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PREFACIO

As Ciéncias Humanas, através de seus pesquisadores,
muito tém feito para uma melhor e maior compreensdao do com
portamento humano diante de fendmenos sociais, psicoldgicos

e fisicos.

Tem-se constatado,através dela, que o homem apre-
senta certa inquietude que o impulsioné na busca de novas
respostas para seus proprios problemas e davidas, levando-
-0, conseqgiientemente, a um continuo crescimento. Embora se-
jam constatadas essas inquietudes e procura de explicagCes
dos fendémenos da natureza, estes nem sempre foram suficien
temente esclarecidos..Dentre eles, encontra-se o fendmeno da
morte, condi¢ao inerente a ocorréncia da prdpria vida. Pou
co se conhece a respeito do comportamento humano diante da
mesma. Sabe-se que o medo da morte existe, embora se mani-
feste por formas diferentes nas diferentes culturas, e e-
xiste de tal maneira que pode levar o homem a alteracgoes e
mocionais tao acentuadas, a ponto de impedi-lo de tocar no

assunto, considerado como tabu.

Como docente de Enfermagem Psiquidtrica de Esco-
la de Enfermagem, a autora sentiu necessidade de estudar o
tema, nao apenas para que se possa viver uma vida incluindo
a morte, mas para ajudar os outros, sobretudo alunos, pa-
cientes e familia, a procurar aceitd-la como parte da vi-
da.

Ao estudar o tema, tendo em vista a realizacao de

seu trabalho de conclusao de mestrado, a autora tem verifi
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ma espécie de terapia. Talvez uma forma de o cientista en-
contrar respostas a seus medos e fazer sua catarse em rela
gao 4 morte, seja a de estuda-la, procurar entendé-la e es
crever a seu respeito. Provavelmente, o "horizonte inter-
no" do cientista abra-se para a compreensao de si proprio.
Como num processo auto-terapico, ele descobrira@ novas for-
mas positivas de bem viver, valorizando cada minuto de seu
existir e, ao mesmo tempo, descartando os temores que, pos
sivelmente, o pensar na sua propria morte, ou na do outro,
desencadeia.

Nao & pretensao deste trabalho que ele se torne
um instrumento terapéutico para a autora ou para o leitor.
No entanto, & necessario que se coloquem estas idéias para
que se possa refletir sobre o que significa realizar um tra
balho deste género e o que ele pode proporcionar, através
do seu conteldo.

Desta forma, a reflexao sobre morte nao inclui
apenas um encontro da pessoa com ela mesma. Resulta de es-
forcos empreendidos pelo pesquisador em fontes bibliografi
cas, dos subsidios que a experiéncia profissional lhe pro-
porciona, acrescidos de seus caracteres personalisticos,
oriundos do seu passado, presente e antevisao do futuro e
baseados no conjunto formado pela ideologia, heranca poli-
tica, tecnoldgica e intelectual, segqundo ensina Hymann (1964).

Reportando, assim, a vivéncia anterior, as primei
ras experiéncias da autora, em relacao ao tema, ocorreram

nn interior do Estado de Sao Paulo: — recorda-se de como as
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hora do enterro, os colonos deixavam o trabalho mais cedo
para acompanhar os funerais e todas as pessoas do local iam
ao veldrio, mesmo que nao conhecessem a familia do defun-
to, que era velado na residéncia. Na comunidade mantinha-
-se atitude de profundo respeito, guardando-se siléncio em
todas as casas, durante todo o dia, deixando-se de ligar pé
dios e auto-falantes. A passagem do carro flnebre, as por-
tas do armazém, bar, farmacia e casas dos colonos eram cer
radas. Nesta hora, as maes recolhiam seus filhos, convidan
do-os a rezar. As pessoas, naquela localidade, diziam que
as portas deveriam ser fechadas para que se respeitasse o
defunto, pois "senao ele apareceria a noite feito assombrg
cao". Pela mesma razao, nao se deveria ficar olhando o car
ro finebre desaparecer na estrada.

Terminadas as cerimdnias, iniciavam-se as oragoes
diarias pela alma do defunto, na residéncia da familia en-
lutada, durante uma semana, encerrando com uma missa de "s&
timo dia". Os familiares passa&am a usar roupas pretas, dis
cretas. A curiosidade e, as vezes, o medo eram dominantes
nas criancas, que nem sempre participavam dos funerais.

Além disso, outras experiéncias vividas contri-
buiram para a inquietude que incentivou a elaboracao do pre
sente trabalho: fazendo o curso de Auxiliar de Enfermagem e
ao cuidar de pacientes graves, muitas vezes, a autora viu-
-se preocupada com o fato de que algum deles morresse em
suas maos. Estas preocupacoes continuaram através do curso
de Graduacdo em Enfermagem e nas atividades simultaneas que
desenvolveu em Unidades de Terapia Intensiva. Lembra-se dos

comentarios com outras colegas sobre a ansiedade de cuidar



dades que encontravam para transmitir a noticia do faleci-
mento de um paciente & sua familia. Muitas vezes, observou
funcionarios tornarem-se agressivos, entristecidos e silen
ciosos e até faltosos ao trabalho, por serem escalados pa-
ra unidades com pacientes de alto risco.

No curso de Especializagao em Enfermagem Psiquid
trica e no curso de Pds-Graduagdao em Enfermagem Psiquiatri
ca, a nivel de mestrado, teve outras oportunidades de rela
cionar-se com o tema morte. Acompanhou o luto de familias,
através de visitas domicilidrias e observou que elementos
das familias enlutadas adoeciam, necessitando, as vezes, de
apoio psiquiatrico; verificou, também, que criancas apresen
tavam dificuldades para compreender a morte dos parentes e
o comportamento dos vivos. Notou embaraco da equipe de
salde ao tomar conhecimento da morte de pacientes, chocan-
do-se e mostrando-se inconformada.

Além disso, como enfermeira em hospitais psiquié
tricos, acompanhou a internacao de varios pacientes que a-
presentaram alteracoes de comportamento, pela primeira vez,
apds a perda de uma pessoa significativa.

A autora nao poderia deixar de citar, ainda, os
questionamentos feitos pelos alunos sobre como ajudar pes-
soas com doencgas graves, em fase final, ou ainda pessoas
enlutadas.

Como docente no curso de Graduacao em Enfermagem,
na Faculdade de Enfermagem de Araras, Estado de Sao Paulo,
e, atualmente, na Universidade Federal de Sao Carlos, ao
ser abordada pelos alunos, sobre os aspectos citados, tem

percebido que ouvir as dificuldades colocadas, propiciar
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ja-los a colocar seus sentimentos, auxilia-os a aliviar as
anglistias e pode ajuda-los na superacao ou conscientizacao
de suas dificuldades sobre o tema.

Com base nas vivéncias relatadas e com o incenti
vo de sua orientadora, acrescido da importadncia do proces-
so educativo que a autora percebeu na disciplina de Didati
ca, enquanto cursava-a no mestrado, o tema e a metodologia
deste trabalho foram ficando claros. A medida que discutia
os contelldos que elaborava com o grupo de orientacao, as
criticas feitas pelas colegas auxiliaram-na no amadurecimen
to das idéias, dos objetivos e, gradativamente, o trabalho
que, ora se apresenta, foli tomando forma. O plano deste, no
entanto, passou nao sd pelo crivo das criticas das pessoas
que com ele, previamente, contatuou, mas, também, pelo cri
vo das proprias barreiras da autora.

Reconhece que o trabalho de reflexao, de redacao
e escrita foram dificeis, mas, muito mais dificil, foi acei
tar o convivio com seus prOprios temores em relacao d mor-
te e ao morrer. Para esta aceitacao, como ja foi citado ag\
teriormente, colaboraram as experiéncias vividas desde a
infancia, a filosofia religiosa que professa, as leituras,
o ministrar palestras e o contato com as mais diversas for
mas de relacionamento com a morte e com o morrer acresci-
dos, do processo psicoterapico que vem fazendo parte de sua
formagao pessoal e profissional.

Portanto, ao concluir este prefacio, & importante refor-
¢ar que o pesquisador nunca executa sua tarefa sozinho. Todo seu tra-

balho & direcionado por uma longa bagagem de experiéncias, através

das cnais ele AantAlr Aem a AT shrsan~sA AA miaddam ammAanm mam 32 am k-



CAPTTULO I

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A MORTE E 0 MORRER



Considerando-se que a morte e o morrer sao fend-
menos dindmicos dentro do contexto de vida, e que por se-
rem percebidos predominantemente como fatos finalistas cons
tituem-se num desafio para os varios ramos da Ciéncia, to-
dos os enfoques, que lhes forem dados, serao importantes
meios para entender-se as reacoes que as pessoas apresen-
tam diante deles.

Sendo a Enfermagem uma area onde os profissionais
atuam ativamente em situacoes que geram ansiedade de morte
concebida como fim, faz-se necessdrio dar-se mais atencao
ao preparo deles, através nao so dos conhecimentos da pro-
pria area, mas também de outras correlatas, especialmente
aquelas que lidam com situacoes que envolvem os aspectos
emocionais do agir profissional.

Percebendo-se a necessidade deste preparo, procu
rou-se desenvolver a presente monografia que trata da edu-
cagao dos alunos de graduacao em Enfermagem em relagao a
morte e ao morrer.

Para falar deste assunto, requer-se, no entanto,
abordar sobre o primeiro capitulo que trata das considera-
goes gerais sobre a morte e o morrer, a guisa de introdu-
cao conforme orientacao dos autores Noland (1970), Freire-
-Maia (1980) e outros.

Este capitulo estd subdividido em trés itens. No
item A, hd uma explanacao a respeito da morte e do morrer,
sob enfoque multidisciplinar, adotando-se um critério cro-
noldgico, aqui entendido como a descricao de alguns dados
sobre a histdria do comportamento humano, desde a antigui-
dade até hoje, e seguindo-se comentarios sobre alguns subsi

dios que as varias areas da Ciéncia tem proporcionado para



o estudo da morte e do morrer.

No item B, serid apresentado uma descricao de al-
guns subsidios da Psicologia para o estudo da morte e do
morrer, sendo que, para isto optou-se pela exposicao dos
modelos freudeano, experimental, humanista, e transpessoal,
por esses serem considerados os marcos de revolugcao concei
tual dentro da Psicologia, conforme Maslow (1962), Matson
(1969, apud Greening 1971), Frick (1971), sem se deter em
diferenciagoes entre submodelos ou micromodelos.

Os modelos sao também apresentados na seqiiéncia
do aparecimento de cada um dentro do desenvolvimento da
Ciéncia Psicoldgica, conforme encontrado em referéncias dos
autores mencionados.

Como se faz necessario definir os propdsitos que
orientam a meta final desta monografia, e da mesma forma
definir, operacionalmente, morte e morrer para O presente
trabalho, no item C, serao apresentados os propdsitos da
monografia e definicoes operacionais. Eles estao colocados
no Gltimo item do primeiro capitulo conforme modelos de
apresentacao de tese, sugeridos por Noland (1970), Freire-
-Maia (1980), os quais ja foram seguidos por varios pesqui
sadores como, Witter (1977), Manzolli (1980), Valle (1983),

Martelli (1983) entre outros.



A - A Morte e o Morrer sob um enfoque multidisciplinar

Ao se analisarem os estudos sobre a morte, nota-
-se que ela tem sido submetida a um enfoque multidiscipli-
nar.

Saber como as varias disciplinas abordam o tema
ajuda o docente de Enfermagem a trabalhar, com mais funda-
mentacao, diante da morte e do morrer, quer seja com o alu
no, quer seja no contato com o paciente, sua parentela e a
comunidade.

No presente item, considerar-se-a o seguinte mo-
delo esquematico: apresentar-se-3ao algumas consideracoes
feitas pela Ciéncia em geral e em particular pela Historia,
Biologia, Fisica, Antropologia e Sociologia. Mencionar-se-
-3o, também, alguns pontos relativos & Religido e & Filoso
fia. A ?sicologia como ciéncia serd abordada a parte, no
item B deste capitulo, por ser o cerne do modelo esqueméti
co usado e por conter a fundamentacao tebrica que quiara o
presente trabalho.

As disciplinas citadas aqui nao sao as unicas a
abordarem o assunto. Ha outras, como a Arte, que, em todas
as suas formas de expressao, apresentam rico material de
estudo sobre o tema.

Optou-se no citado modelo pela abordagem cienti-
fica, pois 3 medida cue o homem evolui, ele adquire conhe-
cimentos que lhe proporcionam compreensao dos fendmenos de
vida, e lentamente se liberta do auto-centrismo em que vi-
ve inserido. A Ciéncia & um dos elementos que colaboram pa
ra este progresso humano e naturalmente sofre, também, as

suas conseqgiéncias.



O crescer do homem e o evoluir da Ciéncia ocorrem
por acimulo de experiéncias gue se somam a novos conheci-
mentos adquiridos, em funcao de uma constante busca e de um
constante surgir de necessidades que caracterizam o viver
humano e cientifico.

Pensar no crescimento, como resultante da soma
de experiéncias, encontra eco em Hymann (1964, p.45), quan
do diz que "a iniciativa cientifica & um assunto cumulati-
vo; cada nova adicao brota do que ja foi feito e nele se
apbia". Por essa razao, & necessario conhecer o passado dos
assuntos que se pretende pesquisar e criar, no presente, no
vas idéias a respeito deles, através da reflexao e da in-
vestigacao, para fornecer algo ao futuro da Ciéncia.

Nesse aspecto, nao s0 o amadurecimento da Ciéncia
e do cientista influem para a obtencao dessas novas idéias,
mas também a ideologia dominante no momento e a etapa do
desenvolvimento social. Com relacao a ideologia, Chaui

‘ . - n = = =
i 4
(1979, p.24) diz que & "um corpus de representagoes e nor

mas que fixam e prescrevem, de ante-
mao, o que se deve e como se deve pen
sar, agir e sentir. Por sua anteriori
dade, a ideologia pre-determina e pre
-forma os atos de pensar, agir e que-
rer ou sentir, de sorte que os nega ,
enquanto acontecimentos novos e tempo
rais”,

A influéncia ideoldgica, na Ciéncia, esta ligada
ao aspecto da aceitacgao do novo conhecimento, sobretudo por
gue, em questao ideoldgica, had uma caracterizacao de posse
de um grupo minoritario sobre tudo aquilo que existe, e nem

sempre quem domina esta disposto a aceitar novos conheci-

mentos, porque estes, as wvezes, favorecem os dominados.



potencial, pela presenca e persisténcia de tabus e medos no
grupo social, apoiado pelo proprio desenvolvimento cultu-
ral.

As reacoes que se tem em relacao a morte, tanto
no sentido de acontecimento como em relacdo a linguagem que
a exprime, estao assentadas nesses aspectos e tém impedido,
talvez, que cientistas sociais, psicdlogos e profissionais
da salde desenvolvam maior nimero de trabalhos sobre o as-
sunto.

Outro aspecto a influenciar no comportamento, em
relacao a morte, & a prdpria necessidade de o estudo cien-
tifico ser objetivo e concreto, pois, como afirma Bacharach
(1969, p.71), ele "deve lidar com descricoes especificas e
inequivocas", o que torna dificil a abordagem a respeito da
morte, devido ao proprio temor que dela se tem. O temor im
plica um comportamento que, por sua vez, €& dificil de ser
mensurado. Dal, o papel do pesquisador que, estando ciente
desses aspectos, sera o de trabalhar com eles, no sentido
de promover a aceitacao geral da morte,e no sentido de de-
senvolver tal aceitacao dentro da prdopria Ciéncia.

Os trabalhos desenvolvidos, em relacdo a morte,
tém demonstrado que esta aceitacdao depende da visao que ca
da individuo tem a seu respeito. No caso do cientista, se
sua visao de morte o impede de aborda-la, mais ﬁrgente se
torna que ele busque aprofundar-se nos conhecimentos psico
18gicos, busque auto-conhecimento e decida-se investiga-
-la.

Para que a abordagem da morte seja menos escamo-
teada, e haja encorajamento para estudi-la, & preponderan-

te que os individuos, e particularmente os cientistas, pe



cebam e compreendam, como OsS orientais, que o morrer € um
ato de viver e que quem vive estad diariamente morrendo
(Rajneesh, s.d.). Ou ainda, que da mesma forma gue o nasci
mento, a infancia, a adolescéncia, a maturidade e a velhi-
ce constituem estadgios de evolucao do homem, a morte tam-
bém se caracteriza como outro estidgio, ao qual Kiibler-Ross
(1969), estudiosa do assunto, denominou de estigio final
de evolucao. A partir dessa postura, qonclui-se que a mor-
te estd presente em todos os momentos da vida, como um pro
cesso de mudanca, de transformacao (Weil, 1979), quer para
os fendmenos bioldgicos, psicoldgicos, sociais ou espiri-
tuais.

Assim sendo, o morrer pode ser visto sob dois as
pectos: temporalidade e continéncia. A temporalidade diz
respeito a um espaco de tempo que determina um passado, um
presente e um futuro, sendo que o passado se extingiiiu para nas
cer o presente, e este estd morrendo para nascer o futuro.
0 tempo nada mais & do que sucéssivas mortes de "momentos".

O sentido de continéncia diz respeito ao aspecto
de que cada momento contém os acontecimentos cue envolvem
a vida, os quais conferem a esses momentos expressao € um
modo de ser prOprio e Gnico. Com bases em estudos de Weil
(1976) ha de considerar-se que, & medida que os "momentos"
mudam, enquanto temporalidade, simultaneamente mudam seus
contelidos. Por exemplo, um fato ocorre agora; daqui a se-
gundos ele continua ocorrendo sob outra forma de ser. As-
sim, os contelidos dos "momentos" também morrem na sua for-

ma de ser momentdnea, para viver de outra forma, no momen-



mo um processo de "um acontecer no-outro", gue caracteri-
zard uma unidade de vida - e - morte e que conseqgiientemen
te acabarao por descrever a histdria do ser vivo, dentro
do limite atual de consciéncia em que vive o homem.

Esse modo de ver a morte & comum aos povos ori-
entais, que tém buscado, desde as suas mais antigas ori-
gens, praticar diariamente exercicios de meditacdo, e tém
desenvolvido técnicas, que lhes faciLitam a convivéncia
com a idéia da morte, como forma de se preparar cotidiana-
mente para vivé-la em si préprio ou no outro.

Ao contrario, os povos ocidentais tém desenvol-
vido atitudes de negagdao em relacdo & morte, evitando sua
abordagem e desenvolvendo tabus ou preconceitos, como for-
ma de se defender das anglstias e do temor gue a simples
palavfa provoca,

Para entender as razdes que fizeram com gque Os
povos ocldentais, desde hd muito, desenvolvessem tais ati-
tudes, & conveniente lembrar o prdprio processo histdrico
de algumas de suas culturas, pois assim poder-se-a conje-
turar o que poderad acontecer no futuro, caso o homem nao
se conscientize e interfira no desenrolar do comportamen-
to humano, com relacao a vida e & morte. Nesse sentido,
afirma Alves (1981, p.25) que "o mais distante & aquilo
que estd mais prdximo de nosso futuro".

Considerando esses aspectos e o de facilitar a
percepcao das raizes dos temores existentes em relacao a
morte enfatiza-se o papel da histdria da civilizacao huma
na. Uma revisao do processo evolﬁtivo do homem, no entan-
to, leva a crer que possivelmente a sua primeira reacao

diante da morte se fez presente, com expressao emocional,



no momento de tomada de consciéncia sobre sua finitude,
quando, na disputa pelo alimento ou pela acua, necessitava
lutar corporalmente, e dessa luta resultava a morte do ou-
tro, se nao fosse ele a morrer.

Reportando-se & historia do homem primitivo a ci
vilizacao atual, as informacdes que se tem & a da opresenca
do medo da morte, de forma constante. Matos (s.d.a), num
estudo sobre a experiéncia da morte, ;efere que, nas cultu
ras primitivas, o medo se fazia presente, havendo diferen-
cas qualitativas nas atitudes dos homens, diante dela. Diz
ele que naqueles povos havia sentimentos de aceitacao do
préoprio medo que se tinha da morte. Por essa razao, desen-
volviam rituais da mesma forma que para outros eventos psi-
coldgicos, como concepgdao, gestacdo, nascimento e casamen-
to, transformando o evento "morte" num processo universal
de vida, tanto que dos rituais, participavam a familia e a
comunidade, qguando, entao, os parentes e amigos permaneciam
ao lado do moribundo, transformando aquela "experiéncia in
dividual num acontecimento tribal coletivo" (Matos, s.d.a).

Arids (1975) enfatiza o valor da utilizacao do ri
tual finebre, como um importante recurso de alivio da an-
siedade que se tem diante da morte, e Matos (s.d.a, p.5),
ainda ao referir-se ao uso desses rituais nos povos primi-
tivos, considerou-os como importante "esquema psicoldgico
que permite aos vivos um encontro psicoldgico com a morte
na morte do companheiro".

O evoluir da histdria, no entanto, nao apresenta
consideraveis modificacOes nas atitudes das pessoas diante
da morte. Na Idade Antiga, por exemplo, os rituais mortu-

arios permaneciam entre as diferentes culturas humanas, sen



10

do que a cultura que mais se destacava em destinar atencao
e dar valor ao fendmeno da morte e do morrer foi a egipcia.

Na histdria dos egipcios, sao ricas as informa-
goes que se obtém a respeito dos rituais funerérios e da vi
sao de continuidade de vida que eles possulam. 2 preocupa-
cdo com o pds-morte era comum entre eles. Por essa razao,
construiam tumbas especiais, piramides, mumificavam seus
mortos, faziam oferendas e até mesmo sepultavam escravos vi
vos, ao lado de seu senhor (Dubugras, s.d.). Acreditavam
eles que os mortos empreendiam viagem para chegar até a re
sidéncia de Osiris, a fim de serem julgados. Por isso, pen
savam nas necessidades que o morto haveria de ter, e entao
colocavam alimentos, armas, imagens de escravos e soldados
juntos ao seu corpo, Outrossim, colocavam mensagens inscri
tas em longos papiros, que constituiam manual de orienta-
géo(l), as quais seriam usadas pelo morto, em sua viagem
(Freitas, s.d., apud "O Livro dos Mortos do Antigo Egito").

Semelhantemente, 0s etruscos mostraram preocupa-
Qéo com a morte, sobretudo, com as necessidades que os indi
viduos teriam, apdos a morte. Acreditando na continuidade da
vida, edificavam suas tumbas semelhantes as casas que as pes
soas habitavam em vida, preocupando-se com todos os deta-
lhes e conforto, pois, se assim nao procedessem, acredita-

vam que o morto viria atormentid-los (Burs, 1949).

0 medo de serem atormentados pelos mortos levou

(1)

Esse manual encontra-se publicado em Lingua Portu-
guesa, com o nome de "O Livro dos Mortos do Antigo Egito",
editado pela Ed. Hemus, Sao Paulo, s.d..
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alguns povos das civilizacOes antigas a construirem seus ce
mitérios distantes das cidades, sendo gque este costume con
servou-se até a Idade Mé&dia, na civjlizagéo ocidental, so-
bretudo na Europa (Ariés, 1977).

Ja, na civilizacdao da Idade Média, com o advento
do cristianismo, embora este nao fosse o principal respon-
savel, houve mudancas na formas dos sepultamentos, princi-
palmente com a difusdao dos cultos aos martires, que passa-
ram a ser enterrados nas abadias, nas zonas periféricas das
cidades da Europa. Com o crescimento e urbanizacao das ci-
dades nao havia mais distincao entre habitagoes dos vivos
e dos mortos. Na primeira fase da Idade M&dia, a coabitagao
entre vivos e mortos tornou-se comum. Ao longo das sepultu
ras situadas nos atrios das Igrejas, armavam-se tendas, fa
ziam-se reunidces, comércio, festas, dancas e jogos (Ariés,
1975) .

Illich (1975) diz que tais dangas eram feitas
como "ocasiao de proclamar a alegria de estar vivo". Mui-
tas vezes, a Igreja tentou interdita-las e as orgias, nes-
tes locais, obtendo poucos resultados. Somente no fim do
século XVIII conseguiu-se mudar estas atitudes. Portanto,
ao contrario dos povos anticgos, a familiaridade com os
mortos, neste periodo, & intensa. Ariés (1975) explica es-
sa familiaridade dizendo que: "Para compreender bem esses

fenamenos, e preciso ter presente que
esta familiaridade tradicional impli-
ca em uma concepgao coletiva da desti
nagao. 0 homem desse tempo era profun
da e imediatamente socializado. A fa-
milia nao intervinha para atrasar a
socializagao da crianga. Por outro la
do, a socializagao nao separava o ho-
mem da natureza, na qual so podia in-
tervir por milagre, A familiaridade

com a morte era uma forma de aceitagao
da ordem da natureza, aceitagao ao mes



mo tempo ingenua, na vida cotidiana e
sabia nas especulagoes astrologicas.
Com a morte, o homem se sujeitava a
uma das grandes leis da especie e
nao cogitava emn evita-~la, nem em e-
xalta-la. Simplesmente a aceitava, a
penas com a solenidade necessaria pa-
ra marcar a importancia das grandes
etapas que <cada vida devia sempre
transpor". (p.29)

A crenca dos cristaos no juizo final, ao término
dos tempos, e no julgamento a que se submeteriam os indivi
duos, no fim de suas vidas, veio influir no temor que as
pessoas apresentavam em relacao & morte, isto &, ja nao se
temia o desconhecido da viagem para a eternidade dos deu-
ses egipcios, estando o temor, agora, voltado ao julgamen-
to de suas proprias acces e ao modo de se conduzir perante
a Igreja. Esse temor, induzido pela dominancia desta, - E
transferido para a figura de Deus, que era apresentado co-
mo um Pai vingativo. O objeto de temor, portanto, ndo & mais
a morte, nem o morto, mas sim Deus e, nessa fase, os indi-
viduos pareciam preocupar-se muito mais com sua propria mo:
te, do que com aqueles elementos que anteriormente eram fo
tes de seus temores (Ariés, 1977).

Do século XVI ao século XVIII, na Europa e e
outros paises do ocidente, a morte passa a ser temida n
vamente como arrebatadora, havendo maior preocupacao cc
a "morte do outro" conforme diz Ariés (1975) e, diante ¢
perda de um individuo, as pessoas enlutadas tomavam-se <
desespero, manifestando intensamente a dor pela separ:
cao.

A morte perturba os sobreviventes, nao sd c

sua presenca, mas com sua simples lembranca. Diz Ari
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sua presenca, mas com sua simples lembranca. Diz Ariés



(1975, p.43) que "ndo & somente diante da cabeceira dos a-
gonizantes e da lembranca dos desaparecidos que se fica per
turbado. A simples idéia de morte comove". Essa mudanca fa
cilita o estreitamento do laco familiar, e o luto passa a
ser importante, pois, através dele, a familia tem oportuni
dade de expressar seus sentimentos, suas dores diante da
perda, naquele periodo.

No século XIX, ainda na cultura ocidental, a pos
tura de lamentacdo e desespero e a negacao diante da morte
permanecem, ocorrendo a volta dos cultos aos cemitérios,eg
bora a convivéncia com a idéia de morte seja maior (Ariés,
1977).

Ja no século XX, os estudiosos do tema tem mos-
trado que a morte passou a ser abominada, sobretudo porgque
o desenvolvimento tecnoldgico veio propiciar a sua negagao
como parte da vida. Repudiada em todos os sentidos, de vi-
véncia, de abordagem e conseqgiiente preparo, a morte atual-
mente tem-se transformado em cbjeto de recusa para o ho-
mem.

Valendo-se dessa inaceitabilidade, o sistema mo-
derno de capitalizacao favoreceu todos os meios para que e
la fosse interditada na sociedade. A principio, a interdi-
¢ao surgiu no intento de poupar o moribundo de conhecer a
verdade sobre seu estado g, simultaneamente, poupar a socie-
dade. Os moribundos foram levados para os hospitais, para
morrerem sozinhos (Ziegler, 1975).

Alimentada pelo interesse capitalista, ainda ho-
je a sociedade conserva suas atitudes de interdicao e nega
qﬁo da morte, através dos mais sofisticados recursos, co-

mo: apelo a todo um sistema maquinario para prolongar a vi
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da "ndao vivida" do aconizante; uso de modernos veldrios, que
garantem a presenca da vida material onde ha morte, como
por exemplo, misica ambiente, ar condicionado, cozinhas pa
ra prover alimentos dqueles que velam o defunto; maquilagem
do morto, construcao de cemitérios em areas gramadas e ar-
borizadas, nao havendo os timulos tradicionais da era ro-
mantica.

O homem do século XX tem algumas razoes para abo
minar a morte, evidenciadas nas atitudes atuais, que se tém
na sociedade ocidental, como: culto & juventude, incentivo
ao progresso, apego excessivo, estimulo ao consumo e des-
qualificacao da morte, como bem sintetizou D'Assumpcao (1981).

Como se destacou, na sociedade moderna, incenti-
va-se o progresso, sendo este medido pela velocidade de pro
ducao e consumo. Esta & uma das razoes, além do afeto, por
que a morte, quando ocorre na juventude, provoca tanto de-
sespero e inaceitabilidade, muito mais do que na velhice.

Kiibler-Ross (1969) abordando a influéncia na so-
ciedade moderna na defensiva contra a morte, diz que, nes-
ta sociedade, a preocupacao nao estd mais concentrada no
individuo e nos principios humanos. "Antigamente o homem
era capaz de enfrentar o inimigo cara-a-cara" diz ela, uma
vez que lhe era dada a oportunidade de encontrar-se pessoal
mente com o inimigo visivel. "Agora, soldados é cidadaos se
previnem com armas de destruicdo em massa, que nao ofere-
cem a possibilidade, sequer a consciéncia, de uma aproxima
cao" (p.24). O homem moderno nao luta mais pelos seus di-
reitos, seus interesses e certezas, pela "honra de sua fa-
milia, mas & cada pals quem guerreia". E isto que a chama-

da evolucao tecnoldgica e a ciéncia atual propiciam, aumen
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tando o medo da destruicao e o medo da morte. Como ja nao
pode dominar, por meio da destruicao fisica, porque se per
cebe indefeso, o homem cria defesas psicoldgicas, organi-
zando grupos para "exprimir o medo da destruicao, atacando
e destruindo os outros", ou expondo-se & atividades de al-
to risco (Kibler-Ross, 1969).

Afirma também a autora que a guerra seja, talvez,
"uma necessidade de defrontar-se com a morte, de conquista
-la, domind-la, para escapar dela inc6lume", e que "as guer
ras, os tumultos, o aumento do indice de criminalidade po-
dem ser sintomas da decrescente incapacidade de enfrentar
a morte com resignacao e dignidade" (p.26).

Parece haver, nos Ultimos anos, na civilizacao
ocidental, uma tentativa constante de eliminar a presenca
e/ou a idéia da morte entre os homens, como se, com esta atitu
de, pudesse realmente fazé-la desaparecer, evitando assim,
o encontro com a Unica certeza da vida dos seres vivos.

Esse medo da morte presente na civilizac¢ao huma-
na, desde o homem primitivo até hoje, sofreu variacces na
sua forma de expressao; ora havia no ser humano uma atitu-
de tranqiiila, de convivéncia e uma aparente aceitacao da
morte, ora atitudes de profunda abominacao e escamoteamen-
to, como a que ocorre no atual século. Essas variagSes fo-
ram influenciadas e determinadas pelas modificagoes cultu-
rais, sociais, econdmicas e tecnoldgicas, Jjuntamente com
os fatores internos.

Além da HistdOria, outras areas da Ciéncia, atra-
vés da fusao de seus conhecimentos, vém oferecendo subsi-
dios para a compreensao dos sentimentos e das atitudes que

se desenvolvem no grupo social, bem como a compreensao da
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prépria dimensdo da vida e conceituacao da morte.

Th BLTIOTHE , STraiest WD SONaTTLNED TSIt wis, S
respeito da reproducao celular, da busca da compreensao do
préprio fendmeno de aparecimento da vida e da existéncia ou
nao de memdria genética, tem proporcionado condicoes para
que cientistas de outras areas obtenham informacoes e pos-
sam utiliza-las na formulacao de seus conceitos, da mesmna
forma que ela propria vem sofrendo reformulacdes, 3 medida
que novos conhecimentos surgem em outras areas. O conceito
bioldgico de morte, inclusive, estda tendendo a mudar, com
o aprimoramento tecnoldégico e com as novas teorias e desco
bertas da Microfisica, uma vez que essas descobertas vém
permitir novos questionamentos sobre o limite evolutivo do
homem (Weil, 1979, p.10).

A Fisica e a Quimica também tem se constituidoem
Areas da Ciéncia de importante valia no estudo e concei-
tuacdo da morte e do morrer, uma vez que €& através delas
que a teoria e a tecnologia avancam e procuram oferecer con
dicoes para que possam ser obtidos dados mais exatos possi
veis, relativos d presenca ou auséncia de vida em um ser,
como por exemplo o aprimoramento de aparelhos como biocele-
tronimetro, usado na Nasa (National Air Space American), que
serve para verificar a presenca de vida nas células por
meio de avaliacao quimica,conforme divulcado por Péron-
-Autret (1979).

Neste aspecto, em se pensando em conceito de mor
te e conseqgluente determinagéo de seu estado, tém surgido
controvérsias, pois questiona-se até que ponto pode-se con
siderar morto um individuo pelo simples cessar de seus si-

nais vitais e pela auséncia de atividade cerebral. Tém si-
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do vastas as noticias de pessoas que foram consideradas mor
tas clinicamente e, apds algum tempo, retornaram as ativi-
dades da vida, sem nenhuma lesao cerebral. Algumas relatam
o que viram e sentiram durante essas experiéncias.

Alguns autores, embora nao ligados diretamente &
Biologia ou & Fisica, como Moody Jr. (1975, 1977), Sotto e Oberto
(1978), Weil (1979), Leadbeater (s.d.) tém procurado reali
zar estudos para compreender estes acontecimentocs e o pro-
prio fendmeno "morte". Tais estudos tém provocado questio-
namentos a respeito do verdadeiro conceito de morte e de
morrer, bem como a eficiéncia dos modernos aparelhos para
diagnosticar a presenca ou auséncia de vida em um corpo.

Assim, através dos conhecimentos oferecidos pela
Fisica, sobretudo pela Microfisica, conforme ja citados,
as questoes quanto ao aspecto conceitual da morte tem se
constituido em inquietacdes constantes para a Ciéncia, ha-
vendo mesmo alguns estudiosos que chegam a dizer da possi-
bilidade de existir vida em todos os elementos da nature-
za, at@é mesmo na natureza inorganica (Weil, 1977), Rajneesh
(s.d.), dependendo de como se compreenda a vida sob o as-
pecto bioquimico e fisico.

Através das abordagens contidas nas teorias da
Microfisica, algumas se destacam, por se aproximarem mais
das informacoes, que direcionam para uma compréenséo mais
precisa do que seja a vida e a morte. Entre elas encontram
-se a quantica (Planck, 1901, apud Weil, 1979), o "efeito
Kirliam" (Gris & Dick, 1974), as quais tém permitido conhe
cer o que ocorre com o homem, além daquilo que os seus Or-
gaos dos sentidos permitem perceber. Esse conhecimento pos

sibilita-lhe adquirir a compreensao de sua vida como parte

*
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integrada, ao mesmo tempo que resultante de um todo energé-
tico, dotado de diferentes estados de consciéncia (Jacol-
son, 1971). Este, talvez seja o ponto de encontro entre os
caminhos da Ciéncia e da Religiao ou seja, quando a Ciéncia
se torna religiosa e quando a Religido se torna cientifica
(Champlin, s.d.), as quais, no momento, tem apenas descri-
to trajetdbrias paralelas.

Vale ressaltar ainda o papel que a Religiao vem
desempenhando junto ao homem, na sua evolucao, especialmen
te quanto ao trabalho de convivéncia com a abordagem do te
ma em questao. Observa-se, através da pratica, que as pes-
soas cuja postura & a da crenca na continuidade da vida a-
lém da morte, isto &, na imortalidade do ser, tendem a de-
senvolver uma atitude de qualificacao da vida, atitude es-
ta que segundo estudiosos & a melhor forma de se preparar
para a morte, e o morrer.

Também observa-se que o morrer das pessoas que se
ligam, de algum modo, com aspectos religioscos, parece ocor
rer de forma salutar, bem como o luto para seus familiares
parece ser assumido com mais seguranca, talvez por causa da
fé. O processo da fé e da crenca, na continuidade da vida,
tem demonstrado ser recurso importante para acelerar as con
dicoes que favorecam e facilitam a aceitacao da perda de
pessoas queridas, em casos de familias enlutadés.

Outra importante colaboracao dada ao estudo da
morte @ a da Filosofia. A vida, a morte e a ciéncia foram
sempre temas de importantes reflexoes para fildésofos e pen
sadores famosos como: Socrates (s.d., apud Platao, 1924),
Platao (399 a.C., apud Vergez e Huizman, s.d.), Epicuro

(s.d., apud Vergez e Huizman, s.d.), Heidegger (1927, apud
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Vergez e Huizman, s.d.), Montaigne (s.d., apud Os Pensado-
res, s.d., vol, XI), os fildsofos chineses hindus e outros.

Em geral, o pensamento filosdofico a respeito da
morte, quer sob o ponto de vista espiritualista, quer sob
o ponto de vista materialista, se faz de forma a valorizar
a vida, estimulando as reflexces profundas sobre a qualida
de de vida, enfatizando 'a importdncia do contato com a
idéia do morrer como um acontecimento didrio, preparando
diariamente para a morte através de um viver salutar e com
pleto. No entanto, para que essa mensagem do pensamento fi
losdfico possa realmente atingir as pessocas, nao ficando a
penas no papel de adorno da reflexao, & necessario que ha-
ja ampla mudanga na estrutura social; & necessario mudar a
ideologia que, como mostrou Chaui, (1979) & a responsavel
pela conduta das pessoas, enquanto grupo. Dal a importan-
cia da compreensao da dinamica e do modo de viver dos gru-
poOs sociais.

Nesse sentido, a colaboracac da Antropologia e So
ciologia sao importantes, uma vez gue a compreensao dos ca
racteres fisicos e culturais dos grupos humanos, bem como
a compreensao das relacoes entre as normas e valores que
compoem esses caracteres, possibilitam entender o comporta
mento do homem, em funcao de sua vivéncia social.

O comportamento humano, diante da morfe e do mor
rer, deve ser entendido sob dois importantes aspectos, is-
to &, enquanto homem, no seu universo interno e na sua per
cepcao, e enquanto um ser relacionando-se com outros se-
res.

0O estudo e compreensido do homem, em relagao ao

seu universo interno, & uma das tarefas da Psicologia. Con
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siderando o interesse que se tem neste trabalho, em se com
preender as atitudes humanas em relacao & morte e ao mor-
rer, os subsidios que essa ciéncia proporciona serao enfo-
cados no item a seguir, especialmente dedicado a eles, co-
mo se ressaltou,dado o fato de a fundamentagéo do presente

trabalho estar calcada em seus conhecimentos.

B- Subsidios da Psicologia para o estudo da morte e do morrer

A Psicologia & uma ciéncia que estuda o comporta
mento humano em suas varias dimensOes. A morte é uma des-
sas dimensoes e de cardter relevante, uma vez que ocorre en
tre os seres vivos, inclusive entre os homens.

Sendo a Psicologia constituida por uma série de mode
los e teorias & dificil apresentar um apanhado geral sobre mor
te dentro desta, mesmo porque este tema tem sido estudado, mais
em um modelo do que em outro, e tem recebido consideracoes di
ferentes, por parte dos estudiosos (Manzolli, 1980).

E importante que se diga que todas as contribui-
¢oes, neste ou naquele modelo, sdo importantes, uma vez que
enriquecem o estudo do comportamento humano e possibilitam
o entendimento desse instante da vida, que &€ o morrer mas,
para maior facilidade didatica, citar-se-ao neste item as
contribuicoes, para o estudo da morte, prestadas pelos qua
tro modelos psicoldgicos mais comuns, a saber: experimen-
tal, freudiano, humanista e transpessoal.

Esses como ja se referiu inicialmente caracterizam
as quatro etapas revolucionarias da Psicologia, conforme
Maslow (1962, p.l1ll), Frick (1971), Matson (1969, apud Gre-
ning, 1971),; a escolha deles, para o presente trabalho, se

deve a fato de os mesmos conterem os diferentes pontos con
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ceituais relativos & compreensao do comportamento humano,
que ao serem relacionados com o significado da morte e mor
rer para as pessoas de modo geral, corroboram para o enten
dimento das reagoes comuns por elas apresentadas frente es
tes fendomenos vitais.

Os estudos sobre esses modelos, na presente mono
grafia, sao apresentados seguindo a ordem de aparecimento
dos mesmos,enquanto novas alternativas conceituais na Psicologia.

Convém ressaltar ainda que nao se pretende, aqui, es-
gotar os referidos modelos quanto ao assunto, mas apenas trazer al
gumas colaboracoes que os mesmos oferecem para o estudo do
tema em questao.

Modelo Freudiano: a diretriz desse modelo & im-
portante para o estudo do tema morte, uma vez que permite
compreensao da personalidade a partir da atividade mental
desenvolvida no aparelho psiquico, bem como permite a com-
preensao da dinamica do comportamento humano.

Neste modelo Freud (1938) apresenta a divisao do
aparato psiquico sendo constituido por trés grandes siste-

mas: id, ego e superego.

O id &, segundo Freud (s.d., apud Hall & Lindzey,
s.d.) o sistema original da personalidade e o denominou de
verdadeira realidade psiquica por representar o mundo in-
terno, e de realidade subjetiva. Funciona como matriz para
os outros dois sistemas: ego e supereqo; ele alberga a ener
gia fisica que faz funcionar os outros dois sistemas, e es
sa energia retira-a dos processos corporais.

Quando o organismo recebe estimulacdaoc externa ou
excitacOes internas, hid um aumento da tensao no id. Como es

te tem baixa resisténcia d& elevacao de tensao, busca o e-

«
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quilibrio ou homeostase, tentando reduzir a tensao, impul
sionando o individuo a aliviar o desconforto que esta ten-
sdo elevada provoca; essa busca de equilibrio e reducao de
desconforto, & o principio do prazer. O id opera exclusiva
mente de acordo com o principio do prazer, ﬁo dizer de Marx
e Hillix (1963).

Para aliviar o desconforto e obter o prazer, o
id recorre a dois processos, o da acao reflexa e o proces-
so primadrio. A acao reflexa corresponde as acoes automati-
cas, como o piscar de olhos, bocejar, retrair-se diante do
perigo. O processo primadrio ocorre quando o alivio do des-
conforto depende de objetos externos; neste hd, entao, uma
atividades mais complexa, que & a criacao de imagens mentais
do objeto para remover a tensao do id; & o que ocorre com oS

sonhos, as alucinag¢oes, delirios, segundo Freud (19255)

E comum por exemplo, pessoas terem desejos inconscientes de
matar alguém e, no sonho, verem-se matando este alquém ou
outra pessoa; da mesma forma, em pessoas com quadro psico-
tico, & comum o aparecimento de delirios cujo contetido gi-
ra em torno de morte e conscientemente esta pessoa nao quer
eliminar ninguém, porém realiza esse desejo através do de-
Tirvie.,

Como o processo nao alivia as tensoes do id, ha
necessidade de outro recurso, iniciando entao obdesenvolvi
mento do segundo sistema do ego, que passa a ser o elemen-
to de contato entre o mundo subjetivo do id e o da realida
de externa, isto &, intermedidrio entre as exigéncias im-
pulsivas do id e a realidade do meio ambiente (Hall & Lin-
dzey, s.d.).

O superego & o terceiro sistema, também origina-
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rio do id. Representa valores, ideais e normas da socieda-
de, assimilados através da educacao e do contato do indivi
duo com o meio. O superego & o censor da personalidade.Ten
de mais 3 perfeicdo que ao prazer. Suas fungdes sao as de
inibir os impulsos do id, sobretudo os sexuais e agressi —
vos, "persuadir o ego a substituir os alvos realistas pe-
los moralistas", buscar a perfeicao, adiar ou bloquear a
satisfagdo dos instintos (Hall & Lindzey, s.d., p.49).

Essa energia que Freud (1905a) dizia fazer parte
do ser humano & proveniente, segundo ele, de processos me-
tabblicos. Denominou-a de energia psiquica e sua quantifi-
cacao se da através da presenca do instinto.

Segundo Hall e Lindzey (s.d.) compiladores de es
tudos do desenvolvimento da personalidade, "o instinto e

uma representacao psicoldgica inata de uma fonte somatica

de excitacao" (p.50), ou a "soma total de energia psiquica
de que se dispoe a personalidade" (p.51). A dinamizacao de
um instinto ocorre a partir da existéncia de uma necessida
de que, para ser atendida, desencadeia o aparecimento de
um desejo que leva o individuo a agir.

Caracterizando os instintos, dizem os citados au
tores que, quanto ao carater, a finalidade do instinto &
de cunho regressivo pois, & medida que aumenta a excitacao
provocada por um estimulo, ha,um aumento dos imbulsos do
instinto, para fazer regredir a tensao, provocada por esse
excitamento. Sendo assim, o instinto tem por finalidade man
ter o equilibrio. Essa finalidade confere a ele uma outra
caracteristica, que & a de ser conservador.

Devido a diversidade de instintos existentes,

Freud (1938) classificou-os em dois grupos: Eros (instinto
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de vida) e Tanatos (instinto de destruicao). Refere ele que
"o contraste entre os instintos de conservacao de si mesmo
e de conservacao da espécie, assim como o contraste entre
0 amor ao ego e o amor ao objeto, fazem parte do Eros" (p.
1014). A finalidade de Eros & "estabelecer, em qualquer mo
mento, unidades maiores e preserva-las, unindo-as umas as
outras" (p.1014).

Quanto ao instinto de destruigéo ou Tanatos, su-
poe Freud (1938) que existe com a finalidade desintegrado-
ra das unidades, conduzindo "o que esta vivo a um estado i
norganico" (p.l014). Por esse motivo, foi chamado instinto
de morte.

Esses instintos parecem funcionar como duas for-
cas opostas, ou seja: se Eros se fizer presente, Tanatos

se faz ausente. A energia de Eros foi também chamada por

Freud (1938),de libido, que se apresenta de forma indife-
renciada no "id" e no "ego", servindo para neutralizar as
forcas destrutivas do instinto de morte. Esse instinto fa-
voravel, ou de vida, estd representado pela fome, sede, se
xo e outros dessa categoria, cujo propdosito & a "sobrevi-

véncia e a conservacao da raca" (Hall & Lindzey, s.d.,p.34).

A energia do instinto de morte nao recebeu nenhu
ma denominagao especial. Freud (1938) diz ser bastante com
plexo esse instinto, e somente é sentido quando emerge pa-
ra o exterior, sob a forma de instinto de destruigéo (Marx
& Hillix, 1963).

O instinto de vida se faz tao forte, que o ser hu
mano passa a desenvolver, dentro de si, sentimentos de i-
mortalidade e conseqiente desejo de ser imortal; porém,

quando a realidade da morte se lhe apresenta, reage, mani-
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riu Kibler-Ross (1969), ao abordar as fases do morrer. E
como se Eros estivesse revoltado pela vitdria de Tanatos.
Mas, como essas reacoes nao conseguem restituir a vitdria
a Eros, o individuo passa a agir, de forma a reconquistar
a vitoria para Eros, que & a vida, através de negacoes. Ele
tenta fazer barganha com Deus e com as pessoas, através de

promessas e de trocas (Kiibler-Ross, 1969). Procura, de al-
guma forma, evitar o dominio definitivo de Tanatos; se, a-

través desse recurso, nao consegue afastar a realidade da
morte, o individuo deixa de lutar e se deprime, para, numa
fase posterior, aceitar a presenca da morte (Kibler-Ross,
1969)-.

H3a que ressaltar, ainda, que o conflito entre os
instintos de vida e de morte parece ser constante, e gue,
em geral, este se manifesta, através de processos de deri-
vacac, ou seja, através da manifestacao de amor ou de &dio,
de desejos construtivos ou destrutivos, dependendo da per-
cepgéo que as pessoas tém, a respeito de suas experiéncias.

A sociedade, através de suas normas, estabelece
valores de censura em relacao aos impulsos destrutivos, e
o individuo introjeta esses valores, através da vida. Quan
do enfrenta novas experiéncias, que lhe sao dificeis de en
tender e que fazem aumentar o nivel de tensao do "id", ele
impulsivamente reage (para diminuir essa tensao), tentando
eliminar a experiéncia ou o objeto dela, ou tentando fugir.
Mas, se nao elimina a experiéncia ou o seu objeto, ele de-
riva esses impulsos, quando entao nao os destroe, mas 0s
odelia.

A presenca da morte & uma experiéncia que faz au
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mentar o nivel de tensao das pessoas, pois ela representa
a ameaca de perda, a vitdria de Tanatos e a lembranca dos
sentimentos aos quais os impulsos de Tanatos foram deriva-
dos. Dail talvez um dos porqués de as pessoas reagirem for-
temente, através da inaceitabilidade e da negacgao do fend-
meno morte e morrer.

Freud (1915) faz importante observacao quanto a
ambivaléncia que caracteriza as atitudes das pessoas peran
te a morte e o morrer. Ressalta que,aoc mesmo tempo que as
pessoas sofrem pela perda de alguém, porque este alguém lhe
€ patrimdnio interno, isto &, faz parte do seu eu, simulta
neamente regozijam-se com a morte dos outros, de forma in-
consciente, porque estes outros representam "estranhos e
intrusos inimigos" (p.1107).

E interessante notar que o patrimonio interno re
presentado na inteqracao do outro ao eu de uma pessoa, nha
verdade, representa o proprio eu desta pessoa. O sofrimen-
to pela perda representa sofrimento pela perda de partes de
si proprio; talvez seja esta a razao da ambivaléncia, e nao
a perda em si enquanto separagao do outro.

Um outro aspecto a ser considerado, ainda sob a

otica do modelo freudiano, para compreender as reacoes das
pessoas, diante da morte, & a presenca dos sentimentos de

culpa, que ocorrem, quando existem conflitos entre os im-
pulsos de vida e de morte. Seqgundo os freudianos, durante o
desenvolvimento da personalidade humana esse conflito po
de se fazer presente através dos sentimentos de amor e 0O-
dio, que permeiam os relacionamentos entre as pessoas.
Ainda, de acordo com esses estudiosos, as frus-

tracOes que a pessoa experimenta desde o nascimento, atra-
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vés do desconforto, da nao satisfacao de suas necessidades,
das repressoes, das censuras, das agressoes, as guais re-
primem os impulsos de Eros, acabam por ativar os impulsos
de Tanatos, manifestados pelo 6dio e desejo de destruicao
(D'Andrea, 1974). A presenca de 6dio parece provocar senti
mentos de culpa nos individuos, criancas (Raimbault, L977)
ou adulto, que para alivia-la, recorrem aos mecanismos de
defesa. A percepgao da existéncia desses desejos de morte
sequndo Hall e Lindzey (s.d.) sedimenta, nas pessoas, mui-
tas condutas deturpadas e, sobretudo, as de negagao.

O conhecimento desses conflitos, mostrados no mo
delo freudiano, & importante para que os profissionais de
sallde possam efetuar um atendimento adequado, nao sd a ni-
vel psicoterapico, mas, sobretudo, elaborar programas de €
ducagéo para a morte e o0 morrer, na comunidade.

Como se pode notar, rompendo as abstracoes empi-
ricas da psicologia académica da época, estabelecendo seus
métodos de controle para a investigacao psicoldgica, o mo-
delo freudiano apresenta estudos das profundezas da mente
humana, favorecendo o entendimento da estrutura e funciona
mento dessa mente, a qual representa o espaco das emogaes,

da percepcao e das respostas humanas, colaborando, portan-

to, para uma visualizagéo mais concreta do homem diante da
morte e do morrer.

Freud (1938) dedicou toda sua pesquisa a compre-
ensao do mecanismo que envolve o psiguismo humano, prepa-
rando terreno para nova revolucao psicoldgica, a experimen
tal, que também traz contribuicoes para o estudo do homem
em relacao @ morte e ao morrer, especialmente por conside-

rar aquilo que & observavel e medivel no comportamento.



Abriu caminho també@m para novos achados com os
neofreudianos da época e mesmo da atualidade, como Fromm,

Kardiner, Horney, Sullivan (Dobrenkov, s.d.), Lacan e ou-

tros.

Modelo Experimental: A psicologia experimental,
ds vezes também denominada Behaviorismo, preocupa-se em es
tudar o aspecto psicoldgico do comportamento, dando énfase
agquilo que & observavel. Ndo inclui, no estudo do comporta
mento, as idéias, sensacoes ou imagens, ou seja, nao inclui
as atividades mentais, por nao contar ainda com instrumen-
to suficiente para estuda-los.

Apbia-se no fundamento de que as manifestacoes
comportamentais sao resultados de impressoes recebidas a-
través de Orgaos sensoriais, diante de estimulos especifi-
cos. O comportamento estd, pois, relacionado a estimulos
variados.

Algumas caracteristicas sao destacadas dentro da

psicologia experimental:

- o conceito de comportamento & amplo, uma vez

que toda acao observavel & considerada comportamento.

- a precisdo & importante, pois & aceito aquilo
que observado possa ser descrito.

- leva em conta o controle de variaveis, e seus
experimentos sdo realizados em laboratdrios e em situacoes

naturalisticas.

Ainda ha que se ressaltar alguns conceitos impor

tantes dentro desse modelo, para que se possa compreender
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de que forma ele contribui para o estudo do tema em ques-
tao; sao os conceitos de comportamento reflexo, comporta-
mento operante, condicionamento, reforco, punigdo entre ou
tros.

O comportamento reflexo constitui uma resposta do
organismo diante da variacao ou mudancas especiais nos es-
timulos do meio ambiente, como por exemplo: ao receber a
noticia da morte de alguém muito querido uma pessoa pode
chorar, independente da sua vontade (Keller, s.d.).

Ressalta-se ainda que o reflexo pode ser aprendi
do ou nao, recebendo o nome respectivamente de condiciona-
do ou incondicionado.

O comportamento operante, por sua vez, envolve
quantidade maior de atividades, isto &, engloba desde mo-
vimentos mais simples &s mais complicadas habilidades do
raciocIinio humano. Sao consideradas todas as atividades
através da qual um organismo opera ou age sobre o mundo
externo, de forma direta ou indireta (Manzolli, 1981). Por
exenplo, o enfermeiro que se depara com um paciente em pa-
rada cardiaca imediatamente atua no sentido de fazer o pa-
ciente reviver.

Uma das diferencas importantes entre o comporta-

mento reflexo e o operante estd no fato de o comportamento

1)

reflexo ser eliciado’ por estimulos especiais, enquanto
que no operante nao ocorre eliciacdo; had emissao de uma

resposta sucedida de um estimulo denominado reforgador ou

(1)

Eliciar no contexto significa fazer emergir, expor,
desencadear, provocar (Keller, s.d., Keller & Schoenfeld,
1950).
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simplesmente reforco.

Relacionando estes conceitos basicos com a mor-
te, tornaram-se compreensiveis os mecanismos de respostas
apresentados pelos seres vivos, diante do risco iminente
de vida. Quando um individuo defronta-se com a ameaca de
rompimento de sua integridade fisica, através da possibili
dade de ocorrer a morte, reage, contraindo-se, colocando-
-se em estado de alerta, verificando-se reflexo pupilar, pa
lidez, que do ponto de vista da Psicologia experimental sao
tipicos em situacdes de medo.

Esse tipo de agdo reflexa foi considerada por
Matos (s.d.a) uma espécie de medo importante, inerente aos
seres vivos, decorrente do impulso de vida, que permite a
sobrevivéncia e conservacao das espécies; diz ele que esse
tipo de medo & "um estratagema benéfico da natureza" que
permite aos seres vivos prevenirem-se dos perigos e da moxr
te.

Outra espécie de medo, no entanto, existe. E o
medo decorrente das fantasias que se fazem a respeito da
morte, oriundo do processo educativo, reforcados pelos
valores culturais. Por exemplo, parece que a crianga nao
tem um conceito de morte como perda ou como fim (Kiibler-
-Ross, 1969, Kastenbaum & Aisenberg, 1976); porém, a medi-
da que contata com o adulto e acompanha o comportamento des
te, passa gradativamente a assimilar a mensagem de que a
morte & assustadora, inimiga, e reforcada por toda uma con
duta do meio em que vive, a criang¢a desenvolve um processo
de aprendizagem, e passa também a temer a morte e apresen-
tar atitudes de esquiva, tornando-se possivelmente um adul

to temeroso da morte no futuro. Percebe-se portanto neste
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exemplo o poder da aprendizagem, tao ressaltado pela Psico
logia experimental.

O fato de a crianca, e mais tarde o adulto, ope-
rarem no meio com comportamento de fuga e de esquiva 3 si-
tuacao morte, & um exemplo de comportamento operante.

A compreensao do processo funcional do comporta-
mento, permitida por esse modelo psicoldgico, constitui inm
portante recurso para se entenderem as reac¢oes emocionais
que ocorrem diante da morte, pois dessa forma ha possibili
dade de se introduzirem programas de preparo em relacao a
morte e ao morrer, como por exemplo no tocante ao nmedo que
freqiientemente ocorre, e que na maioria das vezes resulta
de condicionamentos sociais.

O condicionamento &, pois, outro conceito que faz
parte do corpo de conceitos do modelo experimental. Ha
dois tipos de condicionamentos: o reflexo e o operante
(Skinner, s.d.).

O condicionamento reflexo resulta do emparelha-
mento, varias vezes, de um estImulo neutro com um estimulo
incondicionado, o qual leva o estimulo neutro a eliciar a
mesma classe de resposta (Pavlov s.d., apud Keller, s.d.).
Este condicionamento tende a se extinguir 3 medida que di-
minui o seu efeito condicionante, ou seja, quando sd for a
presentado o estimulo neutro sem a presenca do estimulo e-
liciador. Em relacdo a morte e ao morrer, esse tipo de con
dicionamento reflexo se faz presente, por exemplo, quando
ocorre a morte de uma pessoa em um determinado local; to-
das as vezes que familiares passam por ali emocionam-se e
recordam toda a situacdo da separagao. Como recurso para

nao reviver a dor da perda estes familiares podem evitar o
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estimulo eliciador, nao transitando nesse local que lhe
traz recordacoes.

O condicionamento operante, por sua vez, estd ba
seado no principio de que "a forga de um ato pode ser modi
ficada por suas conseqgiiéncias" (Keller, s.d., p.24). Quan-

do as conseqgiiéncias sao positivaé, ou seja, oferecem re-
compensas", elas cooperam para que o comportamento ocorra
novamente. E isso que leva as pessoas que se expoem a ati-
vidades de alto risco a repeti-las novamente, como corredo
res, malabaristas e outros, que nao se deixam influenciar
pelo temor da morte.

Além dos conceitos apresentados, destaca-se ain-
da o do reforgo que consiste num estimulo que fortalece ou
diminui a repeticdo de uma dada resposta (Skinner, s.d.).
Fala-se neste caso da existéncia de estimulos positivos que
reforgcam o comportamento permitindo a sua repeticao, e de
estimulos de efeito punitivo que farao extinguir um dado
comportamento. A esquiva apreséntada pelas pessoas diante
da morte & resultante da forma pela qual as pessoas encaram
uma perda sendo essas respostas reforcadas pelos valores de

contexto sociocultural.

Pelo fato de procurar entender o comportamento hu

mano, a Psicologia experimental estabeleceu varios postula
dos e principios, introduziu instrumentos de medidas de com
portamento, detectou os tipos de comportamentos e componen
tes de uma expressao comportamental, modos de reforgar ou
extinguir os comportamentos, subsidios estes que,indireta-
mente,colaboram para a compreensao das atitudes que se tem,
em relacao a morte e o morrer.

O temor diante da idéia da morte de si proprio ou
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do outro & uma caracteristica do agir humano, estando este
temor relacionado ao comportamento reflexo, referido ante-
riormente, todavia resultando de um processo de condiciona
mento, que se desenvolve no individuo, através de suas ex-
periéncias de vida, da educacdo que recebe e dos valores
que adquire no meio social, em que estd inserido como se a
bordou anteriormente.

Desta forma, a Psicologia experimental permite
uma compreensao mais clara e direta deste agir humano face
4 morte e o morrer, ao mesmo tempo que também possibilita
detectar variaveis do individuo, e da sociedade que colabo
ram para a manutencao de comportamentos rotulados de medo,
temor e negacao. Além disso, permite detectar fatores que
indiretamente se relacionam com a morte, e que colaboram pa
ra que os individuos nao vivam dentro das condicdes mini-
mas a que tem direito, como por exemplo em caso de abando-
no e desamparo que geram a desesperanca, propiciando que
pessoas cheguem mesmo a morrer precocemente (seligman,
1975) .

Os achados da Psicologia experimental vém compro
var, portanto, que comportamentos assumidos pelas pessoas

ou por diferentes grupos na sociedade, diante da morte e

do morrer, existem em decorréncia principalmente de tado um
processo de condicionamento dos individuos que foi se trans
mitindo de geracdao a geracao.

Além disso, do ponto de vista experimental, ain-
da & importante lembrar que a compreensao de seus conceitos
permite entender n3o sd a instalacdo e permanéncia de cer-
tos comportamentos imprdprios, mas també&m saber que ha ex-

tingao de muitos deles, adequados ou nao. A medida que se
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pode saber do funcionamento da aprendizagem do ser humano
pode-se lancar mao de formas que levem ds mudancas de com-
portamento dos grupos sociais, através da interferéncia nes
se processo de aprendizagemn,

Para isto & necessario compreender gue os conhe-
cimentos que se obtém do modelo behaviorista, adicionados
a outros conhecimentos da ciéncia psicoldgica, poderao au-
xiliar, nao s quanto & metodologia de pesquisa, mas em to
da a montagem de pesquisa que envolva estudos das atitudes
do ser humano diante da morte, e estudo dos fatores que de
terminam essas atitudes, bem como oferecem condicdes e da-
dos para planejar programas de aprendizagem das pessoas,
sobre a morte e o morrer, em situacoes familiares, escola-
res, psicoterapicas e cotidianas.

Ela tem sido valida também para levar os estu-
diosos no assunto a descobrir toda a trama do mecanismo so
cial que procura manter condicionamentos sobre o morrer, os
quals favorecem aos interesses de grupos que mantém o po-
der centrado em suas maos, controlando o consumismo de dro
gas, rituais, fomentando ilusces e levando pessoas e gru-
pos a comportamentos estranhos e deturpados.

Esses conceitos, dentre outros que estao inseri-

dos no corpo tedrico da Psicologia experimental, proporcio
nam condigcoes para se entender como se efetua a‘aprendiza—
gem humana a nivel de condicionamento, e como os pais, fa-
milia, escola e sociedade em geral colaboram para a forma-
cao de pessoas cujos comportamentos nem sempre sao condi-
zentes com o que & sauddvel ao ser humano, sobretudo nas

situacoes de morte e morrer, assunto em pauta neste traba-

lho.
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Sendo assim, tendo-se abordado esse modelo que
muito tem a colaborar com o estudo em questao através de va
rios micro-modelos passar-se-a, a sequir, ao modelo huma=-

nistico.

Modelo humanistico: constitui, no dizer de Maslow
(1)

(1962), a terceira revolucao na ciéncia psicoldgica.

Ela & a oportunidade que se coloca para nuitos ci
entistas, que ainda possuem atitudes 6bsessivas e exagera-
das do cientificismo e da ortodoxia, a procurarem tornar a
ciéncia flexivel e humanizada sem perder seu carater de
objetividade.

Explicar sua natureza e seu significado & algo di
ficil, como ressalta Frick (1971), porém sua filosofia es-

td basicamente voltada para o homem, "& pessoa humana e sua

experiéncia, no centro de seus interesses" (p.21). Enfoca

a participacao do mesmo em seu crescimento e "procura 1li-
dar com a totalidade de cada pessoa no seu processo de vir-
-a-ser" (Greening 1971, p.19). E um dos caminhos através do
qual pode-se ajuda-lo a atingir sua plena realizacao huma-
na.

O ser humano, neste modelo, & percebido como al-

guém responsdvel pelo seu prdprio projeto, e construtor de

(1)

Integram esta terceira revolugao psicologica os Adle
rianos, Rankianos e Junguianos, os pos-Freudianos, os auto
res da linha de Marcuse, Marmor, Szasz, Brown, Schachtel,
Goldstein; os psicologos gestaltistas e lewinianos, os psi
cologos da personalidade como Allport, Murphy, Moreno e
Murray, psicologos do eu, psicologos fenomenologicos, psi-
cologos rogerianos, a psicologia existencial e psiquiatria

(Maslow, 1962),
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si. Nao & um ser passivo, submetido apenas ao exagero de
um processo experimental e/ou analitico frio, mas necessi-
ta participar desse processo e, para participar, @ necessa
rio querer; esse guerer leva-o a um envolvimento profundo
com a dindmica de ajuda, em busca da meta gue & sua cons-
tante realizacdo ou sua "individuacao" (Maslow, 1962). Pa-
ra se entender o significado desta palavra, Cabral (s.d.,
apud Maslow, 1962) refere que "o termo individuagao foi

criado por Goldstein, como self-indi-

vidualization, referindo-se aos pro-

cessos de desenvolvimento das capaci-

dades e talentos do individuo, de com

preensao e aceitacgao do proprio eu

('oneself')" (p.l5).

Maslow (1962, p.l5) refere ainda que a indivi-
duacao "sublinha a humanidade plena do individuo, o desen-
volvimento da natureza humana, biolocicamente alicercada e,
portanto, (empiricamente) normativa para toda espécie, em
vez de culturalmente relativo".

A psicologia humanista nao visa apenas ao homem
e seu universo interno, e nem, tampouco, o homem como re-
presentante de sua espécie, mas pretende construir um “mun
do bom" (Maslow, 1962), através do aprimoramento deste ho-

mem e do grupo social.

Para a conquista desse "mundo bom" Maslow (1962)

propoe elementos necessirios como a valorizaqéo/e o traba-
lho, a criatividade, a personalidade sa, o amor e o jogo,
a espontaneidade, o crescimento pessoal e os niveis supe-
riores da consciéncia do homem, os quais fazem parte da re
lagao do homem com o césmo.

A proposicao humanista destacadamente expressa

por Maslow (1962), neste trabalho, considera a personalida
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de humana dotada de uma "natureza interna essencial biolo-
gicamente alicergada, a qual &, em certa medida natural in
trinseca", (p.27). Esta natureza parece ndo ser necessaria
mente ma.

Os elementos que a compdem, ou sejam as necessi-
dades basicas, as emocoes e as capacidades humanas, deste
ponto de vista, sao "boas". Aquilo que se caracteriza como
"natureza ma", na verdade nao o &. As que fazem parecer "ma"
sdo as reacOes as frustracOes das necessidades, emocoes e
capacidades intrinsecas (Maslow, 1962). Classicamente tudo
que provoca dor e desconforto & entendido como experiéncia
ma, torna-se indesejavel para ser vivido e nao se percebe
o desenvolvimento e o crescimento que se obtém através de-
la. Sentir conflito, culpa, vergonha, tensao, indignidade,
depressao, luta, separacdo, perda, culturalmente sdao consi
derados indesejaveis, sao percebidos como perturbadores do
desempenho e rotulados como doenca (Maslow, 1962) ou si-
tuacoes ruins.

A medida que se adquirir uma nova compreensao do
ser humano como portador de uma natureza intima essencial-
mente positiva com potencialidades a serem descobertas e
expressas, as experiéncias por ele vividas, sejam elas a-

gradaveis ou nao, adquirirdo significados importantes e o

temor de vivé-las desaparecera gradativamente.

Deste modo a mudanca de visdo de mundo ocorrera
e em conseqgiiéncia disto, e da aceitacao do ser humano para
consigo e com a sociedade que o envolve, determinara uma
reformulacao dos procedimentos humanos e consegientemente

surgir de um "mundo bom".

Na Ootica do modelo humanistico o ser humano e
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visto portanto de forma otimista, isto &, alcuém com capa-
cidade nao s6 de crescimento, mas criativo, com condicdes
de vivéncia plena da vida, vivéncia esta que caracteriza a
qualificacao de vida tao propalada pelos tanatdlogos, nas
suas propostas de preparo das pessoas para a morte e o mor
rer.

Se os modelos anteriores enriqueceram o estudo e
compreensao do comportamento, preocupando-se com a influén
cia dos fatores externos sobre o homem, ou buscando no "po
rao" da sua inconsciéncia os fatores que o levaram a agir
desta ou daquela forma, através de uma teoria pronta a seu
respeito como o fez o modelo freudiano, este terceiro mode
lo trata de ajuda-lo a se perceber e a se conhecer, no re-
lacionamento com ele préprio, com o outro e com o grupo,
compreendendo-o na dinamizacao das suas imagens e auto ima
gens (Moreno, 1959).

A psicologia humanista possibilita ao cliente per
ceber-se como um ser integrado num universo, um ser capaz
de auto-consciéncia (May, 1953, 1969) que concretiza seu
projeto de ser a cada momento que vive. Permite ainda ao
individuo viver de forma mais auténtica e sequra & medida

que se conhece e qualifica o seu viver. Desta forma possi-

bilita a ele viver a morte didria com acentuado valor, pre

parando-se para a morte definitiva de seu corpo.

Ainda quanto ao homem, uma das maiores contri=
buicdes deste modelo & a de valorizad-lo como pessoa, cons-
truindo-se diariamente, e nao como homem -meta final. A va
lorizacao do "aqui-e-agora", nao como presente apenas, mas
como um todo resultante do ontem, hoje e amanha &, sobretu

do, um aspecto profundo da colaboracao que se pode obter
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desse modelo psicoldgico (Matson, 1969, apud Greening,
1971), na abordagem da morte e do morrer, pois, & wmedida
que se vive o momento, de forma condigna, estad se morrendo
dessa mesma forma.

Neste item pouco se referiu a morte e ao morrer
ou ao preparo das pessoas, mas enfatizou-se a gqualificacao
do viver através dos recursos que se obtém do presente mo-
delo. No entanto, & necessario ressaltar que morte e vida
sao acontecimentos contlinuos, intrinsicamente conseqgiientes
um do outro, e que a mais profunda relacao do contelido do
modelo humanista com esses temas reside justamente no ato
de renovacdo do homem, permitido pela utilizacao deste em
todos os trabalhos de apriporamento do ser humano qua:a qi
vel individual quer a nivel grupal.

Estimular o aprimoramento do homem, sua individua
géo e a construgﬁo de um mundo bom, conforme a exposicao de
Maslow (1962), @ incentivar a promocao da qualidade do vi-
ver humano, conseqgiientemente & estimular para que a morte
didria dos seres se efetue no climax da realizacao destes
como pessoas. Além disso lhes possibilita sedimentar expe-
riéncias de vida profundamente positivas para que, ao se
deparar com o momento da morte definitiva do seu corpo, o

homem possa estar trangiiilo e possa encara-la com naturali

dade e aceitacao.

Portanto, o papel relevante da psicologia huma-
nista se faz notar, sobremaneira, nos seus principios, so-
bretudo por valorizar o viver humano e sensibilizar-se pa-
ra os grandes momentos desse viver, tornando-os positivos,
enriquecedores, sendo a morte um desses momentos.

A medida que a postura humanista enfoca os poten



40

ciais e a capacidade de decisao e participacao do homem,
ela também o prepara para sua "transcendentalidade", ao mes
mo tempo que abre caminho para uma nova abordagem do ser
humano, abordagem esta que atualmente faz ressaltar outra
revolucao na Ciéncia Psicoldgica — a quarta forca, segun-
do Maslow (1962), que caracteriza o modelo transpessoal o

qual sera abordada a sequir.

Modelo Transpessoal: Maslow (1962), prefaciando a
segunda edig¢ao de seu livro "Introducdo & Psicologia do
Ser", ao se referir ao modelo humanista, afirmava ser este
uma "Terceira Forca da Psicologia, apenas transitdria", de
preparagao a vinda de uma "Quarta Psicologia, ainda mais e
levada, transpessoal, transumana, centrada mais no cosmo do
que nas necessidades e interesses humanos, indo além do hu
manismo, da identidade, da individuacao e quejandos"... (p.
12) . Sua predicao se realizou; a Psicologia transpessoal vem
se desenvolvendo no meio cientifico, tendo como adeptos, va
rios dos psicdlogos humanistas, como Maslow, Bilhler, Watts,
e outros (Weil, 1976).

Weil (1976, p.9) assim define essa nova forga: "A

Psicologia Transpessoal @ um ramo da
Psicologia especializada no estudo dos

estados de consciencia: ela lida, mais
especialmente, com a experiencia cos-

mica ou os estados ditos 'superiores'
ou '"ampliados' da consciencia".

A experiéncia transpessoal ou consciéncia cosmi-
ca @ também descrita por Weil (1976), o qual refere que es
sa experiéncia consiste na percepcao da "unidade do Cos-
mos", sendo que as pessoas que a vivenciam se percebem den

tro dessa unidade "e nao fora, como muitos poderiam imagi-
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nar" (p.l9). Esta percepcao & acompanhada de sentimentos de
profunda paz, plenitude e amor a todos os seres. Diz ainda
o autor que, na vivéncia desta experiéncia, "compreende-se
de um relance o funcionamento e a razao de ser dos univer-
sos, a relatividade das trés dimensdes do tempo e do espa-
¢o, e a insignificancia e ilusdao do mundo..." (p.1l9). Com-
pleta Weil (1949), que "uma iluminagdo acompanha muitas des
tas percepcoes”, e a "morte & vista, épenas como uma passa
gem para outra espécie de existéncia e o medo dela desapa-
rece totalmente".

Quanto aos principios da Psicologia transpessoal,
sdo considerados dois aspectos importantes para o estudo da
morte: o do dualismo e unicidade, e o do efeito psicotera-
péutico, que a experiéncia transpessoal pode produzir
(Ruoho, 1976).

Matos (s.d. apud Ruoho, 1976) explica este as-
pecto dualista, referindo gque um individuo, quando fala do
outro, o faz como se o separasse do todo. Esta idéia, do
"outro separado", caracteriza o ego desse outro. Diz o au-
tor que "a idéia de que eu sou eu e vocé & vocé, & uma fan
tasia dificil de se definir. B dificil dizer onde o "eu ter
mina" e inicia o "outro". No entanto, continua, ha momentos
em gque as pessoas vivenciam experiéncias, nas qﬁais o "ou-
tro" n3o & percebido como algo separado do todo, e nem elas
proprias se percebem, como algo separado.

0 exemplo citado por Matos (s.d., apud Ruoho,
1976, p.2) explica esta experiéncia de unicidade: "Se voce

esta deitado numa praia, em um dia de
verao, e voce se sente realmente ben,

voceé tem entao uma experiencia, onde
voce e uno com o sol. O mesmo aconte-
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ce quando voce esta apaixonado; voce
talvez sinta e tenha a experiencia que
'eu sou ela e ela sou eu'. Assim voce
quebrou as barreiras de seu ego; voce
foi alem delas". (p.2)

Essa experiéncia de transcendéncia, do tempo e
do espaco, objeto de estudo da Psicologia transpessoal, a-
lém de consciéncia cbsmica, & também denominada experiéncia
mistica, transcendental, oceanica, entrada na quarta dimeg
sao, experiéncia psicodélica e ASC (Altered States of Cons
ciousness), Nirvana, Satori, Samandhi (Weil, 1977, p.21).

No sentido mais pratico, um dos recursos técnicos
utilizados pelos estudiosos da Psicologia transpessoal, que
possibilita ao individuo vivenciar estes estados de pleni-
tude que sao terapéuticos, @ regressao, que consiste em
lhe permitir se recordar gradativamente de experiéncias pas
sadas ,fora do tempo e do espaco,através da hipnose passan-
do por diferentes niveis os quais Weil (1977, p.83) classi
ficou em: pds interino, intra interino, pré-uterino, pro —
grama energético (ADN), metaprograma (potencializacgao ener
gética).

Este processo regressivo tem possibilitado a com
preensao da questao dos limites da vida e da memdria, bem
como compreender as experiéncias misticas. A importancia des
ta compreensao, dentro do presente trabalho, se faz sentir,
uma vez que seus dados ampliam a visao de vida para além
das fronteiras da morte, dentro da Ciéncia, permitindo-se
dizer, portanto, que "a morte como fim" nao existe; existe,
isto sim, como "metamorfose" (Weil, 1979).

Durante a vivéncia dessa técnica, guando o indi-

viduo regride aos niveis mais profundos de sua inconscien=



cia, ou seja, ao do procgrama genético e metaprograma, &
que ele apresenta comportamentos e experimenta sentimen
tos conhecidos como parapsicoldgicos, ainda bastante dis-
cutidos no meio cientifico. A nivel do programa genético
ocorrem estados fusionais de perda de nocao do tempo e es-
paco e experiéncia da morte e renascimento do ego; e a ni-
vel de metaprograma, quando potencializa a energia do ser,
ele relata sentimento de transumanismo, busca do absoluto,
consciéncia cOsmica, criatividade, transcedéncia da cora=
gem e do medo da morte, amor desinteressado, que caracteri
zam a experiéncia transpessoal, como relatado anteriormen-
te (Weil, 1977, p.1l01).

Grof (1972, apud Matos, s.d.a), por exemplo, a-
través deste recurso, em suas terapias com pacientes cance
rosos, os levava a vivenciarem a experiéncia transpessoal,
que lhes proporcionava a oportunidade da diminuicao do me-
do da morte.

A perda do medo da morte ocorre quando se usa tal
recurso, porque ao atingir os niveis citados, o paciente o
de experienciar a morte, caracterizada pela transformacao
do seu ser, de um estado dual a um estado de unicidade com
o cosmo (consciéncia cosmica), ao que Weil (1977, p.84) de
nominou pseudofusao e fusdo real respectivamente.

O fato de viver esta experiéncia permite ao indi

viduo compreender também a "similaridade entre o nascimen-

to e morte — a espantosa realizagao de que o comeco da vi
da @ também o seu fim" conforme enfatizou Grof (1972b, apud
Matos, s.d.a, p.6).

H3 que se comentar ainda, da morte e renascimen-

to do ego, um dos aspectos que ocorrem a nivel de regres-
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sao intra-uterina, o qual tem sido utilizado por terapeutas
e pesquisadores, dentro da Psicologia transpessoal, como
técnica para ajudar pessoas no preparo a morte.

A experiéncia da morte e renascimento do ego con
siste em reviver a experiéncia do nascimento (parto) do in
dividuo.

Segundo Douek (1979) em Psicologia transpessoal
renascimento significa '"reentrar numa dimensao onde os pen
samentos nao existem, Onde so existe
o ser, Um ser com sentimentos, com sen
sagoes muito sutis, mas ainda nao im-
pregnado de cultura, de razao. Seguin
do a trajetoria deste ser voce chega
a zona de renascimento, A zona onde vo
ceé nao era mente, onde voce ainda es-
tava num estado semelhante ao oceani-
co, na barriga da sua mae, ou — uno

com o cosmo" (p.24).

E no nivel perinatal, da regressao, "gue se si-
tuam as experiéncias de morte e nascimento assim como os
problemas de agonia, de sofrimento, da doenca e decrepitu-
de" (Weil, 1977).

Sendo assim um individuo que possui traumas, tem
a oportunidade de, nesse nivel perinatal, reviver as sensa
coes e os sentimentos e superar os traumas passados. A im-~
portancia de revivé-lo encontra-se no fato de que agora a-
dulto, e com a ajuda do terapeuta consegue compreender seus
sentimentos passados, e ter forcas para superar as dificul
dades, forcas que nao possuia quando na sua fase fetal.
Ouando revive a separacao feto-mde o individuo tem "visoes
radiosas e de espléndidas cores" e sente "sensacoes de li-
beragao de amor incondicional e universal" (weil, 1977, p.

63). Neste momento ocorre a morte do ego traumatizado para

renascer o ego fortalecido. No dizer de Douek (1979) "de
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fato, & uma segunda chance de reparar culpas, separacoes.
E uma perspectiva realmente cheia de esperancas" (p.25).

Apds a vivéncia deste processo pelas pessoas
relatam os pesquisadores, como Grof (1970, apud Ma-
tos, s.d.a), Weil (1977, 1979), gque ha mudanca na forma de
viver das mesmas, sobretudo ha uma abertura para "dimensoes
espirituais e religiosas" (Grof s.d., apud Weil, 1977, p.
61), ainda que sejam reconhecidos como ateus, agndsticos ou
desprovidos de qualquer aspecto mistico (Malz, 1979).

Cabe salientar que os orientais, através dos re-
cursos da meditacao, praticas shamaistas e tantricas, as
quais levam a experiéncia transpessoal, preparam seu povo
para a morte (Matos, s.d.a), durante todo espaco de vida
corpdrea. Esses recursos tém sido estudados e utilizados
pelos pesquisadores ocidentais, em seus trabalhos de prepa
ro das pessoas 3 morte.

A vivéncia de experiéncias transpessoais pode o-
correr ou nao em situacdes de psicoterapia. As vezes, uma
pessoa passa pela experiéncia da chamada pré-morte, também
denominada por alguns de morte clinica, Moody Jr. (1975, 1977),
descrevem os mesmos sentimentos de pessoas que vivenciaram
a experiéncia transpessoal, a nivel de terapia.

Esses relatos tém despertado interesse de pes —
quisadores como Moody Jr. (1975) ,Sotto e Oberto (1978), Weil
(1979), Champlin (s.d.) que nao procuram diretamente enten

der o fendmeno transpessoal em si, mas sim procuram a com-

preensdo e provas do que ha na vida extra-corpo, ou seja,

além das fronteiras da morte, convencionada como final.

A experiéncia transpessoal também facilita a com

- = o ,
preensao e trabalho com situacoes de dor fisica, agonia,
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nascimento, envelhecimento e decrepitude, incentivo ao de-
sapego, sobretudo desamego pela auto-imagem, permitindo a
conscientizacao das pessoas, em relacao ao sionificado pro
fundo do ato de viver e de morrer, e de se perceber como
um elemento integrado e uno ao universo, nao havendo por-
tanto, um fim do ser ou das coisas, sim mudanca ou metamor
fose, que segue um constante movimento energético do cosmo
(Matos, s.d.b).

A partir do que se pode coméreender dos relatos
dos autores citado parece que a percepcao de vida, de mor-
te e de movimento cosmico permite as pessoas se trangiili-
zarem com relacao a morte e/ou morrer, despojando-se dos
temores, das ansiedades e anglstias extremas, que a idéia
de finitude ligada 3 este acontecimento produz, isto por-
gue a experiéncia transpessoal amplia o espaco delimitado
pelo cinco sentidos do homem, fazendo-o perceber-se cada
vez mais inserido no todo universal, do ponto de vista mi-
crocdsmico, e sentindo-se como o proprio universo, numa vi
sao macrocdsmica,

A Psicologia transpessoal constitui o meio atra-
vés da qual a morte e o morrer podem ser inseridos no con-
texto de vida do ser humano, como experiéncias de cresci-
mento e de evolucgao.

O aspecto de vivéncia, que é peculiar'no exerci-
cio de sua aplicacao, @ que a torna mais eficaz que as fa-
lacias e as promessas de "eternidade", feitas por muitos re
ligiosos que pregam deturpadamente a religido no ocidente.
Por isso, ela sera, conforme as observacoes dos estudiosos,
talvez no futuro, o ponto de encontro entre religides e

Ciéncia. Possibilita aos homens crescimento psicoldgico e
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conseqgliente viver genuino, em beneficio de um mundo melhor
de seres verdadeiramente humanos e construtivos, destitui-
dos dos sentimentos de apego e posse, e do grande medo do

morrer e da morte.

Ao se concluir a abordagem dos subsidios propor-
cionados pela Psicologia, a nivel de modelos, reafirma-se
que cada modelo tem sua importante contribuicao na com-
preensao do comportamento humano, justamente por oferecer
informagoes diferentes, resultantes de laboriosos estudos,
que, no conjunto, apoiam-se formando o arcabougo cientifi-
co com o qual se pode entender as acoes humanas e sua diné
mica. Permite, ainda, entender a génese e implantagao de
conceitos e novos valores, que envolvem as atitudes do ho-
mem em torno dos fendmenos da natureza, dentre as quais en
contram-se o fendmeno da morte‘e do morrer.

Em suma, o modelo freudiano, caracterizado pela
teoria psicoanalitica, procura, como no dizer de Matson
(1969, apud Greening, 1971), enfatizar "o ambiente inter-
no, ou os estimulos recebidos de dentro sob a forma de im-
pulsos e instintos" (p.73). Gracas a "abertura de novas
dreas de investigacdes como a inconsciente e o sexo, o im-
pulso dado & pesquisa motivacional, & importancia atribuida
a4 infancia e aos fatores genéticos da personalidade" (Marx
& Hillix, 1963), a Ciéncia Psicoldgica teve seu primeiro
marco revoluciondrio nas conceituacdes que muito vém cola-
borar para o desenvolvimento de outras areas da Ciéncia.

O modelo experimental, por sua vez, traz importan



48

te contribuicao para entender o comportamento humano, na
dimensao daqguilo que & observavel. Interessa, a esse mode-
lo, o estudo das acoes do homem,e o estudo das variaveis
antecedentes e conseqiientes a estas acoes. Em decorréncia
disto, permite estabelecer formas mais objetivas de inter
vengoes junto ds mesmas.

O modelo humanistico, desenvolvendo-se como os mo
delos anteriores, proporciona aos cientistas, em sSeu corpo
de pesquisa, dados para a compreensao do comportamento, par
tindo do homem como pessoa e considerando-o quanto ao as-
pecto individual e seu universo social.

Vé-se uma ampliacao do campo de atuagdo por par-
te dos psicdlogos humanistas, que procuram compreender com
profundidade o homem em sua esfera social, dada a flexibi-
lidade e postura filos6fica que caracteriza o pensamento
desta linha psicoldgica.

Finalmente, avancando nos processos revoluciona-
rios da Ciéncia Psicolodgica, vém o modelo transpessoal, que
visualiza o homem transcedente, ou seja, preocupa-se com O
homem além dos limites de sua capacidade sensorial. Ele &
respeitado como integrante de um todo universal, o cosmo.

Compreende-o como ser infinito, que se faz carac
terizar pelo "todo cosmico". Ao mesmo tempo que se insere
no cosmo, ele & o prdoprio cosmo.

No entanto, para que isso ocorra, & necessérk>e§
tender os processos de condicionamento do meio, conhecér 0
funcionamento das forcas psiquicas que desencadeiam as ati
tudes de negacao da morte e do morrer, tal como & na sua es
séncia, enquanto ser vivente. Por isso os quatro modelos

tém sua importadncia; nao se excluem, ajudam a enriquecer o
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conhecimento sobre o homem quanto ao seu viver didrio e

gquanto & morte e o morrer através de sua teorias e praticas.

Findando-se as consideracoes sobre morte e morrer (item A

e B), resta ainda expor os propdsitos da monografia e defi

nir operacionalmente os termos morte e morrer (item C).

C- Propdositos da Monografia e Definigcoes Operacionais

Para que se pudesse atingir a meta desejada nes-

te trabalho, alguns propdsitos foram tracados. Sao eles:

~ levantar alguns aspectos a respeito de como a
morte tem sido abordada nos diferentes enfoques disciplina

res e, em especifico, na Psicologia;

- apresentar aspectos de como a morte e o0 morrer
tem sido percebidos pelos profissionais na area da saude,

em especial na Enfermagem;

- mostrar e comentar sobre o que se tem feito em
termos de publicacoes no que diz respeito a morte e ao mor

rer na area de Enfermagem;

- oferecer aos docentes de Enfermagem e enfermei

ros visao geral sobre a morte e o morrer de forma a terem

consciéncia a respeito da importancia dos subsidios ofere-
cidos pelas varias ciéncias sobre o tema em estudo, sensi-
bilizando-os quanto a necessidade do conhecimento dos as-

pectos psicolbégicos na formacao profissional;

- dar sugestdes que colaborem para a educacao dos
profissionais de Enfermagem em relacao & morte e aomorrer,

envolvendo pesquisas e agoes.
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Além dos propdsitos elaborados, para facilitar a
compreensao da pesquisa, faz-se necessario aqui, também, es
clarecer o significado da morte e do morrer para O presen-
te trabalho, definindo-os operacionalmente.

A definicao operacional €& ressaltada em Manzolli
(1981, p.1l05) como "uma receita que aponta o que fazer pa-
ra experimentar a coisa definida". E preciso que se enten-
da que experimentar a coisa definida néo sionifica "provar”
o objeto da definicao mas sim visualiza-lo da forma como
ele & entendido pela pessoa que o define. Assim sendo, de-
finir morte e morrer & uma tarefa quase inviavel mas neces
saria. Para isto, com base no levantamento realizado, a au
tora houve por bem defini-los da seguinte forma:

O morrer tem o significado de processo de trans-

mutagéo(l)

ou de despreendimento da energia vital de um ser
vivo, ou de partes vivas, no sentido didrio e no sentido do
convencionalmente chamado de final.

Morte, por sua vez, significa consolidagéo do deg

preendimento da energia vital de um ser vivo, ou de partes

vivas, que numa microvisao caracteriza a morte diaria, a

r

qual leva ao renascimento do ser humano (maturacao), e
renovacao da matéria viva. Quando hd o desprendimento to-
tal dessa energia vital, o corpo vivo se torna inerte ocor
rendo, do ponto de vista macrofisico, o que convencional-
mente se chamou morte final. Neste sentido, esta energia

que se desprende ira se integrar ao todo cosmico numa for-

(1)

Transmutacgao: significa mudar-se de um estado ener-
getico para outro estado ainda desconhecido, quando da de-
sintegra¢ao da materia viva (Weil, 1977).

FY 88 AN @ ey
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ma ainda desconhecida para o homem, no estado de conscién-
cia em que se encontra.

Em suma, O morrer e a morte tém definigao que in
clue duplo enfoque: didrio e final, embora na cultura oci-
dental sejam entendidos como final.

A apresentacao estd sendo feita na forma de capi
tulos, cujos conteldos sao independentes, embora interliga
dos, baseando-se no modelo de distribuigéo proposto, por
Freire-Maia (1979), j& mencionado .

Portanto, neste Capitulo I, preenchendo o primei
ro propdsito do presente trabalho, foi abordada a visao de
morte e morrer, do ponto de vista multidisciplinar, bem co
mo enfatizada a colaboracao que os diversos ramos da Ciéncia
e sobretudo da Ciéncia Psicoldgica tém prestado para o es-
tudo do tema em questao, possibilitando a compreensao das
atitudes de negac¢ao, que hoje se tem diante da morte e do
morrer, considerando a formaqéo do homem. Além disso formu
laram-se os propdsitos, e as definicoes operacionais dos
termos morte e morrer, cujos critérios ja foram apresenta-
dos anteriormente.

No Capitulo II serao trabalhados o segqundo e o
terceiro propdsito, no qual tratar-se-ao da visao e das a-
titudes dos profissionais da area da salde em geral, em re-
lacao & morte e o morrer, procurando-se através da pesqui-
sa bibliografica a partir de Abstracts, seguida das leitu-
ras de livros, periddicos, jornais e outras fontes de ori-
gem estrangeira e nacional para levantar material a respei
to do tema focalizado neste capitulo.

Procurar-se-a apresentar as principais pesquisas

e artigos encontrados pela autora deste, publicados no ex-
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terior e no Brasil, na area da Enfermagem, que contribuiram
para o estudo do assunto em pauta. Adotou-se para as cita-
coes dos mesmos o critério cronoldgico, apresentando-se os
trabalhos realizados nas trés Ultimas décadas.

Com a elaboracao dos Capitulos T e II procurou-
-se atingir parte das proposicoes, ou sejam Os trés primei
ros propositos, de acordo com que se focalizou anteriormen
te.

Resta ressaltar que nas conclusces finais e su-
gestdes, atender-se-a a quarta e quinta proposicao do traba-
lho, nas quais serdo tecidas algumas consideracoes sobre o
gue foi apresentado nos capitulos anteriores, incluindo su
gestoes que venham contribuir para estudos e pesquisas fu-
turas, bem como & vivéncia dos profissionais da satde, es-
pecificamente os da Enfermagem, em relacao ao assunto em
estudo.

Além disso, espera-se que as sugestoes condensa-
das pela autora possam também oferecer subsidios aos docen
tes de BEnfermagem, no preparo dos futuros profissionais, a
fim de que estes adquiram conhecimentos e maturidade para
agir adequadamente em situacoes de morte e morrer.

Vale ressaltar que,a apresentacao das considera-
coes gerais faz uma andlise dos conteldos expostos ante-
riormente, enfatizando-se os pontos que colaboram para a
preservacao das atitudes de esquiva em relacao a morte,con
forme ja se constatou no inicio deste capitulo. A referida
analise & sequida de sugestoes.

Finalmente serao apresentados, o Resumo e Abstract
da monografia, encerrando-se com as Referéncias Bibliogra-

ficas.



CAPITULO II

A MORTE E O MORRER,

VISTOS NA CIENCIA DA SAUDE:

EM ESPECIFICO, NA ENFERMAGEM
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Sera propdsito deste capitulo tecer consideracoes sobre o
comportamento dos profissionais da saltde em geral, diante da morte e
do morrer, focalizando especialmente os profissionais da enfermagem pa
ra que se possam identificar quais sao as atitudes mais comumns por
eles apresentadas, e os fatores que se relacionam com estas atitudes.

Ainda procurar-se-a enfocar as principais pesquisas e arti
gos publicados pela Enfermagem no estrangeiro e no Brasil, no sentido
de se mostrar como tem se conduzido os profissionais desta drea e o
que se tem feito em beneficio desses temas, pois como se sabe a mudan-
ca de atitude & propiciada nao s6 pelas mudancas de valores na socieda
de, mas pela compreensao de um fendmeno que decorre do estudo tedrico
e ou da vivéncia do mesno.

No caso particular da morte e do morrer necessa-
rio se faz saber que tipo de contribuicao a Enfermagem tem
prestado e poderad prestar neste sentido, dal a razao da a-

presentacao dos itens A e B que se seguem.

A - Postura dos Profissionais da Salde em geral, e, em

especifico, dos da Enfermagem

O profissional da satde desempenha os mais diver
sos papéis enquanto trabalha com o paciente. Nesse desempe
nhar de papéis, entram em jogo muitos dos seus aspectos pes
soais, ou sejam, os valores morais, religiosos, culturais,
filosoficos e ideoldgicos (Chaui, 1979), que o levam a as-
sumir posturas as mais diversas, diante das diferentes si-
tuagoes que enfrenta, Sendo assim, & natural que esses as-
pectos também influenciem no seu comportamento diante da
morte, embora haja autores, como Condrau (s.d.) que, por a
nalisarem a situagao por um prisma especial, n3o concordam

que as atitudes dos individuos diante da morte sejam in-



fluenciadas por esses fatores. Diz ele que "todo individuo
situa-se em relacdo a morte de um modo que independe de co
nhecimento ou crencas, de influéncia sociais, ideoldgicas,

religiosas ou familiares..." (p.7).

Observa-se, no entanto, através da pratica, que
a primeira assertiva parece adeguar-se com a realidade da si
tuagao profissional na area da salde, uma vez que entra em
jogo a responsabilidade direta pelo paciente e as suas con
seqgiiéncias.

Assim sendo hd de se considerar que estes profis
sionais, ao desenvolverem seu papel assistencial, utilizam
nao s& de habilidades técnicas, mas também inteoram, ao seu
agir, esses valores que, as vezes, se conflitam e que, nao
raramente, provocam temores e insegurancas, levando-os a
se distanciarem dos pacientes, em fase final, evitando a-
bordar assuntos sobre morte, quer com o paciente e a fami-
lia, quer em grupos de profissionais. Observa-se também que
o temor em aborda-la, entre as pessocas de modo ceral, & tao
caracteristico, que & comum a substituicdo do termo morte
por outros, ou mesmo por expressoes relacionadas com reli-
gides, tais como: falecimento, passamento, "o individuo ja
se foi", "Deus o levou", "estd na gldria", "desencarnou",
entre outros.

Da mesma forma que se observa atitude de esquiva
em relacao a esses aspectos entre as pessoas de um modo ge
ral, parece haver certo nivel dessa resisténcia também en=-
tre os profissionais da salide como, enfermeiros, odontdlo-
jos, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicdlogos, te-
rapeutas ocupacionais, médicos, bem como entre docentes e

besquisadores, especialmente em se tratando dos aspectos de
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educacao e de pesquisas relacionadas a esse tema.

Por isto o presente estudo se faz necessario, e
sua importadncia se acentua, 3 medida que a a&rea da salde
constitui um dos campos profissionais no qual mais oportu-
nidades existem para que seus atuantes se vejam frente a
frente com a morte e o morrer, sobretudo dqueles que perma
necem maior parte do tempo ao lado de pacientes graves
(Yeaworth, s.d., apud Oro, 1979).

O medo da morte & subjetivo conforme refere Atché
(s.d.) uma vez que ele representa o medo do desconhecido.
O "estado de estar morto" (que & a morte), constitui para
as pessoas "a mais desconhecida das experiéncias" (Atche,
s.d., p.2), razao pela qual o temor se acentua, e a formu-
lagao de fantasias a respeito desse desconhecido se inten-
sifica. Segundo colocacoes do autor, este tipo de temor es
ta ligado ao "medo da possibilidade de experiéncias desa —
gradaveis", normalmente medo da punicdo, ou "medo da cessa
cao da vida", do sofrimento, da dor. Esses elementos fazem
parte dos confrontos diarios dos referidos profissionais na
area da salde.

O medo do morrer, segundo Atché (s.d.), se faz no
tar nos medos "de perda do corpo, da auto identidade e do
auto controle, solidao, abandono, dependéncia, regressao"
(Be) o

Algumas pessoas parecem ter consciéncia deste me
do pois, nao raro, encontram-se aquelas que dizem nao témg
rem a morte mas sim preocuparem-se com a forma como irao
morrer, o que na realidade significa ter medo do que acon-
tecera durante o morrer como estdgio final da vida corpd-

rea; por isso € comum ouvir-se o sequinte "Tenho medo de



ficar acamado e dar trabalho", "Nao quero ser peso paranin
guém", "Quero ser capaz de cuidar-me sozinho no fim de mi-
nha vida", e outras frases. No entanto estas preocupacoes
anunciam o medo do abandono, da dependéncia, da regressao,
0s quais constituem experiéncias ja vividas por elas, que
nao lhes foram agradaveis. O medo & tao consistente que e-
las imaginam o "fim da vida" como alqgo distante e nao como
um morrer continuo, com possibilidade de morte prdxima.

O medo da morte acaba por ser confundido com o©
medo do morrer; dal o desenvolvimento de pautas de condutas
que abominam e interditam o falar da morte na sociedade,cg»
mo ja se pode verificar nos comentdrios feitos no Capitulo
anterior deste trabalho.

Os profissionais da salide por extensao geralmen-
te apresentam a mesma postura da sociedade, uma vez que es
t3o nela inseridos. Dal a necessidade de se falar deles nes
te Capitulo, analisar o porqué de eles enfrentarem a idé&ia
da morte e do morrer com dificﬁldades a ponto de interferir
no seu agir profissional.

No mundo moderno, ha intensa preocupagéo com as
iquisicoes tecnoldgicas da ciéncia médica, com as pesquisas
:pidemioldégicas das doencas, com pesquisas farmacoldgicas,
»dontoldgicas econdmicas e mesmo sociais. Todavia, a preo-
rupacao com a qualidade de vida dos individuos e com o pro
rio temor da morte tem-se evidenciado de forma um tanto re
luzida, na area da salide, sobretudo em paises desprivile-
‘iados. Hoje, morrem muito mais pessoas na solidao hospita

ar, que no aconchego de suas casas, junto dos seus fami-
iares, conforme tem mostrado Kibler-Ross (1969) em seus

eminarios sobre morte e morrer, em Chicago.
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Alguns estudiosos, como Illich (1975) e Ziegler
(1975) atribuem ao capitalismo moderno a grande responsabi
lidade por este fato. Em parte, concorda-se que o capita-
lismo favorece para que os profissionais da satde abominem
a morte. Porém, nao se pode atribuir apenas a este aspecto,
uma vez que pelas informacoes que se tem de sociedades de
regime socialistas, como a da Finlandia, Dinamarca, por e-
xemplo, os pacientes também vivem seu fim bioldgico em Uni
dades de Terapias Intensivas, mantidos através de drogas,
para prolongamento da vida (Matos, s.d.a) parecendo enfren
tar semelhantes dificuldades que os pacientes atendidos nos
servicos de assisténcia médica nas sociedades <capitalis-
tas.

Como se nota o regime social politico parece ser
o pano de fundo que direciona o modo de ser das pessoas
diante da morte e do morrer, complementado por uma série de
variaveis.

O comportamento humaﬁo por sua vez, sofre influ-
éncia de varios aspectos que interferem ou que geram as a-
titudes de esquiva e temor em relacao a esse tema. Autores
como Kiibler-Ross (1969) nos E.E.U.U., Guimaraes, Pinto e
Loyola (1979) no Brasil, ao questionarem sobre o morrer, e
a atuacao dos profissionais junto ao paciente grave (Smith,
1980) ou terminal sao undnimes em dizer que ha mais preocu
pacao do pessoal hospitalar em cuidar dos aparelhos do que
ouvir o que o paciente tem a dizer. |

Essa atitude, no entanto, & propiciada por um es
quema de funcionamento hospitalar inadequado que nem sem-
pre atende a& pessoa humana, mas ds pressoes oriundas do de

senvolvimento econdmico social, pressdes estas que se adi-
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cionam ao carater psicoldgico que o significado da morte
possui para aqueles que trabalham na area da saltde. Rela-
cionado a este aspecto lembra também Ziegler (1975) que até
a nova definicao de Harvard, sobre morte "uma ficcdo orien

tava o comportamento tanatico do medi

co. Este 'constatava' a morte, diagnos

ticava uma ocorrencia indiscutivel da

natureza. Era testemunha, nao ator. A

gora o meédico ja nao constata a morte
— provoca-a. E senhor da morte" (p.

184).

Se por um lado a interdicao 3 morte & reforcada
pelo sistema e pelos aspectos pessoais de cada individuo,
entre outros aspectos, a decisao pela vida ou pela morte,
de uma pessoa, tem sido colocada sob a responsabilidade do
médico que se nao estiver bem aparelhado através de seus va
lores humanos e éticos dard a esta pessoa o destino que de
sejar o sistema, sistema que fara dele um facilitador da
interdicao (Illich, 1975; Ziegler, 1975; Landman, 1983).

Neste sentido Lester, Getty, e Kneisl, (1974) re
ferem também que os profissionais da satde, de um modo ge-
ral tém se tornado "presas de orientacao da sociedade so-
ore vida e morte, uma orientacao que da énfase ao futuro e
7isdo de morte como abominacao que os ameaca a nada ter no
futuro". Para esses profissionais, conforme expoe Kibler-
-Ross (1969), a morte significa o fim, e deparar-se com O
rorrer do outro & tornar presente a lembranca de seu prd-
>rio fim uma vez que "o outro & um duplo de si" (Heidegger
j.d. apud, Aucgras, 1978); isto demanda reacoes as mais di—
rersas no profissional, que entao se reforca para abominar

morte, conforme ja se referiu nas linhas anteriores.

Para suportar a idéia da presenca da morte, es-

es profissionais mantém um relacionamento impessoal, did-
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logos breves ou reticentes, outras vezes enganam o pacien-
te, assegurando-lhe breve restabelecimento. Kubler-Ross
(1969) relata que & comum o paciente ter consciéncia de seu
estado de gravidade, da mesma forma que os familiares e os
elementos da equipe terapéutica, porém todos silenciam a
respeito dessa realidade. O paciente em geral nao diz nada
para nao perder a esperanca de vida, esperanca que lhe pro
porciona conforto, enquanto os profissionais temem feri-lo
se lhe disserem a verdade. Lapouge (1978),neste sentido, lem
bra a importdncia que o médico da familia assumia neste pro
cesso, pois ele "nao podia esconder o veredicto" e a menti-
ra nao existia,ao passo que hoje o siléncio colocado pela
estrutura hospitalar, aos questionamentos do paciente, tem
permitido a manutengao da hipocrisia e das relacdes engano
sas com os familiares do paciente.

Quando um paciente morre, & comum os profissionais
da salde enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, fi-
sioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais e outros,
ficarem abatidos; procuram constatar se nao houve falhas no
atendimento que prestaram ao paciente. Procuram assegurar-
-se de que todos os recursos para atendé&-lo foram utiliza-
dos. Essas buscas de certeza de terem agido corretamente a
liviam qualquer ansiedade moral que possa por ventura apa-
recer. Essas atitudes sao comuns sobretudo em caso de mor-
te stbita, conforme refere Moreira Lima (1979), em seu ar-
tigo sobre "O ginecologista perante a paciente desengaha—
da".

Ao estudarem ou comentarem sobre o processo de
relacionamento médico-paciente desenganado, os autores na

area da salide e mesmos os leigos tém denunciado a existén-
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cia de "hipocrisia" em ambos, parecendo ocorrer o mesmo com a rela
cao enfermeiro-paciente. A psiquiatra americana Wintraub
(s.d., apud Lacerda, 1982), que vem desenvolvendo, desde a
década de sessenta, trabalhos com pacientes em fase termi-
nal no Instituto Kilbler-Ross, em Sdo Francisco, Califdrnia,
diz que:

"A hipocrisia diante da morte pode e-

vitar situacgoes embaracosas e desgas-

te emocional. Mas, por outro lado, sa

crifica um tempo valioso, durante o

qual o paciente e sua familia poderiam

cuidar de uma série de problemas pra-

ticos" -(p55),

Destes problemas nao sb os de ordem politica, so
cial, material poderiam ser resolvidos mas, sobretudo, os
de ordem emocional, isto &, aqueles que dizem respeito ao
sentimentos entre o paciente e demais pessoas. A elabora-
gao da perda, através da morte, se processa mais rapidamen
te, levando & aceitacdao desta, quando as pessoas envolvidas
nao possuem ressentimentos, magoas, ou sentimentos de divi
das, e remorso. Para isso o paciente necessita intensamen-
te da ajuda dos elementos da equipe de sautde.

Na maioria das vezes, porém, esses profissionais
estao pouco atentos ao processo de relacionamento. Esta re
duzida atencao estd ligada ao fato de eles nao saberem li-
dar com os comportamentos dos pacientes, sobretudo devido
ao temor da agressao verbal feita d sua capacidade profis-
sional (Wintraub s.d., apud Lacerda, 1982).

Relata ainda esta autora gue a maior tragédia em
relacao a morte ocorre na sala de emergéncia onde os socor
c0s sao prestados, pois neste local nao & permitida a per-

nanéncia da familia para que esta veja seu paciente respi-

rando, ou o que esta sendo feito com ele.
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A luta da equipe de salide para evitar que o mes-
mo morra, e também a dificuldade de lidar com a situacao de
desespero da familia & tao intensa, que o impossibilita de
se preocupar com o sofrimento dos que estao fora da sala
de emergéncia.

Quando a morte ocorre, assim como a conclusao
diagndstica de doenca fatal, a equipe tem dificuldade de
comunicar a familia e transfere esta responsabilidade para
outros elementos, permitindo assim que as pessoas enluta-
das, no momento do choque ou da negacao da realidade da mor
te, a acusem de incompetente, ou de responsavel pela morte
do paciente.

Esta equipe, por sua vez percebendo a possibili-
dade de ser agredida, passa a prestar os cuidados ao corpo
o mais rapido possivel e encaminhid-lo para o necrotério.
Esta fuga da presenca do morto também representa fuga da
familia dele e o profissional perde com isso a oportunida-
de de acompanhar mais um estégio de evolucao do paciente e
da familia, perdendo também a oportunidade de crescimento
proprio, pois como afirma Wintraub (s.d., apud Lacerda,
1982), "as pessoas & morte ensinam os vivos a viverem",

Especificamente na Enfermagem observa-se que a
ineficiéncia de preparo para com situacoes de morte e mor-
rer parece acentuar-se, sobretudo porque o ensino a seu res
peito tem-na apresentado como o cessar dos sinais vitais,
e os conteldos a respeito deste tema parece que estao mais
voltados para o cuidado de uma parte do ser humano, o cor-
po, sem se preocupar com O psiquico das pessoas. Em conse-
qgiiéncia disso a relagao do enfermeiro com estas situacoOes

tende a ser impessoal, isto &, o paciente ao morrer fre-



63

giilentemente recebe assisténcia corporal e tdo logo encerre
-se a tarefa, € encaminhado para os familiares como "paco-
te" ou mero objeto.

Sendo assim, ha que se considerar a importancia
do papel da escola e do docente como grandes responsaveis,
porém nao exclusivos, pela formacdao profissional dos enfer
meiros.

Nota-se, nao raro, que na esgola o enfermeiro a-
prende a ser "extremamente obsessivo", comportamento impos
to pela necessidade da habilidade técnica. E orientado a
dar quase que excessivo sentido & vida, esquecendo-se que
a morte & a Gnica certeza do viver e/conseqﬁentemente/tam—
bém merecedora de importdncia.

A sociedade, por sua vez, espera do profissional
da salide, o papel de "salvador". Por essas razoes, os alu-
nos entram geralmente na escola com essa expectativa de si.
Reforcados pela filosofia profissional de enfermagem, cen-
trado nos aspectos de manutencao da vida, e pelas exigén-
cias técnicas, acabam por criar em torno de si uma fanta-
sia de onipoténcia.

Além da onipoténcia, os alunos de enfermagem, tan
0 guanto os demais da area médica, desenvolvem também a
tdéia de que deverao ser infaliveis, e reforcados por to-
lo um sistema ideoldgico, ao qual ja se referiu neste tra-
>alho, acabam abominando a idéia da morte e lutam contra a
resencga dela, ao se desempenharem posteriormente como pro
‘issionais, tanto evitando-a, como fugindo dela.

Quanto aos curriculos de enfermagem, tudo indica
ue estes ainda estao bastante precdrios no sentido de pos

ibilitar melhor formacao para o aluno, a fim de que ele
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possa enfrentar as situacoes em questdo, com seguranca =
maturidade, pois como ja se referiu anteriormente, seu en-
foque em relacao 3 morte e o morrer estd centrado mais nos
aspectos fisicos da pessoa humana do que no psicolbgicos,
sociolégicos, filosoficos ou éticos, e sua estruturagao es
td voltada para uma constituicdo puramente disciplinar.

A dificuldade para superar este problema curricu
lar se faz sentir sobremaneira, porque os prdoprios docen-
tes apresentam suas limitacoes e medos para abordar o te-
ma; a tomada de consciéncia a respeito destes fatores limi
tantes se dilui també&m no conjunto de outros aspectos ja a
bordados no decorrer do trabalho, os quais propiciam a es-
tagnacao dos profissionais de enfermagem diante do proble-
ma temor & morte e ao morrer. A necessidade, portanto, de
mudanga de postura dos docentes, de reformulacdes nos cur-
riculos dos cursos de enfermagem, da percepg¢do da importan
cia de estudar a morte e o morrer, de aulas envolvendo pro
fessores de varias ciéncias (Manzolli, 1980), se fazem ur-
gentes a fim de que se possa ajudar os alunos, deixa-1los
"menos tranqiiilos" na comodidade do medo da morte e permi-
tir que tenham formacao e amadurecimento pessoal e profis-
sional.

Desta forma, os docentes em trabalho interdisci-
plinar terao condicdes de proporcionar um ensino mais huma
nizado e preocupado com o morrer, além do que permitirao
que os alunos aprendam o exercicio da reflexao, do autoco-
nhecimento, e da busca a cada novo dia, por novos valores
para o viver diadrio mais adequado, provocando mudancas de
comportamentos e levando-os a intervir nos hospitais e na

comunidade, como meio de colaborar para a mudanca social

w
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(Manzolli, 1980), diante desta temiatica.

Toda abordagem que se fez até o momento denota
uma postura pessimista no tocante &s acoes dos profissionais
da saltde, em especifico dos da enfermagem, com respeito ao
tema morte e morrer, devido ao fato de estar mais em evi-
déncia a dificuldade de enfrentar este assunto.

No entanto & preciso salientar gue, em nimero
ainda reduzido, tentativas tém sido feitas em prol da cons
cientizacao da necessidade de se preparar para a morte. Po
de se verificar estas tentativas através dos meios de comu
nicacao no exterior e no Brasil os quais nas Gltimas déca-
das vem dando particular énfase ao tema em questdo. Porém,
estas tentativas nao possuem destagues a ponto de produzir
mudancas concretas no conjunto das acoes em relacao a mor-
te e 0 morrer.

Este trabalho de compreensao das atitudes das pes
soas, nestas circunstancias, precisa ter ampliado o seu es
paco, para que nao sd os profiséionais da saude solucionem
seus conflitos tanadticos, mas sobretudo a sociedade de um
modo geral, a fim de que haja maior valorizacao da vida hu
mana e os niveis de agressao e destrutividade sejam dimi-
nuidos. Ao cientista cabe este papel.

A morte e o morrer terao seus espacos entre os
grandes temas da sociedade, a medida que novos trabalhos fo
rem escritos e novas pesquisas forem elaboradas.

No que tange 3 pesquisa cientifica, nas Gltimas
décadas tem sido acentuadamente valorizada a pesquisa tec-
noldgica, aquela de aplicacao imediata que se adequa com O
sistema politico e econdmico vigente em grande parte dos

paises do mundo, conferindo 3 ciéncia um perfil consumis-
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ta, isto &, fornecendo conhecimentos que possam ser utili-
zados rapidamente em funcao da crescente produtividade
(Witter, 1982).

Talvez seja esta uma das mais fortes razoes, en-
tre outras, algumas das quais ja mencionadas neste traba —
lho, que vem dificultando gue um nimero maior de investiga
coes sejam feitas na area de ciéncias humanas e da salde,
sobremaneira as investigacoes relacionadas ao tema do pre-
sente trabalho.

Se, em outros campos, as pesquisas sobre morte e
morrer ainda nao se firmaram, a ponto de se perceberem mu-
dancas no grupo social, com menor destagque ainda existem
pesquisas na enfermagem, que durante toda sua histéria es-
teve na maioria das vezes mais preocupada com o fazer do
que com o ser e o saber (Capalbo, 1982); dai a necessidade
de que hoje, em que as oportunidades se fazem presentes, se
ja atribuido maior incentivo ao estudos e pesquisas, espe-
cialmente relacionados ao comportamento profissional, os
quais mostrarao a situagéo do ser do enfermeiro, ao mesmo
tempo que permitirao a este aquisigdo do saber que extrapo
la o saber puramente técnico.

Sentindo esta importancia & que no item a seguir
abordar-se-ao pesquisas realizadas especificamente na en-

fermagem.

B - Pesquisas e Estudos em Enfermagem sobre a tematica em

questao

O temor e a compreensao diante de certos aconte-
cimentos, que constituem etapas evolutivas da vida humana,

das vezes diminuem a capacidade das pessoas para a reflexao,
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devido ao significado que esses acontecimentos tém para e-
las, pelo que se pode notar daquilo tudo que se abordou a-
té o momento neste trabalho.

Percebe-se que devido a isto muitos dos fendme-
nos vitais e fatores correlatos a estes tém permanecido i-
sentos de abordagem em qualquer nivel de definicao, seja
ela cotidiana, poética ou cientifica, conforme classifica-
¢ao de definicoes de Bacharach (1969). Isto também ocorre
no trabalho do enfermeiro, no seu dia-a-dia, quando desen-
volve tarefas que englobam conceitos psicolbégicos (Manzol-
11, 19%2; 1981).

A morte no contexto da Enfermagem faz parte do
conjunto desses fendmenos, devido ao tabu que a envolve; um
tabu erigido com base nos significados a ela atribuidos pe
lo homem e particularmente pelo enfermeiro, através dos tem
pos.

Como os profissionais de enfermagem lidam cons-
tante e diariamente com situacGés em que a perspectiva da
morte e do morrer se faz presente, a necessidade de uma com
préenséo maior por parte desses profissionais sobre esse te
ma se faz perceber, dal a importancia de se desenvolverenm
pesquisas. Cabe nao sO aos enfermeiros de campo, mas espe-
cialmente aos que exercem a docéncia, assumir esta tarefa,
embora se saiba a pouca preocupacao que tém eles demonstra
do para com o estudo do comportamento humano e profissional
diante da morte e do morrer, conforme ja salientado ante-
riormente.

Por que estariam os enfermeiros e os docentes de
Enfermagem fazendo poucas pesquisas voltadas para situagoes

de morte e morrer?
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Através de sua experiéncia como docente, a auto-
ra tem observado que as atitudes de esquiva, discussoes S0
bre a morte e morrer, mecanismos de defesa, preconceitos pa
recem mails consistentes entre os docentes de enfermagem do
que entre os enfermeiros, e que eles na maioria das vezes
assumem, verbalizando, a dificuldade que possuem para fa-
lar da morte com o aluno.

O trabalho de Costa (1977) confirma tais observa
¢oes. Essa autora desenvolveu uma pesquisa na Escola de En
fermagem Ana Neri, da Universidade Federal do Rio de Janei
ro, usando um questiondrio e dois formularios de entrevis-
tas, os quails foram aplicados numa populacdo de apro#imadg
mente trezentos enfermeiros de escolas e hospitais do muni
cipio.

Procurou verificar o grau de sensibilidade dos en
fermeiros de escolas e hospitais, identificar o nivel de ex
periéncias desses enfermeiros, bem como comparar as expecta
tivas de ambos em relacao a sithagSes vida-morte, e sondar
também a posicao assumida pelos estudantes de enfermagem e
suas expectativas com relacao ds referidas situacoes.

Constatou que a assisténcia a pacientes graves,
aos que vém a falecer e aos familiares destes, ndo tém si-
do estudada sistematicamente e nem tampouco tem sido ava-
liada pelos servicos de Enfermagem. Também detectou que, em
bora nas expectativas, os enfermeiros de escolas tenham de
monstrado compreensao, eles na realidade nao conseguem pe£
ceber esse tema como parte integrante dos seus contefdos
programaticos. Concluiutambém que nem todos os estudantes
de enfermagem e os enfermeiros "estao conscios de seus sen

timentos acerca da morte, além de desconhecerem a importan
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cia que tém como profissionais junto a paciente grave e ou
que vem a falecer" (p.85).

Por estas razoes, pensa-se ser necessario gque,
tanto no plano assistencial, quanto no ensiro, os profis
sionais de enfermagem rompam mais fortemente as barreiras
e investiquem a respeito de suas atitudes nas mais diferen
tes situacdes e sobretudo diante da morte e do morrer.

Com o objetivo de se apresentarem estudos e pes-
quisas realizadas em Enfermagem, no exterior e no Brasil,
a seguir serao sintetizadas algumas delas, ressaltando-se
em primeiro lugar que a colaboracao de outros profissionais
como psicologos, socidlogos, antropdlogos e psiquiatras,
estudando os aspectos sociais e psicolbgicos da morte (Ri-
ley & Habnstein, s.d.), tem sido de importante valia para
as pesquisas em Enfermagem. Essas pesquisas tém sido fei-
tas tanto na Europa, destacando-se as da Inglaterra, Fran-
ca, Suécia, Hungria, Dinamarca e Finladndia, como nos Esta-
dos Unidos, México e Brasil.

Denominar-se-ao, neste trabalho, tais pesquisas
e artigos como de contribuicao indireta a Enfermagem. En-
tre eles citam-se os estudos de Kiubler-Ross (1969, 1974,
1975) que & uma profissional da salide, m&dica psiquiatra,
que muito vem colaborando para o estudo e compreensao das
atitudes das pessoas em relacao & morte e o morrer. Seus
trabalhos tém sido realizados na Universidade de Chicago,
em Illinois, junto a pacientes graves portadores de doen-
cas fatais. Seu interesse por este assunto se deu atraveés
da preocupacao que a autora teve em encontrar uma forma de
ensinar a seus alunos a melhor cuidar de pacientes termi-

nais. Em decorréncia desta necessidade, Kilbler-Ross (1969)
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passou a conhecer e estudar o comportamento de tais pacien
tes através de didlogos, entrevistas, discussoes em grupo,
em relacao & morte e ao morrer e seu trabalho era acompa —
nhado por seus alunos de psiquiatria, profissionais do hos
pital e pacientes.

Na convivéncia didria com o ambiente hospitalar,
passou a observar as reacoes nao sé dos pacientes, mas tam
bém dos profissionais frente &s situagdes que envolviam mor
te e luto. Diz a autora que essas pessoas pacientes e pro=-
fissionais, ao se defrontarem com a realidade da morte e
do morrer, manifestavam diferentes comportamentos, em dife
rentes estagios, o0s quais eram ou nao gradativamente supe-
rados.

Também as investigag¢oes realizadas por Feifell e
colaboradores (1967, apud Lester, Getty & Kneisl, 1974), an
tropdlogo americano, tiveram, indiretamente, singular im-
portancia para o inicio das pesquisas voltadas para os ni-
veis de ansiedade dos profissionais de Enfermagem, pois e-
les estudaram os niveis de ansiedade apresentados por estu
dantes de medicina e médicos em relacao a4 morte e ao mor-
rer, estudo este que inspirou pesquisas a respeito dos com
portamentos dos profissionais e estudantes de Enfermagem
frente a estas mesmas situacoes.

Feifell e colaboradores (1967, apud Lester, Get-
ty & Kneisl, 1974) procuraram examinar se médicos e estu-
dantes de medicina apresentavam medo da morte, baseados na
hipotese de que "uma das formas que levam determinados me-

dicos a selecioanrem especialidades,
era cortar pela raiz seus proprios te

mores em relacao a morte e ao morrer
obtendo o poder de cura" (p.50).
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Desenvolveram a pesquisa junto a um grupo de mé-
dicos (internos, psiquiatras e cirurgides) que caracterizou
O grupo experimental; também contaram com um grupo de estu
dantes de medicina, pacientes em fase terminal e pessoas con
sideradas sadias, como grupos=-controle. Usaram para a pes-
gquisa um questionario constituido de perguntas abertas. Ao
conclui-la, os investigadores constataram que médicos apre
sentavam temor mais acentuado em relacao & morte que qual-
quer um dos grupos-controle. Os estudantes de medicina £e—
miam a morte menos que os médicos, mas temiam mais que oOs
grupos de pacientes terminais e pessoas supostamente sa-
dias.

Quanto a trabalhos realizados diretamente por en
fermeiro no campo da Enfermagem internacional, cita-se por
exemplo o de Golub e Resnikoff (1971), em que o primeiro au
tor & enfermeiro e o segundo psicdlogo. Eles desenvolveram,
em Nova York, uma pesquisa junto a um grupo de enfermeiros
de diferentes especialidades, com tempo médio de experiéncia
profissional de 11,5 anos, de diferentes crencas religiosas,
e junto a um grupo de estudantes de enfermagem, fregiientan
do o primeiro ano do curso, variando suas idades entre 17
e 39 anos, também de diferentes crencas religiosas.

Aplicaram um questiondrio com questoes de respos
tas de multipla escolha, elaborado por Shneidman (1970, apud
Golub & Resnikoff, 1971). Objetivavam comparacaoc entre as
respostas dadas pelos dois grupos a fim de verificar se a
educacao e a experiéncia profissional influiam nas atitudes
diante da morte. Observaram os autores que o fator idade
dos enfermeiros e estudantes nao influia significativamen-

te nas atitudes dos mesmos diante da morte. Constataram
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ainda, através dos resultados, que fatores nsicolégicos,ag
topsia e tratamentos de pacientes terminais (que foram ou-
tros itens de teste), influenciavam significativamente nas
atitudes de ambos grupos enfermeiros e estudantes, diante
da morte e do morrer.

Ao comparar as respostas dos enfermeiros, consi-
derando as suas especialidades e os anos de experiéncia pro
fissional, constataram que havia similaridade com as res-
postas dos estudantes concluindo entao os autores, que os
enfermeiros parecem adquirir atitudes precoces de medo nas
suas experiéncias profissionais, os quais se tornavam com-
parativamente estaveis a cada passo na carreira profissional.

Lester, Getty e Kneisl (1974), por sua vez, apli
cando um questionario do qual constavam categorias de itens
de testes referentes ao medo da morte de si mesmo e morte
dos outros, o proprio morrer dos outros, medo da morte em
geral e consisténcia de atitudes para com a morte, desen-
volveram uma pesquisa junto a grupos de técnicos e estudan
tes de graduacao em enfermagem e professores de enfermagem;
procuraram estudar as atitudes destes em relacao a morte e
ao morrer, para estabelecer correlacao com a escolha pelas
especializacoes dentro da area de enfermagem baseado na pes
quisa de Feifell e colaboradores (1967, apud Lester Getty
e Kneisl, 1974) que relata gue "o medo da morte aci-
ma da média € uma variadvel relevante na escolha de uma
profissao médica". Além disso procuraram verificar se
o medo da morte diminuiria com o crescente preparo académi
co. Seus resultados comprovaram que, de fato, isto ocorria,
embora houvesse algumas exceqaes. Além disso, constataram

que o proprio morrer ou o morrer do outro foi menos temido
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por todos os sujeitos, e que a escolha pelas diferentes es
pecializacoes nao dependia da intensidade de medo que o pro
fissional tem da morte.

Se o preparo académico colabora para a formagao
dos profissionais no sentido de estarem adequadamente aptos
para lidar com situacoes que envolvem a morte € © morrer
sente-se a necessidade, por outro lado, de se verificar de
que forma este preparo poderia ocorrer através de elabora-
cao de programas de ensino que envolvam estes temas e veri
ficar seus efeitos.

Neste sentido, Murray (1971), Laube (1977), Yer~
ber, Gobel e Rublee (1981), foram alguns dos pesquisadores
que elaboraram programas de ensino sobre o tema morte, des
tinados a estudantes e profissionais de enfermagem.

Murray (1971, apud Laube, 1977), por exemplo pro
curou verificar o efeito da educacao sobre a morte, quanto
a nivel de ansiedade apresentadas pelos enfermeiros, que
freqgiientaram um curso ministrado na pesquisa., O curso cons
tava de seis aulas semanais de uma hora e meia abordando o
tema morte e agonia. Foi aplicado no inicio do curso um
pré-teste e imediatamente apds o término o pds-teste, cu-
jas questoes eram baseadas na Escala de Ansiedade de Morte
(Death Anxiety Scale - DAS) de Templer (1970, apud Laube,
1977); ao término do curso novamente aplicou o pds-teste.
No pdos-teste, aplicado a seguir do curso, verificou que nio
havia redugoes significativas no nivel de ansiedade dos en
fermeiros, ao passo que no aplicado quatro semanas apds ©O
término do curso houve significativa redugao no nivel de an
siedade dos mesmos.

Outra importante contribuicao prestada a Enferma
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gem foi a pesquisa realizada por Laube (1977), que preten-
deu avaliar a importdncia da educacao de profissionais de
Enfermagem em relacao aos temas morte e agonia. A pesquisa
teve como objetivo o de determinar o efeito de um curso ré
pido, sobre os temas morte e agonia, e a influéncia deste
curso no nivel de ansiedade relativa & morte e agonia en-
tre enfermeiros. Para isto organizou e conduziu um curso u
tilizando-se de filmes, confer@ncias, grupos de discussoes
e atividades dramaticas. A populacao ao estudo compunha-se
de enfermeiros voluntarios. Desta, metade constituiu o gru
po de sujeitos. Como instrumento da pesquisa utilizou preée
e pos teste, cuja confeccao baseou-se na Escala de Aﬁsiedi
de de Morte (Death Anxiety Scale - DAS) de Templer (1970,
apud Laube 1977). Foi aplicado o pré-teste no inicio do cur
so, pos-teste no final do curso, um sequado pds-teste na
quarta semana apds o término do curso e um terceiro pos-tes
te no terceiro més apds o término do curso. O segundo e o
terceiro pos-testes foram enviados e devolvidos pelo cor-
reio.

Nos resultados, Laube (1977) observou o seguin-

te:

- imediatamente apds o trabalho nao ocorreram mu
dancas significativas no nivel de ansiedade dos enfermei-

ros.

- os sujeitos experimentaram uma reducao signifi
cativa de ansiedade em relacado ao tema morte, um més apds

O Curso.

- na aplicacdo do terceiro pds-teste o nivel de

ansiedade dos sujeitos permanecia abaixo do nivel de an-
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siedade indicado no pré-teste, ao mesmo tempo em que havia
subido acima do nivel de ansiedade apresentado pelos sujei
tos na aplicagao do segundo pds-teste (1 més apds a minis-

tracao do curso).

Yarber, Gobel e Rublee (1981), educadores em saill
de da Universidade de Lafaiette, na Pensilvania, enfatizam
o papel da educacao dos profissionais, como recurso para ha
bilita-los a melhor atender os pacientes em fase terminal
principalmente no que diz respeito & atencao psicoldgica.
Preocupado com os aspectos de inadequacdao encontrada no a-
tendimento aos referidos pacientes propuseram-se a reali-
zar curso de educacao sobre morte e verificar o impacto pro
vocado por estes em estudantes de Enfermagem, verificéndo
o nivel e ansiedade e suas formas de controle.

Para isto desenvolveram uma pesquisa comparati-
va, utilizando questiondrio que media certas variaveis de
controle (ansiedade e controle interno e externo) baseado
na Escala Multidimensional de Ansiedade (Multidimentional
Death Ansiety Scale - MDAS) de Nelson e Nelson (1975, apud
Yarber, Gobel & Ruble, 1981) e na Escala de Controle Inter
no e Externo (I-E Scale) de Rotter (s.d., apud Yarber, Go-
bel & Rublee, 1981).

O questionario foi aplicado num grupo de aproxi-
madamente quarenta e sete estudantes divididos em um grupo
experimental constituido por estudantes de idade mé&dia em
torno de 21,5 anos e um grupo controle, de estudantes com
idade média de 20,5 anos.

O questionario foi aplicado em ambos os grupos,
no inicio, no fim do curso e na décima quinta semana apds

o curso. Os resultados mostraram que o nivel de cada dimen
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sao de ansiedade de morte, nos estudantes, nao muda do ini
cio para o fim do curso; ao mesmo tempo eles também naoc mos
tram um grande controle interno ao término da instrugao. A
hipdtese de que haveria correlacdao nas dimensoes de ansie-
dade entre o grupo experimental e de controle nao foi com-
provada, pois houve uma diferenca significativa nessas di-
mensoces até o final do curso. Uma Gltima hipdtese levanta-
da pelos autores, de gque haveria diferenca significativa no
relacionamento entre as dimensces de ansiedade de morte e
controle interno no fim do curso, nao foi percebida em am-
bos os grupos.

Mostram eles com os dados da pesquisa que educa-
cao para a morte & necessaria, mas a internalizacao das in
formacoes possivelmente demore, supondo que ocorre quinze
semanas apds dada a informacao; por isto concordam apenas
parcialmente com os resultados de Murray (1971) e Laube
(1977) sobre o efeito de cursos abordando o tema morte, co
mo forma de se preparar para a.mesma. Também mostram que o
periodo do curso em que se encontram os estudantes de en-
fermagem influencia no seus niveis de ansiedade, dai as ve
zes o potencial de mudanca ser minimo quando freqgiientam um
curso de educacao para a morte. Enfatizam a necessidade de
se realizar mais pesquisas para detectar o nivel de ansie-
dade e o controle (interno e externo) da pessoa, a fim de
verificar quais varidveis sao mais importantes na interacao
do enfermeiro com pacientes moribundos e se a educag¢ao so-
bre o tema morte e morrer pode afetar nesta relacao.

Além dessa pesquisa, outras mais tém sido divul-
gadas na area da Enfermagem internacional, mostrando a ne-

cessidade do preparo para a morte através de cursos na area
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da salide. As pesquisas aqui citadas sdo algumas de uma sé-
rie delas publicadas no exterior, estudando a temidtica mor
te e morrer, e que a autora considerou importante mercio-
nar, dado o enfoque estar estreitamente‘relacionado com as
sugestoes a serem feitas neste trabalho.

Ainda hd que se ressaltar os trabalhos que tém si
do publicados no campo cientifico da Enfermagem brasilei-
ra.

No Brasil, os primeiros trabalhos que demonstra-
ram haver interesse dos enfermeiros pela compreensao das a
titudes em relacao & morte e/ou morrer, parece ter sido pu
blicados a partir da década de setenta, na forma de arti-
gos e pesquisas, como serao vistos a seguir.

Algumas das primeiras publicacoes, de que se tem
conhecimento, foram apresentadas por Goncalves, Lane e Hor

ta, ambas publicadas em 1976, oriundas da Escola de Enfer-

magem da Universidade de Sao Paulo, nas gquais as auto-
ras apresentam dados direta .e indiretamente relaciona
dos com o tema em estudo. Acompanhando alunos duran-
te a supervisao de estdgios, Goncalves (1976) percebia que,
gquando o aluno contatava com pacientes em estado grave, a-
presentava comportamentos de aparente incapacidade para
prestar cuidados a eles. Ao término das tarefas dos alunos,
a autora fazia uma avaliagao didria com o grupo. Entao, per
cebia que quando se falava de um paciente terminal ou havia
oportunidade de se falar da morte em pacientes de quem os
alunos cuidavam, estes mostravam-se inguietos e tensos; o
grupo parecia deprimido, e nem sempre se dava conta do mo-
tivo da tensao. Diz ela que "a impressao que se tinha era

de que o estudante passava a ignorar seus conhecimentos"
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(p.96) ao se deparar com essas situacoes novas e desconhe-
cidas.

Através dessas avaliagoes pdde trabalhar com as
dificuldades dos alunos, estimulando-os a expressarem os
sentimentos com relacao a morte, no grupo, e permitindo que
dividissem as ansiedades e os medos. A partir do momento em
que se permitiu aos alunos falarem da morte no grupo, refe
re a autora que a atuacao deles tornou-se mais eficiente e
tranquila.

Através da flexibilidade, propiciando abertura de
espaco para que o aluno pudesse se expressar, a docente, au
tora do trabalho mostra meios possiveis de educacao paré a
morte € O morrer; O processo em si funciona como
solucao imediata para problema da ansiedade decorrente das
tensces que o aluno vive quando cuida do paciente em fase
terminal; no entanto sente-se necessidade de que outras for
mas de educacao sejam conquistadas, pois avaliacdes deste
tipo interferem apenas no efeito e pouco pode fazer para sa
nar a causa.

Por isso, num estagio precedente a tais tipos de
trabalho, sao necessarias pesquisas mais profundas sobre
comportamento do aluno de enfermagem frente & situacoes de
perdas, de sofrimento, de dor, de formas de viver, para co
nhecer o significado das experiéncias de vida para eles, e
o que eles proprios consideram importantes no seu sentir e
conseqgiente reagir, em relacao a vida e a morte.

Desta forma, Lane e Horta (1976 e 1977), embora
nao pesquisando especificamente o tema morte, investigaram
o significado psicolbdgico de palavras relacionadas ao biné

mio salide-doenca, entre alunos de graduacao e, Enfermagem e
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em Psicologia, como funcao de contingéncias grupais, que
controlam comportamentos verbais de alunos.

Usando a Escala de Diferencial Semantica de Os-
good (1957, apud Lane & Horta, 1976, 1977), um dos termos
entre dez escolhidos, gque indicavam ter significado psico-
logico, para os alunos foi o termo morte. Os resultados, em
bora variados para ambos os grupos, indicavam o termo mor-
te como um dos contingentes que controlavam os comportamen
tos verbais dos estudantes.

As autoras repetiram a pesquisa no ano posterior,
junto a docentes de Enfermagem e Psicologia, das mesmas es
colas dos alunos de Enfermagem e Psicologia e os resultados
foram semelhantes aos dos alunos, isto &, a palavra morte
indicava contingéncia que controlava o comportamento dos
professores.

Como se pode perceber, a morte constitui realmen
te um elemento que interfere no aspecto emocional dos pro-
fissionais de Enfermagem a ponto de, no seu simples pronun
ciar, haver manifestacoes de desagrado e ansiedade, que co
mo ja visto no decorrer deste trabalho, leva & negacao.

A pesquisa publicada por Costa (1977), ja mencio
nada neste item, parece ter sido uma das primeiras pesqui-
sas a nivel de mestrado, apresentada na Escola de Enferma-
gem Ana Neri, no Rio de Janeiro realizada na Enfermagem bra
sileira, que se preocupou diretamente com atitudes nao ver
bais dos profissionais desta area frente a morte, ao que se
pode constatar ao se fazer o levantamento bibliografico des
te trabalho.

No fim da década de setenta, encontram-se outras

pesquisas realizadas na area de Enfermagem brasileira e,
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embora nao direcionadaspara a abordagem da morte, demons-
traram que esta constitui motivo de preocupacac e ansieda-
de, quer para os familiares, quer para oOs pacientes e pro-
fissionais da enfermagem.

Por exemplo, Oro (1979), em sua dissertacao de te
se de mestrado, apresentada a Universidade Federal de San-
ta Catarina, em Floriandpolis procurou investigar sobre o
tema "Doente grave e familia, percepcao de seus problemas"
baseando-se na teoria das crises, abordada por Caplan
(1964) e Aguillera (1970, apud Oro, 1979).

A autora faz inicialmente um estudo sobre crises
e discute alguns fatores que precipitam o aparecimentb das
mesmas, citando a doenca e hospitalizagao como alguns den-
tre estes. Considerando que o paciente, grave hospitalizado,
@ um individuo em crise procurou desenvolver sua pesquisa
junto a pacientes que estiveram internados em estado grave,
e que se mantiveram licidos o tempo todo, tendo-se recupe-
rado com o tratamento. |

Argumenta a autora que "as pessoas sao interde-
pendentes", e quando um membro da familia adoece os demais
ficam em tensao; procurou a partir disto e baseada na obser
vacao de alguns autores investigar também a percepgao da
familia sobre seus problemas.

Como o estudo abordou o tema risco de vida, pro-
curou ainda pesquisar material bibliografico cuja aborda
gem envolvia a questao medo da morte.

Sua investigacao constituiu-se de um .estudo re-
trospectivo, para o qual fez uso de entrevistas, junto a 30
pacientes que estiveram internados numa Unidade de Terapia

Intensiva e Unidade de Queimadura de um Hospital Geral de
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Floriandpolis. Incluiu na amostra um familiar de cada pa-
ciente que esteve mais envolvido com o mesmo.

Procurou estudar a relacao dos problemas percebi
dos pelos pacientes com a idade, sexo, escolaridade, diag-
ndstico médico, responsabilidade familiar, credibilidade re
ligiosa, ajustamento familiar e o nivel de satisfacao das
expectativas da area técnica, referentes as atividades no
atendimento das necessidades psicobioldgicas; e da area ex
pressiva referentes as atividades no atendimento das neces
sidades psicosociais e espirituais.

Nos resultados, detectou que o bom ajustamento fa
miliar e o alto nivel de satisfagao das expectativas inter
ferem,significativamente,no baixo nivel de percepgao dos
problemas, e que o nivel de problemas percebidos pela fami
lia esta diretamente relacionado com o nivel apresentado pe
los pacientes. Quanto as demais varidveis,nao constatou ha
ver relacao com o nivel de percepcao dos problemas por par
te dos pacientes. Os mesmos indicaram como elementos de
apoio, a familia, os amicos e o ministro religioso enquanto
a familia indicou o pessoal da equipe hospitalar, parentes
e amigos. Ressalta-se que foi solicitado aos pacientes nao
incluirem entre os elementos de apoio o pessoal hospitalar.

A importancia desta pesquisa para o estudo da mor
te e do morrer, na area da enfermagem reside justamente no
fato de a autora estudar uma populacao que,de certo modo,
enfrenta medos relativos a morte e o morrer, € trabalhar
com variaveis importantes os quais sao pouco valorizadas no
trabalho hospitalar como o aspecto religioso do paciente,
0 ajustamento familiar, a equipe de saltde como fator de

equilibrio da pessoa frente a crise.
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Um dos aspectos comentados pela autora que corro
bora de forma valiosa para este trabalho & a importancia da
"presenca efetiva, principalmente humana e expressiva" da
equipe de salide na superacao da crise situacional do pacien
te. Mas para isso como bem frizou & necessario gque os pro-
fissionais "busquem se fortalecer nas varias situacoes de vida, bem
como no exercicio profissional" (p.64), a fim de que a abordagem bio-
-psico-social, tao propalada, principalmente na Enfermagem, ocorra evi
tando assim contato com paciente apenas a nivel verbal, repetitivo e
sem profundidade (Carvalho, 1979).

Além deste outro dado importante foi a constatacao de uma
série de medos nestes pacientes,e entre eles figurando o medo de mor-
rer, sendo que,principalmente,nos familiares este medo se fez mais
acentuado, por saberem da gravidade do estado do paciente.

Outros trabalhos e artigos foram publicados em
revistas ou apresentados em Congressos Brasileiro de
Enfermagem, falando sobre a morte e o morrer. Pimen-
tel, Leite, Ferreira, Rodrigues, Heckert e Ferreira
(1978), integrantes de uma equipe multidisciplinar, da Uni
versidade Federal de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais,
preocupados com a qualidade de atendimento a pacientes gra
ves, publicaram um artigo sob forma de reflexoes, no qual
discutem a problematica da morte enfrentada pelos pacien-
tes portadores de doencas graves e pela equipe de satde.
Apresentando o processo de tratamento prestado a pacientes
em fase terminal, enfatizam o papel do trabalho conjunto de
diferentes profissionais em prol de melhores condicoes de
assisténcia a esses pacientes, nao sd pelo aspecto técnico
que confere & formacao de cada um, mas sobretudo pelo as-

pecto do apoio conjunto, no atendimento 4&as suas necessida-
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des psicoldgicas, amenizando assim seu sofrimento durante
os estdgios de experiéncia com a doenca fatal.

Com o advento das especializacoes no Brasil, e o
surgimento de novas profissoes e a conseqiliente necessidade
de afirmacao destas profissdes,os pacientes nos hospitais,
e mesmo os clientes na comunidade, tém ficado sozinhos com
suas dificuldades. A medida que a preocupacao dos profis-
sionais se preende a apenas o atendimento técnico, os pa-
cientes acabam nao recebendo o apoio que necessitam para
solucionar seus conflitos, suas dividas ou mesmos seus pro
blemas de ordem material, frente a morte e o morrer.

A interacao multidisciplinar se faz necessaria
para que diminua a incidéncia destas atitudes, além do que
esta interacao permite aos trabalhadores na 3rea da salde
ajudarem-se mutuamente na superacao de seus conflitos tana
ticos, beneficiando a si prOprios e sobretudo aos pacientes
e seus familiares em situacoes nas quais envolve a morte e
morrer, do ponto de vista diario e ou-final.

No entanto para que tal proposicdo de trabalho
multiprofissional ocorra & necessario conhecer o comporta-
mento das pessoas que trabalham na salde, da mesma forma
como tém feito os pesquisadores no estrangeiro.

Neste sentido, Guimaraes, Pinto e Loyola (1979),
fizeram uma investigacao junto a quase 300 enfermeiros, do
municipio do Rio de Janeiro, no intento de levantar as pos
siveis causas que estariam levando os enfermeiros a nao se
prepararem cientifica, msicoldgica, antropolbdgica e/ou re-
ligiosamente, para lidar com situacoes de morte junto ao
paciente grave.

Para isto, elaboraram um questionario com ques-
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toes de respostas objetivas, o qual foi encaminhado aos en
fermeiros para ser respondido.

Através dos resultados, puderam as autoras cons-
tatar que os fatores que dificultavam aos enfermeiros en-
frentar situacoes de morte estavam ligados a atitudes arre
dias ao tema, & demonstracao de desnreparo deste, 3 estru-
turacao e o modo de pensar dos responsaveis da empresa hos
pitalar que massifica e tolhe as atitudes dos profissionais.
Esses profissionais eram tecnicamente capacitados, porém
as vezes incapazes de trabalhar seus proprios sentimentos,
também demonstraram ser expressivamente administrativos e
quase nada assistenciais; faltava-lhes embasamento profis-
sional, segundo os resultados obtidos pelas autoras.

A tanatopraxis silenciosa e oculta decorrente da
repressao,emanada do poderio hospitalar,fica entdo eviden-
ciada neste trabalho quando a instituicao nao proporcioﬁa
aos profissionais condicoes psico-sociais no seu trabalho,
para que possam atuar junto ao'paciente de forma mais huma
nizada. Proporcionar meios para que as ansiedades relativa
a morte e o morrer, como estigios finais, nao sejam expos-
tas e trabalhadas significa uso de poder sobre a vida e a
morte e sobre as emog¢oes dos outros. Esse uso do poder es-
td implicito na exigéncia da qualidade técnica, e do desem
penho administrativo, exigéncia esta reforcada pelos pro-
prios aspectos psicoldgicos de cada profissional. Neste sen
tido, Foucault (1975), Illich (1975), Ziegler (1975) e in-
diretamente Landmann (1983), ja denunciaram a utilizacao do
poder da empresa hospitalar, bem como dos proprios médicos,
no que tange a satde e morte.

Os trabalhos de pesquisas, além de colaborar pa-



ra compreensao do comportamento humano nestas situacdes,
tém importante papel na denuncia desses esquemas sociais
que se implantam através da ideologia (Chaui, 1979) e do
uso do poder (Foucault, 1975).

Recentemente outros trabalhos foram publicados co
mo frutos de pesquisas realizadas com profissionais e estu
dantes de Enfermagem no intento de compreender o comporta-
mento destes, diante de situagSes de morte e morrer ou mes
mo de auxilid-los no trabalho com suas ansiedades.

Por ocasiao do XXXV Congresso Brasileiro de En-
fermagem realizado em Sao Paulo, em 1983, outro trabalho
foi publicado no qual as autoras Fernandes, Fujimori e
Koizumi (1983) apresentaram "Um estudo sobre intervencoes
de Enfermagem perante o paciente em morte iminente". As au
toras realizaram o estudo nas Unidades de Terapia Intensi-
va do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Facﬁl—
dade de Medicina da Univgrsidade de Sao Paulo, em 1982, Pa
ra isto fizeram uso de um formulario com nove gquestoes as
quais abordavam a experiéncia e conhecimentos do enfermei-
ro relativos & morte, a atuacao do enfermeiro frente ao pa
ciente em fase terminal e a sondagem dos valores e postura do
enfermeiro frente a morte. Fizeram entrevistas de 16 minu-
tos, junto a populacao de trinta enfermeiros que trabalha-
vam nas citadas unidades e haviam prestado assisténcia a
pacientes em estado de morte iminente; desta pOpulagéo, a-
penas 52,6% dos enfermeiros exclusivamente do sexo femini-
no, se constituiram sujeitos da pesquisa.

Nos resultados perceberam as autoras que os en-
fermeiros sentem como necessidade de assisténcia de enfermagem ao pa-

ciente terminal os sequintes itens: apoio psicologico (53,7%):
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cuidados fisicos e tratamento (19,5%); assisténcia espiri-
tual (14,6%).

As formas de intervencao consideradas pelos en-
fermeiros necessarias mara o paciente terminal foram: es-
clarecimento sobre a doenca e a morte como conseqiiéncia
(43,8%); apoio psicoldgico para aqueles pacientes que negam
a morte (36,8%), sendo que neste sentido apoio psicologico
nao foi esclarecido de que se tratava. Detectaram ainda que
86,7% dos enfermeiros consideravam ser de responsabilidade
da equipe multiprofissional de salde a responsabilidade em
preparar psico-socio-espiritualmente pacientes a morte.

Quanto a questdo dos valores pessoais e prbfis—
sionais notaram as autoras que ndao havia evidéncias de con
flito entre os mesmos. Os enfermeiros consideraram a morte
como fato natural (62,1%) do ponto de vista profissional,
ao passo que ao considerar a morte sob o ponto de vista ves
soal 43,8% a percebiam com rejeicao, temor e tristeza, ao
mesmo tempo que, do ponto de vista da propria morte, 45,7%
também consideraram a morte com rejeicao, temor e triste-
za.

A partir dos resultados obtidos sugeriram as au-
toras que se desenvolvam mais discussoes nas escolas de En
fermagem sobre a triade ser Pessoa, ser Enfermeiro e ser En
fermagem, a fim de que se minimizem os efeitos dos confli-
tos interiores dos profissionais de Enfermagem em benefi-
cio de um melhor preparo destes, para trabalhar com situ-
acoes de morte e morrer.

Também ressaltam a necessidade da realizacao e
divulgacao de estudos em beneficio da promocao de melhor

assisténcia aos pacientes terminais. Ao mesmo tempo enfati
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zam o papel da reciclagem da equipe de enfermagem com con-
teGdos de aspectos psico-sociais esnirituais atinentes a
pacientes terminais.

Este trabalho vem mostrar sobretudo necessidade
de uma fundamentacao filosdfica mais acentuada dos profis-
sionais de Enfermagem, embora as autoras nao tenham dito,
pois a definicao do "ser" requer uma reflexdo profunda de
cada profissional inserido no complexo do exercicio de sua
profissao, que por sua vez estd estreitamente vinculado ao
elementos psicologicos de cada um, e aos fatores socio-es
pirituais que os envolvem no contexto socio-cultural.

Além do mais, esta importancia dada pelos profis
sionais a morte do ponto de vista pessoal, e da morte de
sua pessoa, denota o quanto o temor & consistente no inte-
rior de cada um, temor que decorre do apego excessivo, da
concepcao do "ser" como ego separado do cosmo, cComo um fe—
némeno apenas (Rajneesh, 1975) requerendo entdo melhor pre
paro psicoldgico na sua formacao (Manzolli, 1983b).

Outro aspecto que se evidencia neste trabalho de
corrente dos resultados obtidos pelas autorasé& a seguranca
que os profissionais de enfermagem percebem no trabalho de
equipe multiprofissional.

Estabelecendo-se uma relacao deste dado com os de
mais trabalhos, percebe-se que os enfermeiros ao mesmo tem
po que buscam a seqguranca do apoio mituo na equipe, também
buscam autonomia intra-equipe e respeito ao seu proprio tra
balho. Reconhecendo sua falta de preraro, como o tem demons
trado as pesquisas, percebem também a falta de preparo dos

demais profissionais de salde e ao fazerem declaradamente

ou nao a proposicao do trabalho multiprofissional (Costa,
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1977, Oro, 1979) e interdisciplinar (Pimentel, Leite, Rodrigues,
Heckert e Ferreira, 1978); parecem enfatizar a necessidade do crescer-
-se juntos e superar a competicao e a necessidade de luta pelo poder
(Ferreira Santos, 1982 apud "O Estado de Sao Paulo, 1982).

Outro trabalho realizado com profissionais de Enferma-
gem foi o elaborado por Ferreira Santos (1982 apud, Martins, 1983 e
Folhetin, 1983) socidloga, docente da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo. O traba-
lho consistiu de um encontro no qual a autora reuniu quaren
ta e dois enfermeiros, do sexo feminino, de um hospital es
cola, que atenderam a um convite feito pela mesma ao ser-
vico de enfermagem daquele hospital, para conversar -sobre
o tema "Morte na experiéncia dos profissionais de Satde".
Fez isto usando o seguinte procedimento: dividiu as enfer-
meiras em sete grupos de seis pessoas dando a eles uma ho-
ra para trocarem idéias sobre suas experiéncias. Foram a-
presentadas 3 questoes como recurso de aquecimento: "l. Co
mente alguma experiéncia de morte que a tenha marcado:. 2.
Como vocé se sente quando um paciente estd morrendo? 3. Vo
cé concorda com a afirmacao: E dificil sentar-se 'e estar
com' aquele que estda morrendo?". Apds o término do tempo
reunia novamente os quarenta e dois enfermeiros e o rela-
tor de cada grupo expunha o ocorrido em seu grupo. Este tra
balho durava quatro horas. Motivados pelo resultado do en-
contro passaram as enfermeiras a fazer reunides mensais.

Dos dados do encontro a autora obteve o seguinte:
sentimentos mais mencionados pelos enfermeiros foram: impo
téncia diante da morte, culpa e raiva nelo fato de os médi
cos nao assumirem o proprio temor e nem lhes permitir fa-

lar de morte com o paciente. Esses sentimentos eram experi
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mentados com muita dor. A negacao foi outro dado fornecido
por eles, negacao individual que se evidenciava no uso de
verbalizacoes como "ser forte", "trabalhar como se nada ti
vesse acontecido", "trabalhar ativamente em outras tare-
fas", entre outras e uma negacao grupal, institucionaliza-
da culturalmente. Outra forma de necacao detectada foi a
mencionada como expressao do sistema de comunicac¢ao hospi-
talar utilizando-se de jargoes como "Swat (equipe de reani
macao cardiaca) negativo", "vai a Obito". Além disso a au-
tora encontrou entre os dados o significado da morte como
sendo uma ruptura de um vinculo, e morte como fracasso evi
denciando uma formacao organicista dos enfermeiros que ao
fazer uso de toda a tecnologia que também fracassa, sentem
-se fracassados, experimentando "a imnoténcia, a depressao,
a negacao e a evasao".

Outros autores, principalmente os estranqeirés,
ja mencionaram tais problemas; no entanto, este trabalho se
reveste de sua importdncia por se constituir num esforco ma
ra verificar o comportamento e os aspectos psicoldgicos in
trinsecos do comportar-se dos enfermeiros, para que isto
possibilite a maior compreensao do agir profissional dos en
fermeiros. Além disso, a propria pesquisa se caracteriza co
mo uma forma de trabalho com os problemas enfrentados pe-
los profissionais de enfermagem, da mesma maneira como o fi-
zeram outros pesquisadores.

Quanto aos aspectos psicolbégicos em relacao & mor
te e ao morrer no que tange ao relacionamento em Enferma-
gem, Manzolli (1983a) dedica ao tema um dos capitulos de
seu livro Relacionamento em Enfermagem; aspectos psicologi

cos, narrando como tem trabalhado, enquanto psicdloga e do
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cente de Psicologia, com alunos em Enfermagem Fundamental
e em Enfermagem Médica Cirlrgica.

Ao concluir este capitulo & importante ressaltar
que o pequeno nimero de publicacoes realizadas pela Enfer-
magem nao é suficiente e requer um trabalho mais intenso no
sentido de que um maior nimero de divulgacoes cientificas o
corra, estimulando assim que os tabus em relacao a morte e
o morrer na area de Enfermagem sejam mais rapidamente aban
donados.

O maior destaque para divulgacoes, feitas por en
fermeiros, consiste de relatos de experiéncias no trabalho
com pacientes em fase terminal, com educacao de alunos de
graduacao ou mesmo de cuidados especificos aos pacientes,
como se pode notar no decorrer deste capitulo.

Fazendo levantamento de divulgacoes tem-se conhe
cimento de apenas uma tese, a nivel de mestrado, publicéda
na Enfermagem brasileira e ja mencionada neste trabalho. F
a realizada por Costa (1977) na.Escola Ana Neri, no Rio de
Janeiro. Existem outras que estao relacionadas com este te
ma, como a de Oro (1978), por exemplo, porém de forma indi
reta.

Quanto aos artigos também & pequeno o nimero de-
les; nas revistas mais conhecidas, alcancam menos de uma de
zena deles.

Mais reduzidas ainda sao as publicacoes de 1li-
vros. Na area da Enfermagem conhecem-se apenas dois que en
volvem questoes éticas e de comportamento, pois os demais
tratam de aspectos relacionados com as técnicas e cuidados
com O COorpo.

Barros (1980) publicou em Recife seu livro "As-
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)ectos éticos da assisténcia de enfermagem aos pacientes em
‘ase terminal da doenca", no qual a autora procura analisar
» significado da morte e do morrer, como elemento importan
e a interferir nas acoes do enfermeiro. Através da inter-
sretacao dos artigos do cddigo de Deontologia em Enferma-
jem, apoiada nas teorias de Oren (1959, anud Barros, 1980)
: de Henderson (1955, apud Barros, 1980) comenta as acoes
jue o enfermeiro deve ter para prestar_uma assisténcia mais
idequada e consciente ao paciente em fase terminal. Falta,
10 entanto, um pouco mais de fundamentacao no material ela
>orado, e percebe-se uma postura unilateral da autora quan
0 a aspecto religioso,

Outra obra mais recente publicada na area de En-
fermagem & "Relacionamento em Enfermagem: aspectos psicold
jicos" escrito por Manzolli (1983a) ja citada neste capitu
lo. A autora, num primeiro momento enfoca aspectos do rela
cionamento enfermeiro-paciente indicando e analisando as
varidveis que envolvem este relacionamento. A seguir fala
ja privacao cultural, criatividade e salide, atividade 14di
ca e respectivas implicacoes em Enfermagem. Também aborda
5s aspectos psicoldgicos na hospitalizacac, a adolescéncia,
a maturescéncia e a senescéncia, mostrando o processo de
desenvolvimento psicoldgico dos individuos em cada uma des
sas etapas, e indica as implicacoes que tem este desenvol-
vimento na Enfermagem.

Manzolli (1983a) encerra sua obra dedicando um
capitulo para os aspectos psicoldgicos da morte e o morrer,
conforme ja se referiu anteriormente. Este trabalho reali-
zado pela autora coloca a morte entre os estagios de cres-

cimento e desenvolvimento do ser humano, além do que tam-
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bém enfatiza a necessidade de se fazerem mais estudos so-
bre o assunto.

Cita os sentimentos mais comuns apresentados pe-
los alunos, as técnicas utilizadas em seu trabalho, dando
sugestoes para a realizacdo de encontros, ateliés e estu-
dos dos aspectos psicoldgicos do morrer, entre docentes, a
lunos e enfermeiros, como forma de educar-se para a morte
e O morrer.

Vale ressaltar mais uma vez que a escassez de es
tudos sobre o comportamento dos profissionais, no que diz
respeito 4 morte, na Enfermagem, & grande e por isso se faz
necessario enfocar objetivamente este assunto através de‘
pesquisa, ensino, seminarios, conquistar mais espacos a ni
vel de Congressos Brasileiros de Enfermagem e de Enfermagem
Oncoldgica. Tem-se notado que nos filtimos anos o tema mor-
te tem sido discutido em sessdes de Temas-livres dos refe-
ridos congressos, numa tentativa de se obter o .citado es
paco.

Enquanto for pequena ainda a producao cientifica
na Enfermagem hda que se recorrer aos recursos de outras a-
reas, as quais tem sido mais divulgadas, e discutidas a ni
vel de piblico.

Das publicacoes brasileiras tem=-se informacoes de
algumas obras que foram lancadas abordando a morte sobre
aspectos da definicao, usando dos conceitos da Fisica e
Ouimica como o féz Weil (1979), abordando o comportamento
humano particularmente dos indios, como os Krahds (Cunha,
1978), abordando também o comportamento do homem brasilei-
ro como o fez Martins (1983).

Este Gltimo organizou sua obra "A morte e os mor
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tos na Sociedade brasileira", reunindo materiais apresenta
dos no semindrio de mesmo nome, promovido em 1982, pelo De
partamento de Ciéncias Sociais da Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S3o Paulo. Des
te livro faz parte uma unidade composta por pesquisas rea-
lizadas com enfermeiros (Ferreira Santos, 1982, apud Mar-
tins, 1982) com estudantes de medicina relativo a discipli
na de anatomia (Concone, s.d. apud Martins, 1983) e com nro
fissionais da area médica (Consorte, s.d. apud Martins,
1983), pesquisas estas cujas consideracoes sao de importan
te valia e fornecem subsidios para os estudos a serem fei-
tos por profissionais de Enfermagenmn.

Ouanto & publicacao, ainda cita-se a obra infan-
til "Pingo de Luz" de autoria de D'Assumpcao (1983) que a-
través de uma estdria ensina o tema morte para a crianca.

Outra imnortante contribuicado para a promocao de
estudos e divulgacao cientifica atinentes ao tema em ques-
tao, sdo os trabalhos realizados pelo Nicleo de Tecnologia
Educacional para a Salde e Centro Latino-Americano de Tec-
nologia Educacional para a Salde (Nutes-Clates) que ha al-
guns anos vem realizando cursos sobre "O Ensino da Proble-
matica da morte nas Escolas de Saude", para docentes desta
area (Nutes-Clates, 1981, 1983).

Convém lembrar ainda que o Brasil em 1981 foi se
de do I Congresso Internacional de Tanatologia e Prevencao
do Suicidio, realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, co
mo parte dos movimentos cientificos que vém se realizando
na presente década, em beneficio da conscientizacao da ne-
cessidade de se abordar o tema morte e morrer na sociedade

brasileira.
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Também em ambito popular, encontram-se publica-
¢oes nos jornais de renome do Estado de Sao Paulo, como a
Folha de Sao Paulo e o Estado de Sao Paulo que de 1980 até
o presente vem dedicando especial atencao, e com maior én-
fase no ano de 1982, ao tema morte e morrer e outros corre
latos como eutandsia e suicidio.

Finalmente, ressalta-se o papel do Centro de Va-
lorizagdo da Vida (CVV) cujos nicleos vem se estendendo por
todo o Brasil. Seu trabalho & profundamente humanitario,
com vistas 3 qualificacao da vida das pessoas, a medida que
oferece atendimento de apoio, pessoal ou telefdnico, aque-
les que estao vivenciando experiéncias dificeis. Com base
na metodologia nao diretiva os plantonistas do CVV, pessoas
voluntdrias que se dispoem a ouvir o atendido, proporcio-
nam calor humano e condicoes favoraveis, as quais levam o
atendido a optar por novos caminhos, que nao apenas o aﬁci
dio, nas solucoes de seus conflitos emocionais.

Com base no encontrado sobre o tema e apresenta-
do no decorrer do trabalho, tendo em vista o estudo e as
propostas levantadas nesta monografia, principalmente nes-
te capltulo, e particularmente nestas Gltimas consideracoes,
é que se pretendeu desenvolver a quarta e quinta prowosicao levanta
das: tecer comentarios sobre aquilo que se abordou anterior
mente e que proporcionou subsidios para o estudo do tema
em questao; oferecer sugestoes aos docentes e enfermeiros
que atuam no campo assistencial, sugestoes estas que cola-
borem para a Educacao dos profissionais de Enfermagem no

que diz respeito a morte e ao morrer.
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Alves (1982, n.25) diz que "a perda da memoOria é
um evento escravizador". Disto decorre, pois, a necessida-
de de se manterem presentes os fatos nassados, uma vez que
eles apresentam o trajeto histdrico percorrido por um acon
tecimento, trajeto que confere a estes caracteristicas prd
prias e permite, através do conhecimento do seu evoluir his
torico, ao mesmo tempo, tracar linhas como antevisdao, so-
bre 0 rumo que esses acontecimentos iréo_tomar.

Desta forma & que o presente trabalho foi descri
to. Num primeiro plano seu prefacio relata a historicidade
dos fatos que levaram 3 obtencao da idéia de trabalhar com
a problematica da educagao para a morte. Neste sentido Hy-
man (1964, p.30), conforme citado anteriormente, ja enfati
zava que a idéia nao surge no vazio. Tanto o pesquisador co
mo sua idéia sao "produtos de uma heranca politica, ideold
gica, tecnolbégica e intelectual" dizia ele, vor isso o ini
cio do conteldo deste trabalho ter ocorrido da forma como
se apresenta.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, a intro
ducao também foi elaborada através, inicialmente, de um con
teido histdrico sintético para que se pudesse compreender
o perfil das acoes humanas em relacao a morte e o morrer,
através dos tempos, pois desta forma pode-se perceber as
razoes que determinaram o atual modo de conduzir-se do ho-
mem, quanto aos aspectos de morte e morrer, sobretudo pela
esquiva e pelo escamoteamento (Illich, 1975, Ziegler, 1975)
que hoje acontece.

Dentro do evoluir histbrico a ciéncia também te-
ve seu carater progressivo que muito colaborou e colabora

para a mudanca de conceituacOes relativas aos fatos sociais
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fendmenos de vida, decorrentes das novas descobertas e a
ancos cientificos. Dai a razao pela qual fez-se referéncia
colaboracao das varias areas da Ciéncia, e a interdisci-
linaridade, para o estudo e compreensao dos fendmenos de
ida ~ morte e morrer.

Particularmente, enfocou-se o desenvolvimento dos
odelos psicoldgicos com maior énfase, pelo fato de conte-
em as conceituacoes basicas a reSpeitp dos comportamentos
umanos. Conseqgiientemente, a compreensao destes conceitos
ermite entendé-los e ao mesmo tempo nropor formas de tra-
ralho que os modifique, em especial no que se refere aos te
la em questao.

O entrelacamento entre a evolucao histdrica do
iomem, a participacdo das varias dreas cientificas e o de-
senvolvimento da Ciéncia Psicoldgica, no contexto histdéri-
:0 evolutivo, constitui-se na estrutura ou alicerce basico
>ara a exposicao do segundo capitulo, no qual abordaram-se
1s atitudes dos profissionais de salde em relacao & morte
> 0 morrer, em particular dos da enfermagem. Na verdade, o
lesenvolvimento desta monografia partiu de uma abordagem mo
lecular, mais ampla, que foi o comportamento humano atra-
7&s do contexto histdrico para uma abordagem atdmica que &
> comportamento dos profissionais de Enfermagem, tanto do
oonto de vista temporal como espacial.(l)

No capitulo II, ao se dizer das dificuldades que

7>s profissionais de salde, e em particular os enfermeiros,

(1)
Tempo e o "movimento no espago'" e Espago & '"tempo
imovel" (Rajneesh, 1975).
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encontram para lidar com situagoes de morte e morrer, prin
cipalmente por vé-los sobre o aspecto finalista, as pesqui
sas citadas mostraram o guanto urge um preparo mais adequa
do desses profissionais para melhor assistirem os pacientes
moribundos, seus familiares, e para promoverem educacao das
pessoas de um modo geral, a respeito destes acontecimen-
tos.

Este aspecto de necessidade urgente de preparo le
va a algumas consideracoes para gue entao se possa sugerir
alternativas que venham atendé-la.

Portanto, considerando que através dos tempos o
comportamento humano foi dirigido. por um contexto ambk)que
€& o social, e que este contexto estd estreitamente vincula
do a forma de poder que se sedimenta sobre uma ideologia,
parece haver necessidade, antes de tudo, de uma reflexao
sobre a ideologia que domina um grupo. A medida que for in
teressante, para o sistema, a manutencao do medo e da es-
quiva em relacao a morte e o mdrrer conforme referido no
primeiro capitulo, novos recursos serao acrescidos para que
isto aconteca.

O falar abertamente do significado da morte esti
mula para que novos espacos sejam abertos na sociedade pa-
ra debater o tema, ou a medida que se introduzirem progra-
mas de educacao nas escolas, e para o publico, através dos
recursos de comunicag¢ao, significam estas formas, todas, re
direcionamento ideoldgico.

Natural & que um processo, que & o social vincu-
lado a ideologia, nao esta separado do outro processo que
& a dinadmica psicoldgica de cada ser humano, haja vista o

desenvolvimento da Ciéncia Psicoldoica mostrada no primei-
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‘o capitulo deste trabalho. Sua evolucao se deu pelos es-
lorcos dos pesquisadores; no entanto, nestes esforcos exis
:ia o carater ideoldégico permeando-os, ao mesmo tempo que
2la, Ciéncia Psicoldgica, influla no processo ideoldgico.

Se hoje, apesar de escassas, ja existem discus-
soes, propostas de trabalho terapéutico e outras formas de
lidar com o tema morte e morrer, isto acontece em decorrég
cia da mudanca de certos fatores sociais de cunho ideoldgi
co, por exemplo, a afirmacao da postura humanista nas 1i-
nhas de trabalhos cientificos, e isto parece claro no pri=-
meiro capitulo deste trabalho.

Outro aspecto a ser considerado sao os fatores i
nerentes a cada pessoa, como por exemplo a cultura, a reli
giao, a forma de perceber o mundo, o fator psicoldégico, en
tre outros, nao estando estes desvinculados do contexto
maior que & o social, como ja se referiu.

A modificacao do comportamento humano a nivel in
dividual ocorrera com o proprio crescimento do homem atra-
vés das experiéncias de vida por ele vivenciada, no dia-a-
~dia, e percebida de forma propria e Tnica.

No entanto existem meios de se propiciarem a es-
te homem experiéncias programadas, por exemplo cursos, a-
través dos quais possa refletir, viver conscientemente e
perceber seu crescimento através dessas experiéncias a me-

(1)

dida que eduzir de si novos valores, criatividade e con
seqliente potenciais. Isto implica em melhor qualificacao de

vida; ao mesmo tempo lhe possibilita uma definicao mais cla

(1)

Eduzir: & extrair de dentro (Rodhen, 1969).
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ra e positiva da morte e do morrer para si proprio.

Quando, no segundo capitulo deste trabalho, enfo
cou-se a conduta dos profissionais de saltde e em especial
dos da Enfermagem, e referiu-se as dificuldades por eles a
presentadas para lidar com as situacoes que envolvem a moxr
te e o morrer, as pesquisas relatadas foram undnimes em en
fatizar sobre a necessidade do preparo mais adequado dos
profissionais de Enfermagem. Este preparo requer no entan-
to, que se lhes proporcionem experiéncias mais estruturadas
através das quais tenham eles espagos para sentirem as an-
siedades, trabalharem com elas e, ao mesmo tempo adguiri-
rem conhecimentos que lhes favorecam a reflexao e conscieg
tizacao sobre a problemdtica da morte e do morrer, e ao mes
mo tempo poder passa-las para aqueles que se engajam nesta
area.

Sugere~-se portanto a implantacao de programas de
"Educacao para a morte e o morrer", nas Instituicdes de
SaGde e nas Escolas de Enfermagem. Convém ressaltar que e-
ducagao neste contexto estd entendida como a arte de edu-
zir potenciais e valores latentes (Rodhen, 1969) ou mesmo
de rever os valores e concepcoes ja conscientes. Claro que
esta educacao acontece desde a concepgao, mas cabe aos res
ponsaveis pela formacao dos profissionais — os educado-
res — a arte de "descobrir e despertar no educando" outras
"potencialidades dormentes", pelo recurso da instrucao (Ro

dhen, 1969).'%)

(1)

Rodhen (1969, p.43) refere que "a instrugao tem por
fim fornecer ao homem o conhecimento e uso dos objetos ne-
cessarios para sua vida profissional" ao passo que "educa-
cao tem por fim despertar-lhe e desenvolver a natureza hu-
mana'.
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A promocao da educacdo através da instrucdo ou ex
periéncia programada no geral se efetua na escola, sendo o
educador o agente promotor e pesquisador, nesta educacao.
Ele desenvolve seu papel fazendo uso de programacdes de en
sino, ajudando o aluno a se descobrir e aperfeicoar-se, ba
seando-se para isto no curriculo que este aluno deverad com
pletar.

Desta forma, faz-se necessério tecer considera-
coes sobre estes componentes gue se integram, possibilitan
do a formacao profissional, sobretudo porque estas conside
racoes servem de diretrizes dquilo que se sugere neste tra
balho.

Na escola o aluno, futuro profissional, recebe as
mais variadas mensagens que propiciam a renovacao de seus
conceitos e valores ou até mesmo a conservacao deles, e is
to implica em uma adocao de comportamento conforme a ideo-
logia que direciona seu ensino. Dai o importante papel da
escola e particularmente dos docentes, e do contelido curri
cular, para a renovacao dos valores do aluno no que diz res
peito 3 morte e o morrer.

No primeiro capitulo deste trabalho discutiu-se
como os comportamentos sdao mantidos ou extintos (Keller,
s.d.), e particularmente os comportamentos diante da morte
e do morrer. O papel do docente se relaciona com esta diné
mica porque um dos agentes emissores de mensagens (verbais
ou gestuais) reforcadoras de comportamento sac os docentes,
dal a necessidade de eles compreenderem o papel que devem
desempenhar dentro do ensino, isto &€, o papel de educador,
e para desempenhar este papel nao basta apenas ministrar au

las. Para ser autenticamente educador ele necessita suplan



tar a funcao de professor.

Nesse sentido Alves (1982, n.,1l4) caracteriza o
professor como executor de funcoes que sao "massiveis de
medida, controle e racionalizacao", que tem um espaco numa
instituicao; que &, no seu dizer, um "funciondrio de um mun
do dominado pelo Estado e pelas empresas", ao passo que O
educador ao contrario "habita um mundo em que a interiori-
dade faz diferenca, em que as pessoas se definem por suas
visoes, paixoes, esperancas e horizontes utdpicos". 0 edu-
cador nao vé a educacao como "experiéncia gerenciada", mas
algo que & préprio para cada individuo, dai porque o educa
dor "nao segue o ritmo da instituicdo" (Alves, 1982, b.lS).

Para que os docentes de Enfermagem possam, por-
tanto, se preocupar com o ensino a respeito da morte e do
morrer, eles necessitam reavaliar o papel que estao desem-—
penhando, pensar na educacao que estao realizando, e ques-
tionar quem sao seus alunos, para que nossam ter claro pa-
ra si o tipo de relacionamento que noderao estabelecer com
eles.

Neste sentido, Alves (1982) tem uma proposta de
relacionamento docente-aluno, que caracteriza a conduta de
ambos, aluno e docente, para que se efetue a educacao no

seu verdadeiro sentido. Diz ele que "... os educadores sao

velhas arvores. Possuem uma face, um
nome, uma estoria a ser contada. Habi
tam um mundo em que o que vale & a re
lagao que os liga aos alunos, sendo
que cada aluno e uma 'entidade' sudge
nendis, portador de um nome, tambem de
uma estoria, sofrendo tristezas e ali

~ -
mentando esperancas. E a educacao e
algo para acontecer neste espago invi
sivel e denso, que se estabelece a

dois. Espago artesanal" (p.13),

Disto deduz-se que a medida que se desenvolver e}

.
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papel do educador, as tarefas educativas seraoc realizadas
nao como obrigacao, mas, como um importante ato de viver
que define o proprio morrer didrio e vai caracterizar este
espago artesanal citado pelo autor.

Na realidade, isto significa que na acao educati
va o ser humano estd morrendo e diariamente se preparando
para uma nova morte, que ira acontecer a medida que os co-
nhecimentos vao sendo renovados ou redescobertos.

HA no entanto um aspecto a ser considerado ainda
— & a necessidade de o proprio educador estar realizado ma
ra poder realmente dar de si naquilo que seu navel exice,
e neste aspecto convém apoiar-se no o que diz Rohden (1969)
sobre o educador, na sua relacao com o educando: "0 educa-

dor que nao seja auto-realizado nao
pode mostrar ao educando o caminho a
seguir. Palavras nao sao eficientes,
se elas nao forem o transbordamento es
pontaneo da vivencia do educador. 0
sen & a alma, o d{zex & apenas o cor-
po da verdadeira pedagosia... o 4er do
educador da vida e poder a todo seu
dizex ou ensinar" (p.53).

Se o docente nao teve a oportunidade de na sua
formacao receber o ensino, que, no seu papel, necessita de
senvolver junto ao aluno, podera empreender um trabalho an
tes, em beneficio de sl préprio, através do estudo, da pes
quisa do debate com outros colegas, do trabalho psicotera
péutico que lhe dia condicoes de auto-conhecimento e mudan-
ca em sua vida pessonal, obtendo, oradativamente a auto-rea
lizacdo e conseqliiente auto-educacao nara estar mais apto
como educador.

Encarar e falar da morte e do morrer nas escolas,

caracteriza um importante processo educativo, que propor-

ciona uma fundamental conscientizacdo sobre a importancia
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do viver humano, isto porque como refere ainda Alves (1981)
"a consciéncia tem o poder de libertar... Livres nara mor-
rer os homens estariam livres para viver". (pn.128). E este
sentido de liberdade, cuja nostura & nrofundamente humanis
ta, que necessita buscar o educador em Enfermacem, nara no
der realmente ajudar seus alunos a crescerem no sentidc de
"viver" e nao apenas se prenarar "para viver" (Maslow, 1962,
D71},

Nisto se insere a razao de todo o contelido expos
to nos capitulos anteriores.

Ainda hd que se ressaltar também o papel de pes-
quisador atribuido ao docente universitario no campo do en
sino. Nao cabe somente aos enfermeiros atuantes no campo as
sistencial a alerta para responsabilidade de nesquisar, mas
também aqueles que estao ensinando nas escolas (Manzolli,
1983a) uma vez que sua propria atividade de docéncia pode

se constituir num enfoque de pesquisa no que diz respeito
a morte e o morrer (Witter, 1982).

Como ja se ressaltou em varios pontos deste tra-
balho no que tange ao desenvolvimento de pesquisas e a uti
lizagao de modelo metodoldaico, a Enfermagem tem estado bas
tante deficiente, quer seja do ponto de vista qualitativo.
quer seja quantitativo.

No que diz respeito ao aspecto quantitativo como
ja visto, as pesquisas estao reduzidas, especialmente em se
tratando do assunto morte e morrer. Do ponto de vista qua-
litativo raramente tem se utilizado de uma definicao meto-
dologica e quando o faz, estd amparada no modelo médico,
que por sua vez se baseia nos métodos classicos ou no cha-

mados método agrobotanico (Parlet & Hamilton, 1972) ou
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ientifico-naturais (Boss, 1971) de nesquisas.

As investicacoes em torno do tema morte e rorrer,
ao investicacdes de conotacdao social, e sendo assin nare-
e que os métodos de resquisas mais indicados sao os de uso
as ciéncias sociais que em geral se revestem de um carater
lemocratico, uma vez que tais investigacdes envolvem o es-
:udo do comportamento e emocoes, e estes se tornam extrema
wente dificeis de controle ou medidas, se se usarem OS ins
:rumentos utilizados apenas, ou primordialmente, no método
>lassico ou agrobotanico.

Neste sentido algumas pesquisas na Enfermagem tem
sido baseadas em métodos das ciéncias sociais como o fize-
ram (Martelli, 1983, Valle, 1982) na Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto -USP. Ambas desenvolveram seus trabalhos
baseado na pesquisa de acao participativa (IDAC, 1978; Bran
dao, 1981).

Ressalta-se o valor da utilizacao desta metodolo
gia pois, nesta, o sujeito participa em todo o processo
da pesquisa, juntamente com o pesquisador. Desta forma re-
sulta um compromisso mutuo para uma mudanca que se deseje
obter. Em se tratando do assunto "Educacao para a morte e
o morrer" esta metodologia, que tendo o carater de pesqui-
sa, mas ao mesmo tempo & educativa, parece adequar-se me-
lhor, pois falar da morte exige respeito a liberdade do ou
tro.

Justamente no aprimoramento do seu papel como au
téntico educador & que o docente que se preocupar com a a-
bordagem do tema em pauta, sentira necessidade da adogao de
uma postura democratica em sala de aula e podera entao trans

formar seu trabalho de ensino em atividade de pesquisa, co
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mo ja se referiu, e, os alunos estarao participando a-
tivamente do processo da pesquisa, ao mesmo tempo em que
eles proprios serao pesquisadores. (Witter, 1982) propoe
que nao €& necessario o docente sair da sala de aula para
pesquisar e sim seu ensino podera se transformar num ato de
pesquisa, desde que se paute numa postura democratica.

Esta sucestdao do uso do método de agao particina
tiva vem de encontro as argumentacgoes levantadas no item B
do capitulo I, quando se abordaram os modelos psicologicos
e particularmente o modelo humanista. Para haver mudanca e
aceitacao desta proposicao do uso da acao participativa, tan
to a nivel de pesquisa quanto de ensino, ha necessidéde de
uma fundamentacao que se assente em modelos tedricos, filo
soficos e psicoldgicos humanistas, pois, considerando-se as
informacoes de Witter (1981), o modelo constitui-se em um
recurso importante para a compreensao dos fatos, e subsi-
dia a elaboracao de programas.

Abordou-se o papel do docente enquanto educador
e pesquisador; enfatizou-se a questao da metodologia a ser
adotada em pesquisas relativas ao tema morte e morrer; res
ta salientar as questoes dos programas de ensino e de cur-
riculo nas Escolas de Enfermagemn.

Nuanto aos programas de ensino, estes tem atendi
do as necessidades sentidas pelo docente e nao pelo aluno.
No geral, a estrutura burocratica das escolas as vezes tem
facilitado para que os mesmos sejam elaborados sem a parti
cipacao do aluno, uma vez que o docente deve apresentar seus
programas para aprovacao em instancias superiores antes de
ter mantido contato com o aluno.

Além disso, encontra-se uma total desintegracao
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interdisciplinar quando se observa a aplicacao deles, ha-
vendo entdao remeticdes de contelido, ou a&s vezes omissoes de
conte@idos importantes em detrimentos de outros menos neces
sarios.

Nesses nroaramas, o tema morte sO & abordado quan
do se levantam questoes éticas ou quando se fala dos cuida
dos com o corpo do individuo morto, conforme ja visto ante
riormente.

Sugere-se, quanto a estas programacoes, que se-
jam realizadas de forma a atender os reais interesses e ne
cessidades dos alunos, e que estes possam narticipar dela;
que haja maior integracao interdiscinlinar e que o tamimqg
te e morrer seja incluido nestas programacoes, obdecendo um
esquema de interdisciplinaridade.

Resta ainda tecer algumas consideracgoes sobre cur
riculos na sua relacao com o tema morte e morrer.

Como pode se observar ao longo do trabalho, al-
guns aspectos estao intimamente relacionados com a postura
dos profissionais de Enfermagem e suas acﬁes;sﬁo eles: as-
pecto psicoldgico, cultural, religioso, filosdfico e éti-
co.

Da forma como se estruturam os curriculos de En-
fermagem hoje, centrados em contetdo disciplinares e nao
no ser humano, raramente a morte e o morrer tém seus espa-
cos entre o elenco de contelido da forma como necessita té-
-los, pois requerem outros conhecimentos como os da Filoso
fia, Antropologia, Sociologia, Psicologia; talvez Teologia,
para que se possa discutir melhor o carater Etico e Deonto
logico da profissao.

A Psicologia & ensinada na escola; no entanto, seu
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ensino esta impreqgnado de tabus, traduzidos pelo docente,
que impede o aluno de compreender os modelos psicoldgicos
como um corpo de conhecimentos que se integram e originam no
vos modelos.

A Filosofia e a Antropologia nem sempre estao con
tidas no elenco de conhecimentos que se oferece ao aluno de
graduacao em Enfermagem. A Teologia, por sua vez, integra
apenas os curriculos de escolas que adotam uma filosofia re
ligiosa. |

Etica e Deontologia nem sempre fornecem um espa-
co para reflexao do aluno, como deveria fazé-lo, reduzindo
-se as vezes, a aprendizagem da "etiqueta em enfermagem" .

A Sociologia & ministrada de forma desarticulada
de outras areas do conhecimento cientifico, nem sempre pre
enchendo os requisitos que se espera para a formacao do fu
turo profissional de Enfermagem.

Nao cabe aqui fazer discussoes extensas sobre es
ta questao disciplinar, mas alertar para a problematica le
vantada, sem a qual nao se pode pensar em "Educacao para a
morte e morrer", nos cursos de graduacao em Enfermagem.

Sugere-se portanto sejam feitos debates nao so
sobre a questao do ensino do tema morte e morrer, mas que
se discutam os fatores que dificultam a implantacao deste
ensino mais sistematizado, mesmo por que estes.tipos de 41
ficuldades impedem nao sd® o ensino desta tematica mas tam-
bém a adocao de uma postura mais democratica reflexiva no
ensino, bem como o direcionamento de acoes com tendéncias
mais humanisticas calcada em fundamentacao cientifica.

Das pesquisas realizadas, no estrangeiro e no Bra

sil, no que diz respeito & "Educacao para a morte e o mor-
’ q I
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rer", percebe-se dificuldade em se encontrar uma metodolo-
gia de ensino que mais favoreca a diminuicao da ansiedade
e do medo, quer seja do estudante, quér seja dos vprofis-
sionais de Enfermagem em relacdo & morte e o morrer. Por
isso, sugere-se sejam feitos estudos mais aprofundados e
sejam realizadas novas experiéncias no ensino, introduzin-
do-se técnicas de trabalho com ansiedade,desenvolvidas a-
través dos modelos psicoldgicos citados, procurando sobre-
tudo, apoiar-se nos modelos psicoldgicos humanista e trans
pessoal, que mais se aproximam em suas propostas dos as-
pectos que envolvem a morte e morrer.

Finalmente conclui-se que "Educar-se para a mor¥
te e o morrer", requer um espirito de Esfudo, nao apenas co
mo simples leitura mas a assuncdo de uma "atitude séria e
curiosa diante do problema" (Freire, 1982 n.67), e reguer
conscientizacao dos sentimentos que envolve este educar-se.

Este trabalho resulta de estudo e constante ree-
laboragao, porém nao se constitui em uma obra terminada, e
sim apenas o inicio do muito que se tem a fazer pela fren-
te em prol do tema em questao. Espera-se gque esta monogra-
fia possa servir de estimulo para a realizacao de outros

trabalhos desta natureza.
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RESUMO

A presente monografia trata do estudo da fEduca—
ao para a morte e o morrer", sendo que num primeiro momen
o0 apresentou-se uma sintese histdrica do comportamento do
omem em relagao a morte e o morrer. Enfatizou-se a aborda
‘em multidisciplinar do tema e a colaboracao dos varios ra
ws do conhecimento cientifico, em especial da Psicologia,
rara a compreensao e definicdo da morte e do morrer, bem co

10 do comportamento humano em relacao a estes.

Apresentou-se um estudo sobre os aquatro modelos
»sicoldgicos - freudiano, comportamental, humanista e trans
>essoal - e a explanacdo dos conceitos, nestes inseridos
jue permitem a compreensao do homem diante da problematica
am questdo. A sequir apresentou-se a conceituacao de morte
> morrer, da forma como estd entendida em toda a elaboracao

do trabalho.

Num segundo momento, teceram-se comentérioscﬂecg
mo tém se comportado os profissionais de salde, e em espe-
cifico os da Enfermagem, no que diz respeito & questao da
morte e do morrer. Também relataram-se algumas das princi-
pais pesquisas realizadas no estrangeiro e no Brasil.

O estudo mostrou que a presenca do medo e altani
vel de ansiedade se fazem presentes nesses profissionais, e
gue algumas tentativas de trabalho educativo tém sido rea-
lizadas, como forma de educd-los em relacao a morte e o mor
rer.

Detectou-se também gque o nimero de pesquisas e

divulgacOes sobre este tema ainda & reduzido e da mesma for

.
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ma nao se tem uma metodologia de ensino definida como a

mais apropriada para "Educacao para a morte e o morrer".

Varias sugestoes foram apresentadas, como:

- redirecionamento ideoldgico através de acoes
educativas;

- implantacao de cursos "Educacao para a morte e
o morrer", nas Instituicoes de Salde e Escolas de Enfermagem;

- formar o docente para melhor desempenhar o pa-
pel de educador e pesquisador, na Enfermagem;

- adotar metodologias de pesquisas democraticas
nas investigacoes sobre o assunto morte e morrer em Enfermagem;

- desenvolver inteqracao interdisciplinar na ela
boracao de programas de ensino com a participacao do aluno
de Enfermagem;

- realizar debates, discutindo fatores que difi-
cultam a estruturacao de curriculos de Enfermagem de forma
a incluir programas sistematizados de "Educacao para a
morte e o morrer";

- realizar experiéncias de ensino com utilizacao
de técnicas desenvolvidas nos modelos psicoldgicos e de pes
quisas, sobre metodologias de ensino adequadas a abordagem
do tema morte e morrer nas Escolas de Enfermagem.
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ABSTRACT

This monograph deals with tﬂe subject "Educétion
for death and dying". Initially a historical synthesis of
man's behaviour in relation to death and dying is presen-
ted. A variety of approaches to the theme is achieved as
several fields of the scientific knowledge — particularly
Psychology — were considered in this work to provide the
comprehension and definition of not only what is death and
dying, but also the human behaviour in relation to them.

A study of the four psychological models — Freu
dian, behavioural, humanist and transpersonal — is breseg
ted, as well as an exnlanation of their underlying concepts
in order to allow the comprehension of man's behaviour when
faced with the problem in question, The concepts of death
and dying assumed for this work are then nresented.

Following, this work presents comments on the
reactions of Health professionals —— particularly those in
the field of Nursing — when faced with the nroblem of
death and dying. Some of the main researches made either in
Brazil or overseas are also reported.

It was verified that those professionals experi-
ment fear and a high level of anxiety; it was also observed
that a few attempts have been made to provide educational
training as a way of preparing them for the questions rela
ted to death and dying.

Tt was noticed that the amount of researches and .
published works on this field is still small; also, there
is no clear teaching methodology taken as the most suitable

for "Education for death and dying".

IRTTF ey ST A PR Y 11 P
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Some suggestions were presented, such as:

setting ideological guide%ines by taking educa
tional actions; introduction of courses about "Education for
death and dying" at all Health Facilities and ﬁursinq
Schools; training of teachers for better performing the ro
les of educators and researchers in Nursing; adoption of
democratic research methodologies when investigating the
subject "death and dying" in Nursing, .and linking the va-
rious subjects when preparing teaching programs, making su
re Nursing students are allowed to take part in them; deba
tes for discussing how to improve Nursing curriculum by .
pointimg out the adverse factors, so that systematic programs
about "Education for death and dying" can be included in
it; realization of teaching experiments by using techniques
derived from the psychological models and from researches
on teaching methodologies suitable for approaching the the

me "death and dying" at Nursing Schonls.
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