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PARA QUE FALAR DA MORTE?

Glicia Coelho de Souza*:
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RESUMO

Este artigo objetivou compreender por que os profissionais de saude que lidam diretamente
com os processos de morte e do morrer temem falar sobre o tema, bem como conhecer quais
sofrimentos existem abrigados sob esse siléncio. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica. Foram selecionados quatro artigos na base de dados Google Académico. Os
artigos foram analisados sob o referencial tedrico de Ariés (2017), Kubler-Ross (2017), e
Kovacs (2003; 2005; 2010; 2011). As informagdes obtidas permitiram elaborar uma categoria
de analise que aponta para os sentimentos, percepcGes e mecanismos de enfrentamento dos
profissionais que vivenciam cotidianamente 0s processos de morte e do morrer, na qual estéo
presentes as declaragdes de fatores como o despreparo académico para o enfrentamento dos
processos de morte e do morrer, o distanciamento afetivo dos pacientes e o sofrimento
emocional. Como resultado encontramos a permanéncia da interdicdo da palavra morte, a
pouca mencao da psicologia como meio de suporte ao sofrimento e compreensdo da morte e,
a necessidade da inclusdo do tema nas grades curriculares da graduacdo para permitir que 0s
profissionais de salde construam conhecimento sobre a finitude humana para além do aspecto
bioldgico, pensando e discutindo os processos de morte e do morrer, a sua condicao de finitos
e seus sentimentos frente a morte de seus pacientes, possibilitando maior suporte a saude
psiquica.

Palavras-chave: Morte. Profissionais de saude. Tabu. Psicologia.

ABSTRACT

This article aimed to understand why health professionals who deal directly with the
processes of death and dying are afraid to talk about the subject, as well as knowing what
sufferings there are sheltered under this silence. The methodology used was bibliographic
research. Four articles were selected from the Google Scholar database. The articles were
analyzed under the theoretical framework of Aries (2017); Kovacs (2003,2005, 2010, 2011);
Kubler-Ross (2017). The information obtained allowed the elaboration of an analysis category
that points to the feelings, perceptions and coping mechanisms of professionals who daily
experience the process of death and dying, in which statements of factors such as academic
unpreparedness to face the process of death and dying, affective distancing from patients and
emotional suffering are present. As a result we find the permanence of the interdiction of the
word death, the little mention of psychology as a means of supporting suffering and
understanding of death and, the need to include the topic in undergraduate curricula to allow
health professionals to build knowledge about human finitude beyond the biological aspect,
thinking and discussing the process of death and dying, their finite condition and their
feelings towards the death of their patients, allowing greater support to psychic health.
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1 INTRODUCAO

A Morte esta presente em todos os meios de comunicacdo cotidianamente. Além dos
noticiarios, filmes, séries e livros, nos anos de 2020 e 2021 ela seguiu sendo contabilizada
diariamente na grande midia chegando a nimeros alarmantes em nosso pais devido a
pandemia causada pela COVID-19. Ainda que esta seja a nossa realidade atual e que a palavra
seja ouvida todos os dias a todo momento, € clara a percepcdo de que falar sobre a morte
segue sendo um tabu, tornando a palavra temida e indesejada nos mais diversos ambientes.

Jung (2013) traz diversas reflexGes sobre os mecanismos psicoldgicos que atuam

diante da morte e questiona:

Se atribuimos uma finalidade e um sentido & ascensdo da vida, por gue nio
atribuimos também ao seu declinio? Se o nascimento do homem ¢ prenhe de
significacdo, por que é que a sua morte também nao o é? O jovem ¢ preparado
durante vinte anos ou mais para a plena expansdo de sua existéncia individual.
Por que nao deve ser preparado também, durante vinte anos ou mais, para o seu
fim? (JUNG, 2013, p.365).

Com a leitura de questionamentos simples como estes e tantos outros presentes em
obras que discutem o tema, torna-se iminente a necessidade de conhecer a motivacdo para
permanéncia do temor, do distanciamento e a consequente manutencdo do tabu que envolve a
palavra morte.

Observa-se que diante da dor imensa, profunda e agora coletiva, devido a pandemia
da COVID-19, a palavra morte com todo o seu significado psicoldgico e pratico permanece
irrefletida e de dificil pronunciamento.

Diante dos fatos atuais, estudos anteriores de diversos autores que tratam da
educacdo para a morte ganham ainda mais significado. Neste artigo, elegemos trabalhos
cientificos que tiveram como publico a ser observado os profissionais de saude para quem o
contato com os ultimos dias de vida e com a morte das pessoas faz parte do trabalho diario.
Esta escolha encontra fundamento nas palavras da professora Julia Kovacs (2005, p. 490)
quando diz que “Os locais por exceléncia para esse tipo de discussao sao 0s hospitais, ja que é
0 cenario principal de mortes, por vezes com muito sofrimento e dor, e profissionais que se
sentem perdidos sobre como lidar com o fim da vida e a aproximagao da morte”.

Assim, nesta pesquisa bibliografica questionamos: Por que os profissionais de saude

que lidam diariamente com a morte tém medo de falar sobre ela? Quantos e quais sofrimentos
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psicologicos se abrigam sob esse siléncio? Estas perguntas estdo implicitas nos trabalhos de
diversos pesquisadores que afirmam que é urgente que se faca um esforco amplo e consistente
de educacdo voltada para o tema da morte e do morrer. Referindo-se aos profissionais de
salde, Kovacs (2003) ressalta os desafios e sofrimentos psicoldgicos derivados do
silenciamento e da falta de preparo para lidar com a morte enfatizando que o agravamento das
questdes relacionadas ao sofrimento psiquico dos profissionais de saude pode ser embasado,
em grande parte, pela conspiracdo do siléncio.

Através do estudo socio-historico relacionado ao tema e da analise dos artigos
selecionados, buscamos conhecer as motivagOes para a permanéncia do tabu sobre a morte. E,
mais especificamente no ambiente hospitalar, conhecer como se sentem os profissionais de
salide ao ter que conviver com a morte cotidianamente e em siléncio, qual a sua percepcao
sobre o lidar com os lutos ndo autorizados e os efeitos psicolégicos resultantes destas
vivéncias.

A vida em nossa sociedade € considerada bem inaliendvel e a morte sua etapa final.
Pesquisar, conhecer, compreender e auxiliar aqueles que decidiram ter por profissdo cuidar
deste bem ¢ retribui¢do justa pois como ressalta Carl Gustav Jung: “Do meio da vida em
diante, s6 aquele que se dispbe a morrer conserva a vitalidade, porque na hora secreta do
meio-dia da vida inverte-se a parabola e nasce a morte” (JUNG, 2013, p.364).

As teorias psicoldgicas afirmam que a palavra, o discurso, a linguagem e a
consequente elaboracdo psiquica realizada diante do exercicio destas, modificam a maneira
COMO pessoas agem, reagem e estruturam suas vidas e seu desenvolvimento. Partindo deste
principio basico da Psicologia justificamos este trabalho pois podemos inferir que falar sobre
a Morte pode estruturar uma outra forma de comportamento social que podera contribuir para
reduzir o sofrimento vivido diante da morte, aumentando a saude psicologica de todos e

melhorando a qualidade do cuidado dedicado ao fim da existéncia.

2 MATERIAL E METODOS

Buscando identificar os fatores que determinam ou contribuem para manutencéo do
tabu a cerca da temaética da morte, realizamos pesquisa bibliografica com analise qualitativa
dos dados encontrados nos artigos estudados. O método de abordagem foi o dialético, por ser
esta pesquisa direcionada ao conhecimento de um fendémeno social que, como tal, possui
caracteristicas dindmicas com implicagdes historicas, culturais e sociais. Os artigos
prospectados restringiram-se as producGes em lingua portuguesa publicados no periodo

compreendido entre os anos de 2017 a 2021 na base de dados Google Académico. A escolha
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dos termos foi definida por vinculo direto ao tema proposto e com utilizacdo do marcador
boleano “AND” foram acrescidos termos secundarios visando selecionar gradativamente os
resultados (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultado de buscas realizadas no Google Académico de 2017 a 2021

TERMOS Resultados Relacionados
ao Tema
Morte AND tabu 280 -
Morte AND Tabu AND Psicologia 225 -
Morte AND Tabu AND Fim de Vida 225 -
Morte AND Tabu AND Professionals de saide AND Bioética 39 4
Morte AND Tabu AND Profissionais de saide AND Tanatologia 16 3
Morte AND Tabu AND Profissionais de saude AND Psicologia 10 1
Total 4*

Fonte: Google Académico, 2022

*Qbs: 0s mesmos artigos foram encontrados em buscas com diferentes termos.

As buscas que obtiveram menos que 50 resultados, procedeu-se a leitura dos
resumos, visando identificar aqueles que abordavam o tema. No universo pesquisado foram

encontrados 4 artigos relacionados ao tema proposto.

3 0 LUGAR DA MORTE NA HISTORIA

O comportamento humano diante da morte € marcado por mudancgas variadas na
histéria. Desenvolvendo o conceito de Morte Domada Ariés (2017, p. 30) informa que “em
um mundo sujeito a mudangca, a atitude tradicional diante da morte aparece como uma massa
de inércia e continuidade”. Nesta afirmagdo o autor [...] “cobre uma longa série de séculos, da
ordem do milénio”, onde o acontecimento da morte era uma ocorréncia familiar e proxima
sendo a0 mesmo tempo atenuada e indiferente. Acentua ainda que contrariamente hoje a
sociedade encontra-se tdo amedrontada diante da morte que sequer ousa pronunciar seu nome.

A partir do século XII, mudangas sutis sdo observadas no comportamento ante a
morte sendo possivel observar uma concepcdo coletiva de destinacdo, onde a familiaridade
com a morte “significava a aceitagdo da ordem da natureza, ndo tentavam evitad-la nem a
exaltar, davam a ela apenas a solenidade necessaria para marcar a importancia das grandes
etapas que a vida deveria atravessar” (ARIES, 2017 p. 48).

Seguindo sua analise histérica do comportamento social diante da morte, Aries

(2017) evidencia a aproximacdo de trés categorias de representacfes mentais, sendo estas a
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representacdo da morte em si, o reconhecimento do individuo da sua biografia e a
representacdo do apego as coisas e aos seres possuidos durante a vida, concluindo que foi
através desta aproximacgao que “a morte tornou-se 0 lugar em que o homem melhor tomou
consciéncia de si mesmo” (ARIES, 2017 p. 59).

Se nos tempos anteriores ao século XIl a morte era considerada uma destinagdo da
espeécie e no periodo compreendido entre os séculos XI1 e XVII ocorreu o reconhecimento da
propria existéncia ou a “morte de si mesmo” a partir do século XVIII o homem das
sociedades ocidentais tende a dar a morte um novo sentido passando a exaltar e dramatizar,
tornando-a impressionante e arrebatadora a0 mesmo tempo em que passa a Se ocupar menos
da sua propria morte. Neste momento histérico a morte romantica e retorica é antes de tudo a
“morte do outro — o0 outro cuja saudade e lembranca inspiram nos séculos XIX e XX, 0 novo
culto dos tmulos e dos cemitérios” (ARIES, 2017 p. 64).

A autonomia do individuo que se considera proximo do seu fim, do século XIII ao
XVIII, é documentada através do testamento como instrumento através do qual este declara
de forma bastante pessoal seus pensamentos profundos, sua fé, seu apego as coisas, aos que
ama e a Deus, da mesma maneira que também exprime as decisGes que tomou para assegurar
0 descanso de seu corpo e a salvacao de sua alma.

A partir do final do século XVIII, o testamento é laicizado, acompanhando a
mudanca das familias agora estruturadas em relacdes de afeicdo e confianca, e o0s desejos
mais intimos e profundos do “enfermo que jaz no leito” passam a ndo mais constar dos
documentos escritos e sim a serem transmitidos oralmente as pessoas mais intimas marcando
0 periodo histérico em que o moribundo pela primeira vez abre méo da atitude vigente até
entdo de ser 0 personagem principal a agir no final de sua vida, confiando a outros os Gltimos

atos concernentes ao seu fim (ARIES, 2017, p.70).

4 A INTERDICAO DA MORTE

Se em tempos distantes a morte era considerada como fator natural e consequente da
vida, na atualidade persiste como tema interdito (ARIES, 2017).

Afirma Ariés (2017) que a partir da metade do século XIX a morte que era tdo
familiar e presente no passado vai se apagar e desaparecer, tornando-se vergonhosa e objeto
de interdicdo. Considera 0 mesmo autor que esta foi uma revolucdo brutal e que ndo passou
despercebida aos observadores sociais. Identifica a origem da interdicdo da morte como

estando presente desde a segunda metade do século XIX quando “aqueles que cercam o
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moribundo tendem a poupa-lo e a ocultar-lhe a gravidade do seu estado” (ARIES, 2017 p.

83). Justificando a motivacdo para tal mudanca de atitude declara Aries (2017):

A primeira motivacdo da mentira foi o desejo de poupar o enfermo de assumir sua
provacdo. Porém, bem cedo esse sentimento, cuja origem conhecemos (a
intolerdncia com a morte do outro e a nova confianca do moribundo nos que o
cercam), foi superado por um sentimento diferente, caracteristico da modernidade:
evitar ndo mais ao moribundo, mas a sociedade, mesmo aos que o cercam, a
perturbacédo e a emocéo excessivamente fortes, insuportaveis, causada pela fealdade
da agonia e pela simples presenca da morte em plena vida feliz, pois, a partir de
entdo, admite-se que a vida é sempre feliz, ou deve sempre aparenta-lo (ARIES,
2017, p. 83).

Na andlise de Aries (2017) outra importante mudanca de comportamento esta
socialmente identificada entre 1930 e 1950, o deslocamento do lugar da morte para dentro dos
hospitais. Atendendo aos apelos sociais de omitir o sofrimento e o desconforto diante do
processo de morte o hospital passa a ser o local devido para tal acontecimento. Num
movimento continuo as decisGes que marcavam a autonomia do moribundo diante do findar
da sua existéncia e que este cedeu a familia nos finais do século XVIII agora € transferida a
equipe médica presente nos hospitais. “Sdo eles os donos da morte, de seu momento e
também de suas circunstancias” (ARIES, 2017, p.85).

Este deslocamento da morte para dentro das instituicdes hospitalares, afastando o
moribundo do seu lar, dos seus rituais e mesmo da sua presenca consciente durante os dias
gue antecedem a morte esta de acordo com 0s novos ideais das equipes médico hospitalares
(médicos e enfermeiros) que passam a partir de entdo a ocupar o papel preponderante que
antes era ocupado pelo enfermo em seu leito de morte. Este novo papel, objetivara a partir de
entdo ndo apenas tratar o doente e ao final decidir o momento da sua morte, a parada de
cuidados técnicos necessarios a manutencdo da vida, mas também, a obtencdo de um doente
com um estilo aceitavel de viver enquanto morre, sendo este estilo compreendido como uma
forma de morrer que possa ser bem tolerada pelos sobreviventes (ARIES, 2017).

Para Aries (2017), o interdito da morte ocorre repentinamente. O sofrimento devera
ser disfargado pois vigora a necessidade da felicidade. “Demonstrando algum sinal de tristeza,
peca-se contra a felicidade, que é posta em questdo, e a sociedade arrisca-se, entdo, a perder
sua razdo de ser” (ARIES, 2017, p. 87). Sob o ponto de vista psicanalitico, Freud (1974, p.
335) * diz que buscando conhecer o que ocorre no inconsciente do sujeito diante da morte é
valida a seguinte reflexdo “Qual, perguntamos, ¢ a atitude do nosso inconsciente para com o

problema da morte? A resposta deve ser: quase exatamente a mesma que a do homem

! Este ensaio foi orginalmente escrito entre os meses de margo e abril do ano de 1915, seis meses apos o inicio da
Primeira Guerra Mundial, em lingua alem&, com o titulo Zeitgemasses Uber Krieg Und Tod — Reflex8es Para os
Tempos de Guerra e Morte.
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primevo”. Fundamentando essa reflexdo o autor ressalta que no nosso inconsciente 0 homem
de épocas pré-historicas sobrevive inalterado, assim, o0 nosso inconsciente ndo cré em sua
prépria morte e, por isso, mesmo se comporta como se fosse imortal.

A psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross em sua obra intitulada Sobre a Morte e o

Morrer , analisando o crescente medo da morte em nossos dias comenta:

Quando retrocedemos no tempo e estudamos culturas e povos antigos, temos a
impressdo de que o homem sempre abominou a morte e, provavelmente, sempre a
repelird. Do ponto de vista psiquidtrico, isto é bastante compreensivel e talvez se
explique melhor pela nogéo bésica de que, em nosso inconsciente, a morte nunca €
possivel quando se trata de nés mesmos. [...] Explicando melhor, em nosso
inconsciente s6 podemos ser mortos; é inconcebivel morrer de causa natural ou
idade avancada. Portanto, a morte em si estd ligada a uma acdo ma a um
acontecimento medonho, a algo que em si clama por recompensa ou castigo
(KUBLER-ROSS, 2017, p.6).

Ainda sobre o temor da morte, a mesma autora faz a seguinte indagacao: “Quanto
mais avangamos na ciéncia, mais parece gue tememos e negamos a realidade da morte. Como
¢ possivel? Recorremos aos eufemismos, fazemos com que o morto pareca adormecido [...]”
(KUBLER-ROSS, 2017, p.11). No mesmo capitulo, afirma que muitas sdo as razfes que
justificariam a nossa fuga de encarar a morte serenamente, sendo uma das mais importantes o
fato de hoje em dia morrer ser uma ocorréncia muito triste por ocorrer envolvida em soliddo,
atos mecanizados e desumanos, o que caracteriza o novo lugar da morte, os hospitais.

Pensando nesse novo local a que a sociedade submeteu a ocorréncia da morte
Kubler-Ross (2017) nos diz que outras motivagbes para o temor da morte devem ser

questionadas:

Nossa capacidade de defesa sera a razdo desta abordagem cada vez mais mecanica e
despersonalizada? E ser4 esta abordagem o meio de reprimirmos e lidarmos com as
ansiedades que um paciente em fase terminal ou gravemente doente desperta em
n6s? O fato de nos concentrarmos em equipamentos e em pressdo sanguinea nao
serd uma tentativa desesperada de rejeitar a morte iminente, tdo apavorante e
incdbmoda, que nos faz concentrar nossas atencdes nas méquinas, ja que elas estéo
menos proximas de nés do que o rosto amargurado de outro ser humano a nos
lembrar, uma vez mais, nossa falta de onipoténcia, nossas limitacGes, nossas falhas
e, por Ultimo, mas ndao menos importante, nossa propria mortalidade? (KUBLER-
ROSS, 2017, p. 13).

Hennezel e Lelloup (2012) ao escreverem sobre o sofrimento dos profissionais de
saude diante da morte afirmam que estes sdo preparados para exercerem uma boa técnica, a
serem competentes e meticulosos em seus gestos ao tempo em que a academia ndo lhes ensina

como enfrentar a angustia daqueles que estdo morrendo ou mesmo como lidar com o

profundo sentimento de impoténcia e fracasso que experimentam. Agindo em dire¢do oposta,
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0 preparo académico os aconselha a evitar os perigos da afetividade e da sensibilidade
supostos causadores do esgotamento emocional. Segundo os autores “O tabu da morte é um
tabu da intimidade. Com efeito se comecamos a observar a realidade da morte é para as
profundezas de si que o olhar se dirige” (HENNEZEL; LELOUP, 2012, p. 45).

Ao avaliar a dindmica da atividade nos hospitais Kovacs (2005) ressalta que a
conspiracao do siléncio, evidenciada pela cultura de omitir informacdes penosas aos doentes
e, por vezes aos seus familiares, produz também uma aura de siléncio e interdicdo da palavra
morte entre os profissionais. O prolongamento do tempo de doenca e do convivio entre
pacientes gravemente enfermos, familiares e equipe de cuidados torna a conspiragdo do
siléncio um exercicio extremamente penoso gerando aumento da carga de estresse que
contribui para o risco de colapso emocional.

Para Kovacs (2010), é fundamental reconhecer os aspectos existenciais do
sofrimento de quem cuida, ajudando na constru¢do da identidade de um cuidador mais
humano. Falar da morte esta diretamente associado ao ato de falar da vida, da consideracdo a
existéncia plena. Em respeito a vida e a singularidade importa conhecer e naturalizar os
processos de desenvolvimento humano em todos os seus ciclos, dando a devida importancia a
finitude, para que se possa evitar a obstinacdo terapéutica e a distanasia.

Finalizando as reflexdes trazidas no texto Nossa Atitude Para Com a Morte, Freud
(1974) conclui que o primeiro dever de todos os seres vivos € tolerar a vida. E, por isso
mesmo sugere:

Lembramo-nos do velho ditado: Si vis pacem, para bellum. Se queres preservar a
paz, prepara-te para a guerra. Estaria de acordo com o tempo em que vivemos altera-

lo para: Si vis vitam, para mortem. Se queres suportar a vida, prepara-te para a morte
(FREUD, 1974, p. 339).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados nesta pesquisa bibliografica trataram de dados primarios com
pesquisa realizada através de entrevistas, utilizando questionarios semiestruturados, com
profissionais de saude atuantes em hospitais. Da leitura dos artigos selecionados observamos
trés questdes que se mostraram presentes em todos eles, a interdicdo da palavra morte, 0
despreparo e o sofrimento psiquico imposto aos que lidam com a morte de pacientes nas mais
diversas situaces e matizes como ilustraremos a seguir.

O artigo de autoria de Praxedes, Araujo e Nascimento (2018), A Morte e 0 Morrer

no Processo de Formacdo do Enfermeiro, apresenta dados sobre pesquisa realizada, com
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discentes e docentes de curso de graduagdo em enfermagem. Nele foram focalizadas as areas
tematicas, sensacdes e sentimentos ao vivenciar o processo de morte e morrer, as experiéncias
das praticas do ensino de enfermagem diante da morte e do morrer e a formacdo de
enfermagem e o preparo para vivenciar a morte e 0 morrer. Como resultado das entrevistas
foram obtidas declaracbes de docentes e discentes semelhantes no que se refere ao
despreparo, o desconforto e o desamparo ao vivenciar 0s processos de morte e do morrer.

Em relacdo as sensacfes e sentimentos ao vivenciar o processo de morte e morrer,
dois entrevistados (docente e discente) revelaram claramente a dificuldade em lidar com a
morte. Enquanto um deles relata que “[...] eu nunca me acostumo com o fato da terminalidade
da vida. Eu sempre sinto o baque (DOCENTE J)."?, o outro diz que “Tristeza, a falta de um
apoio né, que nunca ninguém chegou pra mim e tentou me confortar. Eu sempre aguento a
dor sé", calado, entdo ¢ um problema dificil [...] £ uma angustia forte (DISCENTE B).” As
duas respostas que tomamos como exemplo revelam impactos emocionais que 0s
profissionais de saude sofrem, na sua rotina de trabalho, ao lidarem com a morte
corroborando com os achados contidos em Kovacs (2011).

Como fundamento para as emogdes descritas anteriormente, podemos considerar as
afirmacdes de Kubler-Ross (2017) quando a autora esclarece que do ponto de vista
psiquiatrico negar e abominar a morte talvez se explique melhor se considerarmos a nocao
basica de que para 0 nosso inconsciente é inconcebivel aceitar um fim real para nossa
existéncia portanto, sempre que a vida tiver um fim este serd atribuido a uma intervencéo
maligna fora de nosso alcance.

Na segunda questdo que compds a pesquisa foi pedido aos entrevistados que
descrevessem como estava sendo para eles vivenciar a morte e 0 morrer em suas praticas
como docente e discente. A resposta do docente G ilustra a ideia de que ndo é o tempo de
pratica ou 0 acumulo de experiéncias que pode modificar positivamente o que é sentido, como
podemos observar nas suas palavras “E algo que me incomoda. Se eu for contar para vocé a
minha trajetoria sobre o processo de morrer eu diria que na graduagao, eu diria que eu me
dava melhor com meus sentimentos em relagao a esse processo (DOCENTE G).” J& na
resposta da discente A, achamos descritos 0s processos de negacao e distanciamento afetivo a
que se referem Hennezel e Leloup (2012), “[...] a sensagdo foi assim, uma perda estranha
porgue eu estava sentido que o paciente estava parado, eu via alguns profissionais que nao
estavam nem ai, [...] conversando sobre outros assuntos normais de economia, festas, compra
de algum objeto. (DISCENTE A).”

2 Estes trechos em italico foram mantidos com esta formatagdo por conta dos autores terem colocado em italico
na publicacéo original, ou seja, sdo grifos dos autores. Estes textos foram transcritos literalmente.
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Os outros relatos reproduzidos no artigo, referentes a vivéncia dos docentes e
discentes diante da morte, demonstram o sentimento de insatisfacdo com o cuidado prestado e
0 sentimento de impoténcia vivido frente a situacfes que nomeiam como descaso com a vida
humana.

Buscando conhecer qual a contribuicdo da formagdo académica para o preparo dos
profissionais, as pesquisadoras questionaram: Vocé considera que a sua formagao Ihe deu
preparo suficiente para lidar com a morte? De que forma? As respostas obtidas revelam a
total auséncia de formagdo curricular estruturada relacionada ao tema. O que pode ser
constatado na resposta do docente I, “No meu caso o preparo pra lidar com a morte foi
acontecendo, eu nunca tive uma disciplina especifica sobre a morte. A pratica me ensinou.
Minha formacao nao deu preparo emocional e cientifico sobre isso ndo.”(DOCENTE 1) e que
se reproduz de igual maneira na resposta do discente C, “[...] na faculdade a gente ver um lado
humanizado muito forte, porém nao explicam a psicologia e os tipos de reacdes, e 0s tipos de
personalidade que a gente vai enfrentar aqui, falam uma coisa muito superficial.”(DISCENTE
C).

Os relatos acima estdo de acordo com as observagdes de Kovécs (2003) quando a
autora enfatiza que os profissionais de salde nao se sentem preparados para vivenciar a morte
e 0 morrer de seus pacientes, reconhecem a falta de preparo académico para lidar com estes
momentos desafiadores do seu exercicio profissional e absorvem para si 0 custo emocional
desta falha.

A leitura do artigo o Significado da Morte de Pacientes para os Profissionais de
Salde em Unidade de Terapia Intensiva, (MARTINS et al, 2019) evidencia os efeitos da
conspiracdo do siléncio no comportamento de distanciamento bem como, a percepcao da falta
de suporte psicolégico para acolher os profissionais de saide em concordancia com Kovacs
(2010). Se em uma viséo reducionista se espera que numa UTI o clima de expectativa para a
ocorréncia da morte seja algo natural, ao tomarmos contato com os relatos dos profissionais
de saude entrevistados percebemos que este ndo € um comportamento que ocorra
habitualmente. Os entrevistados responderam a trés perguntas: Qual € o significado que vocé
atribui a morte de seus pacientes? Quais sentimentos séo despertados em vocé diante da morte
de seus pacientes? Para vocé, quais dificuldades que os profissionais de salde que atuam
nesta UTI enfrentam ao lidar com a morte de seus pacientes?

Para o significado atribuido a morte de um paciente, a resposta “Para mim significa
o fim da vida e em alguns casos o fim do sofrimento (Polaris)” resume o sentimento
expressado pela maioria que, ao sinalizar “o fim do sofrimento” reconhece a presenca da

distanasia e demonstra na pratica que “Ao se priorizar, no hospital, salvar pessoas a qualquer
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custo, a ocorréncia da morte pode fazer com que o trabalho da equipe de salde seja visto
como frustrante e sem significado” (KOVACS, 2010, p. 424).

Quando questionados sobre quais sentimentos sdo despertados diante da morte de um
paciente a palavra mais comum foi tristeza, ressaltando-se que esta pode mudar de intensidade
se este paciente for alguém jovem ou crianca, o que levaria este sentimento a um patamar de
maior intensidade e sofrimento conforme expressado na resposta “Com crianga, eu me sinto
mais sensivel, nao gosto, fico bem abatida. Me abala bastante (Crux) .

No mesmo artigo ao responderem sobre as dificuldades que os profissionais de salde
que atuam em UTI enfrentam ao lidar com a morte de seus pacientes, 0s entrevistados
apontam as dificuldades referentes a comunicacdo da morte aos entes queridos e ao suporte
gue tem que prestar a estes. Estas tarefas foram elencadas como tarefas desafiadoras que
estariam carregadas de grande exigéncia emocional levando estes profissionais a assumirem
preventivamente o distanciamento afetivo dos pacientes e seus familiares.

Um dos entrevistados relata que “Com o passar do tempo, conseguimos lidar bem
com as situaces que apresentam a nossa frente. Acabamos ficando “frios” com relagdo a
morte, mesmo que essa seja de seu paciente, cuja idade era pouca, ou uma morte traumatica
ou que simplesmente a velhice chegou (Gracrux).” A contradicdo declarada nas expressoes
“lidar bem” e “acabamos ficando frios” revelam, segundo Esslinger (2004), o efeito que a
morte de pacientes traz para os profissionais de saude ao possibilitar que entrem em contato
com 0s seus processos de morte e finitude, com suas ambiguidades e seus medos, 0 que
motivaria o distanciamento da realidade presente.

Ainda respondendo ao questionamento sobre as dificuldades encontradas, 0s
entrevistados afirmam que “A dindmica da instituicdo ngo nos deixa lembrar de quem foi,
pois outro paciente precisa do atendimento. [...] Hd falta de compromisso da instituicdo com
os profissionais que trabalham to de perto com o bem maior do ser humano (Polaris).”
Kovacs (2010) argumenta que os profissionais de saude, na sua rotina de trabalho, se veem
angustiados devido a ocorréncia constante das mortes e a impossibilidade de controla-las.
Confirmando a caréncia de suporte psicologico e o sofrimento causado pelo luto néo
autorizado outro entrevistado responde de forma semelhante: “Eu acho que a principal
dificuldade que a gente enfrenta com a morte do paciente é a necessidade de superar essa
morte rapidamente [...]Jporque na Instituicdo nao tem um suporte psicoldgico a gente nago tem
com quem falar sobre isso[...](Aquarius).”

Arantes (2019) nos informa que pessoas que lidam como muito sofrimento acabam

por incorporar a dor que ndo Ihes pertence. Referindo-se neste ponto a fadiga por compaixa@o
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ou estresse pds-traumatico secundario que ocorrem, preferencialmente, com profissionais de
salde que usam a empatia como principal ferramenta de ajuda aos que sofrem.

Nos relatos obtidos nesta pesquisa percebemos que ha profissionais de saude que
lidam com o sofrimento advindo da morte através do distanciamento fisico e emocional para
com 0s pacientes, e outros que vivenciam a perda de pacientes com grande envolvimento
emocional, em ambos os casos ndo parece ocorrer nenhuma elaboracdo psicolégica das
emoc0des que vivenciam. Todos os entrevistados revelam em algum momento arcar com alto
custo emocional, fazendo com que possamos suspeitar que nenhuma unilateralidade pode
produzir saude mental.

O artigo intitulado Percepcdo da Morte para Medicos e Alunos de Medicina
(MEIRELES et al, 2019) traz o resultado de uma pesquisa realizada com 51 alunos e 42
médicos e objetivou conhecer a percepcdo do grupo entrevistado em relagao a morte e a
influéncia da experiéncia médica para enfrentar o ébito do paciente.

Ao serem questionados sobre sentirem-se preparados para lidar com a morte dos
pacientes, a maior parte dos médicos (75%), respondeu que sim e em contraposicdo apenas
15% dos alunos teve resposta positiva revelando que, nesta pesquisa, a experiéncia
profissional teve impacto sobre esta avaliacdo. Para metade dos médicos entrevistados, lidar
com a morte dos enfermos ficou mais facil ao longo dos anos, e para 26% a situacdo se tornou
natural.

Ao responderem ao questionamento sobre o nivel de envolvimento com seus
pacientes foram recebidas as respostas: proximo 21%, profissional 62%, ambos 12%, nenhum
2%. O percentual de 62% para a resposta referente a um envolvimento apenas profissional foi
um comportamento ja encontrado anteriormente o que pode ser compreendido se
considerarmos que “[...] atualmente, estamos em um mundo de efetividade e ndo de
afetividade. Um mundo que valoriza o “fazer”, a técnica, tudo o que é da ordem da eficécia,
da rentabilidade, e tudo isso em detrimento da afetividade” (HENNEZEL; LELOUP, 2012,
p.42).

No entanto, ao responderem sobre sua auto avaliagdo de comportamento perante a
familia do paciente que faleceu ou que esta em fase terminal foi observado que metade (50%)
dos entrevistados afirmou se considerar despreparado para lidar com a esfera familiar da
morte dos seus pacientes, ficando evidenciado ndo haver diferengas que possam ser
justificadas pelo tempo de pratica médica como enfatiza Kovéacs (2003).

Como ultima questdo os pesquisadores buscaram conhecer a opinido dos
entrevistados sobre qual momento do curso de graduacao deveriam ser oferecidas disciplinas

abordando o modo de enfrentar os problemas relacionados com a morte, foi obtido um
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percentual de 76% para a resposta “ao longo do curso”. Este percentual demonstra haver
reconhecimento da maioria do grupo da importancia da discussdo do tema durante toda a
formacéo dos profissionais da saide em concordancia com o discutido em Kovacs (2005).

No artigo Comunicagdo da morte: modos de pensar e agir dos médicos em um
hospital de emergéncia (SOUZA et al, 2018), as autoras relatam os desconfortos causados aos
profissionais ao terem que comunicar a morte de um paciente. A pesquisa foi realizada num
hospital de urgéncias e emergéncias de grande porte, num periodo de 9 meses e teve como
participantes 43 médicos. Ficou evidenciado também nessa pesquisa que o tempo de prética
médica ndo transforma este desconforto como pode ser observado neste relato:

Eu trabalho no CTI daqui ha 37 anos [...] eu tenho muita dificuldade ¢é para dar
noticia de morte. Nao (me) acostumo mesmo, toda vez que no nosso servico falece
algum paciente, eu fico angustiado por ter que dar a noticia [...]. Essa parte é a mais
triste, é a pior hora do plantdo médico, da atuagdo médica, da nossa profissao. Dar
essa noticia me deixa sempre muito chateado (E35, Clinica Médica, M, 69 anos).

No mesmo relato podemos observar que para este profissional falar da morte é a
tarefa mais dificil da atuacdo médica. Descrevendo o modo que sdo realizadas as
comunicagfes, 0s participantes revelam que utilizam estratégias que designam como
“roteirinho”, “tatica”, “rodeio danado”, “ir matando devagarinho o paciente”, etc., para
comunicar o 6bito aos familiares do paciente.

Segundo Ariés (2017) no hospital, nomear a morte ¢ culturalmente embaracoso e
desconfortavel, este pensamento se confirma mais uma vez quando os entrevistados revelam
que a palavra morte é substituida por expressdes como: partiu, faleceu, ndo resistiu, perdemos,
incompativel com a vida, aconteceu o pior, a noticia ndo € boa, ele lutou, ele complicou, ele
estava sofrendo, etc.

Os médicos entrevistados reconhecem ainda que muitas vezes intencionalmente nédo
sdo claros na comunicacdo aos familiares. Kubler-Ross (2017); Esllinger (2004); Kovacs
(2005) consideram que esta é uma estratégia para afastar a angustia e amenizar a percepcao de
fracasso e impoténcia.

Por fim ao responderem sobre as reagcdes vivenciadas no momento da comunicagédo
surgem respostas que demonstram o paradoxo entre o técnico e 0 humano pois os relatos séo
marcados pelas palavras fugir, chorar, esconder, angustiar, desculpar, incomodar, desgastar e
rezar, entre outras, revelando o nivel de sofrimento vivenciado.

Os sentimentos de impoténcia, revolta e frustracdo sdo considerados por Kovacs
(2010) como consequéncia dos aspectos emocionais que os profissionais de satde vivenciam

frente a morte. A autora afirma que a dificuldade, ao lidar com problemas emocionais na
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rotina diaria com o paciente, junto a familia e colegas, tem ocasionado situacdes de estresse
de dificil solucdo para os profissionais de salde com consequéncias tdo graves quanto o

estabelecimento da Sindrome Burnout.

6 CONCLUSOES

Segundo Kubler-Ross (2017) diante da morte emergem no individuo diferentes
sentimentos, que vao desde a raiva, a tristeza, a barganha, até a negacdo, podendo ser
percebida de diferentes maneiras, de acordo com a histdria de vida, a religido, a idade, o sexo
e a cultura.

Acrescentando a esta visdo a sugestdo de Freud (1974, p.339) que considera como
Necessario 0 NOsSso preparo para a morte se quisermos suportar a vida, foi que realizamos a
leitura dos artigos selecionados considerando a hipo6tese de que ao deixar de ter a palavra
morte como tabu e passarmos a considera-la como ocorréncia exata e natural para a existéncia
humana poderemos obter maior salde psiquica.

A pandemia da COVID-19 colocou em evidéncia aos olhos de toda a sociedade néo
sO o quanto sdo imprescindiveis os profissionais de satde, mas também o quanto é exigido da
sua atuacdo profissional, da sua resisténcia fisica e psicolégica para responder as demandas
em quaisquer situacfes. Ao final deste trabalho somos confrontados com uma realidade que
ndo privilegia ou retribui estes profissionais na mesma medida. Seus relatos, em grande
maioria, confirmam que a auséncia de conhecimento acerca dos processos psicolégicos que
envolvem a morte e o morrer, 0s coloca em vulnerabilidade e sofrimento, fazendo com que,
ao desenvolverem suas atividades diarias em busca da salide para seus pacientes estejam cada
vez mais préximos do adoecimento fisico e psicoldgico.

Verificamos durante esta pesquisa bibliografica ser rara a producdo cientifica da
Psicologia em relacdo ao tema proposto, sendo este prioritariamente estudado por
pesquisadores da Enfermagem e da Medicina. Em todo o tempo questionei como poderiam
aqueles que se dedicam a conhecer o sentido da existéncia humana ignorar o seu epilogo.

Consideramos que a metodologia utilizada foi eficiente para obtencdo de dados que
confirmaram a hipdtese que sustentou este trabalho quando os resultados indicam que a
interdigdo da palavra morte persiste e este tabu produz sofrimento psicolégico.

Consideramos que o debate amplo sobre a finitude humana, sobre o morrer e a
morte, sobre o cuidar respeitando a vida em sua totalidade, possibilitard mudancas reais no
sentir e agir dos profissionais de saude, dos seus pacientes e quem sabe de toda a sociedade,

possibilitando maior salde psiquica a todos. Creio que assim respondemos a pergunta que
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intitula este artigo e num movimento continuo abre-se uma nova questdo. A Psicologia

enquanto producdo cientifica também interdita a morte?
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