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RESUMO

Considerando que o profissional de salde, em sua grande maioria, ndo recebe
informacdo e treinamento suficiente para acompanhar o luto, a morte e o processo de
morrer, este trabalho visa relatar a experiéncia de psicologos residentes de um hospital
universitario, ao propor a realizacdo de oficinas sobre a morte e o morrer com
Residentes Multiprofissionais em Saude e com técnicos de enfermagem e enfermeiros,
criando-se, assim, um espaco para se falar da morte. Foram propostas duas oficinas que
traziam o conteddo histérico sobre a temética, bem como as fases do luto e estratégias
de enfrentamento para os profissionais de salde que atuam dentro do hospital lidarem
com a morte em seu dia a dia. Notou-se a importancia da criacdo deste espaco de
reflexdo a fim de possibilitar ao profissional pensar e refletir sobre a morte do outro e a
sua prépria morte, obtendo modificacBes em sua vida pessoal e profissional. Das duas
oficinas apenas uma se concretizou, devido em parte, pela dificuldade em se falar sobre
a morte e morrer e por sua negagao, sendo visto ainda como tabu em nossa sociedade.
Os profissionais que participaram da oficina relataram a importancia em se falar sobre a
morte e apontaram que as oficinas ajudaram a refletir sobre o tema, o que teria
ocasionado mudancas em suas vidas pessoais e profissionais. Em sintese, evidenciou-se
a importancia de programas de educagdo para a morte com esses profissionais a fim de

que estes possam lidar com a morte em seu cotidiano, porém, ainda nos deparamos com
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o0 tabu que é a morte em nossa sociedade, bem como com a dificuldade que alguns tem
em falar sobre o assunto. Sendo assim, € importante a criacdo de espacos onde se possa

refletir a respeito da morte e do morrer juntamente dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Psicologia, Cotidiano hospitalar, Educacdo em Saude

INTRODUCAO

A morte, que sempre existiu e existira como parte do desenvolvimento humano,
qgue incomoda e por isso tenta-se nega-la, mas que é insistente seja nas faltas, nas
auséncias, na saudade, na mentira, na perda de um amigo ou irmdo. Para uns, é
entendida muitas vezes como perda, desintegracdo, degeneragdo e para outros como
entrega, descanso e até mesmo alivio. A morte como influéncia de musicos, poetas e
filésofos, inspiradora ndo s6 da imaginacdo artistica, mas também, acentuadamente da
atitude moral dos seres humanos, mostra-se presente a vontade humana. (KOVACS
1992; KUBLER-ROSS, 1975). Borges e Mendes (2012) apontam que as representacoes
sociais sobre a morte e processo de morrer ndo resultam apenas da finitude bioldgica da
vida, mas constituem um processo de interpretacdo socialmente construido e partilhado
em diferentes contextos histdricos, sociais e culturais. Logo, o processo da morte e do
morrer tém determinado ao longo dos tempos diferentes interpretagdes e influenciado o

modo de seu enfrentamento, hem como as formas de assisténcia ao moribundo.

Para Silva, Valenca e Germano (2010) a morte € um acontecimento inevitavel e
certo. E um evento definitivamente ligado & vida, fazendo, portanto, parte integrante
desta. Estes autores afirmam que o homem € o Unico ser vivo possuidor da consciéncia
da morte, seja a do outro ou a sua propria morte. Sendo, portanto, a consciéncia da
morte um privilégio peculiar ao homem. Entendendo a morte como um problema dos
vivos, Elias (2001) aponta que desde os primordios o homem busca explica¢Ges sobre a

mesma: 0 que vem depois da morte? O que é a morte? Quando estd prevista a
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ocorréncia da morte? O que significa a morte? O que a morte significa para quem esta
morrendo? Quem eu sou? Porque ha nascimento e porque ha morte? Como nos
mantermos vivos? Além de indagacdes sobre as maneiras de enfrentar a sua propria
finitude e do outro, considerando-a um fato, cogitando a possibilidade da imortalidade
ou negando-a (KOVACS, 1992; AZERREDO, 2011; KUBLER-ROSS, 1975). Segundo
Kovacs (1992) e Elias (2001), a partir de tais questionamentos, e do uso de
determinadas formas de enfrentamento, cada um traz em si, a partir de tradicdes
culturais e familiares, e até mesmo por meio de sua investigagdo pessoal, a sua propria

representacdo sobre a morte.

Como apontam Combinato e Queiroz (2006) separacdo, desemprego, doenca e,
até mesmo, acontecimentos que trazem alegria, mas que provocam algum tipo de
ruptura podem ser analogos a ideia de morte. A separacdo pode ser vivenciada através
de vérios tipos de experiéncias e envolve aspectos semelhantes ao luto. A diferenca é
que, na situacdo de luto, houve a morte concreta de alguém, enquanto, na separacao,
houve uma morte simbdlica (KOVACS, 1996). O luto influencia em como uma pessoa
se lembra da outra, 0 processo de luto se caracteriza por um conjunto de reacdes diante
de uma perda, falar de perda significa falar do vinculo que se rompe, ou seja, uma parte
de si que é perdida (COMBINATO & QUEIROZ, 2006).

De acordo com os estudos de Bowlby (1970/1997) citado por Combinato &
Queiroz (2006), existem quatro fases do luto que, embora tomem contornos diferentes
quanto & intensidade e duracdo para cada individuo, no geral, seguem um padrao.
Primeiramente, o sujeito é acometido de um torpor ou aturdimento com duracdo de
algumas horas ou semanas, que pode vir acompanhado de manifestacfes de desespero
ou raiva. Na segunda fase surge a saudade e a busca da figura perdida: tal movimento
pode durar meses ou anos, quando ocorre o impulso de buscar e recuperar o ente
querido, podendo a raiva estar presente quando se percebe de fato a perda. A terceira

fase caracteriza-se pela desorganizacdo e desespero, em que as manifestacfes mais
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frequentes sdo o choro, a raiva, as acusa¢Ges envolvendo pessoas préximas e um
profundo sentimento de tristeza quando se constata a perda como definitiva, podendo
ocorrer a sensacdo de que nada mais tem valor. Ja a quarta, e ultima fase, assinala uma
possivel organizagdo em que passa a existir a possibilidade de aceitacdo da perda e a
constatacdo de que uma nova vida precisa ser iniciada. A saudade, a necessidade do
outro e a tristeza podem retornar mesmo nessa fase, uma vez que o processo de luto é

gradual e nunca totalmente concluido.

Para Kubler-Ross (1975) as fases da morte e do morrer possuem cinco estagios
que podem ocorrer a0 mesmo tempo ou separadamente. O primeiro estagio
experienciado pelo sujeito diante da morte ou de um prognostico terminal € a negacdo e
o0 isolamento, seguido pelo segundo estagio que contempla os sentimentos de raiva. O
terceiro estagio é caracterizado pela barganha, seguido da depressdo, para entdo chegar
ao quinto estagio caracterizado pela aceitagdo. Salienta-se, ainda, que tais estagios nao
acontecem necessariamente seguindo a mesma ordem, e assim como nas fases do luto,
estas também tomam contornos diferentes quanto a intensidade e duracdo para cada
individuo (KUBLER-ROSS, 1975).

Para Parkes (1998), citado por Combinato e Queiroz (2006), os determinantes
do resultado do processo de luto estdo relacionados aos seguintes fatores: identidade e
papel da pessoa que foi perdida, tipo de vinculo existente, causas e circunstancias da
perda, como por exemplo, morte prematura, morte violenta, mortes multiplas, mortes
que geram culpa, idade, género, religido, personalidade do enlutado, contexto
sociocultural e psicologico que afeta o enlutado, na época e apds a perda, a saber: apoio
social, além de estresses secundarios, mudangas e crises concomitantes que ocorrem
apos a morte. Estes sdo alguns aspectos que influenciam em como seremos lembrados
depois de nossa morte. Questionando-a ou ndo, aceitando-a ou ndo, o fato é que ela - a
morte - € inerente a condi¢do humana, e que “uma forma de nos mantermos vivos apos

a morte € na memoria daqueles gue permaneceram vivos” (ELIAS, 2001).
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Varios autores escrevem acerca da visdo de morte em nossa sociedade (ARIES,
2012; KOVACS,1992/2005;KUBLER-ROSS, 1975; PITTA, 1991). O autor Philippe
Ariés (2012)é um dos grandes expoentes no estudo sobre a morte e nos apresenta como
a visdo da mortes e desenvolveu ao longo da histdria de nossa sociedade ocidental. Este
autor nos diz que inicialmente a morte fazia parte da vida das pessoas, sendo
experenciada no cotidiano destas, e tendo inclusive local escolhido para se morrer
(ARIES, 2012). Em relacdo ao local para se morrer, aponta que o lugar escolhido era,
prioritariamente, casas de familias, que possibilitavam ao moribundo morrer préximo de
seus de parentes, familiares e amigos mais proximos. Ademais, com a evolucdo da
medicina, da tecnologia médica e da criacdo da instituicdo hospitalar, a casa foi
substituida como local para se morrer, sendo este espaco transferido para o hospital
(PITTA, 1991; ARIES, 2010).

Dessa maneira, 0 hospital tornou-se a instituicdo para se tratar os doentes e,
também, o lugar responsavel por dar a vida e para se morrer e, juntamente a essa
transferéncia de lugar para se morrer, o desenvolvimento tecnoldgico possibilitou o
prolongamento da vida de pessoas com quadro de saude grave, fazendo com que a
morte fosse cada vez mais adiada em alguns casos (KUBLER-ROSS, 1975; PITTA,
1991; KOVACS, 1992). Segundo Arigés (2012) e Kubler-Ross (1975), a
institucionalizacdo do hospital como o local de se viver e se morrer, acaba por
influenciar significativamente a maneira como o ocidental se relaciona com a morte,
pois esta passou a ser distante e encarada como algo vil, interdito, sujo e que ndo pode
se mencionar, enfim, um tabu. Dessa maneira, ao se tirar a morte do contato com 0s
sujeitos e restringi-la apenas aos hospitais, nossa sociedade passou a negar sua propria
morte, adotando valores que aludem apenas a juventude e ao corpo jovem, nao sendo
permitido pensar a velhice e seu proprio processo de morrer (ARIES, 2012; KOVACS,
1992; KUBLER-ROSS, 1975). Portanto, morrer para o ocidental & muitas vezes

encarado como algo terrivel e ndo como uma fase do desenvolvimento humano como
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preconizado por Maria Julia Kovéacs (1992),pela qual todos irdo passar um dia, ou seja,

nega-se a morte e esta € encarada como algo distante.

A negacdo dessa etapa do desenvolvimento humano traz muito sofrimento aos
individuos, principalmente aos profissionais de saude, que tem que lidar diariamente
com a morte e a iminéncia desta. Segundo Pitta (1991) e Dejours (2011), esses
profissionais, para darem conta de seu trabalho, utilizam mecanismos de defesa a fim de
encarar e enfrentar mais satisfatoriamente a morte na sua rotina de trabalho sem
adoecerem fisica ou psiquicamente. Dejours (2011) aponta que este processo pode gerar
certo desgaste no trabalhador de saide levando ao desenvolvimento de doengas e/ou
transtornos mentais relacionados ao trabalho. Para Kovacs, (2005/2012) a melhor
maneira de lidar com essa problematica seria a criacdo de um espaco para se falar sobre
a prépria morte, bem como a do outro e, consequentemente, utiliza-lo em prol de uma
educagio para a morte junto a esses profissionais. E importante que estes tenham um
lugar que viabilize a reflexdo e que possibilite a escutado que seus pares pensam a
respeito da morte e do morrer, criando-se um espaco onde possa ser quebrado o tabu
que envolve a morte, fazendo com que se fale abertamente sobre esse assunto e suas

representacgoes.

Somente assim, com uma educacdo para a morte, € que os profissionais de salde,
principalmente os que atuam dentro dos hospitais, poderdo compreender e se deparar
com sua prépria morte e com a do outro. Dessa forma, esses profissionais estardo
melhor preparados para lidar com a morte no seu local de trabalho (ARIES, 2012;
KOVACS, 1992; KUBLER-ROSS, 1975). Porém, a esse respeito, é importante frisar a
necessidade de que esse profissional possa identificar e lidar com as fases do luto, tendo
um melhor preparo para dar conta de seu trabalho, com o trato junto aos familiares
enlutados, com o paciente paliativo e com o restante de sua equipe de salude, pois a

morte afeta direta ou indiretamente a todos estes personagens (KUBLER-ROSS, 1975).
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Para Borges e Mendes (2012), o profissional de salude, em sua grande maioria,
ndo recebe informacdo e treinamento suficiente para acompanhar a morte € 0 processo
de morrer. Assim, quando se verifica a faléncia dos meios habituais de tratamento e o
doente se aproxima inexoravelmente da morte, raramente, os profissionais estdo
preparados para cuidar do seu sofrimento, bem como o de sua familia. Esse aspecto se
reflete diretamente na qualidade da atencdo prestada ao doente e ao familiar enlutado,
sobretudo aos que estdo sem possibilidades de cura, ou seja, aqueles para quem a
ciéncia e a tecnologia médica ndo mais possuem meios de deter a doenga. Assim, 0

objetivo principal do tratamento deixa de ser a cura, passando para o cuidado paliativo.

Ainda segundo Borges e Mendes (2012), a morte em geral € interpretada como
um teste a competéncia do profissional, fato gerador de sofrimento. A questdo central é
que o modelo biomédico ensina a se tratar da doenga e ndo a cuidar das pessoas e, dessa
forma, néo possibilita que se abra espaco para o aluno compreender que o ser humano
esta geneticamente programado para morrer. E preciso fazer compreender que "fatores
como a doenga, acidentes, catastrofes, guerras etc, apenas aceleram a morte. Quando a
atribuimos apenas a esses fatores negamos que a morte vem, em ultima instancia, de
dentro do ser humano" (BORGES & MENDES, 2012, p. 327).

Além disso, a tradicdo da ética médica é focada em valores humanitarios de
tradicdo secular do respeito absoluto a vida. Entretanto, nesse universo secular, a
prépria morte e a dor muitas vezes sdo percebidas como sem sentido e, a medida que a
vida escapa do controle médico, é interpretada como fracasso. Tendo em vista as
condi¢cBes dos profissionais da salde em lidar com a morte, se faz necessérias
disciplinas e trabalhos a respeito da Psicologia da Morte, pois como vemos, a morte se

trata de mais uma fase pela qual todos os sujeitos irdo passar em determinado momento.

A aceitacdo da morte trata-se de um tema de dificil acesso, pois nossa sociedade
possui a visdo de que a mesma deve ser evitada a todo custo. Buscam-se sempre

solucBes e meios para adiar esta fase, porém, trata-se de uma situacdo a qual todos os
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individuos estdo propensos a enfrentar a qualquer momento. Sendo assim, em seu
trabalno com pessoas que estdo proximas a morte, ou com pessoas enlutadas, o
profissional da satde deveréa trabalhar, especialmente, a maneira como aceita e entende
a morte como uma fase da vida(BORGES & MENDES, 2012)e do desenvolvimento
humano (KOVACS, 1992).

Segundo Combinato e Queiroz (2006), existem fases pelas quais a pessoa em
luto passara sendo que o profissional da saude precisa estar preparado para auxilia-las,
para que ndo ocorra uma patologizacao pela perda. Mas, vemos também que o preparo
dos profissionais ndo é feito da melhor maneira, sendo assim, ainda se faz necessarias
mudangas no preparo destes profissionais em relacdo a sua educacgdo para a morte e o
morrer. Somente assim, com a compreensdo sobre a morte, sera possivel auxiliar outras

pessoas que passam pelo processo de luto e de perda.

Conforme Soares et al, (2011), o profissional de satde nédo recebe informacdes,
durante sua formacdo, sobre este processo enquanto um estagio do desenvolvimento
humano. T&o pouco recebe orientacbes acerca da elaboracdo de emocdes, para tornar-se
minimamente competente a acompanhar a morte e 0 processo de morrer, em seu
ambiente de trabalho. Possibilitando observar que este aspecto se reflete diretamente na
qualidade da atencdo prestada ao doente e sua familia, assim como nas relacdes
interpessoais que existem no ambiente de trabalho e na salde desse trabalhador,
justificando, portanto a necessidade de se oferecer ao profissional um local e momento
especifico para se falar de morte e do morrer em seu local de trabalho (SOARES et al,
2011).

Tais restricbes foram observadas também, durante o periodo de atuagdo de
psicologos em um hospital universitario da regido centro-oeste. Observou-se certa
dificuldade de alguns profissionais de saide em acompanhar a morte e 0 morrer como
parte do desenvolvimento humano, bem como a dificuldade na elaboragéo de suas

emocdes, que acabava refletindo em sua qualidade de vida e no atendimento ao usuério
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por ele prestado. Assim, o fendOmeno da morte apresentou-se como uma demanda para a
psicologia que buscou elaborar um projeto de intervencdo oferecendo oficinas de
educacdo para a morte, abrindo espaco para os profissionais refletirem acerca de sua
prética e a relagdo com a morte e morrer que enfrentam cotidianamente. Tal programa
teve por objetivo estimular nesses profissionais a busca de conhecimento, reflexdo e
discussdo sobre o tema da morte; favorecer a formacdo de profissionais de saude
sensiveis a pessoas que estdo vivendo situacdes de perda e morte nas varias fases do
desenvolvimento humano; apresentar variadas abordagens tedricas e histéricas sobre a
questdo e visdo da morte; possibilitar um espaco de reflexdo sobre experiéncias
profissionais envolvendo a morte e o morrer; e criar um espaco que envolve aspectos

cognitivos e afetivos, buscando-se o sentido individual e o coletivo acerca da tematica.
DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, realizou-se uma revisdo bibliografica a respeito dos cursos de
educacdo para a morte que vem sendo realizados com profissionais na area da saude,
bem como das publicacdes e referéncias bibliograficas acerca do tema. Posteriormente,
foi aberto o convite da oficina para os profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) e aos profissionais das alas da Clinica Médica, Infectologia e Psiquiatria
do referido hospital universitario. Dentre esses profissionais, estavam técnicos de
enfermagem, enfermeiros e terapeutas ocupacionais que foram convidados a
participarem de grupos de conversas, deixando clara a necessidade que o profissional
que trabalha no ambito da salde estar atento ao modo como se relaciona com o assunto.
Nesta oportunidade, foi proposta a data, horério e local, nas imedia¢cdes do hospital
universitario, e que fossem convenientes para a realizagdo dos grupos. A principio, na
realizacdo dos grupos, foi aberto espaco para que os profissionais falassem a respeito de
suas representacdes da morte e do morrer, suas estratégias de enfrentamento e 0 modo
pelo qual isso repercute em suas relacfes interpessoais, laborais e em sua satde mental.

Em seguida, realizaram-se breves explanagdes a respeito do que vem a ser a morte para
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a psicologia, apresentou-se diferentes perspectivas histéricas que culminaram no
desenvolvimento do fendmeno e da maneira como este se apresenta atualmente na
sociedade ocidental. Abordaram-se, também, temas como questBes éticas e bioéticas
que envolvem a morte dentro dos hospitais, estratégias saudaveis para o convivio com a
morte e 0 morrer nesse ambiente, estagios pelo qual o sujeito que enfrenta a morte passa
e a maneira como se da o processo de luto, assim como suas repercussdes em ambito
pessoal e social. Para finalizar as atividades de cada grupo, foi proposta uma atividade
onde cada participante fizesse seu préprio epitafio como atividade de encerramento e

momento de reflexao.
CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, observou-se certa dificuldade e resisténcia por parte de alguns
profissionais de salde em se falar sobre a morte e o morrer. Inicialmente, foram
programadas duas oficinas sobre o assunto, uma oficina com o0s residentes
multiprofissionais em salde e outra que seria realizada com técnicos e enfermeiros,
porém, a Ultima ndo se concretizou. Na oficina realizada com os residentes
multiprofissionais, abordou-se a visdo e o desenvolvimento histérico da morte na
sociedade Ocidental, explicando como ela saiu do cotidiano das pessoas e adentrou ao
hospital, que se tornou o local por exceléncia para se morrer (ARIES, 2012; KOVACS,
1992; KUBLER-ROSS, 1975). Foram abordadas também questdes relacionadas a
bioética sobre a morte dentro do hospital, explicando o que é considerado morte para a
medicina — morte encefalica — e o que seria considerado morte para os familiares, além
de se explicar os conceitos de eutanasia, ortotanasia, distanasia, entre outras (KOVACS,
1992).

De modo geral, os profissionais residentes multiprofissionais que participaram
da oficina sentiram certa dificuldade em se expressar, porém, admitiram a importancia
em se falar sobre o assunto. Durante a oficina notou-se que o tema prendia a atengéo

dos profissionais e, apds a explanagdo, quando solicitado para que se falasse sobre suas
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representacfes da morte, um siléncio, que podemos chamar de funebre, foi feito no
local. Isto se deve a dificuldade historica que nossa sociedade tem em se conversar
sobre a morte, vista como um fracasso humano, que ndo pode ser sequer mencionada.
Nossa cultura Ocidental valoriza apenas o novo, o jovem, a juventude e o belo, restando
a morte o fracasso, o decrépito e o velho. Porém, apesar do siléncio feito pelos
presentes, a criacdo do espaco possibilitou aos participantes, pensar e refletir, acerca da
morte do outro, encarada no dia-a-dia hospitalar e, consequentemente, sobre sua prépria

morte, muitas vezes deixada de lado.

O convite aos demais profissionais foi feito, marcando-se um horario durante o
periodo da tarde e especificando-se o local das oficinas. Foram convidados profissionais
de salde que trabalham na clinica meédica, infectologia e psiquiatria de um hospital
universitario, mas, 0s mesmos nao compareceram no local e hora combinado. Sentiu-se
a necessidade de mais uma tentativa, ocasido em que foi reafirmado o convite, com
local e hora esclarecidos novamente, porém, a auséncia dos trabalhadores se repetiu.
Pode-se elencar como hipotese o que ja foi exposto acima, ou seja, a dificuldade em
lidar com o tema das oficinas. Pode-se entender a morte e a tentativa de nega-la como
uma constante na vida do trabalhador de saude, ja que este precisa dar conta de seu
préprio trabalho, negar a sua morte para poder lidar com a do outro. Ainda ha desafios
em se conscientizar o trabalhador de salde a reconhecer os processos de morte e morrer,
préprios e dos outros, como meio de lidar de maneira mais saudavel com este
fendbmeno. Em sintese, os profissionais que puderam participar das oficinas relataram
que o espaco de reflexdo sobre a morte os ajudou a questionar sua prépria vida e, a
mudar algumas atitudes que tinha perante a mesma e perante seu trabalho, indo ao
encontro com o que preconiza Kovacs (1992), ou seja, ao se pensar a morte, podemos

repensar nossa propria vida.
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