intimo de cada sujeito, e que este deve estar disposto e desejoso de ser ajudado. De
fato, a presenca, o estar ali a disposicéo, dando suporte, ja faz uma diferenga no processo de
elaboracdo do luto. Mesmo que parega pouco, ha muitos agradecimentos e retornos da
importancia sobre o apoio oferecido neste momento: “...a morte € muito intensa, vocé tem
taquicardia na hora que vocé esta atendendo, vocé pensa “ai ndo vou dar conta’, mas se vocé
pensar assim que... acho que é um momento tdo dificil que o que vocé acha que é pouco é
muito, a gente tem retornos assim de pacientes que falam “olha, nunca mais esqueci seu olhar
naquele momento, nunca vou esquecer o que vocé me falou’, e eu ndo falei nada, assim, acho
que a gente tem que se distanciar do senso comum né, 0 senso comum assim “esconde as fotos
da pessoa que morreu, doa as roupas, muda de casa’, e de repente chega a psicologia e fala
"ndo, olha, 0 seu pai vai ser seu pai pra sempre, pro resto da sua vida vai ter uma parte dele na
sua identidade, ele estd na sua histéria, vocé ndao tem que esquecer ele, ndo é pra vocé
esquecer ele né, ele vai se distanciar, mas vocé vai continuar amando, vocé s6 ndo vai poder
viver em funcéo disso”. Enquanto as outras pessoas estdo dizendo, vocé ndo fala mais nisso,
impede a pessoa de falar, vocé tem que promover essa fala, ndo pode, acho que esse é o
grande erro” (sic). Outro exemplo de um discurso corriqueiro do senso comum é a fala de que

“todos iremos morrer”, que pode soar como desqualificadora, na medida em que ndo se
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configura como um consolo para alguém que esté prestes a falecer ou alguém que acabou de
perder um ente querido.

Além dessa representacdo de que o psicologo com seu saber tem o remédio para curar
as dores da alma, ha também a idéia de que ele ndo se emociona ou sabe se controlar melhor.
Isso pode ser observado claramente quando os médicos procuram o psicdlogo hospitalar para
dar a noticia do 6bito, funcdo esta que ndo cabe ao psicélogo; ele pode acompanhar, estando
de prontiddo para dar suporte aos familiares. “Ha um imaginario de que o psicdlogo sabe lidar
melhor com isso [a morte], acho que a gente até sabe, mas ha uma coisa assim tipo "toma,
toma, porque eu saio, vocé da conta disso e eu ndo’, enquanto todos devemos procurar nos
aprofundar em como lidar com isso. N&o € que eu saiba, ha uma confusdo assim, saber lidar
com a morte € ndo sentir a morte, eu continuo sentindo, algumas vezes me emociono, vou pra
casa, penso naquele paciente, me mobilizo, penso na propria morte, na morte das pessoas que
eu amo, mas tem um conhecimento que se diferencia do conhecimento do senso comum, do
que vocé falar na hora do 6bito, o que ndo falar, como abordar, quais os principios, o que vocé
deve ter em mente” (sic). E como se o medo da morte se tornasse uma questéo intelectual.

Além das limitacGes pessoais e a aflicdo que advém da tentativa de ndo saber o que
fazer para melhorar o quadro dos pacientes ou o desespero dos familiares, o profissional
esbarra nas limitacbes de falta de espaco fisico; limitacdo temporal do psicologo, pois 0s
pacientes muitas vezes tém historias de vida complicadas, o0 que requer um acompanhamento
pés-alta que ndo pode ser garantido; falta de reconhecimento e credibilidade dos outros
membros da equipe; limitacbes macro, da propria estrutura do sistema. Convivendo com todas
essas limitagdes, a disponibilidade e o desejo interno do profissional em resolver as situagdes
é muito importante, pois a todo tempo ha esse conflito entre o desejo e os obstaculos, as

vontades e as impossibilidades, o que provoca grande angustia.
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Muitas vezes durante o atendimento o “né da angustia vem” (sic), mas o psicdlogo ndo
pode se emocionar a ponto de virar o foco naquele momento, “ai ndo é a sua vez de ser
atendido, depois vocé vai pra sua analise, sai chorando (...) sendo eu sou mais um sofrendo ao
lado dela e ndo ajudando ela a elaborar essa perda de uma maneira mais saudavel.” (sic).
Ap6s o acolhimento do outro é hora de dar vazao aos seus proprios sentimentos. Ha casos que
marcam, 0 choro e o desespero dos familiares ficam na cabega o dia todo, o “esforgo
sobrenatural” (sic) feito para ndo se emocionar demais.

Como a fungéo do psicdlogo é cuidar do sofrimento alheio, as vezes o profissional ndo
tem espaco para cuidar de sua prdpria dor, 0 que pode acarretar em seu préprio adoecimento.
Worden (1998) pontua outras formas com que o psicdlogo hospitalar é afetado ao lidar com a
morte: tornando-o consciente de suas proprias perdas; gerando apreensdo em relacdo as
perdas temidas; ocasionando ansiedade existencial e a consciéncia da propria morte; ferindo
seu narcisismo e onipoténcia. Outro fator que as vezes dificulta a atuacdo é quando o
profissional vincula as situagdes vivenciadas em seu trabalho a sua vida pessoal. Assim, é
importante que o profissional procure resolver seus conflitos, conscientizando-se de suas
limitacfes quanto aos tipos de pacientes e tipos de situacdes de luto que pode trabalhar. Além
disso, deve buscar recursos como a sua propria terapia, realizacdo de atividades fisicas,
momentos de lazer, entre outros, que o0 ajudem a se manter bem. Deve-se, portanto, cuidar da
dor do cuidador.

Entretanto, diante dessas situagdes em que ndo ha muito que fazer, uma das
entrevistadas relatou pegar na mao dos familiares e chorar junto: “o momento ali, 0 que eu
sinto é vou compartilhar a minha dor, porque... somos todos humanos aqui, e acho que nesses
momentos também, é muitas vezes que eles fazem o vinculo comigo, porque eles percebem o
envolvimento, que ndo ha uma frieza da equipe e por eu ser a profissional da escuta (risos),

acaba sobrando muito pra mim ouvir essa dor, esse sofrimento, essa impoténcia diante dos
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fatos da vida (...) Choro por besteira, enquanto eu estiver me emocionando estou viva, e
quando parar de chorar , € que vou me preocupar, porque ai é porque a desesperanga ja se

instalou total, e a ternura ndo me afeta mais e 0 que sempre me mobiliza mais é a ternura”

(sic).

4.6) Postura Profissional x Pessoal ao Acompanhar Situagdes de Morte

Apesar de eventualmente nos emocionarmos ao acompanhar um obito, ha uma
diferenciagdo da postura profissional em relacdo a pessoal. Isso nos remete a pontuagdo de
Rodrigues (2000), quando diz que o psic6logo em sua atuacdo passa pela experiéncia de
ocupar o lugar do morto em seu exercicio profissional, ao despir-se de ideais, valores,
sentimentos e vaidades.

Nestes casos, vocé sente pela perda do outro, se entristece, e a intensidade é
proporcional a proximidade que mantinha com o paciente: “ndo tem como eu ndo sentir uma
pessoa que esta sofrendo extremamente ao meu lado, é impossivel (...) a gente tem que ter um
certo equilibrio, onde se a gente também ndo sentisse a gente ndo tinha como compreender o
outro, mas ao mesmo tempo a gente ndo pode sair pegando a dor do outro e tomando pra si”
(sic). O paciente/familiar € uma pessoa com quem se cria um vinculo, contudo o papel do
psicdlogo hospitalar nesse momento é diferente, conforme ja fora exposto, e muitos
profissionais se cobram estar bem, pois estdo sendo a sustentagdo daquelas pessoas naquele
instante.

No ambiente hospitalar ndo hd como selecionar os pacientes que o psicologo ira
atender, como acontece na clinica, por exemplo, em que o profissional pode encaminhar um
caso que o mobiliza muito para outros psicdlogos. No hospital a demanda é posta, ndo ha

como restringi-la, e a dor é sempre muito intensa, de forma que o “distanciamento total, da
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frieza, da empatia sem se envolver” (sic) ndo é facil, e eventualmente acontecem
envolvimentos mais intensos em que se vivencia sim a dor do outro como se fosse sua
propria. Dependendo da relagdo com o paciente, € comum que o psicélogo va ao enterro, a
missa, faca um acompanhamento psicoldgico posterior com a familia.

Conforme ressaltado por Gonzdlez Rey (2004) e Morin (1970), nenhum
acontecimento tem um sentido estressante por si s6, nem mesmo a morte. Os eventos ndo
podem ser encarados isoladamente, pois sua agéo estressora depende da subjetividade integral
do sujeito, do sentido que lhe € atribuido, do momento atual de vida, da proximidade que
mantinha com o falecido, dos recursos de enfrentamento que possui. Fago o questionamento:
onde comega o profissional e cessa o pessoal? O que deve prevalecer: o self pessoal do
psicologo ou sua persona profissional?

Hycner (1995) pontua que “A atitude com que me aproximo do outro &, também, a
atitude com que me aproximo de mim mesmo. Se valorizo o outro, isso reflete minha préopria
autovalorizacdo. Se transformo o outro em objeto, também serei um objeto.” (p. 25). A
conduta profissional pode ser enfatizada como forma de defesa, para encobrir as insegurangas.
O psicdlogo confronta constantemente as questdes de vida de outras pessoas que talvez ndo
estejam resolvidas em sua propria vida.

Em sua atividade profissional, o psic6logo ¢ incessantemente forgado a lutar com suas
fragilidades e pontos cegos. E uma profissio paradoxal, pois a todo instante o psic6logo deve
lidar com as dimensdes objetivas x subjetivas; conscientes x inconscientes; da teoria X pratica;
do prético x filosofico; do geral/nomotético para o particular/ideografico; do ego x estar a
servico de; da distingdo entre o que é comportamento patolégico e o que é conseqliéncia da
situacdo existencial; etc. (Hycner, 1995). Acredito que os métodos psicoldgicos e a teoria
podem nos ajudar até certo ponto, mas a relagio esta em primeiro plano. E possivel isolar a

razdo dos afetos na produgédo do conhecimento?
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5) Consideragdes Finais

Muitas foram as faces da morte ao longo da histdria ocidental. Diante da experiéncia
cultural ocidental contemporanea de negagdo da experiéncia da morte e do morrer, a
sociedade coisifica 0 homem. De indesejados e temidos, a morte e 0 morrer sdo também
banalizados e interditados, fazendo com que muitas vezes nos tornemos indiferentes a
torturas, exterminios. Podemos perder nossa capacidade de indignagdo e ficarmos
anestesiados para a dor do outro? Ou seria um mecanismo de defesa elaborado a partir do
medo de sucumbir a dor de um semelhante?

Em nossa sociedade, em que a tecnociéncia possui um lugar destacado e determinante
na prética medica, a psicologia hospitalar vem resgatar o significado do relacional e dialético,
da atengdo existencial e integral ao ser hospitalizado. Acompanhar o processo de
enfrentamento e muitas vezes a morte dos pacientes, a luta dos familiares, & mais do que um
trabalho que fica registrado na memoria; sdo experimentacfes que resultam em aprendizados,
formacdo continuada e instigam muitas reflexdes. Pensar na morte € um convite para pensar
na vida que levamos.

A negacdo da morte também aparece no despreparo dos cursos de graduacdo da area
de saude para lidar com a morte, tanto em relagdo & estrutura do curso, que muitas vezes nao
aborda o assunto nem possibilita contato com os pacientes desde o inicio, bem como pelas
dificuldades de promoverem um treinamento de habilidades nessa dire¢éo. As atitudes frente
a morte acabam sendo moldadas pela experiéncia e prética profissional, j& com um resquicio
da negacdo, que € nos tornar resistentes a sentir empatia pelos pacientes.

Percebemos que manter a morte ausente do campo da consciéncia relaciona-se com a
preocupacdo de conservar a propria individualidade para além da morte. Assim, o horror da

morte seria a emocdo, o0 sentimento, ou a consciéncia da perda da individualidade, de uma
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ruptura, de um vazio. A cultura vem construindo recursos para transformar a nogéo de
imortalidade, mas que vém acompanhados de diversos efeitos colaterais, alguns altamente
nocivos e que acabam tendo o efeito contrario de mitigar a identidade pessoal, tornando-a
banal e fugaz.

As entrevistas permitiram a constatacdo de que falar de morte é falar de ambigiidades,
evocar sentimentos primitivos, se remeter a questionamentos sobre a origem e o0 sentido da
vida, perguntas as quais ndo h4 como responder. Visto que a morte ndo é nada que possa ser
efetivamente experimentado, a ndo ser indiretamente através da morte do outro, e partindo do
pressuposto de que a Fenomenologia é um método de investigagdo que propde a volta as
coisas mesmas, a partir da descricdo e da interrogacdo do fenémeno para o sujeito, conclui-se
que a concepcdo de morte é algo particular, fruto da histéria de vida e subjetividade de cada
pessoa. O trabalho em saude é vivido com prazer e angUstia. Acompanhar a morte dos
pacientes diariamente traz implicagOes para a vida profissional e pessoal, faz a consciéncia da
mortalidade estar presente, 0 que equivale a uma ferida narcisica, que coloca em evidéncia a
oposicao ente onipoténcia e limitagdes, suscita angustias e temores. Por outro lado, traz um
aspecto vital, que impulsiona o ser-para-a-morte a buscar uma melhor qualidade de vida.
Segundo Kovécs (2002): “A morte comega quando ndo levamos em conta que a morte existe”
(prefacio, 13).

Cada um de nos traz dentro de si sua propria representacdo de morte. A maneira como
a vemos influenciaré nossa forma de ser, pois entrelagamos vida e morte durante todo 0 nosso
processo de desenvolvimento vital. Cada um tem o seu modo de lidar com esta experiéncia,
possui recursos de enfrentamento proprios, maneiras de trabalhar diversas (como, por
exemplo, em relagdo ao toque). Durante os relatos das entrevistadas era freqiiente a utilizacéo

de casos concretos para elucidar situagdes, o que demonstra que ndo h4 uma opinido acerca
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das coisas a priori; 0 conhecimento ndo € algo estético, tudo é dindmico, e depende do
contexto e do momento, da subjetividade do profissional.

Vale ressaltar, por fim, que este estudo é apenas um olhar, um recorte na busca da
compreensdo psicoldgica da morte, se é que € possivel, dada a amplitude e complexidade do

tema. E, portanto, incompleto.



62

Referéncias

Ariés, Philippe (1989). Sobre a histdria da morte no Ocidente desde a Idade Média. Lisboa:

Teorema.

Bauman, Zygmunt (1998). O mal-estar da pés-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

(2008). Medo Liquido. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

Boemer, Magali Roseira (1986). A morte e o morrer. Séo Paulo: Cortez.

Bruscato, Laura Wilze. (2004). A Psicologia no Hospital da Misericordia: um modelo de
atuacdo. In: Bruscato, W.L.; Benedetti, C; Lopes, S.R.A. (org.). A prética da psicologia
hospitalar na Santa Casa de S&o Paulo: novas paginas em uma antiga histéria. S&o Paulo:

Casa do Psicologo.

Camon, Valdemar Augusto Angerami (2003). Psicologia Hospitalar, Teoria e Pratica. So

Paulo: Pioneira.

Capalbo, Creusa (1987). Fenomenologia e ciéncias humanas. Rio de Janeiro: ERCA.

Cassorla, Roosevelt M. S. (coord.) (1998). Da morte: estudos brasileiros. 22 ed. Campinas:

Papirus.

Combinato, Denise Stefanoni; Queiroz, Marcos de Souza (2006). Morte: uma Visao
psicossocial. Estud. psicol. (Natal), maio/ago. 2006, vol.11, no.2, p.209-216. ISSN 1413-
294X.

Dastur, Frangoise (1942). A morte: ensaio sobre a finitude. Rio de Janeiro: Difel.

Derzi, Carla de Abreu Machado (2003). Da tragédia... a beleza do sujeito. In: In: Moura, M.D.
(org.). Psicandlise e hospital 3- Tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico. Rio de Janeiro:

Revinter.



63

Forghieri, Yolanda Cintrdo (2004). Psicologia fenomenoldgica: fundamentos, método e

pesquisas. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning.

Giacoia Junior O. (2005). A visédo da morte ao longo do tempo. Medicina. Ribeirdo Preto; 38:
13-19.

Gonzélez Rey, Fernando (2004). Personalidade, salde e modo de vida. S&o Paulo: Pioneira

Thomson Learning.

Granha, Maria Tereza (2000). Reflexdes sobre a prética do psicanalista no hospital Geral. In:

Moura, M.D. (org.). Psicanalise e Hospital. 22 Ed. Rio de Janeiro: Revinter.

Greyson, Bruce (2007). Experiéncias de quase-morte: implicagfes clinicas. Rev. psiquiatr.
clin., 2007, vol.34, suppl.1, p.116-125. ISSN 0101-6083

Haberkorn, Adriana (2004). Atuacdo Psicoldgica na UTI. In: Bruscato, W.L.; Benedetti, C;
Lopes, S.R.A. (org.). A pratica da psicologia hospitalar na Santa Casa de S&o Paulo: novas

paginas em uma antiga historia. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo.

Holanda, Adriano (2003). Pesquisa fenomenoldgica e psicologia eidética: elementos para um
entendimento metodoldgico. In: Bruns, M.A.T. & Holanda, A.F. (Org.). Psicologia e
Fenomenologia: reflexdes e perspectivas. Campinas, SP: Ed. Alinea.

Hycner, Richard (1995). De pessoa a pessoa: psicoterapia dialégica. Sdo Paulo: Summus.
Kastenbaum, R., & Aisenberg, R. (1983). Psicologia da morte. So Paulo: Pioneira.

Klafke, T. E. (1991). O médico lidando com a morte: aspectos da relagdo médico-paciente
terminal em cancerologia. In Cassorla, R. M. S. (Org.). Da morte: estudos brasileiros. 22 ed.

Campinas: Papirus.

Kovécs, Maria Julia (2002). Morte e desenvolvimento humano. 42 Ed. S&o Paulo: Casa do
Psicélogo.



64

(2003). Educacéo para a morte: temas e reflexdes. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo:

Fapesp.

Morin, Edgar (1970). O homem e a morte. Rio de Janeiro: Imago Ed.

Moura, Marisa Decat de (2000). Psicanalise e urgéncia subjetiva. In: Moura, M.D. (org.).

Psicanélise e Hospital. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter.

(2003). Urgéncia subjetiva e tempo - que é isto? In: Moura, M.D. (org.).
Psicanélise e hospital 3- Tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico. Rio de Janeiro:

Revinter.

Oliveira, Eliane Caldas do Nascimento (1998). O psicdlogo na UTI: reflexdes sobre a salde,
vida e morte nossa de cada dia. Psicol. cienc. prof., jun. 2002, vol.22, no.2, p.30-41. ISSN
1414-9893.

Pessoa, Carlos (1997). Mortalis. S&o Paulo: Editora Cone Sul.

Pitta A. (2003). Hospital: dor e morte como oficio. 5% ed. Sao Paulo: Hucitec.

Rodrigues, Gilda Vaz (2000). Nem o sol, nem a morte podem ser olhados de frente. In:
Moura, M.D. (org.). Psicanalise e Hospital. 22 Ed. Rio de Janeiro: Revinter.

Sirlei, Dal Moro. A representacdo da morte para o profissional da psicologia hospitalar.
Disponivel em: http://www.artigocientifico.com.br/acervo/7/78/tpl_1466.html.gz. Acesso em
14/08/08.

Turato, Egberto Ribeiro (2003). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construgdo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da salde e

humanas. Petrdpolis: Vozes.

Werle, Marco Aurélio (2003). A angustia, o nada e a morte em Heidegger. Trans/Form/Acéo,
Séo Paulo, v.26, p.97-113.



65

Worden, J. William (1998). Terapia do luto: um manual para o profissional de satide mental.
2% ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.



Apéndices

66



67

Apéncice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
a ser lido e assinado pelos profissionais participantes, conforme exigido
pela resolugéo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Salde

Nome da Pesquisa: Reflexfes sobre morte nas narrativas dos psicélogos hospitalares.
Pesquisadora Responsavel: Morgana Queiroz

Aluna Participante: Luciana Teixeira de Araljo

Senhor(a)

Estou realizando uma pesquisa para monografia do curso de graduacdo em Psicologia
do UniCEUB - Centro Universitério de Brasilia, e gostaria de convidé-lo (a) para participar
de meu estudo, que seré desenvolvido em seu préprio local de trabalho.

O objetivo desse trabalho é conversarmos sobre as experiéncias que vocé vivencia
como psicdlogo hospitalar, tendo a morte como foco. Durante a entrevista utilizarei um
gravador (com a sua autorizagdo), para ndo perder nenhuma informacdo. Pelo tipo de
pesquisa, informo que ndo havera procedimentos que causem desconforto ou riscos.

Informo que sua participagdo serd totalmente voluntéaria e que vocé ndo sera obrigado
a fornecer informacbes que ndo queira, podendo desistir de participar dessa pesquisa a
qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Todas as informagdes que possam identifica-lo (a)
serdo omitidas.

Para que eu possa realizar esse trabalho, preciso do seu consentimento de participagéo
nessa pesquisa. Caso haja davidas, estou & disposi¢do do senhor pelos telefones (61)3297-
6024 e 8487-5526, e-mail lucy_araujo@hotmail.com. Podera também entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, localizado na SEPN 707/907, Campus do
UniCEUB, Bloco IX, Brasilia-DF, telefone 3340-1363 e email comite.bioetica@uniceub.br.

DESDE JA AGRADECO A COLABORACAO

Atenciosamente,

Luciana Teixeira de Aradjo

Pesquisadora
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Apos ter tomado conhecimento dos objetivos e procedimentos desta pesquisa:

Eu, nome completo do participante, idade, RG, endereco, aceito participar do estudo

realizado por Luciana Teixeira de Aradjo. Estou ciente que a minha participacdo sera totalmente
voluntaria e que podera ser interrompida a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a mim. Eu

recebi uma copia deste termo e a possibilidade de poder 1é-lo.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de 2008.
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Apéndice B: Roteiro da entrevista semi-estruturada

1. Fale sobre o seu trabalho realizado no hospital.

2. Como as situagbes de morte fazem parte do dia-a-dia hospitalar, fale sobre estas

ocorréncias a partir de sua experiéncia profissional.

3. Ao se deparar com a morte de uma pessoa internada que vocé acompanha ha algum tempo,
0 que mobiliza vocé, enquanto profissional e enquanto pessoa, naquele momento? Que tipo de
recursos utiliza para ajudé-lo a lidar com essas situagdes?

4. Fale o que é a morte para vocé e como lida com ela em sua vida?

5. Cite trés palavras associadas & morte e ao processo de luto.
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