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ainda associados & cura de doengas fisicas] pessoas com problemas mentais deveriam ser
tratadas em outro tipo de instituigio. Por isto, quando os pacientes hospitalizados recebem
a visita do psicologo se consideram loucos Alguns acham que os psicologos podem ler
seus pensamentos, ¢ detectar segredos tio bem guardados, Por essas razdes a intervengiio

psicologica necessita de tempo, e do estabelecimento de uma relagio de confianga

HENNEZEL (1996, 2001) tece critica &s abordagens psicolbgicas que falam sobre a

necessidade de um distanciamento terapéutico, entendendo que se trata mais de uma

* barreira ou defesa dos terapeutas. Pergunta: como se pode falar de cuidar quando se estd a
um metro da cama, com medo do contigio do sofrimento? Como € possivel lidar com os

imprevistos, acompanhar o ritmo, entrar em sintoma, s¢ estamos olhando de longe,

ressablados? Entrar em contato com a dor e o sofrimento, buscar supervisiio ou um ombro

amigo, quando necessirio, sio medidas de sadde mental para o proprio profissional

segundo a autora, isso desgasta menos do que ficar se defendendo. Ou seja, no processo de
rehumanizaciio da morte, em que esta faz parte da vida, torna-se necessirio que os

profissionais revejam sua pratica
* O trabalho do psicélogo em programas de cuidados paliativos

Segundo MARWIT (1997) € importante ressaltar os aspectos psicossociais das
doengas com prognostico reservade, buscando-se a comunicagdio entre pacientes,
familiares e profissionais de saade, como ja apontado. Os pacientes que sdo encaminhados
& programas de curdados paliatives tém um tempo de vida estimado em 6 meses, como
aponta a convengdo norte- americana. Nestes programas fala-ge abertamente sobre o tema
da morte, o que ainda ndo é pritica em nosso meio - onde se discute longamente se o

paciente deve ou ndo ser informado sobre a gravidade do seu quadro.

E imponante que o psicologo, em seu trabalho, fique atento ao ndo dito, ouvindo as
metiforas, a bnguagem simbolica, criando um clima de confianga. A morte pode ser
aterradora, desencadeando forgas ainda ndo conhecidas. Por isto, segundo MONTIGNY
(1993}, & terapia com pacientes terminais pode ser uma aventura, e requerer do terapeuta
novas forgas, trabalho com o inesperado, com as fantasias de imortalidade, com o desejo
de sobrevivéncia e com & sobrevivéncia dos desejos. As vezes, a fantasia sobre os Gltimos
momentos de vida & terrivel, com imagens aterradoras de sufocamento, de perdas do corpo;

e as imagens de paz e entrega, que sonhamos quando estamos sauddveis, se esvanecem. A

presenga calma, acolhedora e firme € muito importante nestes momentos. O psicologo lida
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com a fantasia inconsciente da imortalidade, com o desejo coletivo de permanecer vivo, A

morte nos deixa ambivalentes e € importante a permissdo da expressio desta ambivaléncia

Nio encontrei referéncias mais detalhadas sobre o trabalho do psicologo em
programas de cuidados paliativos. Uma das possiveis explicagbes pode ser o fato de que na
Ingiaterra, bergo dos programas de cuidados paliativos, o psicdlogo niic estar incluido na

equipe multidisciplinar

Em 2.000 fui convidada a escrever sobre atendimento psicologico em cuidados
paliativos. Apresentei .entiio, uma proposta, que se baseia também no trabatho psicologico
em hospitais. Assim, fiz algumas adaptagSes de texto anterior (KOVACS, 1999), levando
em conta as especificidades de trabalho com pacientes gravemente enfermos ¢ proximos a

miarie, que sintetizo a seguir

Entre os principais objetivos do trabalho do psicologo esta a facilitagio do processo
de comunicagio (como vem sendo dito em varias partes deste capitulo), ou seja, ir em
diregdo & uma comunicagdo franca e aberta sobre sentimentos e necessidades, exatamente
Cm Um momento em que a comunicacio mesmo se encontra dificultada Assim, é
Importante
* HResgatar a capacidade de desejar, aguilo que é mais importante, mesmo nos MOMentos

finais da vida.
= Favorecer o insight, descobertas de si até o momento da morte.
o Irabalhar o aprofundamento de relagbes significativas, podendo retomar pendéncias,

mal entendidos, recuperando (ou desenvolvendo) a capacidade de perdoar e ser
perdoado

» [Favorecer a expressio e conclusiio de assuntos inacabados
* Esumular e buscar os recursos intermos do paciente
* Favorecer a ressignificacBo das principais experiéncias da vida

- * PFromover a autonomia do paciente, sua dignidade como ser humano, bem como o
exercicio de sua competéncia,

Existem wvarias modalidades de trabalho p&iﬂnln':;gi-:u, envolvendo psicoterapia,
cuidados psicologicos, trabatho corporal, relaxamento e trabalho com imagens mentais, A
escolha de qualguer uma destas modalidades depende de cuidadosa avaliagio da forga de

Ego do paciente e de suas necessidades.
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Ainda, no que se refere aos programas de cuidados paliativos, um outro aspecto
importante do trabalho do psicologo € a abordagem dos familiares, muitos deles
abandonados, pois o foco principal dos profissionais de saide é com os pacientes — que no
estigio final de vida demandam atengio constante. Familiares ficam estressados, em risco
grande de colapso e adoecimento, principalmente aqueles considerados como cuidadores

principais

Defendo que para uma rehumanizagio do processo de morrer o principio da
- autonomia € essencial para que o paciente possa exercer seu direito de escolha e contribuir
para a dignidade de seu processo. Para isto é preciso que o paciente possa se sentir

competente para tomar a vida como sua responsabilidade.

Dentro do atendimento hospitalar quero ressaltar, mais uma vez, 3 importincia do
trabalho com pacientes gravemente enfermos. Como ja referi, com o desenvolvimento da
tecnologia médica e farmacologica, vemos niip 50 o prolongamento da vida, mas também
das trajetorias das doengas, causando grande soffimento ndo so fisico, como também
psiquico, social e espiritual. Portanto, hi necessidade premente de atendimento nestas
esferas, atendimento da algada dos psicdlogos

O trabalho com pacientes gravemente enfermos pode se desenvolver numa proposta
de apoio em situagio de crise, ou como um processo psicoteripico onde se busca o auto-
conhecimento, o insight ¢ a reelaboragio de algumas defesas. Ele ¢ realizado no leito, no
hospital ou no domicilio, exigindo um cemo prau de flexibilidade do “setting™ A
regulandade das sessdes, sua duragio, uso de interpretagbes ou instrumentos de testagem
nem sempre seguem ¢ que € habitual, Interrupgdes podem ocorrer devido a intervengbes
cirurgicas, dor e soffimento intensos, e perda da consciéncia Pedidos para sesstes
adicionais sio feitos em fung@o de urgéncias que a proximidade da morte promowve.
Trabalhos de relaxamento e toques sio eficazes para o alivio da dor, mas uma presenca
silenciosa, que segura 2 mio, ¢ vela como a mie o faz com uma crianga pequena, pode ser
muito reconfortante. Nio ha regras fixas, nem procedimentos padronizados. Escrevemos
algumas propostas sobre este trabalho em outra obras (KOVACS, 1992, 2000),

Abro, na seqliéncia, mais um paréntese para abordar, mesmo que ndo

cxaustivamente, o “outro lade da moeda”; o cuidar do cuidador - conjunto de idéias que

fecha aspectos especialmente relacionados (embora ndo 30) acs profissionais de salde.
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* Cuidados aos profissionais que cuidam de pessoas no fim da vida

TORRES & GUEDES (1987) tecem comentarios sobre a guestio da terminalidade
¢ o psicologo, enfatizando que este, ao se encaminhar para essa modalidade de trabalho,
deveria se cuidar em relagio so prépric medo da morte, pois sua eventual negacio
(individual) pode aliar-se &s forgas da mesma negagio existente no do contexto hospitalar
Trabalhar com perda, softimento e dor muito freqiientemente desperta no profissional estes

a mesmos sentimentos levando & fuga e ao distanciamento, como j& mencionado em relagio
as outrss profissies citadas neste capitulo. Além disso, o psicdlogo pode ter que presenciar

sofrimento fisico, manifestaces corporais que ndo estd acostumado a ver

Tambem segundo HENNEZEL (2001) é importante abrir espagos de cuidados aos
profissionais que cuidam de pessoas no fim da vida, no deserto afetivo que se constitui
dentro dos hospitais. Permitir que cada um possa sair da negacio, do siléncio, da ilusdo de
onipoténcia, para poder falar do que esta vivendo e o que o comove. E fundamental que os
profissionais possam: perceber que nio estdo sos messa empreitada que niio precisam
submergir na sua aflicio; adquirir a distincia sobre o que nfio podem resolver e se

- aproximar do gue podem cuidar. Trabalhar com a vulnerabilidade em vez de se perder
nela. E importante trabalhar nos grupos o que pode ser cuidado e o que faz parte da
situagio de estar momendo e separando-se de pessoas significativas: o desconhecido da
morte, & dor da separaglo, a humilhagio pela decadéncia fisica, a perda da autonomia. A
autora refere-se a idéia de criar um edhoy da equipe, uma possibilidade de sentir-se em casa

& viver harmoniosamente

Fechado o paréntese, sublinho que, como se pode ver, é ampla a gama de atividades
a desenvolver ¢, ao escrever este trabalho, em 2002, sei que a maioria dos hospitais
publicos e particulares conta com psicologos em suas equipes multidisciplinares. Por isto,
surpreende-me que em alguns haja relutincia em relago 4 criaglo de um servico de
L psicologia hospitalar, afirmando-se ndo ser prioridade. Pergunto: sera que qualidade de
vida e saude mental ndo sdo prioridades? Saide ndo é a auséneia de sintomas, e sim bem
estar nas esferas fisica, psiquica, social e espiritual, segundo a definigio da Organizagio
Mundial da Saide.

E agui volto & questo da formagdo em Psicologia, pois acredito que, em parte, essa
ainda nio aceitagio do psicologo nas esferas medicas possa estar relacionada & sua falta de

preparg para esta pratica em especial. Ou seja, os cursos de formagiio ainda enfatizam o
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astendimento clinico de consultério e o jovem psicélogo, ao ser submetido & uma realidade

totalmente diferente, s& vé perdido, e tenta introduzir um modelo nio adequado para ela

Alias, a0 analisar o curriculo de Psicologia vemos que este ndo sofreu mudangas
significativas nos Gltimos 20 anos Por outro lado, houve grandes alteragdes sociais que
demandam um psicologo muite mais preparado para trabalhar em instituighes e no servigo
publico ¢ muito menos direcionado para o atendimento em consultorico em longos

Processos psicolerapicos.

Surge entiio a questdo: como preparar ¢ psicologo para lidar com estas novas
propostas de trabalho que se configuram na atuslidade? Inserir disciplinas que abordem
estes temas nos curriculos de graduacdo das drea de saide e abrir espagos mna pos-
graduacio podem ser possibilidades, assim como cursos de extensiio, warkshaps,
ireinamento em servigo sio outras modalidades - isto é o gue desenvolverei nos capitulos

seguintes
= A formacio dos educadores

Para finalizar, desejo apresentar algumas idéias relacionadss a formacio do
- educador e o reflexo dela em sua atuagio.

Em pesquisa bibliografica praticamente nio encontrei referéncias sobre a2 questio
da morte associada ao contexto educacional e & formagio de educadores; por outro lado,
em minha experiéncia profissional, encontro sempre a dendncia dessa lacuna por parte de
professores - auséncias mais intrigantes por sabermos todos o quanto a morte esta presente
no universe escolar, atraves das perdas que acontecem na vida de criangas e adofescentes, e

peia via da morte escancarada, como aponted no capitulo 3

Assim sendo, vou explicitar a necessidade dessa formagiio (lancando mio de alguns
suportes teoricos) ja que a morte faz parte do desenvolvimento do ser humano desde sua

mais tenra infancia

MNos primemros meses de vida a crianga sente a auséncia da mie, 4 medida em que
val estabelecendo vinculos especificos — e estas primeiras vivéncias de separagio sfio
registradas como experiéncias de morte, nas quais ela se sente abandonada e desamparada.
Como ndo pode sobreviver sem a mie vive, entdo, uma experiénciz de morte, uma

sensagdo muito forte, Na masona dos casos, sdo breves momentos, e logo a mile reaparece,

todavia, esta impressdo fica “carimbada™ em cada um de nds como um registro
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nconsciente, que € acessado por ocasiio de perdas significativas no decorrer do processo

do desenvolvimento humano. (KOVACS, 1992)

A medida que a crianga se desenvolve afetiva ¢ emocionslmente, ao vivenciar
perdas de pessoas ou de situagbes significativas, tenta compreender o que estd
acontecendo, de acordo com seus recursos, naguele momento, de processar o que € vivido.
Por exemplo, a concepglic de morle no periodo pré-operacional baseia-se na
reversibilidade, supondo que seja possivel o retorno da pessoa morta, como € apresentado

- nos desenhos animados ¢ filmes como "Duro de Maiar®, "Rambo", entre outros. Mas esta
mesma crianga pequena, quando perde alguém significativo, tem que entrar em contato
com o talvez mais doloroso aspecto da morte: o fato de ser definitiva. Testro com uma das
perdas mais intensas na vida da crianga (e de muitos adultos); a de um bicho de estimagio;
ela, entdio, passa a entrar em contato com um dos pontos fundamentais do fendmeno morte,
ou 5eja, a sua imeversibilidade. De fato a crianga ndio sabe disto, e tem que aprender através

das experiéncias vividas.

E por esta razio que € tio importante conversar COm criangas pequenas sobre a
morte, porque se fantasiam que se pode morrer e depois "desmorrer”, como mostram os
desenhos e as historias, como vio poder elaborar a morte de verdade que nio tem vola?
Este fato € comprovado por pesquisas realizadas por NAGY (1959) ¢ TORRES, (1978,
979, 1999).

No interior da mentalidade da morte interdita existe o intuito de proteger as pessoas
do contato com a dor e o sofrimento, principalmente de criangas, justificando-se que
devem ser poupadas da informagiio, j3 que ndo vio compreender. Acredita-se que, ao nio
falar, a crianga nio perceberd que uma dada morte ocorreu, Esquecem-se os adulios do
quanto ela ¢ observadora: sente que a rotina doméstica se alterou, nota os olhos vermelhos
¢ inchados, e percebe que todos estio agindo de maneira diferente da wsual Vé-se
confrontada com mensagens contraditonias: uma que afirma que esta tudo bem e outra, ndo

verbal, que indica que algo muito dramitico esta acontecendo

ABERASTURY ( 1978) nos seus estudos com criangas verificou que estas sabiam
que pessoas haviam momide mesmo quando ndio se falava sobre o assunto, ©
demonstravam essa percepgio em seus desenhos e atividades lodicas. O mesmo ocorre
com criangas enfermas, que sabem o que estd acontecendo com elas. mesmo que ndo se
fale a respeito. ABERASTURY (1978) KUBLER-ROSS (1983), cuidando de criangas

gravemente enfermas, verificaram como elas, brincando ou desenhande, falavam oo
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fariam perguntas, indicando que sablam o que estava acontecendo e precisavam apenas

gue os adulios confirmassem sua percepelin, oferecendo a tio necessaria acolhida.

O processo de luto das criangas € muite semelhante ac do adulto, necessitando de

IEmpo € espago para sua elaboragiio, As criangas na fase pré-escolar utilizam o pensamento
méagico-omipotente, pare tentar compreender os fatos. Acreditam que estio no centro do

universo, € gue seus pensamentos afetam o ambiente. Lidando com suas [antasias

destrutivas acreditam ter sido as causadoras da morte da pessoa quenda, surgindo dai forte

- sentimento de culpa. Esia ¢ mais uma razio pela qual ¢ preciso conversar com elas para
gue possam elaborar este sentimento quando da morte de um ente guerido. Ou seja, €

fundamental permitir que falem de suas fantasias, temores, culpas, as vezes muito intensos.

Alias é importante frisar que o sentimento de culpa frente & morte € tio grande e fore que

nos constitul como humanos, e persiste durante toda nossa existéncia.

Por outro lado, esse mesmo pensamento magico onipoténte, em conjunto com as
fantasias destrutivas, pode fazer com que a crianGk imagine que se alguém morreu ©
mesmo poderd ocorrer com ela, Esta é a razlio da pergunta se vai morrer também, temendo
sus propria fragilidade, ou a retabaclio pelo seus desejos destrutivos. Seja qual for a

& motivaghio da crianca, ela reproduz a historia da humanidade, os temores frente & morte g
finitude

Lima oputra fantasia fregliente ¢ o desejo de se reunir & pessoa perdida e a crianca

busca, em suas brincadeiras, formas de aproximagdo.

A medida que a crianga cresce, e se confronta com a realidade, vai sabendo mais
coisas sobre a morte, principalmente {como ji mencionado) sua irreversibilidade. Adquire
a eonsciéncia gue vai morrer um dia mas, como todos seres humanos, nio sabe quando, ou
como. Brinca, 1€ historias, pode nio guerer saber sobre o assunto, mas diferentemente da

criznga do periodo pré-operacional, sebe que a morte € definitiva.

L KUBLER-ROSS (1983) menciona uma questio inquietante relacionada ao aumento
do nimero de criangas e adolescentes suicidas, sendo esta (em seu estudo) & tercéira causa
de morte entre 6 ¢ 16 anos. Em 25% dos casos ver'tﬁmu-s:e histdrias de intenso sofrimento,
abuso e maus tratos - comoe se a morte fosse mais amena do que o sofrimento vivido, Um
outro complicador, para compreensdo deste complexo fendmeno, é que alguns suicidios

podem ser confundidos com acidentes, muitos destes sem explicagiio. Nessa linha de

raciocinip, € importante se estar atento a criangas e adolescentes que se acidentam
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frequentemente, usam drogas ou comem de maneira desmedida - indicios de

comportamentos de maior fisco.

Todas essas observacdes indicam a importincia da comunicaglio com a crianga que
vive & primeira perda por morte, envolvendo as questies ji mencionadas: irreversibilidade,
universalidade, e que, como wvimos, sio muito dificels de serem compreendidas e
elaboradas

0 adolescente no periodo das operagdes formais conhece a morte e seus atnbutos
basicos, acima mencionados. E capaz de falar sobre ela como metifora. elaborar teorias,
representa-la de maneira abstrata e figurativa, criar poemas, compor misicas, fazer piadas
¢ trocadithos. Entretanto, também faz parte do modo de ser adolescente niio “ver™ a propria

miorte, ou seja, acreditar que ndio vai ocorrer com ele,

A adolescéncia se caracteniza por ser um periode de rapidas transformacBes,
algumas evidentes como as mudancas corporais, iniciadas na puberdade. Segundo
ABERASTURY & KNOBEL (1973) as manifestaghes que ocorrem nesta fase da vida
seriam consideradas patologicas em qualquer outro periodo do  desenvolvimento,
envolvendo intensas expressdes de sentimentos, labilidade emocional e necessidade

constante de auto-afirmagio.

E mais ainda: a adolescéncia envolve perdas altamente simbolicas e a decorrente
necessidade de sua claborago; os lutos desta fase prendem-se as perdas: do corpo de

cnanga, de sua identidade marcadamente infantil e dos pais da infancia

Os jovens precisam confirmar sua identidade, segundo a compreensiio de

ERIKSON (1972}, o que, éenvolvendo as nuances da sociedade em que vive o adolescente,

¢ uma ardua tarefa. Para consolidar sua identidade precisam romper limites e desafiar o

mundo. E um periodo de importantes aquisigies: um corpo novo, € altamente potente; uma

capacidade cognitiva, alavancada pelo raciocinio formal que permite experimentar, avaliar

L analisar, descobrir coisas novas e participar de conversas em nivel de igualdade com o

adulto com argumentos para discordincia,

Os jovens tém sonhos e ilusbes, mas sio diferentes das criangas, fundamentalmente
buscam sua realizagio: vocacional, amorosa e pessoal. Para isto, viio se desgarrando do lar
familiar, Em algumas sociedades a adolescéncia ¢ um periodo altamente ritualizado, em
que o jovem ¢ separado da familia, tem que passar por certas provas ¢, se aprovado, passa a

ser considerado adulto. Ma sociedade urbana ocidential mmcmp{:ranr:a estes rilos nio sio
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evidentes, deixando o jovem confuso sobre seu lugar. E aqui, mais uma vez, ressalto a

importancia dos rituais, como facilitaderes (ow mediadores) de elaboragio.

Em sintese pode-se dizer que no adolescente a energia psiquica estd voltada para a
construgdo de seu mundo e consolidacio da identidade em suas varias esferas: relacional,
vocacional, corporal, sexual - por isto no existe tempo para pensar na morte. Além disto,
o adolescente personifica o herdl, aquele que é supostamente imortal. Segundo uma
metafora proposta por JUNG (1960), a vida é como o caminho do sol e, neste, a

- adolescéncia corresponde a seu ponto mais alto. O adolescente, entfio, est4 no auge da vida,
com toda a potencialidade fisica e psiquica e, aparentemente, a morte estaria distante, Mas
¢ justamente ai que aparece o paradoxo, pois € um periodo em que & morte ronda, ceifando
muitas vidas - estatisticas mostram alarmantes indices de acidentes, de comportamentos
auto-destrutives, de suicidios & de contaminagio pelo virus HIV. Como explicar esta

constatacio téo assustadora?

Uma possivel explicagio envolve a questio j& abordada: a de que o adolescente se
cré “imonal”, ¢ que podera se esquivar de todos os perigos. E também através de agdes

armiscadas e espetaculares que tenta provar que é poderoso.

Costumo brincar com a seguinte “equacio”™ o herdi infantil, do periodo pré-
operacional, acha que pode desafiar o mundo, mas sé acha;, o herdi adolescente acha que
pode, e pode mesmo. E & cnipoténcia em duas fases da vida, sendo na dltima atuada,
resuftando em muitos casos, em ferimentos e morte. Esta situagdo se encontra
potencializada no fim do século XX e inicio deste, com maquinas mais potentes, esportes

mais radicais, drogas mais letais

Entio estdo ocorrendo muitas mortes na adolescéneia, no “pico” da vida, um tempo
em que a morte por adoecimento ¢ mais rara. Mas é cada vez mais freqiiente o jovem que

chora & perda de colegas ou amigos proximas.

L Ora bem, se a morte faz parte da vida de criancas e jovens, e se estes passam &
malor parte do dia na escola, parece evidente que ai se aborde & questdo. Ou segja, os
educadores, assim come os profissionais de saiide, l::'{hrtIEi;B:ln a ter a presenga da morte em
seu cotidiano. Entretanto. alegam que ndo tiveram em seus cursos de formacio nenhuma

disciplina que abordasse o tema da morte - o que é fato.

Isso nos leva a outras questdes: serd que querem se preparar? Acham que a

educacio para a mone deve acontecer nas escolas? Quem assume esta responsabilidade? E
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uma atividade pedagogica regular ou especial quando da ocorréncia de morte de familiar
da crianga, ou membro da equipe da escola? Que recursos facilitadores poderiam ajudar os
educadores nesta tarefa, livros, filmes ou material audiovisual? Estas sio algumas das
pergunias que me OCoITem, & para as quais ainda ndo tenho resposta, embora trace algumas
reflexdes sobre elas nos proximos capitulos.

Porém, antecipo alguns aspectos levantados pelos (poucos) estudiosos que se

debrugaram sobre 1550, pois, como disse de inicio, ao examinar & literatura sobre as

- questdes da morte e do morrer, encontrei pouca bibliografia a respeito da abordagem deste
tema tanto nas escolas como nos cursos de preparagdo para educadores De qualquer

forma, julgo ser interessante apresentar, a seguir, algumas das idéias basicas contidas nos

dois artigos a que tive acesso no levamtamento bibliogrifico realizado. referidos no

capitulo 4

Tanto para CUNNINGHAM & HARE (1989) como para CULLINAN, A L.
(1950) ¢ importante considerar a viso de morte dos professores e a mansira como lidam
com seus processos de luto - o que tem grande influéncia em toda a classe. Assim, um
curso para esles profissionais deve propiciar especo pars a expressio de emogbes e
* sentimentos, além de enfocar aspectos tedricos, Seria intercssante que incluisse, também,
atividades em que esses professores-alunos pudessem manifestar suas dificuldades sobre
como falar com as criancas ¢ jovens sobre a morte.
Suas colocagdes, penso, corroboram as idéias anteriormente expressas e colaboram
para legitimar a defesa da tdo necessania contribuigdio 4 formacio dos educadores, uma vez

que & lacuna € patente, assim como s@o patentes as conseqéncias advindas de um perigoso

silenciar.




CAPITULO 6

BIOETICA NAS QUESTOES DA ViDA E MORTE

Antes de trazer para discussio o tema da bioetica, desejo apresentar, mais uma vez,
alguns aspectos ja abordados sobre a morte € o morrer, agora & guisa de contextualizagio
Para O que 52 Seguira,

Assim, retomo a wdéia de que a morte no século XXIT ¢ vista como tabu, interdita,
vergonhosa; por outro lado, o grande desenvolvimento da medicina permitiu 2 cura de
vanas doengas e um prolongamento da vida, como j& vimos Entretanto, este
desenvolvimento pode levar a um impasse quando se trata de buscar a cura e salvar uma
vida, com todo o empenho possivel, num contexto de “missio impossivel”: manter uma
vida na qual a morte j4 estd presente. Esta atitude de tentar preservar a vida a todo custo é
responsavel por um dos maiores temores do ser humano neste inicio de século, que é o de
ter a sua vide mantida as custas de muito sofrimento, solitario numa UTL ou guano de
* hospital, tendo por companhia apenas tubos ¢ maquinas. Em muitos casos, preserva-se a

vida, mas nado 8 qualidade desta

Em outro sentido, surge a questdo de s¢ poder escolher a forma de morrer,
desenvolve-se, entlio, um movimento que busca a dignidade no processo de morrer, que
nin 2 o apressamento da morte, conhecido como eutandsia, ou o prolongamenio do

processo de morrer com intenso soffimento, conhecido como distandsia

O problema & que existe uma grande confusiio entre todos estes termos, e o seu
esclarecimento se faz necessario, Assim, a bioética do século XX1 deve retoma-los,
trazendo a tona a necessidade da discussio com base em alguns principios que siio muito
importantes: beneficiéncia, dignidade, competéncia e autonomiz. O movimento dos
cuidados paliativos trouxe de volta, no século XX, a possibilidade de rehumanizagio do
marrer, opondo-se & idéia de morte como inimigo a ser combatido & todo custo. Ou seja, a
morte e vista como parte do processo da vida, e no, adoecimento, os tratamentos devem
visar a qualidade dessa vida e o bem estar da pessoa, mesmo quando a cura ndo € possivel,

mas frente essa impossibilidade, nem sempre o prolongamento da vida é o melhor — e

insisto que ndo se esta falando de eutandsia, como muitos créem.
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Entre as grandes questdes que se colocam sobre o fim da vida, destaco as seguintes!

& Tem a2 pessoa o direito de decidir sobre sua propria morte e buscar a dignidade?
* Pode-se planejar a propria morte?

o 05 profissionais de sadde, que tém o dever de cuidar das necessidades dos
pacientes, podem atender seu pedido de morrer?

* Podem ser interrompidos tratamentos que t8m como objetivo o prolongamento da
vida, sem garantia da qualidade da mesma?

™ WHITING (1995-1996) aponta caminhos para algumas respostas a estas questdes.
Sobre o encerramento da propria vida, a lei nfio tém o que dizer, uma vez que, a decisio é
da pessoa, e estd vinculada & determinantes pessoais e religiosos. Se pensamos em
assisténcia no processo de morrer, ai sim se trata de questio legal, porgue estd envolvida
uma proposta homicida, mesmo que com clausulas piedosas. Um outro ponto que deve ser
considerado é como garantir que o término da vida seja um pedido voluntirio da pessoa, e

ndo a indugio de outra.

Todas esses aspectos tomam-se ainda mais complexos quando envolvem uma

pessoa inconsciente ou em coma. Em alguns paises existe a possibilidade de se escrever

[ um testamento, ainda em vida, feito de proprio punho, quando ainda saudével, ou no inicio
do processo de adoecimento, com referéncias ao desejo de ndo ser mantido vivo sob certas
circunstdncias,. A grande questdo que se coloca ¢ se o testamento feito quando a pessoa

est saudavel, ainda se mantém valido quando adoece, pois, como aponta HENNEZEL

{2001), toda cnse, como € o processo do adoecimento, acaba permitindo adaptacdo, apds o

tempa necessirio para elaboragio das perdas

Mo caso de criangas ha também questdes complexas envolvidas: serd que elas
podem expressar o seu desejo de viver ou de morrer, t8m competéncia para decidir? E, se
nio puderem, quem pode decidir por elas? Seus pais ou um tutor? Tenho certeza gue ainda

nio ha consenso sobre estas questfes,

* A bioética - algumas consideragies de ordem geral

Segundo SEGRE E COHEN (1995) a bioética é o ramo da ética que enfoca

guestdes relativas a vida humana e 4 morte, propondo discusshes sobre alguns temas, entre

os quais: prolongamento da vida, morrer com dignidade, eutandsia, suicidio assistido. ..
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Para SEGRE (1999) os unicos apriorismos na consideraglo dos temas agui
arrolados sfo as emogDes, as crengas, os sentimentos conflitantes e a possibilidade a

assumir as proprias posicoes.

Mas, de qualquer forma, esse ramo da ética ¢ sustentado por alguns principios e
dentre os fundamentais (que norteiam as principais decisdes a serem feitas, envolvendo as
questdes que apontel acima) estd o da autonomia do paciente — definido como respeito &
vontade, ao direito de auto-governar-se, participando ativamente dos cuidados a sua vida

b Segundo FABBRO (1999), s6 se pode falar em exercicio de autonomia quando hi
compartithamento de conhecimento e informagdo, disponibilizando-se os dados
importanies em linguagem acessivel para que qualquer decisBo possa ser tomada,

envolvendo o pnngipio da competéncia.

Um aspecto importante a ser apontado, quando nos refenimos ao principio da
autonomia, ¢ a constataciio de que nos cuidados aos doentes ocorre uma  relaglo
paternalista, assimétrica, enire eles e os profissionais de saide; em uma das polaridades o
poder da equipe de satde e na outra a submissdo do paciente, Ora bem, na posigio que
reflete a autonomia ocorre uma relagdo simétrica enfre profissionais e pacientes, sendo que
estes ultimos participam de maneira ativa das decisBes gue envolvem seu tratamento, bem
como sua interrupgdo. Enfim, para que a autonomia possa ser exercida € fundamental que o
paciente receba as informagbes necessarias, que o instrumentalizem e habilitem para a
tomada de decisdes, diante das opgdes existentes em cada situagio. Mas isto ¢ mais
complexo ainda, pols trata-se, em muitos casos, de uma situacio conflitiva em que varias

opgoes devem ser consideradas — alias este € o fundamento da ética,

As situaghes de vida ¢ morte envolvem varios personagens: pacientes, familiares,
equipe de saide, além da instituigio hospitalar, Numa relaciio simétrica qualquer decisio
envolve todos os agentes, indicando-se o3 pontos a favor e contra de cada uma das opgdes.
Entretanto, na maior parte das instituigdes hospitalares observa-se a mencionada posigio
paternalista, na qual, baseada no principio da beneficiéncia, a equipe age unilateralmente,
justificando-se com a idéia de que sabe o que € melhor para o paciente; ou seja, considera
que este nio estd preparado para saber o que é o melhor para si. Assim, a equipe de saide é
a depositaria do saber. Importante € também a busca de dignidade durante toda a wida,

inclusive quando da aproximagio da morte, relacionada com a valonzagio das

necessidades e diminuigio do soffimento.
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Passo, agora a apresentar quatro situagdes especificas para as quais a bioética tem
voltado atengdo: pedidos para morrer, eutanasia, suicidio assistido e distanasia. Na
seqléncia serdo abordados os cuidados paliativos como opglo as trés dltimas situagbes

nomeadas e algumas criticas possiveis a eles,

Mas, também, ao introduzir o assunto, quero ressaltar a importincia da clarificaciio
dos termos para que as discussbes que envolvem temas tdo polémicos ndo sejam

prejudicadas por diferentes entendimentos

Assim, no séentido de esclarecimento, trago a contribuigio de WOODDELL &
BAPLAN (1997/1998), que descrevem algumas distinges que devem ser consideradas:

Eutandsia ativa: agdo que causa ou acelera a morte.

Eutanasia passiva: a rcetirada dos procedimentos que prolongam a wida. Esta
modalidede na atualidade ndo é mas considerada como eutanasia (grifo meu), se for
diante de um caso irreversivel, sem possibilidade de cura ¢ quando causa sofrimento
adicional. Estas medidas recebem o nome, hoje, de ortotandsia, ou seja 3 morie na
“hora cerfa" - distingdo ainda nlo aceita por muitos profissionais. Segundo MAURICE
ABIVEN, diretor da Unidade de Servigos Paliativos do Hospital Universitario de Pans,
citado por ZAIDHAFT (1990, p.120), nSo ha eutandsia passiva, sendo esta uma

expressio “idwota”. Ha simplesmente respeito 8 Natureza,

Eutandsia voluntiria: a acio que causs a morte quando ha pedido explicito do

paciente

Eutandsia involuntiria: aglo gque leva & morte sem consentimento explicito do
paciente. Neste caso nio deveria mais ser chamada de eutanasia, sendo considerada
como homicidio; talvez com o atenuante de que poderia ser executada para afiviar o

sofrimento, possivelmente daqueles que estdo cuidando, familiares ou profissionais.
Suicicio: apdo que o sujeito faz contra si proprio, e que resulta em morte.

Suicidio assistido: quando ha ajuda para a realizagio do suicidic, a pedido. Esta
situacio ¢ considerada como ¢rime

Suicidio passivo: deixar de fazer alguma aglio, isso podendo resultar na morte; por
exemplo: niio tomar medicaciio. Esta & uma situagho muito dificil de ser comprovada,

Mas, hi outros termos que 530 usados guando se fala de morrer com dignidade

envolvendo temas como eutanasia e suicidio assistido
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Duplo efeito {double effect): quando uma aglo de cuidados € realizada e acaba
conduzindo, como efeito secundirio, ao dbito. Um exemplo desta situagio ¢ a analgesia
e sedagdo, para pacientes gravemente enfermos, que tém como objetivo principal aliviar
0% sintomas ¢ promover qualidade de vida, e nfio provocar a morte, embora esta possa

CHCOTTET,

Testamento em vida, vontade em vida (living will): o paciente escreve o seu
testamento em vida, referindo-se ao que postaria que acomtecesse quando nfio mais
* pudesse fazer escolhas e participar de seu tratamento. Este procedimento é diretamente
vinculado ao pedido de ndo ressucitamento. E um documento legal nos Estados Unidos

da Amenca

Ladeira escorregadia (Slippery slope): trata-se de uma zona de conflito e polémica,
na qual uma certa decisiio pode ter efeitos sobre os quais ndo se havia pensado
anteriormente. Por exemplo: a legalizagio da eutanisia poderéi colocar em risco de
morte antecipada (embora este nfo seja o objetivo explicito) populagdes vulneravens

como: idosos, pobres, doentes mentais.

Poder durivel de um advogado para cuidados de salide (Durable powers of
attorney for health care): ¢ documento pelo qual a pessoa nomeia outra pessoa para
tomar decisbes sobre os cuidados de sua saude sz e quando ela propria se tornar incapaz
de fazé-lo, permitindo, assim, que o médico obtenha de alguém o consentimento

informado para algum procedimento ou para interrupgio de tratamento.

Assim com considerados os diversos graus de agio do paciente, pode-se analisar o grau

de envolvimento da equipe meédica nestas questdes

Meédico nfio sabe: nio sabe que o paciente deseja morrer, ou porque nio foi informade,

oU porgue nao pode escutar esta demanda

Médico nfio se envolve: pode saber do deseio do paciente de morrer, mas ndo toma

nenhuma atitude a respeito.
Médico observa: observa seu paciente ¢ suas atitudes e pode

e Discutir com ele seu desejo de morrer, suas razdes e revisdo das alternativas de
tratamento;

* Aceitar passivamente suas agBes, sem interferir,

* Encoraja-lo, as vezes ajudando
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Médico assiste ¢ ajuda: age aplicando medicagic ou criando condigdes para que o
paciente possa realizar o ato, € o exemplo dos atos de Jack Kervokian o "Dowtor

Morte”, do qual falarei mais detalhadamente em outro momento,

Médico decide: toma decisbes sem o0 consentimento explicito de seu paciente, que
pode estar enfraquecido, confuso, eonfigurando a eutandsia involuntdna. Podem estar ai
tambeém incluidos os casos de suspensio dos tratamentos, que prolongam a vida, e os

* casos de sedagio, que podem conduzir @ morte,

Médico impde: decide interromper os tratamentos ou ministrar certas drogas & revelia

do paciente, neste caso configurando um assassinato

Estas modalidades nfio siio cstanques, mas propdem uma forma de compreensio
dos movimentos dos pacientes e médicos na preservacio da vida, e na possibilidade de

induzir a morte.

» PEDIDOS PARA MORRER

Muitas pessoas em fase final da doenga pedem para morrer. O que estana na base

dos pedidos de eutanasia seria a dor intoleravel ou um quadro de depressio

CHOCHINOV et al (1995) estudaram 200 casos de pacientes em estagio terminal
e verificaram que apenas 8,5% destes pediram que se apressasse a morte e, entre estes,

observava-se uma histona de depressio e abandono por parie da familia

Varios pedem para mormer porque consideram sua vida msuportavel, sentem-se
como uma sobrecarga para a familia. Estio internados em hospitais, solitarios,
abandonados e impotentes diante da sua vida e da sua morte. Muitos se referem & um
sentimento de falta de controle. Em outros casos, o pedide para morrer esta relacionado

- com o fato de ndo estarem recebendo cuidados adequados, terem sua dor subtratada.

MARKSON (1995) alerta para que ndo se considere todos os pedidos para morrer
como irracionais, delirantes, ou vindos de uma profunda depressio, Assim, os pedidos
nunca devem ser avaliados como questdes simples; ao contriario, devem ser escutados e
contextualizados, jamais recebendo respostas ripidas e impensadas. Sem duvida, valores
importantes sio questionados nestes ¢asos, insenidos numa cultura que sacraliza a vida, e

vE a8 morte como um inimigo a ser combatido a todo custo.
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Por outro lado, sabe-se que muitas pessoas nio aglentam mais 8 vida, mas nada
dizem sobre isso. Nio imaginam gque possam falar com seus médicos sobre o assunto, e
nem sequer s¢ acham no direito de pedir informagdes sobre seu estado de saude e

prognostico de suas doengas.

MISHARA (1999) gbservou que a dor e o sofrimento estiio na base de inumeros
pedidos para apressar a morte. Foi encontrada também, pelo autor, forte relaglo com
depressdo clinica Observa, ainda, que esti havendo maior incidéncia de pedidos de

+* cutandsia, suicidio e comporiamentos auto-destrutivos ém pessoas com ©5 seguintes
problemss psicossociais: depressdo, perdas significativas, falta de apoio social,
dificuldades em dar conta da vida. Mais recentemente tem se observado uma alta relagio
entre suicidio e demenciagio. Muitas pedem para morrer, ou cometem o suicidio, quando
se viem diante da possibilidade de dependéncia, aliada a um sentimente de perda de
dignidade. Wo caso do clincer e da Aids os tratamentos podem causar tanto mal estar e
desespero que se pode preferir morrer. Segundo MISHARA hi maior tolerincia da
sociedade com os pedidos de eutanasia, quando sio manifestos por pacientes gravemente
enfermos. O que deve se levar em conta é que estar gravemente enfermo nio quer dizer

- gue s2 vi morrer logo, € nem que nZo ha nada que possa ser feito

E necessario saber se a pessoa quer de fato morrer, observando-se suas atitudes,
pedidos e agdes. CHOCHINOV (1995), na pesquisa ja mencionada, verificou que 44,5%
dos pacientes falaram que queriam que a morne chegasse logo, mas so 8,5% fizeram um
pedido mais explicito e, destes, 60% tinham um quadro de depressio clinica. Entretanto,
muitos pacientes em fase terminal se queixaram de soliddo, da falta de presenca da familia

e de dor

Muitos membros da equipe de sadde nfo sabem como manejar a dor & OUlros
sintomas incapacitantes, e acabam se afastando destes pacientes. HENNEZEL (2001)

discute que 90% dos pedidos de eutandsia desapareceriam se os doentes se sentissem

menos 505 ¢ comoe menos dor. Para ela é importante considerar a legitimidade dos pedidos,
ou seja, os pacientes podem falar que estio cansados da.vida, que nio agiientam mais ©
sofrimento, Mas, ao pedirem que se finalize os seus sofrimentos, provocam uma questio
para a autora: Serd que para nos apropriarmos de nossa propria morte, € preciso pedir para

que alguém nos mate?

HENNEZEL, explorando o tema, langa um outro olhar para a questio ao afirmar

que guando ¢ doente pede para morrer, pede tambem que se olhe para ele, para o seu
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soffimento, para que se sinta legitimado na sua dor. Procura também aprofundar a questio
discutindo a diferenca entre desejos e necessidades Para ela a necessidade € o que esta
premente, acessivel & consciéncia ¢ demanda uma resolucio imediata, como, por exemplo,

o alivio da dor. O desejo ndio ¢ tdo claro & consciéncia. Uma grande dor do paciente,
sensivel e muito atento, poder ser pensar que O enterraram antes do tempo, prevendo sua
morte ~ pode, nestes casos, antecipar-se a esta situaclo pedindo para morrer antes que o
matem. E a autora também afirma que tanto no pedido para morrer, como na eutanasia,
- podem estar embutidos uma agressividade inconsciente, uma desilusdo de ambos lados,

claros indicios de impoténcia.

E sera gue o pedido do paciente para morrer ndo podena ser tambeém uma resposta
ao olhar de impoténcia do profissional, que ndo sabe 0 que fazer na situagBo? Como ja
refer, o pedido para morrer pode ser visto como um pedido de atengdo, uma afirmagio de
que se & humano, que ainda se esth vivo. As vezes, o paciente esta tio deformado que ndo
se sente mais vivo, e nem € mais visto assim. Nio pede obrigatoriamente que se faca algo,
mas para gue sejz visto € ouvido. N3o podemos esquecer da importdncia dos Gltimos

momentos de vida para o doente, para os seus familiares.

E imporante ressaltar: serd que o desejo- de morrer esta sempre relacionado com
soffimento e depressio? Sera que em alguns casos ndo é a constatagcio de que a vida
chegou ao fim? A diferenga € que no primeirc caso os pacientes exalam tristeza, no

segundo serenidade

Ha pessoas que nio conseguem morrer e pedem ajuda para soltar-se. Morrer pode
ser t3o tensionante que nio conseguem se libertar, Permitit morrer nfio & igual a matar. As
vezes, 0 medo de morrer € tio grande que hé enorme necessidade de paz, seguranga e, &
semelhanga do paro, € a busca de um contato que ndo retém e sim liberta E preciso que se
permita a liberacio. Como o assunto €, certamente, polémico e ndo ha consenso entre 03

profissionais envolvidos, aqui estio apenas sendo alinhavadas algumas considerages.

Outro assunto de interessante abordagem € o do testamento em vida (pratica que
tem aumentado significativamente) no qual é pedido o flio ressucitamento em caso de
parada cardisca — também uma forma de pedir para morrer. E bastante wusual,
principalmente nos Estados Unidos, segundo WHITING (1995-1996). No Brasil ainda nio

temos esta pratica estabelecida
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(s testamentos em vida trazem a recusa de certos tratamentos médicos que tém
como objetivo o prolongamento da vida; sdio feitos pelos pacientes quando conscientes, ¢
deixados com OuiTas pessoas para 0 momento em que for necessario, seja em caso de
mconsciéncia ou de gualguer ouwtra impossibilidade de decisio. Mesmo que este
documento represente & vontade da pessoa, respeitando-se o principio da autonomia. €

gerador de muita ambivaléncia, quando se considera a possibilidade de eventual mudanga

de opimido

- Mos EUA, se nfio tiver sido feito o testamento em vida, os pacientes passardo por

procedimentos de ressucitamento, em caso de parada cardiaca Segundo STEPHEN &
GRADY, (1992), um tergo destes procedimentos ocomreu contra 8 vontade dos pacientes,
pelo fato de ndo haver pedido explicito para que nfio fosse realizado

Considero que o testamento em vida pode ser instrumento facilitador quando se
traiz de tomar uma decisdo sobre o que fazer em situagio de conflito. O paciente pode,
entdo, clarificar os seus dessjos, reduzindo a possibilidade de serem realizados tratamentos
contra sua vontade; facilita, também, & situagio para a familia, quando esta nio teve a
oportunidade de conversar com ele & respeito deste assunto, e favorece-se o principio de

autonomia do paciente

Alids, os familiares sio ambivalentes quando se trata do paciente, mas, muitos,

quando pensam o que gostariam para si, relatam que prefeririam terminar logo com tudo

HENNEZEL (2041} aponta que muitos familiares acabam pedindo que se apresse a
morte do paciente porque possivelmente ndo agiientam ver seu sofrimento;o fim da vida
pode ser muito aterrorizante, o paciente se torna um estranho para si mesmo, e para aqueles
gue lhe slo mais proximos, Por outro lado, quando o periodo final da doenga € prolongado
os proprios familiares acabam se esgotando por semanas de vigilia ao peé do leito, dando

espago aos pedidos para o abreviamento da situagio.

. A equipe de salide também nio sabe o que fazer quando surge o pedido de morte
pelo paciente A tendéncia mais comum é a de sempre preservar a vida, entretanto, o
sumento da expectativa de vida e do tempo de doenga, {:.cnmm;a a criar pontos de conflito
sobre até que ponto € legitimo o prolongamento a vida, e as custas de tanto sofrimento.Os
médicos ndo se sentem preparados para conversar sobre o assunto e ndo conseguem lidar

com o fato de que este pedido pode ter uma motivagdo ligada a um soffimento intoleravel -

neste caso, o pedido para morrer seria, basicamente, para alivio disso. Pesquisa de
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CHOCHINOWY {1995) indicou gue 54% dos médicos entrevistades acham que o pedido é
razodvel, quando levam em conta o grau de sofrimento envolvido, entretanto quando
questionados sobre a possibilidade de eles mesmo realizarem o ato de apressar a morte,

esia porcentagem cai para 33%.

Pesquisas mostraram que 40% dos médicos entrevistados ja receberam pedidos para
miorrer de seus pacientes. Este nimero de pedidos ¢ significativo e demonstra como o fim
de vida pode ser muito penoso. Entretanto, a maloria destes pedidos ndo resultaram em sua

- gceitagio. Quando mencionam a consumagio do ato o metodo mais utilizado € o dos
coguetéss que misturam calmante, anestésico ¢ veneno, gue permitem uma morte trangiila
A linha entre sedaclio ¢ eutandsia é muito ténue, o que diferencia as duas € a intengdio,
enfretanto esta nem sempre € muito clara. Ou melhor, a diferenga entre palavrag e

mtengdes nem sempre pode ser explicitada.

HENNEZEL (2001) aponta para & importancia de o profissional poder se referir a
sua jmpoténcia ¢ vulnerabilidade diante do pedido, pnncipalmente quando o5 tratamentos
alo estdo surtindo os efeitos esperados. O que ndo significa que diante deste fato tenha que
stender o pedido de apressamento da morte. Reafirma-se que ndo prolongar a vida com

I'. Irslamentos InVasivos, permitir momer, ndo ¢ 1gual a matar,

Aponta, também, que varios profissionais ndo suportam ver o sofrimento de seus
pecientes, scabando por atender seu pedido de morte, transformando-se nos “anjos da

morte”, tambem conhecidos como ewtanatologos.

Discute, sinda, que esses atos de apressamento da morte podem ser fruto da solidido
dos enfermeiros, que sentem-se sem apoio nas tarefas de cuidar dos pacientes em grande
soffimento. Esta solidio pode ocorrer também em hospitais ultra movimentados, nos quas
0% comedores fervem com pessoas correndo de um lado para o outro, talvez por 1sto mesmo
seyam chamados de “corredores”, Mesta COATEria ninguém 52 eNXerga e, muilas vezes, nem

& sabe o gue estd acontecendo na sala ao lado.

Em virios hospitais o fim de vida & pleno de sofrimento, com muitas dores e sem
calor humano, pacientes, familiares e enfermeiros ficam abandonados & propria sorte, nio
sabendo o gue fazer. e os Ultimos tendo mesmo que realizar procedimentos com os quais

nio concordam.

0 que ¢ mais complicado nos hospitais nfio ¢ a morte em i, mas o8 dramas at¢ a

morte, a agonia. E ai que surge e tentagio de aliviar o sofrimento com a morte. Nessa
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linha, cabe citar MISHARA (1999), quando observa que houve um aumento de 35% nos
pedidos de eutandsia de 1990 a 1995, Acredito que este fato esteja diretamente ligado as
intervengdes médicas, gue provocam um prolongamento da vida, sem preocupagdo

equivalente com a qualidade da mesma.
» EUTANASIA

Abordo, agora, como complemento ao anteriormente dito, um dos tema mais
polémicos da bioética nos séeulos XX ¢ XXT: a eutanasia, eriginalmente definida como a
boa morte;, no grego “en” - bom ¢ “thanatos™ morte. Nos dias de hoje a isto acrescentou-

se mais um sentido’ o da inducio, ou seja, um apressamento do processo de morrer

S6 se pode falar em eutanasia se houver um pedido voluntinio ¢ explicito do
paciente — se este ndo ocorrer trata-se de assassinato, mesmo que tenha abrandamento pelo
seu caréter “piedoso™, E € 30 neste sentido que difere de um homicidio, que ocorre a

revelia de qualquer pedido da pessoa

Mais que tudo, na discussdo sobre eutandsia, temos que saber se ainda ha vids a ser
considerada (SEGRE, 1999)

HORTA (1999 traca um histdénco sobre eutandsia, apontando que na sociedade
greco-romana o direite de morrer era reconhecido, e se permitia que 05 doentes
desesperados pudessem por fim a uma vida de sofrimentos; este dirgito foi interrompido
guando a vida passou a ser considerada um dom de Deus. Em 1605, FRANCIS BACON
apontou que a eutandsia passava a ser um assunto medico, tendo a conotagio de aliviar o
sofrimenio de doentes terminais; assim, quando fosse necessario, poder-seé-ia apressar a
morte. Serd que o mais nobre proposito da medicina ndio seria de proporcionar uma morte
livre da dor ¢ do sofrimento? Meste ponto de vista a eutandsia € o suicidio assistido podem

ser vIstos como mortes misericordiosas.

FRANCA (1999) discute em seu artigo a polémica questio do direito de matar e

morrer na Grécia: os espartanos jogavam do alto de um monte os bebes recém nascidos
defeituosos ¢ os idosos, em Atenas, era 0 Senado que tipha o poder absoluto de decidir
sobre a eliminaclo dos idosos e dos incuriveis. Em Roma, César autorizava o término da
agomia de gladiadores feridos com um movimento dos dedos. Na India, as pessoas com
doengas incuriveis eram jogadas no Ganges e sua boca e narinas eram vedadas com a lama
sagrada. Na Idade Média, os guerreiros feridos mortalmente tinham direito ac punhal,

reconhecendo-ge seu uso como ato misericordioso, pare evitar o soffimento profongado.
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Assim, & eutandsia era admitida ne Antigiidade, tanto pars eliminacdo dos imperfeitos,
quanto como forma de aliviar o sofrimento, ficando estes dois sentidos misturados durante

muito tempo. Ja nas priticas de eugenia, no nazismo, ha prevaléncia do primeiro

LEPARGNEUR {1999) traca a evolugio do conceito de eutandsia no século XX

Na Inglaterra, MILLARD propds uma legislagio sobre eutanisia em 1931, que deu origem

& Voluntary Euthanasy Sociefry. O pasior CHARLES POTTER fundou, em [938, &

Enthanasy Society of America, Mais para o final do século, em virtude das novas técnicas

- para prolongamento da vida, a que foram submetidos Karen Ann Quinlan, Marechal Tito ¢
General Franco, cientistas premiados com o Nobel s manifestaram a favor de uma

eutandsia beneficidria, para terminar o prolongamento de uma situagdo que ndo cra mais

vida

A Declaragiio sobre Eutandsia, assinada pela Tgreja Catolica em 1980, entende a
eutandsia comd uma agio ou omissfo de aglio que provoca a morte, com o intuito de

eliminar a dor e o sofrimento.

Um outro ponto pelémico é o da eutanasia involuntara, ou homicidio como
guiseram WOODDELL & KAPLAN (1977/1978), na qual a sociedade procurar dar fim 3
vida da pessos, seja por causa do sew sofrimento, 0w, ¢ que € mAais grave, por TEZOCS

escusas, tais como; economia, disponibilidade de leitos, eugenia.

HENNEZEL (2001} inclui uma quest3o importante para a nossa reflexio que € a
“morte roubada”, o apressamento da morte sem que haja o pedido explicito do paciente,
porque ndo se aglienta ver o soffimento deste. Como a autora ressalta, este apressamento
pode abreviar o sofrimento, mas também abrevia a possibilidade do contato mais profundo
que & proximidade da morte propde, principalmente no que concerne as despedidas e ao
compartilhamento de sentimentos nestas horas. Os hospitais sio o0s locais onde mais se
pratica a morne roubada. A autora gquestiona: ndo estard a eutanasia se tornando
excessivamente rotineira, eliminando-se vidas com muita facilidade? E complementa
afirmando que o fim da vida ¢ tio importante quanto seu inicio, ¢ ndo deve ficar a mercé

somente das leis.

E aqui se insere a questiio da legalizagiio. A autora pondera que esta poderd fazer
com que os impulsos mortiferos de alguns profissionais encontrem ai um canal ficil de

escoamento. Embora, em algumas instdncias, a cutanisia possa parecer uma agio legitima

para aliviar tanto sofrimento, sua legalizacdio abre precedentes para a diminuigiio de
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situagBes nas quais cuidados de outra ordem possam alivid-lo, sem necessidade de se

reCoImer & morie.

Ou seja, sera que a legalizagio de eutanasia ndo vira em detnmento da criagio de
programas de cuidados paliativos? A dificuldade de ouvir ¢ compartilhar o sofrimento com
outras pessoas pode apressar morte, sem dar espago para trocas e despedidas, configurando
a morte roubada, Voltare: & questio legal mais a frente.

A mesma autora tece interessantes reflexdes sobre a questio da compaixio e
- piedade, sendo que esta ultima se refere a pena, considerando o outro como um ser inferor
J4 & compaixio ¢ a possibilidade de sentir junto, sofrer junto. E a possibilidade de permitir

gue & moTte 0CorTa, mas nio significa apressar o processo.

O35 pacientes, muitas vezes, pedem que se os acompanhe até o fim da vida, e que
nio sejam abandonados ou descantados. Come j& afirmamos, deixar morrer ndo significa

rmagar

Voltando ac aspecto controvertido da eutandsia, ¢ importante salientar que ha um
intenso debate entre aqueles que s3o a seu favor e aqueles contrarios a ela. Os altimos

dizem que € uma "triste sina” para © medico ficar apressando a morte do seus pacientes,

¢ enfatizando os seguintes pontos:
a) A wrenunciabilidade da vida humana.
b} A existéncia de consideragies de ordem pritica como, por exemplo, mudanga de
idéia por eventual descoberta de um novo tratamento
¢} MNecessidade de discusslio sobre a relatividade do que se entende como soffimento
intolerdvel
d) Consideracfes sobre a idoneidade moral e profissional do medico.
Outro ponto a destacar € o de que o conceito de eutanasia passiva trouxe muita
confusio para a area, ao ser associado a suspensio de certos tratamentos que promovem o
prolongamento da vida, no caso de quadros irreversiveis. Existe uma diferen¢a marcante
L

entre deixar morrer no momento em que @ morte & inevitdvel, e a provocaglio desta. A ideia
de eutanisia passiva vem em comjunto com ¢ que conhecémos como “obstinagio
terapéutica”, quando se procura manter a vida, onde a morte ja impera, Esta obstinagao,
muitas vezes, vem acompanhada de intenso soffimento, tanto para o paciente, quanto para

os seus familiares, surgindo entio a “distandsia”, prolongamento do processo natural de

morrer, do qual falarei mais adiante
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Uma fonte de erro € nfio distinguir entre 2 doenga aguda, onde tudo deve ser feito
pois ha a possibilidade de vida, e a doenga terminal, onde a recuperagio nio & mais

possivel

Outra distingdio importante a ser feita é sobre tratamentos nos quais a morte € uma
conseqiiéncia indireta, ji que o objetivo principal ¢ o alivio do sofrimento, como por
exemplo no caso do cincer. Alguns autores definem esta aclio como “entarkisia indireta ",
entretanto este conceito pode causar confusfo e mal entendidos, j& que neste caso ©

- objetivo principal ndo é suprimir a vida, e sim cuidar da dor, e ¢ 8 morte OCorre € um
efeito secundério. Neste sentido deve-se sempre usar o remédioc menos drastico em

primeiro lugar

Sob a otica da qualidade de vida, ¢ ndo s0 da vida, a medicina esta & servigo da
pessoa. Se a vida que & preservada nfio tem nenhuma qualidade, pergunta-se sera que vale
a pena toda uma série de sofrimentos adicionzis? Entretanto, longe de ser uma questio

simples, demanda muita discussio

0 direito de morrer aponta para a possibilidade de a pessoa poder protestar contra

soffimentos adicionais proporcionados pelos tratamentos que visam combater a doenga, e

> .,
que acabam por combater a propria pessoa.

Segundo LEPARGNEUR (1999), a vontade de morrer nfio pode ser excluida de
modo absoluto da vida das pessoas. A medicina tem diante de si um desafio ético de
humanizar a vida no seu ocaso, devolvendo a dignidade perdida.

Para as pessoas que advogam a legalizacio da eutanasia, os grandes medos que a
justificam sdo:

* Do sofrimente no momento de morrer: com sufocamento, muita dor e tubos por

todo o corpo.

s Da degeneragio do corpo, ¢ que os familiares o vejam assim.

& # Do abandono e seliddo na hora da morte

s Do ndo respeito ao desejo de morrer

» Da dependéncia para as atividades cotidianas

Foi no seio deste debate que se desenvolveram, na segunda metade do século XX,

0% grupos “prd morte com dignidade”, entre os quais um dos mais conhecidos € a
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Sociedade Hemlock™ Um livro representativo desta época ¢ o de DEREK HUMPHRY
(1991) — “Final Exit: The practicalities of self deliverance and assisted suicide”, ainda sem
traduglio em nosso meio, e que ficou entre a lista dos best sellers nos EUA. Vale a pena
observar que a palavra "deliverance” significa parto, ou seja € uma forma de parto para a
morte. HUMPHRY tem outra obra sobre o assunto - "Jean's way: a love story”, em que

conta como realizou o suicidio assistido de sua esposa.

A sociedade "Compassion in Dying" localiza-se na cidade de Seattle, ELUA, e foi
[ fundada em 1993, oferecendo informagbes, onentagio e apoio a familiares ¢ pacientes,
Embora a eutandsia e o suicidio assistido ndo sejam legalizados neste pais, as sociedades

gue propdem a descriminalizagio destes atos estio surgindo.

Segundo WHITING (1995-1996) o movimento para o direito de morrer tem
apresentado um nimero significativo de adeptos; que procuram autonomia € o direito de
decidir sobre a sua propria morte. A Sociedade Hemlock tem 160,000 membros inscritos, e
a Sociedade pelo Direito de Morrer 147,000, Estes indices devem ser observados com
cuidado e debatidos em varios foruns envolvendo o publico em geral, pacientes, familiares

e profissionais de diferentes areas

e Voltando & questdo da legalizagio, ¢ interessante enfatizar que na Holanda, mesmo
sendp 0 unico pais onde se pratica a eutanasia legalmente, sio tomados muitos cuidados
para se garantir a legitimidade do pedido:

1. O paciente deve reafirmer o pedido varias vezes, ser adulto, e estar mentalmente
competente.

2. E necessériz a presenca de dois médicos para garantir a legitimidade do sofrimento
e da irreversibilidade do quadro

3. O paciente deve apresentar dor e sofrfimento intoleraveis, tanto do ponto de vista
fisico quanto psiguico

4. O médico que estd acompanhando o caso deve ouvir & opimido de outro que nao o
esteja atendendo,

L Embora os principios sejam claros, hé pontos que podem gerar davida, por
exemplo: o que & considerado como “mentalmente competente™ Comeo se pode garantir
que um pedido seja de fato voluntirio, e ndo coagido por circunstancias externas, como a
necessidade de liberar um leito ou aliviar o sofrimento da familia?

** Hemlock - significa cicuta - poderoso veneno usado por Socrates na hom de sua morte.

L
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A eutandsia traz 4 tona dois principios que s¢ chocam: por um lado a autenomia do
paciente que quer cuidar de seu proprio processo de morte e, por outra, a sacralidade da
vida, postulada pelas principais religides que consideram a disposigdo sobre o propno
COTpO COmo transgressio

PESSINI E BARCHIFONTAINE (1994) fazem importante distingdo entre
eutanisia e morte com dignidade. O conceito de eutanisia pressupde tirar a vida do ser
humano envolvendo razlies humanitarias, para aliviar o sofrimento e a dor, como vimos. A
- guest¥o de manter ou nio os aparelhos ligados & complicada, porque pode ainda haver uma
possibilidade de vida, e desliga-los, para eviter sofrimento adicional, provoca a morte,
Certamente nio sdo resolugbes simples, demandando consideragtes e reflexdes por parte
da equipe de satide.

WOODDELL & KAPLAN (1999-2000), estudando as atitudes frente & eutanasia e
ao suicidio assistido, observaram que em alguns casos estes pedidos parecem até muito

razodveis embora, do ponto de vista legal, a cutanasia seja uma tTANSETEs5A0.

LACHENMEYER et. al. (19909-2000) acrescentam alguns pontos, para discussio
da opinido piblica sobre eutandsia ¢ suicidio assistido, observando gue 60% dos
entrevistados aceitariam & questdo do suicidio assistido, para si, se estivessem sofrendo de
dor cronica, com doenga terminal, perda de mobilidade, de independéncia, ou quando se
fornassem uma carga para os outros. Um terpo gostaria de mormrer se estivesse incontinente,
ou se tivesse que ir para um asilo. Entretanto, as pessoas com mais idade concordaram
menos com a idéia do suicidio assistido. Uma hipotese possivel é que a proximidade da

possibilidade da morte também aumente o medo do processo de morrer.

Pesquisas mostram que o plblico em geral tem se manifestado favoravelmente a
morte com dignidade ¢ & eutandsia. Entretanto, quando a pesquisa € feita com pacientes
gravemente enfermos, por temor 4 morte, mudam de atitude, como aponta MISHARA
{1999)

SCHNEIRDEHAN (1999-2000% fez um levantamento com profissionais da area da
farmacia, que sio os responsaveis pelo fornecimento de medicaglio nos hospitais. Muitos
dos remédios usados para alivio da dor e sedagio podem, dependendo de sua dosagem,
levar & morte. Eles tém como fungSo principal, assim como todos os profissionais de

saide, proteger e cuidar do paciente. Tém que orientar 2 equipe quanto aos efeitos

colaterais e dosagem dos firmacos, inclusive se forem usados para sedagio. E o que ea
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sedagio: busca da morte com dignidade, suicidio assistido ou eutanasia? Como responder?
A sedacdo ¢ uma zona de fronteira entre 4 eutandsia e um tratamento que pode conduzir a0
alivio e controle de sintomas, portanto favorecendo a qualidade de vida, mesmo gue tenha

como faror secundario uma abreviagdo da vida.

Neste caso, os defensores da eutanasia fundamentam seu ponto de wvista na
incurabilidade de certas doengas, na presenga de sofrfimento insuportavel € citam a questio
da mone ¢com dignidade para justificar sua decizsdo, Neste sentido, o alivio do soffmento

- pode ser visto como ato de humanidade e justica.

Como no debate sobre 8 eutandsia hia muitas opinides contranas, alguns apresentam
um novo conceito o da “criprondsia”™; uma eutanésia que ndo € propriamente voluntaria, j&
que ndo hi o pedido do paciente e sim uma decisio secreta da equipe médica. Ocorre com
mals freqléncia com idosos pobres, ou com os mentalmente enfermos. Meste casoc a
eutanasia passa a ser uma forma de “matar” os excluidos. Nesta dtica, a legalizacdo da
eutanasia aparece cOmo estratégia para matar agueles que incomodam. E uma eutanasia

sacial, muito semelhante aos procedimentos hitlerianos no holocausto.

A associagio de cutandsia com assassinato é muito forte, principalmente em
regimes autoritirios. Por exemplo, na época do nazismo eram usados eufemismos para
convencer o publico da oportunidade do uso dos procedimentos médicos experimentais,
com agueles que se queria eliminar, O filme "Dasein ohne Leben” (Ser sem vida) apresenta
cenas de eliminagio de pessoas com problemas mentais, como se este ato fosse um grande
beneficio parg a humanidade. E assim se justifica a eliminagio de qualquer pessoa que
possa perturbar a ordem vigente: doentes, subversivos, judeus. Eram advogados tambem
problemas econdmicos: poder-se-ia matar pessoas para que outras pudessem ter melhor
qualidade de vida, como, por exemplo, matar doentes ¢ invalidos para destinar os lenos
que ocupavam a outros com maior possibilidade de vida, ou com melhores condigles

eConomiIcas

Dizendo de outra forma: com o prolongamento da vida e com o agravamento da
doenga, os recursos disponiveis diminuem ¢ se tornam muito onerosos, fazendo com que a
pessoa se sinta como sobrecarge; nestes casos o pedido para morrer passa a s tOrnar
razodvel e até aceito. Considerar a eutanasia como uma escolha pessoal pode ser uma
resposta muito simplista. Deve-se levar em conta que, muitos pedidos néo sdo de fato
verdadeiramente voluntarios, mas na verdade siio induzidos ou até forgados pela falta de

cuidados e recursos adequados.
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Entre os eufemismos ligados & eutanasia, BEL MITCHEL (1999-2000) arrola os
seguintes, assassinato por piedade, mone piedosa, more com dignidade, final sem
soffimento, término da vida, tratamento humanitario. Todos estes termos trazem a idéia de
gue ha uma atitude humanitiria quando se considera a eutanfisia, mas que pode, também,
esconder uma intengio malévola de matar, Devem ser considerados, ainda. os termos
“morte mangjada” ¢ “morte plancjada”, que traduzem a idéia de que se pode crganizar a
maneira como a morte vai ocorrer, enfatizando a perspectiva da autonomia. Tlustra esta
idéia a palavra alemd para suicidio - "Sefbstmord” (auto-morte) e também "Selbsriditung”

{auto-assassinato).

HENNEZEL (2001) apresenta, em seu livro, o manifesto de 132 pessoas a favor da
eutandsia na Franga, sendo a maioria dos argumentos relacionados ao prolongamento da
vida, com sofrimente ¢ indignidade, Um dos pontos debatidos foi como € dificil o
envelhecimento, visto como uma mancha no narcisismo ou como a ndo possibilidade de
controle sobre a propria vida, Existe o que as pessoas chamaram de eutanasia econdmica,
ou seja, como 08 ganhos da aposentadoria e tormam muito reduzidos ficam impedidos de
realizar o que gostariam. O grande medo destas pessoas € de ndo ter vida no fim da wvida,

Py de estar morto antes de morrer. E uma ferida narcisica, a pessoa guestiona. serd que podera
ser amada se estiver dependente? A autora rebate a radicalidade destes pontos de vista
perguntando se a dependéncia nio pode ser vivida de outra forma, associada a
solidariedade, Como cuidamos, também podemos ser cuidados um dia

A autora cita o livro de MITCH ALBOM “A altima grande ligdo, O semtido da
vida™, (1997), que relata a experiéncia de como o professor-protagonista viven os ultimos
dias de sua vida, dependente de outras pessoas para todas as atividades cotidianas, ¢ como
schava importante compartilhar esta experiéncia com seu ex-aluno e amigo jornalista, que
transformou esses momentos em livre — que poderd ser base de reflexdio para pessoas que
estio vivendo seus processos de morte. Na obra constam as conversas enire o awior ¢

» Morris, seu professor, sendo que a cada 3* feira (dia dos encontros e seu titulo onginal) um
tema era debatido. Este livro, que aborda diretamente o processo de morrer, em todas as
suas facetas, aleumas bastante impactantes, ficou vérias semanas entre os best-sellers -

mais um paradoxo destes tempos de morte interdita.
* Eutanasia no ponto de vista religioso

As religides tém um papel muito importante para 4 humanidade, principaimente

quando o sofrimento ¢ a dor se fazem presentes, oferecendo acolhida e reflexio nestes
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momentos, orientando para uma vida responsavel, garantindo uma vida plena de
felicidades. De uma forma ou de outra, todas estdo relacionadas com o sentido da wida,

liberdade, justica ¢ direcionamento da consciéncia.

Com excegdo do budismo, que considera a vida com um bem precioso, mas nio de

dmbito divino, em todas as outras religides ela é vista como sagrada Em relagio s

discussbes atuais sobre a preservacio da vida e o avan¢o tecnologico, as pnncipais

religides se posicionam pela primeira até seu fim natural, manifestando-se a faver do

[ cuidado aos pacientes com doenca avancada, devendo se preservar a dignidade no adeus a
vida, evitando-se 0 prolongamento artiticial e penoso do processo de morTer.

As religibes buscam também uma é&tica de responsabilidade, discutindo
conseqiiéncias de certas ages, e também das omissdes. E ai que cabe a discussiio sobre
cutanasia PESSINI (1999) traga um painel sobre as diversas religides, e como seria seu

posicionamento diante da questio do apressamento da morte — eutandsia ou suicidio

Seguem-se, pois, peculiaridades de algumas das principais religides atualmente
professadas, tal como expostas pelo autor

# Budismo

No Budismo nfio ha uma autoridade central, sendo objetivo de todos budistas a
iluminagio e, assim como o proprio Buda buscou o seu caminho, cada pessoa pode fragd-
lo. Ou seja, no budismo cada decisiio da pessoa é fundamental E uma filosofia de vida, o
caminho da sabedoria. A vida € transitdria e a morte inevitavel, e & importante deixar que
siga seu transcurso natural, Além disso, a mone perturba o processo dos sobreviventes €
nio deve ser prolongada indefinidamente quando ndo houver possibilidade de recuperagdo,
mas também ndo deve ser apressada. O momento da morte é fundamental (como se & no
"Bardo Thodol - O Livro Tibetano dos Mortos”, apresentade ao mundo ocidental por
WANS- WENTZ, em 1960), pois o que governa o renascimento € a consciéncia ¢ &
aprendizagem na hora da morte; por isto € importante ter pensamentos apropriados neste

momento, como detalhel no capitulo 1

Ha uma restrigio no gque concerne aos transplantes: j& que a unidade corpo e
espirito continua apos & morte, remover um orgio do cadaver é uma perturbago desta

unidade, pelo mesmo motive autopsias também sdo contra-indicadas

Como a morte & uma transicio, o suicidio nio pode ser visto como escape, ¢ ¢

condenado, Alguns suicidas foram perdoados por Buda, quando este percebia que nido
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eram atos egoistas, movidos pelos desejos, e sim guiados peio caminho da iluminagio. Ha
um reconhecimento da sabedoria das pessoas na determinag3o do fim desta existéncia e a
passagem para & seguinte. E importante considerar 0 momento da morte € & maneira como

val ocorrer, 8 sua dignidade.

Devemos lembrar que a lei japonesa ndo incentiva o suicidio, ¢ penaliza aquele que

auxilia o ocutro. Entretanto, se no processo de morrer a pessoa estiver em soffimento

intoleravel é permitido o auxilio, é 0 mesmo que se vé no “hara kir" quando, apos o

e samurai rasgar seu abddmen, um auxiliar o degola, porque o soffimento € muito grande e
demorado com o corte abdominal. E importante que & tenso mental possa ser diminuida,

para que se possa ter paz mental. De qualquer modo ndo ha sentido em manter vida onde

ela niio existe mais.

As drogas usadas para aliviar a dor sfo permitidas, mesmo Qué posSsam matar o

paciente. Entretanto, ¢ necessdrio verificar se € o caso de administra-las. garantindo o

maximo possivel de lucidez do paciente no momento de sua morte. Por isto, na wisio

budista, € um absurdo manter o paciente inconsciente vivo, quando ndo hi possibilidade de

recuperagio. Na tradigio budista valoriza-se muito a decisdo pessoal sobre O tempo € a

- forma da morte. Todos os atos que dificultern esta decisfio, ou que nublem & consciéncia da
pessoa, sio condenados. A vida ndo ¢ divina e sim do homem, ¢ a preocupagio € com &

evolugdo da pessoa, a lel do Karma
# Islamismo

Islamismo significa literalmente submissdo a Deus. A vida humana ¢ sagrada e wdo
deve ser feito para protegé-la; o mesmo vale para o corpo, que nio deve ser mutilado em
vida ou depois da morte. E importante lava-lo ¢ envolvé-lo em pano proprio, orar e depois

enierri-lo

Deus ¢ a suprema forga que governa os homens, portanto o suicidio @ considerado
& como transiressdo. O médico é um instrumento de Deus para salvar pessoas, niio pode tirar
a vida de ninguém, nem mesmo por compaixio, mas também nilo se deve manté-la a todo

custo, principalmente quando a morte dela ja tomou conta

(s islimicos relacionam # morte com o sono, e sio totalmente contrarios aos

transplantes, porgue provocam mutilagio no corpo.
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# Judaismo

A grande questdo para o judaismo € definir 0 momento da morie, término da vida
A morte encefalica é o determinante do momento da morte, Mas, para alguns mais

tradicionalistas, o critério valido de morte € a parada cardiaca ¢ respiratdria

Sobre & eutanasia, os rabinos de vérias linhagens tém opinides coincidentes. A
morte nlo deve ser apressada, o moribundo deve receber os tratamentos dos quais
necessita. A decis@o sobre a propna morte nio € do sujeito, e sm dos rabinos que ao

* interpretar a Torah, aplicam seus conhecimentos & vida cotidiana. Mesmo s¢ & cura ndo é
possivel, ndo se deve deixar de cuidar, e 2 pessoa nio deve ser deixada somnha quando
estiver morrendo. O médico € um servo de Deus para cuidar da vida humana e nio deve

apressar 2 morte. Enfatize-se que deve ser preservada a vida e ndio a agonia
# Cristianismo

A “Declaraciio sobre a Eutandsia™, de 5 de maio de 1980, da “Sagradz Congregagio
para & Doutnina da Fé" ¢ o documento mais completo scbre o assunto. A eutanasia &
condenada como violagio de lei de Deus, ofensa i dignidade humana e um crime contra a
vida. Entretanto, isto ndo quer dizer que se tenha que preserva-la a todo custo, prolongando
a agonia e o soffimento. O conflito sobre o que seriam tratamentos ordinirios e
extraordinarios ainda continua, assim como uma grande preocupagdo com o sofrimento
durante o processo de morte, e com a velhice indigna. Nio € considerada eutanasia a
interrupgio de um tratamento, que ndo oferece cura ou recuperagio, e mais que tudo causa

muita dor e soffimento. Deixar mormer ndo significa matar. Esta Gitima agdo que ¢ vedada,

Observando os postulados dos credos religiosos apresentados, a eutanisia & uma
transgressdo. E, também, assunto féril para controvérsias, conflitos e discussdes, as quais
devem mesmo ser feitas para se evitar o fanatismo, A discuss#io implica no questionamento
sobre a autoridade divina e a possibilidade de auto-determinaglo do ser humano ¢ por isto

- o didlogo entre ética e religido ¢ fundamental, A vida nio & 56 bioldgica e sim biogrifica,

incluindo: estilo de vida, valores, crengas ¢ opgdcs
* Entanasia e a questio legal — mais algumas implicagbes

O debate sobre a legalizagio da ecutandsia esta cada vezr mais presente,

principalmente depois que & Holanda se tornou o anico pais a legalizar o ato de apressar a

morte. Todavia, se, por um lado, ha grande presséio para essa legalizagiio, por outro existe o
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movimento contréirio, igualmente forte, pelo temor de que seja praticada sem limites; este

temor & tal gue na propria Holanda foi criada uma “Associaglio de Protegio a Eutanasia”

A discussio sobre & legalizaclio da eutandsia é trazida a baila quando sho cometidos
abusos terapéuticos como, por exemplo, manter a todo custo uma vida que estd se
finzlizando, E sempre importante & escuta & a acolhida de alguém que quer encerrar sua
vida com dignidade. Por outro lado, existe o temor de que & morte sera apressada de modo
muito ficil com os chamados excluidos: pobres, idosos, deficientes, psicoticos — como ji

* comentado,

DODGE (1999) aponta que o pedido para descriminar & eutandsia e o suicidio
assistido aparece quando se véem casos extremos, em que tanto a manuiengdo aciraca da
vida, como o apressamento da morte, trazem o conflito 4 tona Para o sutor, 0 argumento
principal para a lezalizagiio de eutandsia é o principio da autonomia: as pessoas 1ém direito
moral de tomar decisdes a respeito de suas proprias vidas e a lei deveria respeitar este

direito.

Entretanto, a propria idéia de autonomia pode ter contornos polémicos, quando se
pensa na possibilidade de se fazer o que se quer: até onde se pode ir, quando se fere o5
direitos de outrem? Quando o tema & abordado, estamos perante uma grande pluralidade de
pontos de vista, No que ser refere a direitos humanos, e mais particularmente quando esta
em jogo a vida e a morte, é fundamental considerar que sdo os membros da sociedade que

devem ser protegidos, e nio o desejo dos poderosos

A ligagdio da morte com dignidade e a permissdo para matar € complicada ¢ pode
representar risco para aqueles que sio de alguma forma vulneraveis. A ligagio da eutanasia
com doenga terminal nio é obrigatonia; primeire, porgue o assunto ndo é 50 pensado para
estes pacientes, ¢, segundo, porque ndo € a eutandsia ndo € ¢ unico procedimento que resta
para um paciente gravemente enfermo. Entdo, a questdo de ser ou nio um doente em

estagio terminal nfio é ponto essencial na discussio sobre eutandsia e sua legalizagio

Qutro aspecto a ser considerado € o que define um sofrimento como insuportavel, e
quem assim o define; o paciente ou a equipe? Pode-se difer que um pedido é justificado e

outro ndo? Sao perguntas complexas que demandam discussbes multidisciplinares.

Mais uma questio a ser levantada ¢ que a legalizagio da eutanasia pode levar a

erro, abuso e desgaste da relagio médica. Cada vez mais e necessario desen volver o que s¢

chama de diretrizes futnras, 0s testamentos de vida e os poderes legais {vide pagina 169 ),
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todos estes sdo instrumentos juridicos, que podem ser usados para decisbes subrogadas,

gquando a pessoa nfio pode mais falar de si e por si.

No Direito Brasileiro, a eutandsia & vista como homicidio, portanto ilicita ¢

imputivel, mesmo que a pedido do paciente (Artigo 66/1988). A morte termina a

existéncia de uma pessoa, e com isto cessam seus direitos, mas o paciente terminal, mesmo

que em agonia, mantém a personalidade juridica, pois ainda vive. Ha um grande paradoxo

sobre o fim da vida, e 0 Codigo Civil Brasileiro fala em liberdade e dignidade, mas esta

+* liberdade ndio inclui a disponibilidade da propria vida, como aponta MARTIN (1993) que
realiza uma leitura ético-teologica da relagio médico-paciente terminal no codigos

brasileiros de ética médica,

UUma das conclusdes importantes desse autor € a riqueza de aspectos apresentada
sobre o tema nos codigos brasileiros e que muitos profissionais desconhecem, com um
forte cunho humanitario de tradigio secular, cujo valor central € a pessoa humana e a
énfase na benignidade. A esta tendéncia se contrapde uma ética mercantilista, preocupada

com a economia, que vé & medicing Como um negocio como outro qualquer

E talvez por isso tenham aumentado os pedidos para legalizagio da eutanisia,
relacionados com a necessidade de “racionamento” da assisténcia medica por falta de

rEcursos.

Se em 1984 hi uma predominincia do medicocentrismo, e uma busca, nos aspecios
legais, da decisiio para os seus atos, perdendo-se um pouco o valor do humano, ja, em 1988
retoma-se como eixo os direitos do paciente terminal, o direito & verdade, e o direito de

participar das decisbes sobre a propria vida.

DODGE (199%) também apresenta um historico dos codigos criminais no Brasil,
em relacio ao tema da eutandsia No de 1830 nada constava sobre eutanidsia, mas havia
referéncias ao suicidio assistido, imputando-se pena de dois anos de prisio ¢ em 1890 ¢

- previsto um aumento desta pena. Mo Codigo vigente a eutanasia € vista como assassinato, e

o motivo piedoso alegado nio atenua a pena.

Entretanto, o médico serd obrigado & prolongar & vida se este for o desejo explicito
do paciente ou de seus familiares. Portanto, a distanasia ndo ¢ imputivel mesmo se

comprovando que causam muito sofrimento, a nfo ser que as intervengbes utilizadas para

prolongar a vida possam ser caracterizados como a razdo para seu encurtamento.
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Infelizmente, n3o se pode condenar o médico gquando este realiza tratamentos
futeis, infligindo grande sofrimento aos seus pacientes. 0 consenso, nestes assuntos, ¢

mutto dificil de ser alcangado

A “orictandsia”, entendida como possibilidade de suspensio de meios amificiais
para manutencio da vida quando esta niio ¢ mais possivel (desligamento de aparelhos
guando o tratamento & fiitil, nfio promovendo recuperaclo e causando soifmmento
adictonal) nSo € um ato ilicito. Ou seja, a conduta de desligar equipamentos seré licia se

L ] ndo significar encurtamento da vida, obedecendo o principio de nfio maleficiéncia

Assim, vemos que, embora a ética nfo seja uma ciéncia exata, ¢ fundamental a

busca de critérios cada vez mais precisos e claros,

* Definicio do momento da morte e suas implicacies

No meio desta polémica sobre a abreviagio ou prolongamento do processo de
mosrer, cabe uma questdo importante: a definigiio do momento da morte. LAMB (2001 )
descreve os aspectos envolvendo a trajetdria, e as definigBes, sobre a morte encefalica —

L atualmente condig@o necessaria e suficiente para se atestar a morte, uma vez que se trata de
um ponto sem retornoe no processo de morrer, ne gual a perda de integragio do corpo e

definitiva

A morte encefilica & a auséncia total das fungdes cerebrais, coma irreversivel,

apriéia & reflexos e neste caso, no Brasil, a Lei 9434 de 1997, permite a retirada de orgéos,

tecidos & partes do corpo humano

A definicio de morte encefalica tem sua origem na Franga a partir do conceito de
“coma depasse”, um estado além do coma, descrito mos trabalhos de MOLLARE &
GOULON (1959), que o definiram como um estado de irresponsividade, flacidez,
dificuldade de regulacio térmica, auséncia de reflexos e falta de respiragio autonoma,
Como este termo chegou a gerar confusio com os outros estdgios do coma, passou-5¢ &
utilizar o termo morte encefilica em vex de coma, para evitar qualguer ambigiiidade Esta
definicio passou a ser fundamental devido ac avango tecnologico da medicina e as

ingmeras intervengdes para adiar e prolongar o processo de morrer,

LAMB (op.cit.), ao tragar um histérico a respeito dos critérios para definigio da

morte, lembra que as religides e culturas se manifestaram sobre a morte antes de serem
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definidos os critérios médicos. Os egipcios consideravam o coragdo como o Grgio vital
mais importante, e 0% judeus atribuiam 4 respiracio independente e acs batimentos
cardiacos os elementos essenciais para se considerar a vida. Os cristios acreditavam que a
alma estava na cabega, por isto o critério cerebral era adequado. No pensamento japonés o
abdidmen e as visceras sio considerados o elemento chave para a vida, dai a origem do
“hara kiri”, no qual a espada é enfiada nesta regifio e nio no coragio. Por toda esta
diversidade de Grglos essenciais, pode-se imaginar que ndo € facil 2 acentagio do cnitério

- eacefilico como definicio da morte

O autor também traga o histdrico das definigdes da morte ¢ lembra que, desde que
se tem noticia, @ morte foi considerada como o Gltimo sopro de vida Ainda no seculo
XVIII a putrefagio dos corpos era o sinal manifesto de que a morte havia de fato ocorrido.
Como ji mencionado, os velorios neste época. além de serem rituais de despedida,
permitiam o tempo necessério para comprovar que a morte havia de fato ocorrido, e de que

nfo se enterrania uma pessoe viva.

O autor aponta, como fato interessante, que os escritos de Descartes afirmavam que
O Ser vivo era uma maquina, e na divisio que propunha os médicos cuidavam da mecinica

b ¢ 05 padres do espirito.

Com a descoberta da circulagdo sangiiinca ¢ do estetoscopio, o cnténo da morte

passa a ser 4 auséncia dos batimentos cardiacos

Do ponto de vista biologico a morte pode ser vista como um processo que se inicia

quando um drgdo vital cessa seu funcionamento, e acaba quando todo o organismo se

decompde. A moral e a lei exigem que a morte seja tratada como evente no qual a
impossibilidade de organizagio e integraglio das funcdes do corpo leva a uma perda do que

¢ essencial e significativo de forma irreversivel, ou seja, ha impossibilidade de

regeneracdo. Quando se chega neste estado nfio vale a pena nenhuma intervencio, ou

- substituigio de orgios. Uma grande autondade religiosa do século XX, o Papa Pio XII, se
- pronunciou a respeito da questdo, afirmando que o prolongamento da vida € uma questao

médica e ndo religiosa, e que critérios razoaveis devem seraplicados neste caso.

LAME (2001) enfatiza a necessidade de discussdo sobre a diferenca entre os termos

morte encefilica, que representa o fim da coordenacdo da vida vegetativa e da vida de

relaclio, e morte cerebral ou cortical que significa o fim da vida de relagio. A morte ndo ¢
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um evento instantineo, na maior parte das vezes, ¢ sim uma seqiéncia de fendmenos que

ocomem gradativamente nos varios orglos do corpo.

Do ponto de vista psicossocigl pode-se falar na morte em varios niveis: fisico,

psicoldgico, social, entretanto, o critério de morte, tem que ser (nico e preciso. Segundo o

autor, & necessirio que se faga uma diferenciacio entre definigBes possiveis e critérios. A

definigio pode ter virios contornos, como ji vimos, mas os critérios tém que ser objetivos

Portanto, morte encefalica ndo € um conceito novo e sim um critério, O encéfalo € um

- orgdo critico para o que chamamos de vida, e que niio pode ser substituido; neste caso ndo
importa que outros sistemas estejam funcionando por meios artificiais, pois sabe-se que,

apos & morte encefalica, os outros sistemas como o circulatono e respiratono cessam

também, apos algumas horas ou dias,

A definigio do momento de morte, além de garantir os ritusis funebres a quem de

fato morrew, se reveste de grande importdncia para se estabelecer o momento de retirada de

Grglos para fins de transplante. O grande desenvolvimento das técnicas de reanimagio, &

partir da década de 1960, traz 4 tona a questio sobre quais sdo os casos que devem ser

submetidos a elas. O desenvolvimento da respiragiio artificial, em 1976, permite a

b reanimacio, menos artesanal do que os sais aromaticos usados para 05 desmaios oS

tempos antigos, e mais recentemente os choques cardiacos.

Para s¢ determinar a8 morte encefilica é necessario excluir aquelas siuagbes, que
apresentam caracteristicas semelhantes, como & o case de hipotermia e infoxicagio por
drogas. A grande diferenga é que, nestas dltimas situagdes, pode haver uma reversio dos
quadros e no caso da morte encefilica a irreversibilidade é total. Dai a necessidade de se
esperar pelo menos 72 horas para concluir o diagnostico, e nE0 apressar a morie, MEsmo
que seja para fins de transplante. O problema é que os instrumentos para avaliar a morte
encefilica ainda sio grosseiros, O eletroencefalograma, um dos exames classicos,
apresenta distorgbes, pois ¢ sabido que algumas pessoas com tragado isoelétrico se
recuperaram, Qutro exame gue também & utilizado é a angiografia; entretanto, trata-se de
procedimento extremamente invasivo, que pode causar danos adicionais. Entdo o dilema se
coloca: é vilido realizar um exame para se saber s¢ ocorreu morte encefilica, e ai poder

causar um lesdo que pode ser o motive da morte?

O parecer n° 12/98 do Cédigo de Etica Médica se refere & morte encefilica como o
momento do &bito, € a familia precisa ser avisada antes do desligamento dos aparelhos ou

da nio reanimagdo. E importante também informar a equipe de enfermagem, que ¢ a que
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estd mais em contato com o paciente e familiares. Como a morte encefilica & considerada
na maior parte dos paises ocidentais como sindnimo de obito, 0 apos sua ocomréncia se
passa & manipular o corpo cadiver, em caso do uso de orgdos para transplante. Se for
constatada morte encefilica o prolongamento dos tratamentos pode configurar obstinagio

terapéutica, como ja apontado.

Assim, do ponto de vista ético n8o se justifica o apressamento da morte, Mesmo que

seja para fins de transplante; o argumento de que uma vida pode ser salva ndo permite que

- se disponha de uma que ainda estd presente. Vemos que a compreensdo sobre vidz e morte
no caso da morte encefilica é complexa, embora exista uma clarificagio dos critérios.

Podemos observar esta ambigiidade quando os médicos pensam em anestesiar os

pacientes com morte encefalica ao retirar dos orglos para gque ndo sintam dor O
reconhecimento da morte encefalica afirma que o paciente esté morto, € ndo que esta para

morrer ¢ que ainda pode se recuperar

FRANCA (1999) apresenta uma questio interessante, ndo cabe matar quem estd

VIVD, Nem mantér vivo Juem esth morto, ndo ha meia vida nem meia morte.

De gqualguer forma, o conceito de morne encefalica deve ser methor explicitado para
a sociedade para que esta possa se tornar co-participe na discussio. Ao se definir melhor o
conceito de morte e de morte encefalica cai por terra o conceito de eutanasia passiva. O
esclarecimento scbre o que constitui distandsia também € imporante, porque o©

prolongamento da vida a todo custo @ absolutamente imitil

Finalizando, pode-se enfatizar que muitos debates sobre eutanasia acabam por
promover uma polémica entre o tudo ou nada, levando a conclusdes simplistas em questdes

que demandam demorada reflexfio, até que todos os pontos de vista sejam considerados.

» SUICIDIO ASSISTIDO

O que diferencia a eutandsia do suicidio assistido € quem realiza o ato, no caso da
eutanasia o pedido € feito para gue alguém execute a agio que var levar 4 morie; no

suicidio assistido é o proprio paciente que realiza o ato, embora necessite de ajuda para

realizé-lo, e msto difere do suicidio, em que esta ajuda ndo & solicitada.
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A seguir, explicitarei melhor o que entendo por suicidio assistido. Cabe lembrar
que, as vezes, a diferenca entre eutanisia e suicidio assistido nio fica muito clara, o que

dificulta a realizagio de pesquisas sobre o assunto.

O contexto cultural da morte planejada envolve importantes significados sociais.

Historicamente o suicidio teve conotagdes diferentes. Ma Grécia, os estdicos viam o

suicidioc como um ato racional, alternativa para ume vida em desarmonia. Os romanos

consideravam que se podia preparar a propria mone, principalmente quando a vida era

L indigna, os unicos que nio podiam &ssim pensar eram oS €SCravos, porque nio eram
considerados como seres humanos e sim como mercadoria @ portanto. sua morte envolveria

perdas financeiras. Do ponto de vista cristio pode se olbar & questiio do suicidio por dois

ngulos: a possibilidade de elevagio da alma, através do martirio, o que ¢ aceito e até

louvado: entretanto, o homem n3o tem direito de dispor da propria vida, desafiando Deus.

O suicidio j& foi visto como crime e portanto passivel de punigio, ou seja, se a

morte ndo ocomesse, 4 pessoa era condenada a pena maxima

Na atualidade, a psicanilise a partir dos estudos sobre a dindmica psiguica,

encaminha a questio para o Ambito subjetivo, ligando o suicidio & doenca mental.

No século XX, a partir da mentalidade da morte interdita ¢ vista como fracasso ¢
com o prolongamento da vida a todo custo, surgem viries movimentos que discutem a
dignidade no processo de morrer. E no seio deste movimento que comega a germinar,
como um dos seus focos, o suicidio assistido. O termo suicidio assistido apareceu em 1990
envolvendo Jack Kervokian, médico do estado de Orcgon, que relata o caso de sua
peciente Janet Atkins, pontadora da doenga de Alzheimer. O suicidio assistido neste caso
foi proposto como uma forma de driblar & solidio que ela sentia. No geral, a proposta de
Kerkovian sustenta que o suicidio assistido ¢ uma forma de morte planejada, como
possibilidade para cada pessoa de assumir tanto a vida como a propria morte, assim como a

busca da dignidade no processo

Kervokian desenvolveu o "mercitron”, um méquina que provoca saicidios
“piedosos”, (merciful), segundo suas palavras, A miquind tem trés seringas e uma agulha
com um dispositivo para ser acionado; na primeira seringa existe uma solugdo salina, cuja
funglo é deixar uma veia aberta, na segunda um poderoso relaxante muscular, que pode ser

manipulado pelo paciente quando este quiser iniciar o processo, ¢ a terceira contém

cloridato de potassio, que provoca parada cardiaca imediata Quando o paciente aciona a
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segunda seringa imediatamente inicia o processo de sua morte. Este € o exemplo classico
de suicidio assistido porque, de algums maneira, implica na vontade e agio do paciente,

configurando o que Kervokian chama de medicidio, a morte planejada.

Nos Estados Unidos, o movimento do suicidio assistido adquire grande forga, j4
que, neste pais, a autonomia e individualidade sfo considerados grandes wvalores.
Kervokian propde alivio da dor, do sofrimento e diminuigio dos custos na hora da morte. E
uma forma de planejar e administrar 8 morte, Os “obitaristas”, ou administradores da

- morte, Serdo 05 responsavers por esta tarefa.

MARKSON (1995) discute a questdo da eutanisia e do direito de morrer. Refere-se
a esse médico, também conhecido como o Dr. Morte, relatando que ele auxilion 92 pessoas
no processo de morte, e foi condenado a 25 anos de prisio por assassinato e uso de
substiincias proibidas, tendo escrito em 1991 uma obra chamada "Medicide ", onde expde

suas idéias principais

O Omega, Jowrnal of Death and Dyving dedica o volume 40 (1999-2004) a
discussio sobre Kervokian, apresentando a opinido de eminentes tanatologistas sobre o

gasunto.

KASTENBAUM (1999-2000) o eminente tanatologo americano, ja citado em
varias partes deste trabalho, tece suas consideragOes sobre esse médico situando-o na
histiria das mentalidades sobre a morte no final do século XX Refere-se & sua origem
como patologista, € sua preccupagao com o momento da morte, tendo posteriormente se
envolvido com a questiio de doagiio de orgdos por prisioneiros condenados. Considera que
Kervokian acabou se tornando mais conhecido pelo seu sensacionalismo, do que pela
contribuicio, que pudesse ter dado & drea da tanatologia. Lembra, também, que o médico
ndo se vinculou ap movimento "hospice™, que se preocupa fundamentalmente com a
dignidade no processo de morrer, como ja apontado. Mas o autor faz “mea culpa" ao
analisar o colega, afirmando que no movimento dos "deathmicks™, como denomina 08
tanatologos, houve preocupagdo muito maior com a questiio do luto e com o detalhamento
de varifveis em inimeras pesquisas, do que com o processo da morte. Considera que
Kervokian pode ter se apropriado deste espago, ja que inlimeras pessoas ¢ Preccupam

muito com & sua propria morte, e com o processo de morrer, que acreditam ocorrera com

imtoleravel sofnmento
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CANETTO & HOLLENSHEAD (1999-2000) fizeram um estudo analisando 47
casos atendidos por Kervokian, entre os anos de 1990 e 1997, dos quais 68% eram
mulheres; 31% estavam em estdgio terminal da doenga; 74%: tinham dor e apenas 42,6%
destes tinham uma explicacio orginica para seu quadro, muitos tinham dor intolerdvel e,
pior ainda, sofrendo sem saber qual a sua causa, sendo acusados de estar fingindo ou
mventando, 36% tinham depresslio; 66% grandes deficiéncias e 90% estavam totalmente
dependentes, corroborando o fato de que, mais do que o medo da morte, esta presente um
grande temor de se sentir dependente e & mercé de ouira pessoa. Do total dos casos, 47%
eram portadores de cancer e os de esclerose multipla tambem tinham forte presenga. O
autor considera importanie observar o porqué de uma porcentagem maior de mulheres
pedir para suicidar, e sugere que seria pelo fato de viverem por mais tempo, & por isto
sofrerem mais com doengas crdnicas, incapacitantes, além disto, tenam menos apoio da
familia, até porque esta, muitas vezes, nio estaria mais presente, ja que sobreviveram a

SEUS E5P0S0s, estavam 308 e virias delas institucionalizadas.

KAPLAN et al. (1999-2000) atualizaram estudo anterior, incluindo 75 casos, sendo

observadas as mesmas tendéncias. E importante considerar que Kervokian foi sempre

» muito favordvel a expor seus casos na midia, como forma de ampliar & militincia na
questdo da morte com dignidade e pelo direito & morte, Estes autores fizeram um estudo

sobre quem ele de fato representa. um visiondrio, um "serial killer” ou um marir, Em

1998, o médico ofereceu & rede de TV americana CBS a realizagiio do processo de

cuianasia ao vivo, o que obviamente n3o foi aceito, Mesmo assim, participou do programa,

e disse que se fosse preso faria uma greve de fome.

A discussiio proposta €: dependendo da interpretacio que se faga dos seus atos, ele
pode aparecer como alguém que se preocupa com a qualidade de vida, autonomia de
pessoas em intenso sofrimento, advogando a dignidade no processo de mormer, mas,
também, com a necessidade de aparecer e criar polémica, pode estar fazendo um

L ] desservigo para 0 movimento pro morte com dignidade. Muitos o véem como assassing, €

concordam com a sua prisdo.

Segundo GUTMAN (1999-2000), o que assusta no caso Kervokian ndo € seu
empenho em tentar gjudar os pacientes a terem uma morte digna, ¢ sim o fato de poder

estar derivando prazer deste ato, mantendo-se sempre na berlinda. Traga um paralelo com

05 xamds, os grandes curadores, que auxiliavam a vida e a morte, € por isto se tornavam
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muito poderosos — e esta sensacdo de poder tende a cegar racionalidade ¢ humildade frente

i vida e & monte

Segundo KAPLAN & BRATMAN (1999-2000) a eutandsia ¢ ilegal nos Estados
Lnidos, mas o suicidio assistido foi legalizado no estado de Oregon e em Michigan, tema

de Kervokian Como a diferenca entre suicidio assistido e eutanasia nem sempre € muito

clara a confusio permanece.

Um dos pontos mais temidos no processo de morrer, na atalidade, € a incerteza,
b saber que a morte viré, mas nio quando nem como, sem controle ou planejamento. Al a

eutandsia e o suicidio assistido podem surgir como possibilidade para este planejamento

» DISTANASIA

A manutencio dos tratamentos invasivos em pacientes sem possibilidade de
recuperaciio ¢ considerada distanasia, obrigando as pessoas a processos de morte lenta,

ansiosa e sofrida, e a sua suspensio & uma questdo de bom senso e racionalidade.

Ou seja, a definigio de distanasia é morte lenta, ansiosa € com muito sofrimento.
Trata-se de um neologismo composto do prefixo grego dys, que significa ato defeituoso, e
thanatos: morte; morte defeituosa, com aumento de sofrimento e agonia. E conhecida

também com “obstinagio terapéutica” e “futifidade médica™

A distanasia é sempre o resultado de uma determinada agio ou intervengao médica,
que o negar a dimensio da mortalidade humana, acaba absolutizando a dimensdo

biologica do ser humano.

Entre pessoas famosas que passaram por esta situacio podem ser citados: Truman e

Hiroito (além de outros ji mencionados) €, no Brasil, Tancredo Neves

O maior risco da distandsia ocorre em instituigdes de sande muito aparelhadas, com
. instrumentos cada vez mais sofisticados para o ressucitamento, restando a questio: ate

guando a vida deve ser prolongada, e quem decide?

Associada & distanisia surge a questdo sobre o que sdo tratamentos futeis.
Futilidade foi definida pelo Hastings Center, um dos orgios que estabefece as diretnizes
nesta drea, que publicou o documento Guidelines on the termination of life sustaining
treatment and the care of the dying” (1987). O termo fiitil se origina da palavra “fufilis",

que significa furado Os tratamento fiteis sio entendidos como aqueles que ndo
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conseguem manter ou restaurar a vida, garantic o bem estar, trazer & consciéncia, aliviar o
soffimento; ao contririo, so levam a sofrimentos adicionais. A grande dificuldade é
determinar ¢ gue s3o tratamentos ordindrios ou obrigatdrios para salvar o paciente, ou
oferecer alivio e controle de seus sintomas, e aqueles que sfio extraordinrios, tambem
conhecidos como fisteis, Surge entfio um novo conceito que é do tratamento proporcional

para cada caso,

LEQCIR PESSINL em 2001, escreveu sua tese de doutorado sobre a distanasia,

™ relacionando-a com as principais questdes da bioética. Denominada “Viver com dignidade
a prépria morie: Reexame das contribuicoes da énica teoldgica no atual debate sobre

distandsia”, no mesmo ano foi publicada em livro “Distandsia: Até guando prolengar a

vida? Sdo obras de leitura obrigatoria para aqueles que se debrugam sobre os temas do

prolongamento da vida, distanasia, tratamentos fiiteis ¢ a ortotanasia

PESSINI foi capelio do Hospital das Clinicas da FMUSP, de 1983 a 1995, e teve
contato muito grande com pacientes internados, muitos deles em estagio terminal da
doenca, vivendo a dor e o sofrimento que a aproximagdo da morte provoca, Atualmente ¢ o
dirigente do Centro Universitirio $3o0 Camilo, responsavel por virios cursos na drea de

- saiide e teologia, e um dos mais iminentes bipeticistas em nosso meio.

Segundo o autor, & questio da distanasia surge num contexto da medicina e da
tecnociéncia que, diante de uma doenga imcuravel, transforma em obsessio a “cura da
morte”, como se isto fosse possivel, negando-se a dimensio de finitude da humanidade
Mas a critica ao tratamento fitil nio significa nem matar o paciente, nem abandona-lo a

propria sorte.

Alguns paises propuseram diretrizes sobre a questio de definigio de
irreversibilidade dos quadros, medidas cabiveis e o prolongamento ou nfo da vida, e
PESSINI (op. cit), cita-0s em seu trabalho. As dificuldades maiores estio relacionadas
com alguns profissionais de saide, que ndo conseguem reconhecer gue a more €
irreversivel, que ndo h&a mais sentido em manter tratamentos que 50 prolongam fungbes

fisiologicas. Além disto, muito deles tém dificuldades de comunicacio com a famiha.

A pergunta que se coloca é o que deve predominar na decisio sobre 08

tratamentos, a sacralidade ou a qualidade de vida? Pergunto, entdo, sobre a diferenga entre

a vida biolégica e biogrifica. Pessoas podem estar vivas e nfo ter vida. Tambem e
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importante considerar que ha diferencas entre matar e deixar morrer. Quando uma pessoa

ndo tem mais vida, interromper os tratamentos n3o € eutanasia?

Quando se pensa & questio de pacientes em estagio terminal da doenga € imponante
considerar que temos varios niveis de gravidade. Ha pacientes com doenca avangada, que
podem s& bencficiar de tratamentos, mesmo que sgjam invasivos & dolorosos, porque ha
possibilidade de melhorar sua qualidade de vida. Em outros casos, nenhuma recuperagdo €
possivel & estes mesmos tratamentos passam a representar um sofrimento inatil, € entio

- que se faz necessaria a reflex@o sobre sua continuidade — manuteng@o € distanasia, Ou seja,
o mesmo procedimento pode ser a conduta indicada, ou o prolongamento de um sofrimento
imiatil

Uma outra questio polémica, j4 mencionada, ¢ a diferenga entre o que se considera
como tratamento ordindrio ou extraordindrio. Uma traqueotomia para facilitar a respiragio
pode ser considerada como tratamento ordindrio pars um paciente com doenga imeversivel.
Submeter este mesmo paciente a hemaodiblise pode ser considerado medida extraordinaria,

uma vez que 50 prolonga a vida, sem perspectiva de melhora.

O temor que surge a partir dessas questdes € que alguns procedimentos, como
cuidados com alimentacio, higiene, alivio da dor etc.. podem deixar de ser usuais para
garantia da qualidade de vida ¢ se tornarem procedimentos extraordinarios no caso de
pacientes em estigio avangado. Como ja exaustivamente defendido, cuidados constantes,
discussdes com familiares e pacientes, sempre devem fazer parte dos procedimentos no
caso do agravamento da doenca. Todas estas questdes se complicam ainda mais quando o

paciente € uma crianga

KIPPER (1999) fez um estudo sobre a realidade brasileira, principalmente no que
concerng ao atendimento a pacientes criticos em UTIs, e verificou que em alguns deles se
observa a distanasia. Pelo principio da beneficiéncia, os tratamentos devem trazer melhoras

¢ bem estar; s¢ causam sofrimento precisam ser reconsiderados.

0 conceito de futilidade médica leva em conta somente a duragdo da vida, e ndo sua
qualidade, como j& vimos. Ou seja, ha casos em que o prolongamento da vida s causa
sofrimento. Por exemplo, nos casos de ma-formagio grave, nos quais 50 ha perspectiva de
vida vegetativa, com alto risco de morte, fica a pergunta; quanto investir e quando parar?

Pacientes em estagio vegetative nlio apresentam possibilidade de recuperagio, ndo tém

evidéncia de consciéncia, nio manifestam comportamentos voluntirios, ndo tém
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compreensdo ou expressdo verbal, apresentam estado de acordar intermitentie, sem . as
minimas condigbes de sobrevivéncia, mesmo gue apresentem alguns reflexos. Muitos
destes guadros sBo ligados a lesbes graves do sistema nervoso central e a sindromes

degenerativas e metabdlicas.

KIPPER {1999) ressalta que devemos buscar a ontotanasia, a morte na hora certa,
opondo-se & distanasia, como um prolongamento do sofrimento no processo de morrer, ¢ &
eutanisia, como apressamento da morne, Em caso de doenga irreversivel, o pnncipio da

™ ndo maleficiéncia passa a ter prioridade

Em pesquisa realizada com médicos sobre como e quando retirar o suporte vital, o3
pontos considerados foram: a) qualidade de vida do paciente, b) possibilidade de

sobreviver a0 tratamento; ¢) natureza da doenga, e sua reversibilidade

KIPPER (op cit.) discute que, com todos os problemas econdmicos do Brasil, ainda
se mantém o0s pacientes em estado terminal por muito tempo nas UTIs porque os
profissionais de saide temem as conseqiiéncias do desligamento dos aparelhos, e se sentem
sozinhos nestes momentos. A familia precisa ser informada, e ter tempo para elaborar o

que significa este desligamento de aparelhos

MOTA (1999) comenta que, 45 vezes, 05 tratamento filteis so propostos porque e
dificil assistir & pessoa durante seu processo de morte. O paciente pode ser colocado no
respirador porgue & muito angustiante ver suas dificuldades respiratorias. Nio se percebe o
limite entre o que é razodvel e a obstinagiio terapéutica quando 0 que se proporciona s&o

apenas soffimentos.

Quando se discute o que é vida, devemos lembrar que a medicina nio tem como
imico objetivo manter indices fisiologicos, como o pulsar de um orgdo, e sim cuidar de
uma pessoa, A escolha de determinado procedimento esta relacionada ao valor subjacente.
Para alguns profissionais da saide s6 ha tratamento quando se faz algo efetivamente, ¢,

™ numa época tdo prenhe de novas tecnologias, estas s&o usadas como tentagio — a de que se

estd fazendo de fato alguma coisa, aliviando-se a consciéncia.

Outro ponto a ponderar envolve & questio econdmica: & rentavel submeter os
pacientes a um grande nimero de tratamentos, mesme que o resultado seja praticamente

nulo, pois aumenta o faturamento, A gquestdo é quem é que esta sendo beneficiado: o

paciente, a familia ou as empresas de satde?
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Segundo LEPARGNEUR (1999), a distandsia reflete uma stitude orgulhosa de
conflanga na técnica, uma idolatria da vida, o medo de enfremtar a morte de frente,
representando um atague contra a dignidade da pessoa. E também um ataque a sociedade,
um uso excessivo de energia, que € ainda mais grave quando os recursos sdo limitados €,
em consegliéncia, quando se pensa gue muitas pessoas ndo tém direito a uma assisténcia
basica e necessaria de saide, resultando em um grande numero de mortes, configurando o

gue 5¢ denomnou de “mistemdsia ™ (MARTIN, 1993).

- Com o avango biotecnolégico, corre-se o risco de perder o bom senso diante de um
paciente com um quadro irreversivel e em vez de se proporcionar 8 vida, prolonga-se o

Processn de motrer.

Mas, longe de consenso estas priticas ainda suscitam polémica, duvidas, conflitos;

gue demandam conversa e troca de experiéncias num debate pluralista

E, finalmente, uma pergunta: do ponto de vista religioso, serd que a distanasia ndo
seria considerada uma transgressfio 4 vontade divina, na medida em que se mantém Vivo

alguém que esta praticamente morio?

» PROGRAMAS DE CUIDADOS PALIATIVOS - OPCAO A
EUTANASIA, AO SUICIDIO ASSISTIDO E A
DISTANASIA?

Seriam os cuidados paliativos um caminho entre a eutandsia, o suicidio assistido e a

distanasia? Uma possibilidade de operacionalizagdo da ortotandsia? A morte na hora certa?

Pacientes que freqilientam programas de cuidados paliativos tém  grande

possibilidade de terem aliviados seus sintomas incapacitantes, sua dor e ha grande

preocupacio da equipe em relagiio & qualidade de vida, como exposto no Capitulo 2.

L Assim, pode-se dizer que o movimento de cuidados paliatives traz um grande progresso no
que concerne aos cuidados no fim da vida, restituindo o bem estar global e a dignidade ac

paciente gravemente enfiermo, favorecendo a possibilidade de viver sua propria morte, um

respeito por sua autonomia e nfio o abandonando a propra sorte.

Quando discutimos elegantemente a morte com dignidade, temos que ficar alerta
sobre como isto serd entendido no futuro, Devemos lembrar que as intengdes de Hitler

foram consideradas como uma valorizagio da humanidade, e muitos se iludiram com as
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belas palavras. O que dificulta ainda mais a questio € que pessoas em estado critico da
doenga, com perda de consciéncia ndo conseguem participar da deciséio sobre a sua vida. A

humanizagio da morte ndo € o seu apressamento, nem o prolongamento indefinido.

Se & grande discussdo gue se propde € sobre o gque seja morte com dignidade, o
movimento de cuidados paliativos defende que seja a morte sem sofrimento, nem rapida,
nem demorada demais.

A morte relacionada com quadros de demenciagdo como o mal de Alrheimer é
considerada como ruim, Af uma grande indagaclio surge; é possivel uma boa morte? Em
ouira pare deste trabalho discuti o cuidado para ndo normatizar o que sena & boa more,

enguadrando os pacientes num padrio.

O que pode ser eshocado, isto sim, ¢ conhecer melhor as diversas facetas da
significacio da morte ¢ alguns dos medos que a acompanham. Pois bem, entre os grandes
temares do processo de morrer na atualidade hi o de é sofrer muito, ter dor insuportavel,
ver & degradaglio do corpo, ser dependente, sobrecarregar a familia e deixar grandes Gnus
financeiros. Os programas de cuidados paliativos buscam amenizar estas questiies, mas nfo
as eliminam totalmente, em especial quando a rede de apoio familiar e social do paciente
se enconira reduzida. E quando este diz que gostaria de encerrar & vida, a equipe nio abre o
espach para esta discussio, embora seja bem verdade que se deve abri-los espagos para que
a pessoa possa falar sobre seu desejo de morrer, sobre a finalizagio dos assuntos
pendentes. Entretanto, € importante enfatizar que escutar o desejo de morrer ndo significa
atendé-lo, como ja afirmado anteriormente. Os programas de cuidados paliativos ndo

propdem eutanasia

Enfim, restam algumas pergunias fundamentais: sera que os programas de cuidados
paliativos 580 a solucio em todos os casos? Serd que estdo disponiveis para todos aqueles
que deles necessitam? Na Franga, sim, por lei de 1999, que garante esse acesso — guando
1sto acontecers no Brasil?

Finalizando este topico, ¢ pars demonstrar que a discussdo esta (e estard por muito
tempo) em aberto, trago alpumas criticas e ponderagdes sobre o movimento de cuidados
paliativos langando miio de artigo de LOGUE (1994).

A autora esboga uma critica aos programas de cuidados palistivos, especialmente

pelo fato de nio se abrirem espago para  discussiio sobre o direito de morrer, Embora

reconhecendo que esses programas preocupam-se com a qualidade de vida e bem estar dos
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pacientes, pergunta; sera que s3o o melhor encaminhamento para todos os casos de doenca
grave. Mesmo havendo énfase na questio da autonomia e controle do paciente, ela
questiona: serd que é de fato assim? Seri que o fim da vida é sempre pleno, com
descobertas, com possibilidade de contato com a transcendéncia — ou esta € uma vis30
idealizada da morte? Serd que nio hi uma idealizagiio da bela morte nos programas de

cuidados paliativos?

A autors continua a expor suas criticas, apontando que os pacientes que participam
. de programas de cuidados paliativos sio ultra selecionados. Muitos outros, com intenso

soffimento, nem chegam a ser atendidos. E um programa ideal para pacientes com clincer

svangado, ja os que tém AIDS em estigio adiantado, com multiplos sintomas e quadros
demenciais. correm o risco de nio serem aceitos. Pacientes idosos também podem nio
participar, pois hi dificuldades em cuidar de seus miltiplos sintomas, ficando mais difieil
garantir uma boa qualidade de vida Além disto, embora grandes avangos tenham sido
obtidos no caso do controle da dor, muitos outros sinfomas ainda nao sdo cwdados de
maneirz efetiva. Por outro lado, em 16% dos casos infelizmente ndo ¢ possivel sequer o
controle total da dor. E mais: slo muitas as seqlelas dos opidceos: enfraquecimento,
- fadiga, dependéncia, perda de controle do corpo. A isso tudo soma-se a sensagio de ser
uma sobrecarga para a familia - estio constituidos os principais motivos armolados para se

desejar morrer.

A autora argumenta, ainda, que embora os tratamentos para prolongamento da vida
ndo ocorram em programas de cuidados paliatives, hd alguns procedimentos para controle
da dor que 5o agressivos, citando como exemplo as amputagbes. Estas ultimas podem ate
ser necessarigs para a conténglio de um tumor, entretanto sio muito temidas, e zentidas

como piores do que a propria doenga,

Diz LOGUE que pode ocorrer muito sofrimento na ultima semana de vida,

inclusive nos hospices.

Os programas de cuidados paliativos nio tém aparelhos para ressucitamento, nem
propdem os tratamentos herdicos das UTIS. Entretanto, ndo ligar o resprrador ou deshga-lo
nem sempre leva & morte. Segundo a autora, confirmando o que ja foi dito, os programas
de cuidados paliativos sio muito importante e ajudam na busca de uma boa qualidade de

vida nos Gltimos dias, mas de longe sdo 4 Gnica resposta para a discussdo sobre estas

questdes do fim da vida
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Finalizo com importante ponderacio de LEPARGNEUR (1999) que, embora
enfatizando a importdncia do movimento de cuidados paliativos, afirma que encerrer toda a
polémica sobre eutanasia com o desenvolvimento desses programas € muito simplista, pois
¢ ingénuo acreditar que toda anglstia de uma pessoa que pede para morrer esteja
relacionada com o fato de ter sua dor ndo controlada. Propde que o desejo de morrer possa
ser discutido amplamente entre o paciente, familiares e equipe, e se necessario, em caso de

conflito, que a comissdo de ética possa ser chamada a intervir.

» PESQUISAS COM PESSOAS NO FIM DA VIDA E AS
QUESTOES BIOETICAS

Embora o tema da morte ainda seja tabu, atualmente vé-se prande busca de
discussio e reflexbes sobre o tema, o que inclui, também, incremento de pesquisas. Assim,
¢ cada vez mais importante discutir aquelas que envolvem pessoas no fim da vida efou

enlutadas; €, pois, necessario abrir espaco para esta reflexiio,

COOK (1%95) propos uma séria revisio de diretrizes para pesguisa, enfatizando a
- importdncia do consentimento informado, e da preocupacio em nio aumentar o soffimento

dos pesquisados, que ja poderia ser muito grande.

Mais ou menos na mesma época, o “Conselho Nacional de Sadade™ (BRASIL, 1996)
posiciona-se arrolando os seguintes principios norteadores dos estudos gue envolvem seres

humanos:

* Beneficiéncia: maximizagio dos bons resultadoz para a ciéncia, humamdade; e a

diminuigdo ou evitamento de nscos,

* Respeito: protegio & autonomia da pessoa, honrando a possibilidade da escolha em

participar ou ndo da pesquisa, preocupando-se com o bem estar dos participantes.

- * Justica: distribuicdo eqilitativa dos beneficios ¢ a seguranga do que é razoavel, nio
explorando as pesscas e garantindo procedimentos de pesquisa cuidadosos.

0 consentimento informado envolve o8 seguintes aspectos:

= (s parlicipantes devem ter aceito voluntariamente participar da pesquisa com base
nas mformagdes recebdas

* Podem se retirar da pesquisa quando desejarem.
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o Todo o risco desnecessirio deve ser eliminado, incluindo-se os procedimentos
fisicos invasivos, os psicoldgicos € socais,

» (s beneficios para o individuo e para a sociedade devem ultrapassar os niscos:

s A pesquisa deve ser conduzida por pessoas qualificadas

Todos esses dngulos e possibilidades devem ser analisados cuidadosamente, em

especial quando se pensa em pessoas que estio sob grande sofrimento como pacientes

gravemente enfermos, familiares e profissionais de satde.

- No consentimento em participar de pesquisas estfio envolvidos: decisio voluntaria,

quahdade da informagio dada e compreensio desta

A decisio deve ser voluntaria, sem coergdo, sendo necessario verificar se nBo esta
havendo nem mesmo uma pressio sutil Esta questlo fica ainda mais evidente se as
pesquisas s3o realizadas em hospitais, onde os pacientes podem temer gue sua ndo
aceitaclo, desagradando médicos e cuidadores, implique em prejuizo do tratamento. Por
esta razdo hi um item fundamental no consentimento informado: a garantia de gue os ndo
participantes ndio sofrerfo represalias ou alteragdo nos seus tratamentos, pela recusa em

participar de protocolos de pesquisa, e para 0s participantes, em caso de abandono.

Por outro lado, o sbandono da pesquisa, & qualquer momento, pode ser uma
variavel muito complicada para o pesquisador, por ter sus amostra dirinuida, dificultando
o tratamento dos dados. Mas, sempre devem ser considerados os riscos e beneficios de

cada participante.

O principio da confidencialidade parante a privacidade dos sujeitos com a
salvaguarda sobre que tipo de informacdes serlo divulgadas. Ha casos em gque esta

privacidade nio pode ser parantida, entdo isto precisa ser claramente informado

Para que o consentimento sejz dado com propriedade ¢ essencial que as
informagdes sejam completas e precisas. A utifizagdo de jarg8o deve ser evitada pois, além
- de dificultar a compreensdo, pode propiciar & ocoméncia de confusio e mal entendidos,

aumentando o medo ¢ a ansiedade

Outras questdes que se colocam sdo: pessoas em intenso sofnmento podem exercer
sua vontade (ou ter clareza sobre ela) de participar ou nio de um protocolo de pesquisa?
No caso de ndo poder dar o consentimento, alguém pode fazer isso por ela? S8o0 questoes

dificeis de responder, e que exigem discusshes em comités de éfica, buscando-se as

especificidades de cada situagio
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Tenho inserido a abordagem de muitos desses aspectos e questdes nos Cursos
regulares de graduagio, pos-graduacio e em eventos COMO CONEressos & palestras, ¢ venho
observando elevado interesse por parte dos alunos. Mas, tenho percebido, tambeém, que
antes de qualquer coisa ha necessidade de informagdo, esclarecimento dos termos ¢

discussfes multidisciplinares

Finalizo aqui o capitulo sobre a bioética nas questdes de vida ¢ morte, longe de
trazer respostas € Sim com & certeza de que este campo continua aberto, a cada dia com

- novas guestdes a serem debatidas, até porque envolvem conflitos, dado que varios pontos

de vista s3o possiveis, demandando constante aprofundamenteo.
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CAPITULO 7

A DocENcIA EM MINHA TRAJETORIA PESSOAL E
PROFISSIONAL ENVOLVENDO O TEMA DA MORTE

Este capitulo, assim como o que se segue — diferentemente dos anteriores, de cunho
historico ¢ tedrico-conceitual — estdo referidos, como o proprio titulo diz, & minha trajetdria
pessoal-profissionial no caminho aberto em minha vida a pariir da escolha do tema da

Dissertacdo de Mestrado

# A DISCIPLINA “PSICOLOGIA DA MORTE"

Assim, em 1985, apds a claboragio e defesa da Dissertagio de Mestrado “LUm
Estudo sobre o medo da morte e estudanies upiversitarios das areas de soude, humanas
€ exaias’, em que procurei estudar uma possivel relagio entre o medo da morte ¢ & escolha
profissional, principalmente dos profissionais de saude, vi-me convencida da necessidade
de abertura de espagos para sensibilizaciio e discussio do tema da monte; assim, decidi-me
pela criagdo de disciplina optativa inserida na formaglo de psichlogos do Instituto de
Psicologia da USP. Penso, por outro lado, que devena ser disciplina obrigatdria para todos
profissionass de satde, que certamente vAo se confrontar com este tema em suas atividades
cotidianas; entretanto, torna-la obrigatoria poderia tirar um de seus valores: o de cada aluno
poder explorar e se aprofundar no tema segundo sua necessidade — como deveriam ser
todas as atividades diditicas envolvidas na formagio do psicdlogo, com exceglio das
discussdes schre ética, Nio tinha, até entdo, conhecimento de nenhuma disciplina sobre o
tema da morte na graduagio em psicologia, havia apenas o curso de especializagio em

Tanatologia criado por Wilma Tdmres (apresentado no capitulo 4),

£ Assim, a disciplina “Psicologia da Morte” (PEA 450) foi oferecida pela primeira
vez em | 986 e passou a fazer parte do rol das optativas do Instituto de Psicologia da USP
desde entio Relatarei a seguir algumas das idéias que nomearam sua criaglo, e
posteriorments apresentarel uma analise destas experiéncias (KOVACS, 1989; KOVACS,
1992)

A proposta pedagogica estd ligada aos principios da aprendizagem significativa.

Segundo esta abordagem é dificil dissociar aspectos cognitivos e afetivos, levando-se em
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consideragdo trés alicerces. teoria, pratica e desenvolvimento pessoal — proposta gue
deveria nortear o processo de formac3o do psicdlogo. E muito mais do que um acomulo de
informagdes, € elaboragdo, questiocnamento, confrontamento destas com as perspectivas ¢
valores do aluno e, com isto, acrescer € aperfeigoar, com uma devolutiva para o praprio

conhecimento ja acumulado, (MORATO, 1997, 1999, MORATO & SCHMIDT, 1999).

Segundo ROGERS (1983) ¢ ROSENBERG (1987) o grande desafic € cnar as
condigdes facilitadoras para que a aprendizagem possa ocomer, em varios locais,
- especialmente em grupos de encontro — mas, por gue nio nas universidades, instituiches de

educacio e saude?

Para um processo significativo de aprendizagem € muito importante viver &
expeniéncia, buscar o sentido para cade um, poder falar sobre si, sobre as descobenas,
sobre a criaglo e voltar ao grupo, este um grande reverberador dos sentidos percebidos.

GENDLIN, citado por MORATO (1999), aponta que a aprendizagem significativa
implica em transformar experiéncias cognitivas e afetivas na possibilidade de criar sentido
E o que espero que ocorra nesse espaco proposto. O sentido € propno de cada um, ¢

construido individual e coletivamente

Na formagio do psicologo, e ampliando aos demais profissionais de saide, é
preciso lembrar gue um dos instrumentos € o proprio profissional. Ou seja, € fundamental
buscar compreender o que se faz cotidianamente, apropriar-se, ndo de maneira ingénua,
mas como um espago-momento de reflexfio deliberado e consciente, propondo-s¢ uma
fusdo entre a interiorizaglio do sujeito e sua relagio com o objeto. Segundo BLEGER
(1977, 1984) é importante fazer uma constante revisdo, contactar conflitos, frustragbes,

sentimentos despertados em cada situagdo.

Ainda segundo GENDLIN, € muito importante o espago da subjetividade na

construgio de conhecimento sobre a pratica profissional. A supervisio é um deles, no qual

- novos sentidos sio gerados. Enfatiza-se a aprendizagem de ser terapeuta, descobrir sua
maneira de atender, possibilitando um redimensionamento da pritica. E a possibilidade de

reviver, em situagio protegida, 0 que foi vivido no atendimento; e, no grupo, ter

experiéncias compartilhadas, No caso das praticas institucionais, a supervisdo propicia um

afastamento das atividades cotidianas permitindo reflexbes e um voltar o olhar para si;

assim, nio ¢ mais tio focada sobre o cliente e sim sobre o proprio profissional em relagio

ac seu trabalho. A supervisio € mescla muito interessante entre terapia € aprendizagem,
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que propicia crescimento ¢ desemvolvimento. Estes aspectos estiio presentes em varias das

atividades de docéncia ¢ trabalhos em instituighes de satde que realizo.

# Ohjetivos da disciplina

» Possibiliter sensibilizagio e escuta dos processos infernos peranie a mortes

Suponho que os alunos que escolhem esta disciplina 1ém um desejo de se
aprofundar no tema, e também auscultar sentimentos em relagio a ele. A morte € um
determinante na vida de cada um de nds, e a possibilidade de trabalho direto com pessoas,
como € o caso da psicologia, traz o confronto didrio entre vida ¢ morte. No inicie das
atividades da disciplina “Psicologia da Morte” s8o criadas condigbes para favorecer um
mergulho interno e possibilidade de eco de temas como: proximidade da morte, luto,
suicidio, eutanasia, s para citar alguns. Supostamente, os alunos que freqientam O curso
nio estdo doentes, talvez nunca tenham vivido perda de alguem da familia, ou nunca
tenham pensado em suicidio; mas, durante as atividades praticas podem se transporiar para
a stuacio de alguém que esteja vivendo estas situaghes, empatizar com 08 sentimentos,
perceber que muitas destas situagies também estdo presentes em suas vidas. E fundamental
que seja oferecida uma atmosfera de confianga e respeito em que, num primeiro momento,
todos possam se confrontar com os proprios sentimentos e, em outro, compartitha-los com
os colegas, sem restrighes ou oriticas. Isto € muito importante, tanto no sentido de que cada
um possa entrar em contato com scus sentimentos (sejam eles quais forem), como para
poder ouvir 05 ouiros, ¢ aceitar que cada situacho pode eliciar emogdes diferentes. Este e
um “gancho” importante, ja que estes alunos comegardo em breve suas atividades nos
estagios, nos quais estardo atendendo pessoas com necessidades e sentimentos que podem
ser diferentes dos seus, Esta atividade de escuta € fundamental na pratica psicologica com
aqueles que estiio vivendo situagdes de crise, como a aproximagio da morte ou da perda de
alguém significativo, e que podem, por exemplo, falar do desejo de morrer — pessoas que

ndo merecem censura e sim de uma escuta atenta, em atmosfera de acollimento.

Cabe ressaltar que, embora possam surgir sentimentos fortes, situagdes tensas ou
conflitivas, procuro manter o enquadre pedagbgico, por sé tratar de atividade académica.
Mesme abrindo-se espago para introspeceiio, reflexdo pesscal, e contato com os proprios
sentimentos, em hipitese nenhuma transforma-se o espago  pedagomico  em

psicoterapéutico. Se percebo que o aluno precisa de acolhimento, procuro fazé-lo apds o

término da aula, e encaminho para psicoterapia, se necessario. Misturar os dois enquadres
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pode ser complicado. Com isto nfio quero dizer que determinados encontros nio possam ter
um carater terapéutico, ja que favorecem o auto-conhecimento, e a expressio emocional —

questdo inerente & ja mencionada aprendizagem significativa

o Apresentacio de teonas psicologicas

A disciplina “Psicologia da Morte” tem, também, como um de seus objetivos
reflexBo e aprofundamento de questdes referentes ds varias abordagens tedricas sobre o
tema, pois essa diversidade pode atender a demands dos alunos, abrindo espago para a
pretendida reflexBo, Para estas aulas sio convidados professores especialistas nessas
abordagens, mas, como sei que em um encontro n3o & possivel esgotar o assunio, pego ap
professor a indicacio de leituras complementares ¢ a possibilidade de que o aluno possa
com ele se encontrar para aprofundamento dos pontos debatidos em aula SZo apresentadas

no curso & psicandlise, a abordagem junguiana e a abordagem fenomenologico existencial.

# Reflaxio sobre a aciio psicolomica

Outro objetivo € promover a reflexio sobre a atuagio, do profissional de psicologia

na drea. Para isto sio programados encontros com psicalogos convidados, que relatam sua

- experiéncia no trabalho com pessoas vivendo situagdes de morte, oferecendo, entlo,
subsidios para esta reflexio — em especial os que trabalham em hospitais, j4 que esta € uma

aren de grande inteéresse para o5 alunos que buscam o Curso, cOmO mostram OS

questionarios que aplico no inicio das atividades

Como recurso para a dinamizagio da disciplina, outra modalidade que uso para

favorecer essa reflexiio sio stividades de “role-playing”, em que planejo situaghes nas

quais seja oferecido o espago para que © aluno se coloque no lugar do profissional, e

experimentar vivenciar atendimentos a pessoas em situacbes de perda ¢ mone. Um

exemplo € o como dizer a uma crianga que alguma pessoa proxima faleceu. Apos a

vivéncia, abro um tempo para discussio e processamento. Ao refletir sobre esta

* experiéncia procuro mostrar que ndo sio situagdes simples, que vérias reagles e
sentimentos sdo possiveis, ¢ que as dificuldades que cada um encontra podem ser

diferentes. Mostro como a dramatizagio pode favorecer ﬁn’ﬂ& tipos de agdo, porque cenas

podem ser montadas, interrompidas, rearranjadas e remontadas — o que, infelizmente, ndo é

possivel quando diante de um cliente de camne e osso, ndo deixa de ser excelente como

oportunidade de reflexdo,




# Programa

O programa da disciplina apresenta um panorama sobre varios temas relacionados

com o a more Este carater panordmico se associa com minha proposta de oferecer ao

sluno um painel de possibilidades, que depois poderd ser aprofundado de acordo com o

interesse de cada um Esta estratégia estd fortemente relacionada com a principal filosofia

ds disciplina que ¢ a abertura, a diversidade, e o olhar para vénas perspectivas. A proposta

& contestada por alguns alunos, que gostariam de aprofundar algumas questdes, como

- veremos a seguir, entretanto, considero que a manutencdo, nos dezesseis anos, &
fundamental para permitir sensibilizagdo, reflexio e discussdo dos varios temas. Meu

objetivo € ampliagio e ndo estreitamento de idéias.

Orgsnizo © curso em encontros, € nio em sulas previamente demarcadas, porgue
alguns dos temas, dependendo do que acontece com o8 alunos (pelas suas questies) ou de
minha maneira de coordenar a situaglo, podem demandar mais do que um dia para sua
finalizagio. A idéia dos encontros esta, tambem, baseada na proposta da aprendizagem
significativa, porque o desenvolvimento do tema eavolve apresentagiio do docente,
questionamento e elaboragio dos alunos durante o transcorrer da atividade. E deste

e 4 conjuno gue se configura a aprendizagem. O3 temas, embora propostos num programa

onginal, podem sofrer modificacdes durante o semestre

Apresento a seguir a proposta de curso, com 0s encontros permanentes e alguns
sazonais, dependendo de interesses especiais, ou da presenga de um especialista, que possa

desenvolver o assunto de maneira mais profunda

Tema 1 - A visio social ¢ historica das atitudes frente & morte, A discussio sobre 0

trabalho de Philippe Ariés A historia da morte ne Ocidente. A visio oriental
sobre a morte

Acho fundamental a apresentagio do levantamento histérico sobre as stitudes frente
- 4 morte, da Tdade Média até os dias de hoje. Ariés™ se refere a um tecido cultural, que
envolve uma dada comunidade, fortemente vinculada s reagdes frente & morte e 03 rituais
sociais. Relato também. embora de maneira mais superficial, a visdo onental, ja que ndo
sou especialista. Proponho, acs alunos que desejem se aprofundar nesta tematica, & leitura
do " Livro Tibetano dox Mortos” de EWANS- WENTZ (1960).

" Apresentel, em oum parte deste texto, um detafhamento da obre deste autor,
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Tema 2 - A morte no processo do desenvolvimento humano, Percepclio da morte em
criangas, adolescentes, adultos e idosos Espaco parg comunicaciio sobre a
morie nas instituigdes de satde e educagio

Procuro desenvolver nestes encontros a proposta de que a morte faz parte do

processo do desenvolvimento, desde os primeiros momentos de vida, nas primeiras
experiéncias de separago, na infincia quando a crianga terd uma possibilidade de
guestionar e tentar compreender 4 morté nas suas diversas faces, sendo a irreversibilidade e
a universalidade as mais dolorosas. Para cada fase do desenvolvimento procuro levantar o
gue & caracteriza, o que é fundamental, agregando-se entdo dimenslio historico-culral
Para exemplificar; referindo-me & adolescéncia, apresento a questio do desenvolvimento
rapido do corpo, do pensamento, o0 que poderia favorecer um aumento da onipoténcia que,
agregado a uma cultura “cnipotente” ocidental, estimula um espirito de imonalidade tio
presente nos jovens. Poderia ser esta uma hipotese para o aumento brutal de mores por
acidente na adolescéncia? Este mesmo tipo de raciocinio é feito para as outras fases da
vida, inclusive porque a vida adulta € a velhice nfio sdo muito apresentadas e estudadas

como fases do desenvolvimento, na graduagio em Psicologia,

Procuro, também, discutir a auséncia do tema da morte nas instituighes de educagio
e saide O discurso dos profissionais de educagdo € de que a8 morte nio € assunto de
escola, € que ndo estio preparados para lidar com o tema Os profissionais de sande
também se sentem despreparados, embora para estes Gltimos seja mais dificil afirmar que a
morte nfio & tema no hospital. MNestes encontros estou me valendo dos videos, que

compdem o projeto "Falando de Morte™ — que serd melhor explicitado mais adiante

Tema 3 - Aleumas abordagens tedricas e a guestio da morte: psicapalise. abordagem
junguiana e abordagem fenomenologico-existencial

Como ji mencionado quando falei dos objetivos do curso, nestas aulas convido

- profissionais que abordem salgum autor, ou um tema dentro das diferentes abordagens.
Virios j& foram convidados para ministri-las, entre os quais. Roosevelt Cassorla e

Walkiriza Helena Grant para falar sobre a psicanalise; Laura Villares de Freitas e Silvana

Parisi para falar da abordagem junguiana; e Elsa Oliveira Dias, Daniela Rothschild,

Rauflin Calazans e mais recentemente, Fernando Milton de Almeida para falar da

sbordagem fenomenologico-existencial, particularmente sobre Heiddegger, Alemo os

alunos de que um encontro apenas ndo € suficiente para esgolar o tema, ¢ que poderdo

procurar o8 palestrantes para complementagio bibliogrifica. Nos Gltimos anos néo tenho
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dado muita énfase & aula sobre abordagem psicanalitica, j& que a formagio no IPUSP a
privilegia, e também porgue em algumas das aulas temdticas do curso sho usados classicos

da lieratura psicanalitica, como aprésento a seguir

Tema 4 - Perdas. scparagio, morte, O luto como processo de elaboragio das perdas

Perdas e separagdes ocorrem durante todo o processo do desenvolvimento, por isto
¢ conhecida como experiéncia consciente, por vezes mais temida do que a propria morie.
Como todos, de uma ou outra forma, jé vivenciaram perdas, separagdes e até a morte de
pessoas proximas, podem resgatar as proprias experiéncias vividas Trabalho o luto como
processo natural de elaboracdo das perdas; apresento tambem 0§ NscOs para um processo
complicado de luto, em substituigio ao conceito de “luto patologico”, 1sto € guando o
processo implica em adoecimento psiguico ou fisico. Nestes encontros uso o texto classico
de FREUD - "Luto e Melancolia”, a trilogia de BOWLBY - "Apego, Perda e Separagdo’”,
e os de MARIA HELEMNA PEREIRA FRANCO BROMBERG e COLIN MURRAY
PARKES. "

Tema § - Suicidio e comportamentos auto-desirulivos

- Este é o encontro mais complexo, tanto pela densidade do tema, quanto pelas
in(imeras abordagens tedricas que o abordam. A gquestdo principal que procuro trabalhar
com o5 alunos €, justamente, esta multiplicidade de teorias, e o fato de que o entendimento
de um suicidio envolve sempre uma longa historia. Procuro trazer um caso iustrativo em
que exploro os possiveis motivos, & vou aquecendo a discussio, destacando quesides sobre
intencionalidade, letalidade, a busca de vida & de morte. Enfatizo, também, a imponancia
de estudos sobre comportamentos auto-destrutivos, que nem sempre podem ser
classificados como suicidios, mas podem levar & mone. Destaco ainda estudos sobre os
equivalentes suicidas, como os acidentes repetidos sem uma explicagdo clara, intoxicagbes
¢ outras situagdes de risco. Como bibliografia indico o classico "Eros x Thanatos - O

a homem contra si praprio”, de MENNINGER e os textos de ROOSEVELT CASSORLA,
"Da suicidio: Estwdos Brasileiros”,

Tema 6 - O adoecimento ¢ aproximacio da more Pacientes terminais uma revisio do
conceito, O processo de hospitalizacio

Neste encontro proponho discussio sobre o processo de adoecimento, com énfase

nas doengas com prognostico reservado: cancer, Aids. Mostro as varias etapas da doenga,
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as necessidades especificas do paciente em cada uma delas, com énfase no agravamento do
guadro & proximidade da mome. Discuto o conceito de paciente terminal, a questio da
estigmatizacio e uma atitude de desinvestimento, do “nada hd a fazer”. Este é o pano-de-
fundo parz apresentar o desenvolvimento de uma nova modalidade de atendimento: os
programas de cuidados paliativos, que trazem em seu imago a busca pela qualidade de
vida, a diminuigiio de sofrimento nos Gltimos momentos de vida. Discuto, tambem, as
vicissitudes no processo de hospitalizacio, a despersonalizacio, a dor e a morie nesse

- contexto. Trabalho com os textos de KUBLER-ROSS, nfio 50 envolvendo os cinco estagios
smplamente conhecidos, mas enfatizando seus ensinamentos sobre a escuta dos
sentimentos dos pacientes e de seus familiares, quando da aproximagdo da morte, Utilizo,
também, os escritos de CICELY SAUNDERS, como responsivel pelo desenvolvimento da
area de cuidados paliativos no mundeo.

Tema 7- O trabalho do psicologo com pessoas vivendo processos de morte

Este tema pode ser desenvelvido em encontro especifico. Tenho convidado a
psicologa Ana Maria Baricca, que trabalha no Instituto Emilio Ribas, atendendo criangas
portadoras do HIV +, Aids. Pego que relate a experiéncia trazendo o escopo do seu
trabalho, permitindo ao aluno a reflex3o sobre esta experiéncia (alias, também discuto este
tema em outros encontros, por exemplo, quando falo sobre como a cnanga vive 0%
processos de morte, e como € dificil abordar o assunto nas escolas). Desenvolvo, ainda, a
guestio dos cuidados a pacientes em estagio terminal, envolvendo o trabalho do psicologo

na equipe multidisciplinar no hospital.

Tema 8 - A bioética nos progessos de vida ¢ morte

Este tema estd comecando a ter énfase maior no curso, em virtude do meu interesse
pelo assunto, Abordo questies polémicas: eutandsia, distandsia, suicidio assistido ¢
dignidade no processo de morte. A abordagem ocorre no encontro sobre a historia da morte

- no Ocidente, quando, ao falar sobre morte interdita, medicalizagdo da morte, exagero da
técnica, tece-se o pano-de-fundo para a importincia de discussdo dessas questies, que
também sio discutidas nos encontros sobre pacienids gravemente enfermos € seu
soffimento fisico, os pedidos para morrer, o prolongamento da vida e do processo de

morrer e a dignidade neste processo

' Obs.: A bibliografia vdilizada vo curso, com as referngia completas, ¢ apresentada em andso
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Estes 530 os temas permanentes da disciplina “Psicologia da Morte”, apresentarei, a
seguir, alguns encontros gue ocorreram ocasionalmente. Entre estes houve uma série
munistrads pelo professor Irto de Souza focando a morte como musa inspiradora das artes:
uma aula sobre a obra de FERNANDO PESS0OA. duas em que foram apresentadas obras
MiISICals nas quais a morte figure como inspiradora, & uma sobre artes plasticas Cada uma
delas ocorreu em anos diferentes, O professor se comprometeu a ministrar uma sobre o

humor e a morie, que ainda nfio ocorrey, infelizmente

bd Em 1986, pude contar com & presenca marcante de RAQUEL ROSENBERG, nossa

colega, lamentavelmente ja falecida, que ministrou uma aula sobre envelhecimentio e

marte. Foi um encontro em que, com seu bom humor e sensibilidade, teceu reflexdes sobre
o tema, falou de sua experiéncia como psicoterapeuta, de seus clientes idosos, Esta aula foi
gravada e € o capitulo 5 do livro "Morte ¢ Deservolvimento Humane™. Em outro momento,
tivemos também a presenca do monge budista Gustavo Corréa, que falou sobre o budismo

& a visdo ontental da morte.

Esses encontros foram oporiunidades (nicas, que atenderam o pedido dos alunos, ¢
também meu interesse por determinados assuntos, mesmo porque, segundo 05 principios

da aprendizagem significativa. o professor também se envolve e desenvolve no processo

Os filmes tém, igualmente, important¢ ¢ quase preponderante papel no
desenvolvimento do curso, porque trazem temas fundamentais para nossa discussdo. Logo
no primeiro encontro & apresentado "De guem ¢ a vida afinal”, de 1986, dirjgido por John
Badham'®, Este filme enfoca um tema polémico: afinal de quem & & decisiio sobre a propria
vida? O protagonista oscila entre 0s virios estigios de aceitagio ou nio aceilagio do fato
de ter sofrido um acidente e ficado tetraplégico, tornando-se totalmente dependente para
quase todas as agdes de sua vida. Alternando o humor e a depressio, a questio sobre os
limites entre a vida e a morte é desenvolvida, ora do ponto de vista do protagonista, ora dos
profissionais de saide responsiveis pelo seu cuidado. Nio se trata de uma defesa da
eutandsia ou do sticidio assistido; seu tema principal é a responsabilidade e a posse da
propria vida. O filme permite discussdo, tomada de posigio e traz a relatividade da questio
~ primeira introdugiio para questdes de bioética. O filme Balada de Narayama (Japdo,
1983, Diretor Shohei [amamura) também € apresentado para discuss#io dos ntos de morte,

E ambientado no Japdo do final do século, traz os dilemas do fim da vida quando os velhos

devemn ser conduzidos pelos filhos para alto da montanha para morrer. Embora seja pratica
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comum naguela cultura, os sentimentos dos protagomstas sfo traxidos com muita
sensibilidade. Outros filmes sfo indicados a cada encontro, como forma de ampliar a
discussio sobre 0s temas do curso e terio parie preponderante no memento de elaboragio
do trabalho de conclusiio da disciplina.

& Estratégias de aula

Como ja mencionei, a disciplina se fundamenta nos pilares da aprendizagem
significativa, envolvendo aspectos cognitivos e afetivos, com énfase na caracteristica
experiencial. Por outro lado, a aprendizagem efetiva, segundo BLEGER (1984), implica

numa sbertura de possibilidades, e necessidade de repensar esteredtipos.

Relacionadas ao primeiro objetive da disciplina, siio propostas vivéncias ou
situacies problemas em que peco aos alunos que reflitam sobre o tema e, a partir de uma
mtrospecglo, escrevam sobre seus sentimentos, e outras reflexdes. Para exemplificar: no
encontro sobre suicidio, apresento casos ou noticias veiculadas na midia, estimulando uma
discussdo ampla sob diversos pontos de vista. Outra situagiio que é muito polémica envolve
a discussdio sobre o direito de escolher como se quer morrer, ¢ suas interfaces com

eutanasia e suicidio assistido,

Proponho atividades de discussdio em pequenos grupos € em circulo para favorecer
um envolvimento com os temas propostos; o objetivo € facilitar o contato ¢ a expressiio de
suas propriz idéias, e também a possibilidade de ouvir opinides ou sentimentos diferentes
dos seus — experiéncia importante para um profissional de sande ou educagio, em
formagio. Nio ter respostas a certas perguntas, tolerar ambigilidades pode ser muito dificil;
assim, alguns sentem necessidade de buscar respostas mais especificas, outros apreciam

esta possibilidade de abertura.

Uso, também, comeo j& disse, dindmicas de role-playing que favorecem a

possibilidade de se colocar no lugar do profissional, como no exemplo, jé citado, de falar

- para uma crianca sobre a morte de uma pessoa da familia. Neste caso, pode ser montada a
cena em que a crianga deve receber a noticia; a partir desta dramatizagiio € possivel refletir

sobre o que significa nio ter volta, nio 88 Ver nunca mais a pessoa - e5tas vivéncias podem

evocar memorias da infincia. Aquele que, na dramatizagio, vive a experiéncia de ser o

familiar ou o profissional, que deve informar a crianga, “sente na pele” os desafios: falar

ou nfio, que termos usar, como lidar com os sentimentos que possam Surgir apos a noticia

'* Este filme ndo s¢ encontra em video locadoras. foi feito para TV,
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Em seguida 4 dramatizaco abre-se a possibilidade do relato da experiéncia e sentimentos
em cada um dos papéis. Os assistentes, entdio, se manifestam discutindo o que a
experiéncia despertou neles, e também o que fariam em cada uma das posigbes, Este pode
SEr um aquecimento para a exposi¢io dos temas. S50 propostas tambem discussdes sobre

filmes, literatura, pecas de teatro.
# Bibliografia

A hibliografia do curso é outro item fundamental — esta se torna cada vez mais
extensa seja pela amplitude do tema, seja pelas suas vanas abordagens S30 vanas ireas
do saber humano que sobre ele se debrucam: psicologia, medicing, antropologia,
sociologia, religido, filosofia, teologia, biologia, s6 para citar algumas. Costumo brincar
com os alunos que nio podem morrer enguanto ndo tiverem lido todas as obres indicadas e
gue ainda ter3o indicaches de outras leituras durante o curso, A Biblioteca do IPUSP tem
em seu acervo dois periddicos especializados: "Omega: Jowrnal of Death and Dyving” e
“Swicide and Life Threatening Behavior"

A bibliografia completa é apresentada aos alunos logo no inicio do curso; a partir

de 1992 "Movie e Desenvolvimenio Humang™ passa a integra-la, como livro texto
# Avaliacio dos alunos

Um grande temor dos alunos € relacionado com a avaliagio. Num curso como estes
niio faz sentido a aplicagio de provas, também ndo tenho intengio de avaliar baseada em
pensamento convergente, eavolvendo respostas unicas. Assim, proponho, em primeiro
lugar, a auto-avaliagiio focando questdes relacionadas ao aproveitamento do curso, ao
envolvimento nas atividades propostas, as leituras feitas e & realizacio do trabalho de
conclusdo, Este deve ser um ensaio, de livre escolha, sobre tema de interesse do aluno,
dentre os abordados no semestre — s3o desaconselhados resumos. Nos dltimos anos tenho
pedido, também, que assistam algum filme, que aborde a questio da morte, & tegam

- comentirios relacionando com o tema escolhido para o trabalho final A razio desta
proposta & que o cinema tem trazido subsidios interessantes para ilustragio do que é
discutido no curso, e também permite que eu mesma possa conhecer filmes que ainda ndo

tenha assistido, alimentando minha filmografia particular.

Combino com os alunos que, para aprovagio, basta participar do curso ¢ entregar o

trabalho na data prevista O diferencial é minha avaliagio sobre a qualidade dos trabalhos

entregues. Tenho observado que o trabalho, j& proposto no pnmeiro dia de aula, para
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alguns alunos ¢ base para a organizagio de suas letturas e reflexdes, entretanto, para
outros. o fantasma da avaliagio ¢ tdo forte que mesmo com uma proposta (3o aberta,
seniem-se cobrados ~ neste caso, muito mais por exigéncias internas do que externas, ja
gue, ma proposta, ndo & a nota que gerencia a confecgdo do trabalho, pois sua entrega

permite & aprovacio.
# Avaliacio da experiéncia da disciplina

“Psicologia da Morte™ foi criada em 1986, como dito, sendo oferecida desde entdo,

* com éxcecdo de dois anos. Apresentarei a avahiagio do curso feita de 1986 a 1989, que
serviu de base para a claboragio de minha tese de doutorado, da qual trarel um resumo
(KOVACS, 1989, 1991, 1992) & de 1990 a 2001, observando tanto a avaliagio dos alunos,
guanto a2 minha como docente.

Oz dados que compuseram a tese de doutorado foram colhidos a partir do uso de
guestionario (vide anexo), coleta de relatos e observagdes no transcorrer do curso, no
primeiro encontro & no Gltimo

Foram tabulados 186 guestion&rios incluindo & turma de 2001, Os sujeitos sdo os

- alunos deste curso que escolheram panticipar voluntariamente da experiéncia, que
preencheram o8 questiondrios a meu pedido, sendo informados de que o matenal
constituir-se-ia em base para analise desta proposta, ou seja, o curso esta em constanie
reavaliagio.

+ ldade
INADE

FAIXA DE IDADE N %
18-19 14 T3

20-21 78 42
22-23 I8 20,5

24-25 5 2.5

= 26-30 10 | 5,5
31-40 8 4.5

41-30 4 -

51-60 B 4.5

61-70 17 9

Mais de 70 4 2
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A idade dos alunos variou de 18 a 84 anos, entre 05 de graduagio a maior

concentracio estd entre o5 18 e 22 anos, sendo & maioria alunos de psicologia do sexto

semestre da graduagiio. Esta maior concentragiio se refere ao fato de que a disciplina consta

da grade desse semestre, ainda vinculada ao sistema antigo dos pré-requisitos. Participaram

iambém alunos de diferentes semestres da psicologia, e outros, na qualidade de alunos

especinis, vindos de outras universidades, assim como de diversas unidades da USP:

filosofia. letras, ciéncias sociais, historia, jornalismo, cinema, teatro. biologia. Desde 19594

® ha slunos da “Universidade Aberta 4 Terceira Idade”, o que explica um sumento nas faixas

acima de 50 anos.

s Sexo
| SEXO |
| MASCULING 57 | 30,5 % |
| FEMININO 129 69,5 % |

Como se vé, eram 69,5 % do sexo feminino e 30,5% do masculino. Comparando
- com a distribuico anterior a 1990, houve um ligeiro acréscimo na populagio masculing o

gue também se observa no Cursoe de Psicologia, de maneira geral

* Religiio
RELIGIAQ
M S

Catolica 79 42.5

Espirita 12 ! 6,3

Judaica 2 ' 4.3

Evangélica & 3

Outros{budista, ecuménico) 10 o

Sem religido 49 26,5
& Mio responderam 22 12

O questiondrio envolve uma pergunta sobre o credo religioso, observando-se maior
incidéncia de catolicos, como & encontrado também na populagiio brasileira. O que chama

a atengio € 0 nimero significative de alunos que menciona nio ter nenhuma religido, uma

tendéncia que se observa principalmente entre 0s jovens.

Além desses dados de caracterizaclo (mesmo que parcial) as respostas aos

questionarios foram tabuladas em fungdo de identificar: representagbes de morte do grupo,
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motivos de escolha do curso, expectativas, importincia do estudo do tema para sua

formacio e o lugar do trabalho do psicologo diante da morte, coma se segue

* Representaghes de morte

Na tese de doutorado refleti sobre as principais representagbes de morte dos alunos
gue freqitentaram 2 disciplina “Psicologia da Morte” {K!]"-’.iﬂﬁ, 1989, 1991). Meste texto
- apresento um resumo das elaboragdes realizadas para aquele trabalho e as novas, que

epareceram nas analises realizadas nos anos seguintes

A pergunta feita foi: "O gue & morte representa para vocé?” Ao realiza-la quenia ter

uma idéia de como os alunos viam a morte, qual era sua bagagem ao iniciar o curso.

OUE A4 MORTE SIGNIFICA PARA VOCE
N %
Fim 38 20.5
Fim de um ciclo 35 [ 19
Passagem, transcrigio 34 18
Evoca sentimentos: (medo, dor, afligio, sofrimento) 30 16
Separacio, perda. ruptura 22 12
- Inicio de uma nova vida 13 7
 Mistério, enigma 11 )
Ir para uma vida melhor 10 8.5
Faz parte da vida 9 3
E natural 9 5
Transformagdo 5 4.5
Alivio, descanso 7 4
Incognita T 4
Fim do Conhecimento & 3
Sentido da vida 4 2
Nio sei i3

*Respostas isoladas: faltn de controle, susénoia, recnconlro com as pessoas, nada, & more nio
existe, libertagdo do empo, barreima, curicsidade

Apresento a seguir uma ampliagio da discussdo, acrescentando alguns dados mais
pontuais em relacdio aos sentides atmbuides & mornte.

4. Morte como fim

Esta representagdo alia-se  idéia da finitude, de que nada mais vai acontecer, pode
vir acompanhada de tristeza e revolta, porque implica numa interrupgio da vida e dos

planos. Surge a idéia da morte "fora de hora", como se pudesse se pensar numa morte que

fosse “dentro da hora”. Também, nesta representagiio, apareceu a atribuigio da morte
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como fatalidade, portanto encarada com indiferenga, algo que tem que acontecer, £ 0
destino. Na polaridade eu-outro - é 2 morte do eu, da aniquilagio, da alienagio.

k. Morte coma fim de um ciclo

Neste caso hi uma certa atenuaghio da idéia de fim, porque ndo traz a finitude
absoluta e sim o término de uma etapa e sugere que haja certa continuidade, como na

representagdo da morte como transigdo, embora nesta ndo haja mengio a eétapa

subsequente.
L ]

c. Morte como transiciio

A morte como transigio € vinculada as crengas ¢ conviccoes religlosas ou
espirituais. E vista como evento que ocorre com todos, no futuro, poranto supostamente
desconhecida. Entretanto, alguns relatos apresemtam esta visio, do que vai acontecer
depois, com tanta conVICCAD que pareceém SUpOT um conheciment), que conirasta com O
(des)conhecido que envolve a morte

Em muitos oufros esta representagio vem acompanhada de sentimento de
trangiiilidade. A idéia de transicdo fala de uma vida apos a morte, eliminando a de finitude,

- conectando vida com vida, S3o associadas a esta representagio palavras como passagem e
porta, entre outras.

$3o apresentados também relatos que trazem a idéia do reencontro Com pessoas
perdidas, numa tentativa de tornar a morte mais "familiar”

d. Morte evoca sentimentos:

Em varios relatos a morte nio aparece como definigio ou conceito, € sim pelos seus
atributos ou qualidades Os sentimentos mais freqientes estio relacionados a medo, por
sua caracteristica de desconhecimento e muito sofnmento.

e. Morte como perda

L

Esta representagio foi a mais freqiente nos relatos até 1990: ¢ a morte dos outros,
internalizada, e foi vivida por todos. Pode ser subdividida em morte concreta, guando ela
esta envolvida efetivamente, ¢ simbolica, quando nio ha morte efetiva, e sim perdas por

separacio, Entre os atributos que foram associadas a esta representagio encontram-s¢ 05

seguintes: irreversivel, brusca.
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A morte como perda € vivenciada conscientemente, & por isto, muitas vezes, mais

termida do que a propna morte.
I. Imicio de wuma nova vida

Esta forma de ver a morte estabelece uma relagio com a visio da morie como
transicio, como fim de um ciclo, ressaltando-se a contimiidade da vida E uma forma de se
ver um processo evolutivo entre vida e morte, numa visio construtiva desta. Neste caso, 05
sentimentos a ela atrelados sfo de alivio e até de expectativa. Associa-se a ela a
possibilidade de uma wvida melhor, surgindo a perspectiva de que a morte possa séf uma

forma de abreviar o soffimento que a vida traz,
g. A morte como mistério, enigma

A morte vista como o desconhecido traz & tona a emogio do medo, o mistério, o
ndo familiar E também associada a um certo fascinio, de que o desconhecido oferece a
possibilidade de descobrir algo que nio se conhece, e que pode ser mais instigante do que a
propria vida

h. A morte faz parte da vida e € natural

Nesta representacio a morte faz parte da vida, despersonzlizada, ndo ¢ de mnguém,
¢ de toda a humanidade. Vista como evento natural, as pessoas se tfornam observadoras do
seu processo de morrer, Pergunto-me se esta "naturalizagio” da morte nfo demanda, em
alguns casos, um esforgo para aquietar as emogdes, que possam ser despertadas pela perda

de si. ou dos outros.

Esta conexio entre vida e morte aparece também quando se afirma que a morte
estd no cotidiano da pessoas. E a morte da proximidade, da convivéncia didria, também de
uma certa familiaridade com o evento, a idéia da morte domada postulada por ARIES
{1977). Pode-se ponderar que esta proximidade muito grande com a morte, a convivéncia
didria, pode trazer uma paralisia no processo de viver Uma outra associagdo desta

representagio € 8 do nascaimento com & motte,

Ocorreram algumas respostas unicas no que concemne 48 representaches, entre as
quais: falta de controle, auséncia, reencontro com pessoas, nada, a morte ndo existe,

libertagho do tempo, barreira, curiosidade.

Estas foram algumas das representagBes que apareceram nos relatos dos alunos que

vieram buscar o curso Sho bastante diferemtes e vinculadas a virios sentimentos,
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provavelmente relacionadas a suas historias de vida e experiéncias pessoais Embora se
trate de um grupo relativamente homogéneo, composto de universitarios e algumas pessoas
da terceira idade, o universo de significados ¢ muito diversificado e é com esta bagagem

gue os alunos vém buscar o curso.
« Motivos de escolha da disciplina

Pediu-se aos alunos que respondessem a questfo: “Quais motives o levaram a

escolher este curso?” Esclarego que por haver mengio a mais de um motivo, 05 totais estdo

- ampliados. A analise das respostas levou a algumas categonas principais:
MOTIVOS DE ESCOLHA
| Buscar conhecimentos sobre o tema 129 | 69
| Tema interessante |
Adquirir conhecimentos |
Conhecer diferentes enfoques sobre o tema da morte i
Curiosidade, interesse
Como & psicologia vé a morte
Tema instigante, fascinante, importante
Como a morte influi na vida das pessoas
a Buscar reflexio a aprofundamento
As respostas que compuseram esta categoria envelveram a busca do pensar, refletir
como temas preponderantes. Se considerarmos o curso como uma busca de "preparacio”,
como jA discutido anteriormente, este motivo enfatiza a reflexBo como possivel
distanciamento do tema em suas caracteristicas mais atemorizantes, maior aprofundamento
tedrico pode significar, também, possibilidade de menor envolvimento com questdes
pessoais. Ou seja, a mone foi vista como objeto de estudo e esse foi o motivo de escolha
gue apareceu com maior fréqliéncias nas respostas do questiondnio imicial. Os que o
apontaram como principal buscam um curso que enfatize o enfoque tedrico envolvendo as
principais concep¢des sobre a morte.
L

| Preparaciio para uma praxis - | 85 | 455
Ajudar as pessoas & hdar com morte e luto
Importincia para formagdo profissional
Conhecer o papel do psicdlogo
Trabalho com pacientes terminais
| Psicologia hospitalar
Programa de Aids

—_———
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Nestas respostas percebe-ge um pedido explicito dos alunos sobre como trabalhar
com pessoas vivendo processos de morte, luto ou doenga, A maior énfase recaiu no
trabalho com "paciente terminal”, com todos o esteredtipos que o termo Suscita, como ja
mencionado. Pode-se entender que o que se busca num primeiro momento ¢ uma forma
“adequada” para se lidar com esta situacio, como se isto fosse possivel, observou-se que os
pedidos sobre a forma mais "correta” de lidar com ela envolviam tanto o manejo do
cotidiano, como preparaciio para o futuro trabalho profissional. Este pedido também esta
relacionado com o aumento de procura dos jovens psicélogos pelo trabalho em instituighes
hospitzlares. Cabe ressaltar que, em nenhum momento, o curso se propde a oferecer
receitas, ¢ Sim Criar-se €spagos para se entrar em confato com O que & situagdo desperta e

reflexiio sobre diversas possibilidades de praticas.

Preparacio pessoal — cuidado de si = 33
Preparar-se para enfrentar a morte
Elsborar sentimentos
Ter serenidade

. E um tema dificil

—

Aceitar a morte
Encontrar sentido e significado da morte
Dimmuir soffimento

Esta necessidade de se preparar para enfrentar a morte pode estar vinculada a
guestio da morte ser um "tabu interno”, O interdito da morte, do ponto de vista pessoal, foi
associado em alguns casos a pontos cegos, a aspectos inconscientes que podem interfesir
na relaclio de ajuda a pessoas que estejam vivendo situagdes de morte e limite, Ndo pensar
na propria morte foi considerado um ponto importante a ser questionado e aprofundado no
curso. Em alguns relatos foi feita relagiio entre a necessidade do auto-conhecimento ¢ @
possibilidade de ajuda outras pessoas, nesse percurse. Cabe ressaltar que, entre 03 motivos

L] de escolhas do curso de Psicologia, o auto-conhecimento também se configura como

elemento importante

Para alguns & morte ¢ vista como um tema tabu em nossa sociedade, a ndo
possibilidade de discutir o assunto, porque envolve medo, constrangimento e impoténcia.
Esta lacuna é sentida e é apontada a necessidade de criagio de um espago para se refletir,
falar, debater o assunto com interlocutores, propiciando um didlogo. Buscam neste curso

um tempo e espago legitimados para familiarizagio com o tema. Compreendem que, se
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morte & um interdito na sociedade em que vivem, nio o pode ser para o psicélogo que,
como profissionsl de sadde, pode té-la como companheira em seu cotidiano. ) mesmo ¢

pensado para 0s outros profissionais da 4rea de sadde.

Outros | 14 | 1.5
| Sugestio de colegas
| Titulo do curso
| Preenchimento de horério
| Pelo livro “Morte e desenvolvimento humano” e pelos videos do projeto “Falando de
- | More”.

Surgiram respostas que envolvem aspectos nfio diretamente vinculados 2 uma
escolha compromissada como, por exemplo: sugestio dos colegas ou preenchimento de
horario. Preocupa-me este tipo de escolha, porque acredito que € necessaria uma boa dose
de envolvimento para freqilentar uma disciplina que trata de tematica 180 complexa, com

alta carga afetiva, como ¢ a morte

Por outro lado, como o livro “Morte ¢ desesvolvimento humano™ ¢ os videos do
Projeto “Falando de Morte” se tornaram conhecidos, alguns alunos, principalmente os
vindos de outros cursos de Psicologia, fizeram sua escolha baseados neste conhecimento

-

Cabe enfatizar que motivos de escolha tio variados geram expectativas diferentes
em relagio ao curso, como se verd a seguir. O grande dilema € como contemplar esta
amplitude de expectativas no intervalo de um semestre? Estes dados seriio melhor
analisados quando for discutida a avaliagio do curso feita pelos alunos.

* Formacio do psicilogo
A resposta a0 questionario envolvendo & questio da importéncia do curso para a
formacio do psicOlogo apresenta as seguintes respostas;
FORMACAQ DO PSICOLOGO
L
| A morte faz parte da vida [ 67 | 36% |
| Preparaciio profissional : | 52 | 28%
Instrumentalizacio para trabalhar com
1. Pacientes terminais (tema mais apontado)
o2 Daiescly
1. Psicologia clinica
| 4. Psicologia hospitalar
| 3. Perdas ?
-




Cuidar dos préprios sentimentos para ajudar os outros I 13% |

Lidar com os sentimentos que & morte provoca vt | 6% |

Morte & assunto tabu | 8 [ 4% |

Sem opinifio [ 6 | % |

' Niio respondeu [ | 9%

O maior nimero de respostas envolve a questio de que a morte faz parte da vida,

porianto presente em varias situagdes, como ja aponte,

A preparago profissional ¢ a segunda resposta mais freqiiente ¢ se vincula com &
primeira. Mais uma vez, aparece a questio do atendimento a pacientes lerminais, o que traz
um ponto importante para discussio. Num primeiro momento, quando se pensa no trabalho
com pessoas & morte, vem a imagem do cuidado a pacientes muito proximos dela.
Realmente esta é uma das arcas importantes da agio psicologica, mais particularmente
quando os jovens profissionais forem trabalhar em hospitais. E também das praticas mais

. dificeis e desafiadores para qualquer profissional de saide. Entretanto, vale ponderar que o
trabalho do psicologo envolve outros focos de atuaglio, como bem apontado nas respostas
dos alunos, como o cuidado a pessoas que viveram situagles de perdas, quer por morte,
quer simbolicas. O trabalho com suicidio € também um tema que aparece na fala dos

alunos, antes de freqlientarem o curso.

E interessante observar que a segunda resposta mais freqiente na questdo da
formaciio se refere aos cuidados em relag@o aos proprios sentimentos. Parece muito natural
gue, sé a morte estd presente na vida das pessoas em varias fases da existéncia, tambem o
serd para 0 jovem psicologo, que precisa conhecer suas reagbes e sentimentos frente &
morte e se cuidar neste aspecto. Uma das formas de cuidado ¢ a possibilidade de adquirs
conhecimentos sobre o tema, de refletir sobre sua posigio em relagio a ele e enirar &=
contato com seus sentimentos, e a de ouvir pontos de vista diferentes dos seus — aspeces

que enfatizei quando me referi aos pressupostos para a criaglo da disciplina

Entretanto, ja se pode prever que esta proposta de conhecer os sentimentos, poder
compartilhi-los, como uma forma de cuidados, vai se chocar com um dos mtreos
principais de escolha do curso: & busca de conhecimentos tedricos sobre o fems Exe

conflito apareceri nas avaliagdes feitas pelos alunos.

e
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# Trabalho do psicélogo frente 4 questio da morte

A pergunta apresentada aos alunos foi a seguinte: “Como vocé vé o trabalho do
psicologo frente 4 questio da morte?” As respostas aportaram para 0 que 05 alunos
consideravam como trabalho do psicologo na drea, e quais as areas em que este
conhecimento poderia ser gplicado. Quanto ao primeiro aspecto temos:

.
TRABALHO DO PSICOLOGO EM RELACAO A MORTE
Ajudar a enfrentar perdas 31 16,5
- Aliviar, amenizar o soffimento que a morte prova 22 12
Trabalhar com pacientes terminais 21 11
A morte faz parte da vida das pessoas 16 85
Trabalho do psicologo & importante, imprescindivel e dificil 15 8
Ajudar & elaboragiio 14 T2
Ver como as pessoas lidam com a morte 13 7
Trabalhar com o medo da morte 12 6,5
Ajudar quem esta proximo a morte 12 6,5
| Ajudar & acertar a morte 10 5.5
Deve dar respostas &
Nio sabe 22 12
Dbs,; Agqui inmbém hd respostas miihiplas
L ]

Quanto as dreas de atuaglo do psicdlogo diante da morte, & énfase recaiu sobre a
clinica, especialmente no trabalho com pessoas que viveram processos de perda, mais
particularmente com a questic do sofrimento. Alguns relatos trouxeram abordagem fmais
genérica afirmando que o psicologo enfrentard a questiio da morte em seu trabalho. Esta
altima tendéncia também passa a ser mais freqiiente, porque ha percepgio que o tema da
morte pode estar presente em varios espagos do fazer psicologia, como em organizagbes,
empresas, escolas, trabalhos na comunidade, penitenciarias, instituighes de abrigo para
IMENOres, entre outras.

A formulagiio desta questiio também devera ser alterada, ji que procuram o curso

» alunos de varias freas, e & importante que possam avaliar o que € significativo para sua

formagdo especifica e profissionalizaglo. Para mim o grande interesse ¢ poder abrir o
conhecimento e a reflexdio sobre a morte nos pontos mais relevantes para cada area. Tenho

grande interesse na discussio multidisciplinar sobre o tema, em fungio de sua

complexidade.
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# Avaliacho da disciplina no final do semestire

Como dito, houve, no minimo'’, dois momentos de avaliagiio do curse: no més de
maio e no final do semestre. O questiondrio utilizado foi 0 mesmo (vide anexo). Cabe
ressaltar, que uma avaliagBo indireta do curso ocorre durante todo o semestre; entretanto,
estes dados escritos constituem-se em documento mais perene da avaliagio dos alunos que

por ali passaram durante seus 16 anos de oferecimento,

Consgidero as avaliagBes muito importantes, pois € a partir delas que vanas
propostas feitas pelos alunos foram implementadas, E também um momento em que se veé
a aprendizagem significativa em agio, quando se pensa que o curso ¢ construldo tanto

pelos alunos como por mim.

Em minha tese de doutorado (KOVACS, 1989) fiz andlise e avaliagio detalhada de
trés anos do curso, envolvendo objetivos, programa, estratégias, bibliografia e avaliaglo
dos alunos. Para este trabalho foi feita atualizacio dos dados, considerando-se o periodo de
1990 a 2001; foram tabulados os de 95 questionarios, a seguir apresentados.

- » Atendimento de expectativas

A pergunia feita aos alunos foi “O curso esta atendendo/atendeu suas expectativas?

Em que sentido™"

ATENDIMENTO DE EXPECTATIVAS

Numero de questiondrios respondidos: 95

SIM 80 | 84%
NAD === = 11 | 12%
EM TERMOS 4 4%

Pode ser visto gue para maioria dos alunos o curso atendeu suas expectativas. Os

motivos apontados sdo diferentes e aparecem nas respostas a seguir tabuladas:

" Em dlgmins anos 2 avalisgdo do meio de curso ndo foi apresentada em virude da dindmica da grupa, ou de
inderferdncias extenias, principalmente greves.
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08 OUE RESPONDERAM SIM
Ver abordagens psicologicas sobre a morte 192 | 24%
Discusslio de temas relacionados 4 morte 17 21%
Ver vanas abordagens sobre o tema, ter uma panorémica 16 20%
Adguirr novos conhecimentos 11 14%
Possibilitar reflexfio e aprofundamento 10 12,5%
Ver & morte nas fases do desenvolvimento 7 e
Falsr de um tema pouco falado 7 0%
Abrir para perguntas 3 | 4%
Mo ter o tema na graduaclo 2 2. 5%
- Visdo atual da morte 2 2.5%
Apontar limites 2 2.5%
Despertar aten¢dio para problemas internos 2 | 25%

Analisando as respostas observo que, embore os alunos considerassem fundamental
uma instrumentalizacio para a sua pritica profissional, o cursp atendeu as expectafivas
guando discutin abordagens psicologicas, temas, possibilidade de adguinr novos
conhecimentos e favorecen reflex@o e aprofundamento. Embora & grande maiona tenha
dite que o curso atendeu as expectativas, ha um total de 16% gue afirma que o curso n&o as
atendeu as, ou somente o fez de forma parcial

08 QUE RESPONDERAM NAO
Discussfio superficial, senso comum, nfo acrescentou nada
Falta de uma teoria psicologica
Mo se falou da atuacio do psichlogo
Ficou num assunta sé

Obs.; Esta porcentagem se refene 405 11 alunos que responderam-que o curse nio
alemlen suas expectativas, havendo argumentos multpkos.

82%"*
27%
18%

9%

== |l | k| D

Os alunos que disseram que o curso ndo atendeu as expectativas apontaram que as

discussbes foram superficiais, nada mais do que senso comum. Estdo se refenndo a uma

parte importante da disciplina em gue se pede aos alunos que falem sobre seu ponto de
vista e sobre sentimentos diante de um dado tema — proposta que se assenta em um dos
» pressupostos do curso; o de propiciar a sensibilizag8o para as diversas facetas do tema.
Para aqueles alunos que buscam um aprofundamento tedrico, estas discussbes podem ser
sentidas como perda de tempo e senso comum. Por outro lado, como hi o argumento de
falta de uma teoria psicoldgica no curso, cabe ressaltar que sio apresentadas diferentes

abordagens tedricas, convidando-se especialistas.

A seguir seri feita andlise mais detalhada dos aspectos positives e negativos

referentes & avaliagio do curso.
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* Pontos positives do curso

A pergunta feita aos alunos foir “Do seu ponto de wvista quais foram os aspectos
positivos do curso™

PONTOS POSITIVOS DO CURSO
Vanas abordagens, pontos de vista diferentes, aberiura para 33 35%
guestionamentos, diversidade
O grupo ¢ a possibilidade de discussio 21 22%
Postura da professora, diditica 17 18%
- Indicagio bibliografica, filmes, videos 16 17%
Aulas dos profissionais convidados 14 15%
Possibilidade de aprofundamento/reflexfio 12 13%
Ver a atuagio dos psicologos & 6%
Esclarecimento de dividas & &%
Wer @ morte numa perspectiva cultural/social 3 3%
Preparacio para lidar com a morte 3 %
Falar da morte com criancas 3 3%
Reflexties pessoais 3 3%
Conhecer o trabalho da professora 2 2%
Presenca dos alunos da terceira idade 2 2%

As respostas tabuladas trazem alguns pontos para discussdo. Entre os aspecios

- positivos apresentados, 0s que aparecem com maior freqiiéncia envolvem & possibilidade
de conhecer novas abordagens, de entrar em contato com a diversidade e complexidade do

tema - que € um dos objetivos principais do curso. Outro aspecto enfatizado refere-se as

discussies em grupo, que também contemplam um dos principais pressupostos do curso.

Estas duas referéncias me alegram porque trazem a confirmaglo de que esta proposta &

apreciada pelos alunos, ja que se abre espago para a diversidade de pontos de vista. A

diditica foi também elogiada, e a facilitagio para que discussdes proficuas pudessem

ocomrer. Esta forma de curse é & que faz mais sentido para mim, na qual, a partir das

discussfes e reflexdes em aula, vai se construindo o conhecimento sobre o tema,
complementado pela bibliografia oferecida, que se torma cada vez mais vasta. Como ja

- disse, costumo brincar com os alunos que ninguém podera morrer antes de ter lido todas as

obras indicadas, para alivio de todos, a bibliografia tgm crescido significativamente a cada

E2no.
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O que mudaria no curso - 0 que gostaria que fosse diferente

O OUE MUDARIA NO CURSO — 0 (UE GOSTARIA QUE FOSSE DIFERENTE

Nio mudaria nada 25 26%

Maior aprofundamento na discussio dos textos 15 16%

Mudar a dindimica das aulas, mais ativas, apresentacio de casos 11 11%

- Masor enfase na praxis do psicologo 7 T4%
Maior sistematizagio do que foi discutido em aula 7 THo

Apresentar mais filmes 5 5%

Ter intervalo 4 4%

Apresentar bibliografia especifica para cada aula 4 4%

Foi pedida a inclusio dos seguintes temas: abordagens tedricas (psicanalise e
abordagem junguiana), amor & morte, sexualidade e morte, a visio da morte em outras
culturas, visio espiritual e das religides, karma.

E bom saber que uma porcentagem significativa de alunos nio alteraria nada no
curso. Entretanto mais de um tergo fez propostas de modificagio ou acréscimo. Alguns
fizeram sugestdes, e outros apontaram pontos negativos. Entre as propostas de
modificagio, aparece a necessidade de maior aprofundamento das discussdes, acrescido de
um pedido de sistematizagio. E necessario fazer um “mea culpa”: de fato, em muitas
situapdes nio ocorre participagiio mais ampla dos alunos, relatando seus pontos de vista
mas & um aspecto destacado por alguns como ponto positivo. De qualquer forma, a falta de
aprofundamento de certas discussdes, bem como a nio sistematizagio, pode ser decorrente
do fato acima mencionado. Também deve ser destacado que, para mim, é mais interessante
favorecer as colocagdes pessoais dos alunos e refletir sobre elas, do que aprofundar a
discuss@o a partir de uma certa teoria, como ¢ o desejo de alguns. Neste momento de
reflexdo sobre o curso, penso que telvez se deva alternar entre aulas (ou em espagos dentro
L de uma mesma aula) relatos pessoais ¢ aprofundamento tedrico, sabendo que qualquer uma

das opgies pode resultar em perda da outra Por outro lado, cabe destacar gque meu
posicionamento pessoal, em relacio ao tema da morte, ndo é vinculado a uma determinada

teoria, ¢ sim 20 que denomino de ensaios, onde tego reflextes sobre determinadas

temiticas, podendo valer-me do posicionamento de vérios autores. A intengio ndo ¢ de
buscar uma visiio eclética e sim de poder algar voos mais altos do que determinadas teonas
podem favorecer. Pontanto a visio que pretendo passar ¢ muito mais de abertura e
levantamento de questdes do que de respostas convergentes e sistematizagdes. Acatada a
eritica, ainda nio tenho certera de que postaria de modificar a dindmice do curso,

entretanto, poderia ampliar o nimero de convidados, que discutissem conceitos a luz de
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determinadas teorias, enfatizando as leituras que possam trazer o aprofundamento
requerido pelos alunos. Ao apresentar o curso, em suas primeiras aulas, devo enfatizar seus
pressupostos, abrindo & possibilidade para que os alunos mais voltados para um
sprofundamento tebrico possam escolher permanecer nele, sabendo desta sua “fraqueza”
ou para que busquem outros. Esta é a nova proposta do [PUSP em relagiio as disciplinas

optativas, os alunos devem conhecé-las antes de decidirem cursa-las

Sobre os relatos pessoais, posso entender que, para alguns alunos, especialmente no

L) IPLISP, esta possa ser uma tarefa dificil Observo um grande temor de se exporem, com
medo de julgamento ou critica dos colegas, j& que este ¢ um temor que o§ acompanha

durante todo o curso, segundo seus proprios relatos. Por outro lado, as colocagdes pessoais

favorecem contato com o5 sentimentos abrindo espago para a emogdo, as vezes tocantes,

como j& apontado. Todavia, de fato, “roubam™ o tempo para um aprofundamento teonco,

Mos ltimos anos tenho tentado contrabalangar espagos para sensibilizagio com os

conteiidos internos, como propde o primeiro objetivo do curso, e as sulas expositivas

enfocando abordagens tedricas, ou reflexdes tedricas nas aulas tematicas, contemplando o

segundo objetivo

- O pedido de acrescentar a discussdo de casos, e falar mais sobre a atuagio do
psicOlogo, ¢ mais facil de ser acatado, e tem sido assim nos Qltimos anos, pela presenca de
profissionais, que discutem sua pratica, mais particularmente em instituigdes hospitalares.
Fu mesma tenho trazido exemplos de casos, que possam ilustrar alguns dos temas
discutidos em aula. Sobre o pedido de filmes, é possivel oferecer um curso s0 baseado
neles, alguns magnificos em sua abordagem de determinados temas. Trata-se novamente
de opgao de espago disponivel para todas as atividades. Nos ultimes ancs tenho propasto,
como trabalho de fim de curso, assistir a um filme que tenha relagdo com alguns dos temas
discutidos em aula, e sobre o qual os alunos devem escrever um ensaio. Esta € ume forma
de garantir a possibilidade de se assistir a filmes, de discutir sobre eles e, mais

- particularmente para mim, ampliar a referéncia para ser usado neste e em outros Cursos.

Quanto & proposicio de atividades praticas, esta nfio pode ser atendida, pois nio se
trata de um curso que prevé estigio. Todavia, o pedido dos alunos é legitimo e devera ser
contemplado em outros momentos de sua trajetoria no I[PUSP, tanto nos estagios
regulamentares, quanto em novas possibilidades, abrindo-se espagos em hospitais, escolas

¢ instituighes (como, por exemplo: funerdrias, presidios, Febem, entre outros), no que

tange a pessoas em situagdes de vida ¢ morte. Tenho também, nos dltimos anos,




232
desenvolvido alguns projetos de pesquisa envolvendo alunos que demonsiram interesse em
s¢ aprofundar no tema. Este aspecto serd melhor desenvolvido quando apresentar os
proetos desenvolvidos pelo “Laboratdno de Estudos sobre a Mone™

o [nfluéncia do curso na vida

Perguntou-se a0s alunos se sentem que o curso, como um todo, trouxe ou esta

trazendo alguma influéncia em sua vida e em que sentido

INFLUENCIA DO CURSO N4 VIDA

| Compreender melhor a morte 17 18%
Ajuda a pensar mais na morte 16 17%
Sentir-se mais preparado | 13 14%%
Falar sobre um tema tabu 1. | 11,5%
Diar subsidios para pratica profissional ] 9.5%
Poder aceitar 8 morte | 8 B,5%
Atenuar o soffimento dos outros ] 8.5%
Ver a morte sob outras perspectivas 7 Th%
Buscar conhecimentos sobre a morte (4] 6%
Mudar a visfio sobre a morte & &%
Poder lidar com os sentimentos frente & morte 4 4%
Percepciio da morte em cada fase do desenvolvimento 4 4%
Poder ouvir as pessoas quando falam da morte 3 %
Buscar o sentido da vida 3 3%

Tenho grande interesse em saber como os alunos vém a relagfio éntre o curso € a
maneira como estdo lidando com o tema da morte, € se houve algum aspecto em suas vidas
que tenha sido influenciado a partir da freqiiéncia &s aulas. As respostas indicam que o
curso permitiu maior compreensio sobre 2 morte e a possibilidade de falar sobre o assunto.
Talvez possamos encontrar agui algumas referéncias sobre um ponto polémico: o do
“preparo” para lidar com & morte, Se preparo for entendido como busca de subsidios para
reflexo, possibilidade de compamilhar experiéncias e pontos de vista com outros,
encontrar semelhangas por um lade e diferentes formas de abordar determinadas situages
por outro, trazer uma certa sensagio de familiarizagdo, abrindo espagos de conversar sobre
o assunto, também fora do contexto da aula, ai podemos dizer que o curso prepara sim.
Neste sentido pode-se afirmar que deixa marcas, como possibilidade de familianizagio, de
compartilhamento, e ndo na busca de maneira especifica de lidar com situagbes que se

colocam — como pode ter sido a expectativa dos alunos quando esperam instrumentalizacio

para lidar com pessoas proximas 4 morte, ou em relagio & sua propria morte.
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Alguns alunos disseram que se modificou sua percepgio da morte, havendo a
possibilidade de aceitd-la melhor, Embora possa ser esta & expectativa de alguns, longe de
mum apontar manciras especificas de abordar, por exemplo, uma pessoa que esta vivendo
uma perda significativa, ou ponderando sobre formas de acabar com a propria vida, O que
pretendo, sim, € que cada um se deixe tocar pelos temas abordados, e que possa descobnr
sus forma de interagir com pessoas vivendo situages de crise

- Observei, pelos relatos de alguns aluncs, mais particularmente da terceira idade
(que o explicitam por ocasifio de sua apresenta¢do), o desejo de poderem lidar com
srtuaghes de perda de pessoas sigmificativas, mais particularmente conjuges. Embora se
explique, logo no primeiro encontro, que o curso n3o tem o objetivo de ser psicoterapia em
grupo, muitos acabam lidando com suas “mortes” durante as atividades da discipling, como
verbalizado por varos deles por ocasido do encerramento do curso. Entfio, neste sentido, a
materia sobre o tema da morte “prepara” e possibilita um aporte terapéutico, sem resvalar
para psicoterapia. Muitos também referem que puderam falar sobré a more com menos
constrangimento, & que sentiam gue as pessoas os procurgvam como se fossem “experis”

- no assunto
o Encontro mais significativo

Perguntou-se aos alunos sobre os encontros que tiveram impacto mais forte. Esta
pergunta se relaciona com o fato de que, ao elaborar o programa do curso, pensei na
importincia da relagio entre os temas para buscar um todo significativo, Penso ser muito
importante poder saber, com os alunos, quais temas tocaram mais profundamente ou

trouxeram questdes significativas. Apresento a seguir suas respostas:

ENCONTRO MAIS SIGNIFICATIVO

| Suicidio 20 21%

Buscar hipoteses
Ver sob outros i“E,‘-'_lE'E 3

() tema ¢ muito amplo
Compreender a banalizagiio da morte

| Compresnder certos casos (ex, caso da FALD)
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Luto | 18 17%
Ver 2 amuaciio do psicologo
Discussdo de casos
0 luto faz parte da vida de todo o ser humano .
. Pacienies terminais/cuidados paliatives | 12 13%
| Preencher lacunas
| Buscar qualidade de vida das pessoas
Abordagem fenomenoldgica 10 10,5%
| Abriu novas perspectivas de falar sobre 2 morte L
A crianga e a morie 9 9,5%
Comao falar com & crnianga
- Estagios do desenvolvimento
Apresentaciio da literatura infantil sobre o tema da morte i
| Adolescéncia 8 8,5% |
Todos 7 7,5%
Nenhum 7 7,5%
Envelhecimento 4 4%
Psicologia Hospitalar _ | 3 3%
Videos 3 3%
-
Filme: “De quem é a vida afinal? 3 3%
Eutandsia 2 1%

A significincia dos encontros se distribuiu entre o8 virios temas proposios no

curso, 0 que parece importante pois abrange inimeras possibilidade de aprendizagem e
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sentido para os alunos atendendo suas diversas necessidades. Os assuntos escolhidos
envolvem as grandes temdticas da tanatologia, mais particularmente: suicidio, luto e
cuidado a pacientes terminais. Devo ressaltar que, embora sejam 0s grandes temas, nfio &
nada facil aborda-los. A aula sobre suicidio que cabe a mim € extremamente complexa,
envolvendo tantas interfaces que mereceria um Curso INlEro para aborda-lo com alguma
profundidade. 530 inimeras obras, com abordagens tio diferentes, sendo o ponto mais
difici] delimitar o que é suicidio, o5 comportamentos auto-destrutivos, os acidentes, as
motivacdes possiveis para cada um deles, o0s aspectos conscientes g inconscientes, o que se
busca, 0 que & vida ¢ 0 que € morte, e como cada sociedade ou cultura o compreende e
integra, ¢ as modalidades de cuidados. E ums temdtica que, por exceléncia, ndo deve
jamais conduzir a respostas ¢ conclusdes definitivas com o risco de se incommer em S€rio
erro, sendo, no cursc, uma das aulas em que conteGdos profundos sdo abordados, sem, 0o
entanto, ter-se a pretensio de esgotar o assunto. Os alunos ficam sensiveis 2 temAlica e se
interessam em encontrar explicagdes, buscar hipoteses, ampliar conhecimento, ate
experimentar a busca de entendimento de casos (alguns muito pricimos deles como foi o
caso de um colega da FAU, que se suicidou) E. sem divida, o assunto mais polémico e

controverso do curso, € 0 seu dpice, em certo sentido

O segundo tema apontado € o luto, que tambem apresemta varios vértices de
sbordagem. Neste caso a compreensdo do assunto envo tve o fato de gue o huto faz parte do
existir humano, & todos o vivenciam por ocasifio das perdas vividas, sendo por isto uma
forma de refletir sobre & sua propria vida H4 também 2 necessidade de saber como o
psicologo atua nestas ocasides, cabe ressaltar que nos (ltimos anos tenho convidado a
psicologa e psicoterapeuta Ingrid Esslinger a ministrar esta aula, ilustrada pelos casos que
atende no consultérie, e que ¢ muito apreciada pelos alunos. aparece mais associado ao
trabalbo com pacientes terminais. Os alunos comentam como €sle assunto estd ausente,
embora tio importante para sua formagdo. A qualidade de vida das pessoas, principalmente
quandoe da aproximago da morte, passa a ter importincia, em tempos de morte interdita
Este tema normalmente ¢ abordado por mim; tenho bastante material, que @ resultante tanto
de minhas visitas s programas de cuidados paliativos na Europa, como de minhas
pesquisas na “Unidade de Terapa da Dor e Cuidados Paliativos” do Hospital Amaral
Carvalho, em Jag, j4 mencionado no capitulo sobre 2 rehumanizagio do processo de

marrer Nos iiltimos anos tenho associado este tema & questdes da bioética, relacionadas a

morte com dignidade, eutanasia e distanasia

tn
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Dentre as teorias, a abordagem fenomenologica aparece como encontro

sigrificativo para os alunos, porque abre novas possibilidades de ver o fendmeno morte.

A questio do desenvolvimento aparece também como sendo significativa,
principalmente quanto & crianga e a morte. Este tema € sbordado em dois encontros, um
em que. desde 1998, mostro o video “Falando de morte: A crianga”, trago também
exemplares de literatura infantil que versam sobre o tema da morte e pego aos alunos que
analisem a abordagem usada pelo autor, e sua opinifo a respeito. Em outro encomtro

- apresento a questio dos estigios de desenvolvimento e a possibihidade de compreensio da
guestio da morte nos seus atributos principais: irreversibilidade, ndo funcicnalidade e

universalidade
Realizacio do trabalho final

Perguntamos aos alunos como estd sendoffoi a escolha do tema e realizagio do

trabatho escrito.
REALIZACAO DO TRABALHO FINAL _

Trouxe muita satisfacio, estimulante, enriguecedor, importante 44 46,5%

Ainda nio definiu 2 30 5%
- Favoreceu o aprofundamento do que foi visto em aula 27 28,5%

Foi muito bom por causa do filme 26 27.5%

Favoreceu novas leituras e conhecimentos 19 20%

Trabalho refletiu experiéncias pessoais 8 8,5%

Precisaria de mais tempo, queria sc dedicar mais 7 7.5%

Teve dificuldades 5 5%

Perdido com tanto material de consulia 3 3%

A realizacio do trabalho final envolve escolha de um tema, assumindo-s¢ a
responsabilidade por ele. Como ja mencionado, desde 1996, proponho que os alunos
eseolham um filme que se relacione com os temas do curso, pego que fagam um pequena
ensaio usando o que foi discutido nas aulas e a bibliografia indicada, de sua preferéncia
Como se pode observar pelos dados a realizacio deste trabalho foi considerada como
ennquecedora ¢ estimulanie por um numero significativo de alunos. O fato de pesquisar
sobre um assunto no qual se tem interesse é mais envolvente. Para alguns alunos, o

trabalho significou uma consolidagio do que foi aprendido no curso.

Entre as dificuldades apontadas os alunos se refenram a vasta bibliografia que

precisam ler para realizar o trabalho que querem Cabe ressaltar gue alguns me procuram
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pedindo mais tempo porque nio conseguiram “esgotar” o assunto. Procuro acalmé-los,

apontando a impossibilidade total de se esgota-lo

A realizaclo do trabalho escrito, como j& foi dito néo tem como objetivo principal a
nota, ja que todos os alunos estio aprovados, em principio, e, sim, envolve a consolidagio
da responsabilidade e compromisso de cada um com o tema ¢ sua preparagio. Nos ultimos
anos tenho percebido que o trabatho se configura como parte importante da parmicipacdo no
curso, sendo por isto enfatizado que seja individual, e nfo em grupo, mesmo que um

- mesmo lema seja de interesse de varios alunos Alguns deles 1ém se preocupado com a
elaboraglio do trabalho durante todo o curso, o que confirma seus objetivos relacionados

com aprendizagem significativa.
* Auto-avaliagiio - participacio no curso

Pego que os alunos comentem a sua participaglio no curso: Esta sendo/foi boa? Em

que sentido? Nio estd sendo/foi boa? Por que?

AUTO-AVALIACAQ — PARTICIPACAO NO CURSO

» Participaciio foi boa 63 66%

Teve presenga constante
Efetuou as leituras indicadas
Teve bom aproveitamento |
Fez muitas guestdes
Participou das discussies

Poderia ter sido melhor | 29 40%

| Participando mais das discusses

Muitas faltas
Ter lido mais

Pensava demais
Imprevistos
Ocupado demais com outras disciplinas .

Sentiu dificuldades : 1 ]

| Para falar em grupo
Por ser de outro curso
Por ser da terceira idade




Nio foi boa _ 6 6.5

Como a auto-avaliagdo é uma pane fundamental deniro da proposta de
aprendizagem significativa, peco que os alunos se avaliem, tanto no questionano escrito,
como em circulo na dltima aula A maioria apontou sua pariicipagio como boa,
enfatizando-a nas atividades de aula, na forma de questBes, no seu aprovertamento, e
envolvimento em discussdes. Alguns apontaram que gostariam de ter tido participacio
maior, alegando wm nOmero grande de faltas, ou por estarem ocupados com oOulras
atividades do curso. Esta ¢, infelizmente, uma realidade da graduacio em Psicologia,
principalmente no quinto ¢ sexto semestres e, na balanga, as disciplinas obrigatonas
acabam pesando mais, De qualquer forma, fico feliz a0 saber que os alunos gqueriam ter
maior participaclo no curso, desejo de ler a bibliografia em outro momento, ¢ pedido a

continuidade através de pesquisas — uma possibilidade importante, que se oferece

As dificuldades apontadas estio pnncipaimente relacionadas a expresgdo em grupo,
Como em virias aulas pego que os alunos expressem suas idéias, discutam os temas, as
dificuldades para falar se tormam mais evidentes. Cabe ressaltar, como ja mencionado, que
muitos alunos no [PUSP ndo expressam suas opinides, por temerem criticas, tanto de
colegas, quanto de professores. Quebrar esta tradigio ndo e facil Também mencionaram a
mesma dificuldade alunos que ndo sdo da Psicologia e os da terceira idade. Parece ser a

necessidade de produzir um discurso competente, que acham que nio tém

e “Gostaria de se aprofundar no tema, de que forma?

Fizemos esta pergunta aos alunos e verificamos as seguintes respostas,

GOSTARIA DE SE APROFUNDAR NO TEMA/ DE QUE
FORMA

| SIM | 52 86,5%

Aprofundar temas — ver outras ahordagens | 29 30,5%

Psicanalise

Religides — sbordagem espiritual

Aspectos simbolicos
| Luto

| Suicidio
| Relagio Oriente/Ocidente
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Preparaciio para parte prﬂi‘Ea. estAgios atendimentos 24 | 25%
Visita a hospitars
Contatos com outros profissionais
Subsidios para cuidar de pacientes terminas n
Ler a bibliografia indicada, procurar outras leituras 19 | 20%
Participar de pesquisas : 8 8.5%
- Palestras, cursos, eventos i 8 B.5%
Ter contato com pessoas gue esiejam vivendo processos de 6 6%
| morte
Grupos de estudo 5 5%
h\‘.l anter contato com a docente 3 3
NiO < 5%
NAO SABE 3 3%
NAO RESPONDEU K 5%
- A grande maioria dos alunos deu resposta afirmativa. Entre estes, muitos gostanam

de ver temas que nio foram sbordados no curso, como & guestio religiosalespiritual,
também gostariam de aprofundar alguns dos abordados no curso. Outros gostariam que
fosse aberto um espago de pritica ou estagio. Como afirmei, a disciplina “Psicologia da
Morte” ndio prevé estagios, mas sei que esta ¢ uma demanda significativa por parte dos
alunos, que se queixam de ndo haver cursos ou estigios na area de psicologia hospitalar
Trata-se de uma drea de atuacdo do psicologo que ndo € comemplada na formagdo de
nossos alunos. Alguns acabam atendendo pessoas que passaram por perdas e estdo em
processa de luto em seus cstagios regulares. Outro ponto que deve ser levado em
consideragio é o grande namero de alunos que busca ¢ aprimoramento em Psicologia
. Hospitalar, suprindo a lacuna de sua formagio. Mais recentemente, alunos que
fregiientaram a disciplina me procuram para trabalhar na disciplina “Pratica de Pesquisa” e

para desenvolver pesquisas no nivel de Iniciagio Cientifica

A analise das respostas dadas traz subsidios para elaboragio de novas propostas
para educagio para a morte. Ha tempos venho acalentando a idéia de criar o gque de

brincadeira chamamos de "Psicomorte 11", um espago para aprofundamento de temas que

sejam de interesse dos alunos. E um dos projetos para o futuro




it Modificacdes na disciplina “Psicologia da Morte™, de 1990 a 2001

Neste periodo ocorreram alpumas modificagdes na estrutura do curso. Apresento a

seguir alguns dos acontecimentos que tiveram influéncia neste processo.
* Presenca de alunos da “Universidade Aberta & Terceira Idade”

A disciplina “Psicologia da Morte” abre trés vagas para alunos de tercema idade,
sempre havendo procura. Entre seus motivos de escolha hi o de ter passado por situaglo de
morte, assim, & procurs do curso se vincula & busca de auto-ajuda, como 03 recem
enlutados MNeste caso discuto com eles se a escolha do curso é conveniente, uma vez que
seu formato e objetivos sio de cunho pedagogico ¢ nio terapéutico, embora permitindo que
a5 pessoas se sensibilizem em relagio 4 questio da more Se necessario encaminhe o
alunc & terapia Para aqueles que chegaram a freqiientar o curso, em alguns casos, foi
necessirio um redirecionsmento no momento em que suas historias pessoais foram
relatadas: oferecido um espago para & expressio emocionel ¢, logo em seguida, e retomado
o combinado na primeirs aula sobre o enquadre pedagogico, eventualmente o relato

poderia ser usado como exemplo pars o tema que estivesse sendo discutido.

* Algumas pessoas referiram que ndo tinham certeza se iriam conseguir freqlientar o
curso. Foi entdo proposto que o iniciassem e, caso sentissem ndo ter condigBes, poderiam
abandoné-lo & qualquer momento, bastando me avisar. Uma das alunas abandonou o curso
por este motivo, e outras por adoecimento. O major numero de evasdes ocormeu em 2000,

em fungdo da greve de dois meses na USP

Quero, aqui, trazer outra questio para reflexio. S&o, como dito, oferecidas trés
vagas para alunos de terceira idade; porém, no ano de 2000, devido a um problema na

secretaria do departamento, dez se inscreveram, tive entdo que pensar como escolher os

tréés que participariam do curso. Como ndo sabia como decidir, resolvi propor uma reunido,
com todos, para se poder pensar conjuntamente em critérios. Cada um expds seus molivos
L ] que, &m muitos casos, estavam relacionados ao fato de serem de idosos e que, por esta
razdo, ndo tedam muito tempo de vida Uma delas foi mais contundente afirmando que,
com 87 anos, e por ser a mais velha de todos, tinha prioridade e mais urgéneia: se ndo
cursasse a disciplina naquele ano poderia ser “tarde demais”. Foram também mencionados
outros motivos come: preparagio para a propria morte, necessidade de se instrumentar para

ajudar outras pessoas, Como podia até ser previsto, foi impossivel chegar & um consenso

sobre quais as maiores urgéncias, ¢ todos freqlentaram o curso. Estas reflexdes mostram
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como & imporiante criar espagos para a discussio sobre o tema da morte para o5 idosos, €
que, assim, se refativiza a idéia de que nfio querem discuti-lo. Entretanto, penso que a
ahertura desses espacos adicionais nio deve substituir a presenca dos alunos de terceira

idade nos cursos regulares.

Numa avaliagio sobre a importincia da inclusio desses alunos na disciplina,
percebo a riqueza da experiéncia vivida, pois jovens, adultos e idosos puderam ter a
possibilidade de intercimbic de vivéncias, como foi demonstrado nas respostas acs

- questionarios.

O que foi mais importante, para eles, foi terem um espago para refletir sobre o tema
para si e para pensar na possibilidade de ajudar outras pessoas Relataram, tambeém, ter &
oportunidade de falar sobre um assunto que, normalmente, nio podem conversar com
ninguém. A maioria dos alunos desse grupo ficou até o fim do curso e realizou o trabalho

de conclusdo.
=  Mudancas em funciio de alteragies em minha trajetoria pessoal

Em seus dezesseis anos de existéncia, a disciplina sofreu algumas transformagGes,

* de sua implantagio até as primeiras avaliagBes elas foram relatadas, detalhadamente, em
minha tese de doutorado - A guesido da morie e a formagde do psicdlpgo” (1989) e no

livin "Maorte ¢ desenvolvimento humane” (1992). O programa basico do curso ndo se

modifico, entretanto, como dito, alteraghes ocorreram e algumas estdo relacionadas as

minhas buscas profissionzis mais recentes.

O primeiro impulso para um aprofundamento no atendimento a pacientes com
ciincer se deu quando entrei no “Centro Oncologico de Recuperagiio e Apoio” {CORA-SP),
em 1988 Participei do “Programa Avangado de Auto-Ajuda™ primeiramentie como
participante e depois fiz minha formagio como facilitadora. Esta experiéncia se refletiu
num aprofundamento de leitura e pratica clinica na drea de psico-oncologia, nova drea que

. abriu o campo para congressos, publicagdes ¢ reflexdes sobre uma pratica. Esta atividade
favoreceu maior inclusio destes temas no curso, implicando no convite a especialistas e,
nas minhas aulas, tenho abordado 0 tema do cincer, 0s aspectos psicossociais e o

atendimento psicolégico 4o paciente oncoldgico e familiares, em diversas instituighes

Posteriormente meu imtercsse s¢ vinculou & tematica do paciente oncoldgico

gravemente enfermo, O cuidado ao paciente terminal sempre fez parte do programa do
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curso, desde as leituras de Kibler-Ross. Entretanto, a leitura do livro de LAMERTON"™,
sohre o atendimento a pacientes em estigio terminal da doenga, provocou o desejo de
conhecer com mais profundidade este trabalho na Inglaterra, pais onde se encontram as
instituigdes de referéncia no campo. Com bolsa da FAPESP passei trés meses visitando
estas instituighes, abrindo-se um novo campo de interesse: cuidados paliatives, tema que
desenvolvi com mais detalhes no capitulo 2. Passei ento a incluir, na aula sobre pacientes
terminais, nlio apenas as , dores e soffimentos, mas também o desenvolvimento de uma

- proposta de atendimento ndo s focalizada na cura e, sim, na qualidade de vida ¢ na
dignidade de processo de morrer. Quando voltei de Londres pude saber que no Brasil ja
havia o embrido desta proposta na cidade de Jal, onde conheci Dr. Amdnio Carlos de
Camargo de Andrade Filho e Andreia Sgorlon coordenadores da “Unidade de Terapia da
Dor e Cuidados Paliativos™ do Hospital Amaral Carvalho. Ai desenvolvi dois projetos:
* Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes oncologicos em estado avangado da doenga”
e "Implantagio de um servigo de plantdo psicologico em uma unidade de cuidados
paliativos" (publicagio no prelo). As repercussiies da viagem e dos projetos de pesquisas
ndio s resultaram em congressos ¢ publicagBes, mas, também, no fato dos cuidados
paligtivos passarem a ser mais aprofundados na disciplina “Psicologia da Morte™, no tema
"pacientes terminais"; o mesmo quando apresento o trabalho do psicélogo, nas diversas
modalidades de atendimento, gualidade de vida e cuidado a dor total, como entendida por
SAUNDERS (1991),

Em 1996 um outro tema passa a ter grande importdncia em meus estudos a
bioética, envolvendo aspectos como momrer com dignidade, prolongamento da vida,
distanasia/eutandsia Esta questdo foi em mim despertada, com maior intensidade, quando,
scompanhando uma pessoa amiga em seus ultimos meses de vida, fiquei muito “injuriads™
com a falta de respeito a ela e  sua dignidade, em nome do prolongamento desta mesma
vida, Foi a partir deste episbdio que escrevi meu primeiro artigo na aren de bioética

» “Automomia e direito de morrer”, em 1998, na revista publicada pelo Conselho Federal de
Medicina. Participei de congressos e cursos €, em 2001, integrei a delegagio brasileira que
participou do “1 Encontro Luso-Brasileiro de Bioética™, em Lisboa.

¥ LAMERTON, B (1980 Care of ihe dving, Londres, Penguin Bools
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&  Livro “Morte e desenvalvimento humana™

Quando comecei a ministrar a disciplina, ainda ndc tinha uma bibliografia
sistematizada Fui procurando para cada tema alguma leitura que focalizasse o assunto em
guestBo. Mas vinha acalentando o desejo de ter um livro texto que abordasse os temas que
compunham o programa do curso. Foi assim que comecei 2 selecionar e aglutinar textos e
os autores que fundamentavam cada aula, e, em 1992, o livro "Morte ¢ Desemvolvimenio
Humano™ foi lancado constituindo-se, entdo, base da bibliografia oferecida aos alunos.

- Passados 9 anos de seu langamento, ainda, muitas das suas idéias me ajudam & manter o fio
condutor das aulas. Muitos noves textos 3o agregados a bibliografia oferecida aos alunos
no inicio do curso, entretanto esta minha obra me ajuda muito. J& penses diversas vezes em

atualizi-la, mas niio saberia como.

» A PRESENCA DOS ESTUDOS SOBRE A MORTE E O MORRER NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA ESCOLAR E DO
DESENYVOLVIMENTO HUMANOD

- Em 1990 apos a defesa de tese “Questdo da morte ¢ o formagdo do psicalogo”,
comecei a elaborar o programa Da disciplina “Morte ¢ desenvolvimento humano e as suas

representaches em criangas e adolescentes”, a ser oferecida no nivel de pos-graduagao.

Na verdade, o titulo que havia escolhido era “Morte e desenvolvimento humano”,
que se vincula 4 idéia de que a morte faz parte da existéncia, a organiza, estrutura € da um
norte. Tive que agregar & segunda parte do titulo para que pudesse fazer parte da drea de
concentrago, na época, “Psicologia Escolar” Entretanto, apesar desta adaptagdo, nos
primeiros anos a disciplina “escapava” das linhas de pesquisa existentes. Com a ampliagao
da 4rea de concentragdo para “Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano®, a
disciplina passou entlo &, de fato, a ela “pertencer”, integrando a linha de pesquisa “Saiide

L 2 e Desenvalvimento Humano".

Por ouro lado, com a presenga do tema da morte nas instituigdes educacionais,

atualmente poderia estar também integrada & linha de pesquisa em “Psicologia Escolar”

Nio me preocupe! em fazer, ainda, um estudo tio estruturade como o que foi feito
com a disciplina de graduagdo, “Psicologia da Morie”, Entretanto, tecerei consideragdes
sobre sua evoluglo, bem como o desenvolvimento das pesquisas envolvendo o tema da

maorte
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fi Caracteristicas da disciplina
s Ohjetivos

1. Apresentar e discutir os principais conceitos relacionados 20 tema da morte;

2. Refletic sobre a pritica do psicologo em relagio ao tema da morte, em

instituigdes de saide ¢ educagio;

3 Discutir projetos de pesquisa envolvendo o tema da morte

Por sér um curso inserido num programa de pos-graduagio, os alunos que se
inscrevem sdo profissionais, por isto nio hi necessidade de enfatizar as atividades que
possam levar a uma sensibilizagho para o tema. A maior carga horaria esta vinculada 4
discussio dos tema e reflexfio sobre os textos indicados H& também uma maior énfase na

discussdo de projetos de pesquisa, metodologia qualitativa, envolvendo estudos sobre a

morte
* Programa:
() programa que consta da ementa & o seguinte:

- 1. Amplitude e diversidade das representagbes e significados da morte dos
participantes do grupo.

2. A morte no processo do desenvolvimento e as significagdes nas vanas fases do

desenvolvimento: infincia, adolescéncia, vida adulta e velhice,

3. As vivéncias de morte, perda e lutos ¢ 8 sua elaboragiio por crmangas e

adolescentes e a sua manifestacdo na escola

4. As tendéncias auto-destrutivas, comportamentos de risco, ingestdo de drogas e

tentativas de suicidio em criangas e adolescentes

5. O trabalho do psicologo frente 4 questdo da morte e a sua preparagio durante a
* graduacio frente a estes aspectos.

Séo shordados basicamente os mesmos temas da disciplina da graduagio. Ha,
todavia, um importante acréscimo no programa: a discussio de projetos de pesquisa
envolvendo a questdo da morte, sejam esses estudos dos préprios alunos ou constantes em

periddicos especializados na érea. Abre-se espago para os alunos discutirem pontos de

intersegio entre os temas de seus projetos e os do curso. Este & um aspecto importante
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porque, no inicio, & morte ainda ndo fazia parte dos temas discutidos nas disciplinas da

pos-graduacio do IPUSP.

Quando o curso foi apresentado houve pouca procura pelos alunos regulares, e
mesmo no caso destes a escolha advinha de uma busca pessoal para aprofundamento no
assunto e nio porque tivesse vinculo com seus projetos de pesquisa. Nas discussdes dos
virios temas que integram o programa, alguns alunos foram descobrindo pontos de
conexdo com seus projetos de mestrado e doutorado; esta ligagao foi ficando mas evidente

L quanto eu mesma comecei a manifestar interesse pela insercio da discussio do assunto da
morte também nas instituicdes educacionais. Isto pdde ser ampliado sob o foco da
compreensio da morte pela crianga; com o projeto “Falando de Morte™(1997), em que
algumas partes podem ser usadas pelos educadores como atividade pedagogica

Mais recentemente, com o desenvalvimento do video “Falando de morie: (]
addolescente” e do livio “Adolescéncia: vida on morte”, ambos em 1999, a guestio da
adolescéncia ¢ dos comportamentos auto-destrutivos passou @ ser tema importante de

discussdo, tanto nas escolas como nas instituigbes que abnigam menores

Num dado momento do percurso, passam & freqlentar a disciplina meus
orientandos, estes desenvolvendo projetos diretamente ligados ao tema da morte, & quem a
disciplina atende de maneira mais especifica; mas € tambem procurada por alunos de
outras unidades, mais particularmente: enfermagem, educagio fisica, pedagogia e filosofia,
além de psicSlogos que se inscrevem como alunos especiais, pois tém interesse em se
aprofundar no tema. Alguns destes trabalham em instituighes de sande e educagio com
interesse ou em participar de um forum de discussdo, ou desenvolver pesquisas e varios se
tornam alunos regulares de nosso programa Gosto muito desta congregacao de pessoas
com virios interesses, porque hi enriquecimento ¢ compartilhamento de experiéncias. 0=
participantes discutem seus projetos ou questbes e, surgindo interesse, agenda-se uma aula
em que possam falar com maior profundidade do tema escolhido. Nio tenho utilizado a
forma de semindrios, porgue penso que, em geral, 0s alunos S0 se COMPromELET CoOm & GUE

estd sob sua responsabilidade, deixando os outros temas de lado.

A bibliografia apresentada ¢ praticamente a mesma e, mais uma vez, nmos da

brincadeira séria- de que O poderio morrer apos a leitura de toda bibliografia, que nao

para de crescer.
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Sobre o trabalho de conclusio do curso, como a questio da morte pade ndo ser O
tems do projeto do aluno, este pode escolher entre fazer um trabalho especifico para a
disciplina ou desenvolver uma conexSo do tema com seu projeto. Acho importante que o3
alunos dediquem maior empenho em seus projetos de mestrado € doutorado, ainda mais
recentemente com a pressdo de tempo para seus términos, assim, meu COMpPromissc ¢ &
\eiturs cuidadoss. e 0§ comentdrios que possam impulsionar os alunos em seus proprios
projetos, no que s¢ refere 4 temdtica da morte. Quanto A0S meEus orientandos, estes podem

. spcoveitar o rabalho de conclusio como parte de seu projeto
s Awvaliaciio da disciplina

Esta disciplina nlio passou por ume avaliagio tlo sistematizada como & da
graduagio, talvez porque nio precisasse de tantas garantias para sua existéncia' Entretanta,
como é de praxe em todas minhas atividades didaticas, o ultimo encontro é dedicado a

avaliacdo.

De maneira geral, os alunos de pos sdo menos “exigentes” do que os alunos de
graduagio, principalmente no que concerne 20 aprofundamento tebrico. Como sio
profissionais, muitos deles ja com suas especialidades, podem aceitar melhor as
“ambigiiidades”, polémicas e conflitos que coStUMO ampliar, Os ensaios, 208 quais me
referi quando da exposigio da disciplina “Psicologia da Morte”, podem ser ainda mais
ousados, inflados pelos participantes, no momenio em que trazem questionamentos e
reflexdes resultantes de seus proprios projetos, Lembro-me do exemplo em que um colega,
pensando em sua pesquisa de doutorado, cujo tema era a elaboragio de projetos
educacionais para meninos de rua, estimulou uma discussio que até hoje me instiga: o que
significa a morte para alguem para quem a vida nio tem valor. Como crescemos
acreditando que & vida € um valor & qual 8 morte da um conlomao, (anic nos surpre¢rdemos

quando encontramos pessoas para as guais esie valor nio existe.

- A disciplina “Morte e desenvolvimento humano” é também uma expetiéncia de
aprendizagem significativa, na gqual o processos de ensino-aprendizagem Si0

 ercambiantes. bemn como os lugares de professor e de aluno. Trata-se, ainda, de um lugar

de cuidado. onde conhecimento e reflexio sfo tratados com carinho.
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» POSSIBILIDADE DE DESENVOLVIMENTO DA LINHA DE PESQUISA
“SOBRE A MORTE E O MORRER” NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM PSICOLOGIA ESCOLAR E DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Depois de ministrar a disciplina “Morte e desenvolvimento humano” pude me

credenciar como orientadora, no primeiro momento em duas linhas de pesquisa: “Saude e
Desenvolvimento Humano" e “Estudos sobre a Deficiéncia”. Nos dltimos anos fui

deixando de orientar projetos na #rea de deficiéncia, concentrando-me na tematica da

L morte. E aseim foram surgindo as dissertagBes de mestrado e teses de doutorado,
configurando-se quase como uma linha de pesquisa por sua tendéncia crescente. Entre as

dissertacies e teses defendidas cito as seguintes
Teses de doutorado:

I "Medo e exclusio social. Medo de pobres, medo de pobres”, de Gislene dos Santos
(1998)

]

*Temporalidade e velhice: Relatos do resgate e da redescoberta do tempo”™, de Carla da
Silva Santana (2001)

b Dissertaces de mestrado

—

“As representacBes do espago da morteé no curso de psicologia: Um Estudo
Exploratorio”, de Ingnid Esshnger {1995}

]

“Repensando a formagiio do enfermeiro 4 luz da psicologia”, de Miriam Benatto de

Oliveira (1997)

3. “Historias vividas por criangas com Aids”, de Ana Maria Baricca (1998)

L

“Olhar e sentir maternos em Distrofia Muscular de Duchenne”, de Aurélio Fabricio

Torres Melo (1999)

Lhy

“Formacio de identidade & gravidez precoce”, de Maria Hercilia Rodrigues Junqueira

(2000)

s 8

. “0) lugar da mie no tratamento do cincer infantil”, de Marta Cristina Meirefles Ortiz

{2001)
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» NOVA DISCIPLINA, EM PROJETO, PARA INCLUSAQ NO PROGRAMA DE
PSICOLOGIA ESCOLAR E DO DESENVOLVIMENTO HUMANO - “A
QUESTAO DA MORTE NAS INSTITUICOES DE SAUDE E EDUCACAQ™

A partir do pedido de continuagio de estudos e demandas dos alunos, e também a
partir do desenvolvimento de novos projeto, resolvi pensar em nova disciplina a ser
incluida no rol das oferecidas pelo programa. Penso em desenvolvé-la a partir de duas

expenéncias que se constituem projetos do “Laboratorio de Estudos sobre a Morte”

a} “Falando de Morte": discussiio do tema da morte nas escolas e nos hospitais

{este projeto serd melhor detalhado no proximo capitulo).

by “Cuidando do cuidador no contexto hospitalar™; em andamento no Hospital
Universitanio da USP, no qual trabathamos com a sensibilizacio em relaglio ds
vivéncias de perda ¢ morte de profissionais da drea de enfermagem de algumas

unidades deste hospital,

Apresento a seguir 03 objetivos e a possivel ementa desta disciplina que ainda nio

foi submetida a analise dos Grgdos competentes

- 1. As representagdes de morte no Ocidente. A morte domada, familiar, a more

interdita, a morte escancarada. Atfitudes e rituais de morte no séculos XXX,

2, A compreensdo e elaboragio dos processos de morte nas varnas fases do

desenvolvimento e as suas especificidades.

3. Os processos de perda e separagiio no processo do desenvolvimento. Elaboragio

do luto, estudo dos fatores de risco

4 0 processos auto-destrutivos e o suicidio. Estude dos fatores sociais, culturais @

psicoiOgicos
3 Aproximagio da morte, pacientes gravemente enfermos ¢ seus familiares.

6. A abordagem da morte nas instituighes escolares, a situagio atual e propostas de

insercio do tema nas atividades pedagogicas. Os educadores e o tema da morte.

7. A abordagem da morte nas instituighes de ensine, Analise do interdito e

silenciamento da morte nos hospitais. Os profissionais de saide e a morte.

8. A formagBo de educadores e profissionais de sadde incluindo foruns de

aprofundamento, reflexdio e discussio sobre o tema da morte
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9_ A bioética e a questBo da morte & do morrer

* CURSO DE EXTENSAQ: PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO - A
MORTE NA PRATICA DO SEU COTIDIANO

Desde 1999, a equipe do Laboratorio de Estudos sobre a Morte propds um curso de
extensdo destinado a profissionais de satde e educagio para abordar o tema da morte. O
° motivo de criagio de um curso de extensdo, além dagueles oferecidos na graduagio e na
pos, se deve ao fato de muitos profissionais nos procurarem para pedir cursos, bibliografia
e supervisdo, Recebemos, também, muitos convites para palesiras e cursos em outras
cidades e estados. Analisando esta demanda planejamos o curso, com 32 horas de duragho,
organizado em varias possibilidades de hordrio, como descreverei a segur, Ele &
coordenado por mim & por Nancy Vaiciunas'’, com a colaboracdo de Ingrid Esslinger,
doutoranda do Programa de Psicologia Escolar ¢ do Desenvolvimento Humano.

Passo, agora, a justificar o titulo do curso ¢ apresentar seu contetdo. Como ja

afirmei em varias partes deste trabalho, a morte faz parte do cotidiano de profissionais,

- mais particularmente dos de saide, envolvendo os processos de perda de pessoas
significativas, de situagdes de vida e de si proprio, no adoecimento ¢ na perspectiva da

propria morte, dentro de instituicbes e consultbrios. Por outro lado, faz-se cada vez mais

necessario oferecer subsidios para discussfio e reflexfio sobre a guestio da morte nas

instituigdes de educaglo; creches, escolas, universidades e outras — pois, como ja referido,
2 morte estd presente no cotidiano das pessoas, mesmo em tempos de morte interdita, como
s¢ observa pelo aumento do nimero de acidentes, violéncia urbana e pela divulgagio nos
mens de comunicagio; criangas vivem essas experiéncias, direta ou indiretaments, e,

algumas vezes, sem possibilidade de compartithar com familiares seus processos de perda,

Ora. se falamos da importincia da educagio sobre a morte, a discussiio sobre este

» tema deve ocorrer também nas escolas e os profissionais de educagdo, mais
particularmente os professores devem ter subsidios para poder abnr a disponibilidade de

escuta para seus alunos gquando estiverem vivendo seus pr&c&sms de perda, ou para incluir,

nas atividades diditicas, as situagdes de morte presentes no cotidiano daquele grupo ou

comunidade. Este ¢ um dngulo nove também para mim, e percebo que estamos construindo

** Psicologa ¢ membro do Laboratario de Estudos sobre a Maorte,
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um corpo de conhecimentos em conjunto com os profissionais que buscam este curso. O

projeto “Falando de Morte” também traz subsidios para & discussiio,

A ideia da mome no cotidiano mostra, ainda, que o tema nfio estd confinado a
situagles especificas, mas pode estar presente em qualquer momento, trazendo uma
completa reviravolia na vida das pessoas. O curso também pretende trazer reflexdes sobre
4 idesa do “preparo”, que discuti quando enfoquei a disciplina da graduag@io Trata-se de
sensibilizacio parz o tema, abertura para comunicacio, afinamento da escuta e nfio

proposta de uma maneirs éspecifica de lidar, uma “receita”™
# Programa

O curso foi planejado num formado compacto de 32 horas, desde 1999,
favorecendo que profissionais pudessem freqienté-lo, sem grandes prejuizos para sua
atividade de trabalho, Optamos por duas modalidades, oito encontros semanais de quatro
horas, ¢ dois fins de semana com oito horas & cada dia. Cada uma tem vantagens e
desvantagens, favorecendo alguns em particular. Possivelmente alternaremos entre estes

dois formatos nos proximos anos.
Oz contendos abordados sio:
1. Apresentagio do filme: “De quem € o vida afinal?”, seguido de discussio

2. A visdo histdrica e social da morte no Ocidente.

3. A morte no processo do desenvolvimento humano: crianga, adolescente, adulto

idoso

4. Os processos de perda e o trabalho de luto. Riscos para o desenvolvimento de um

luto complicado
5. Comportamentos auto-destrutivos e suicidio
6. Cuidados ao paciente gravemente enfermo e seus familiares.
7. Cuidados ao cuidador. A bioética nos processos de morte.
8. A morte dentro das instituigdes de saide e Edu:a;;icr..

Comegamos discutinde o filme de “Ouem é a vida afinal?', que como j& apontado,
e um desencadeador muito interessante para discutir o que é vida, ou que & a morie € a

quem cabem estas decisBes. As outras aulas contém uma parte expositiva, seguida de

discussBo pelos alunos, no caso ja profissionais Para este grupo as atividades de
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sensibilizagio ndo sdo tio enfatizadas como para os alunos da graduagdo, e abrimos mais
espago para reflex@o sobre sus propria pratica, niio na forma de supervisio e sim como

tlustragio do que foi apresentado em aula.
Contamos também com a presenca de convidados:

Y Frol. Dr. Roosevelt Cassorin, membro do Laboratorio de Estudos sobre a Morte,

Psicanalista que ministra a aula sobre comportamentos auto-destrutivos e suicidio,

Dra. Maria Helena Pereira Franco (Bromberg), coordenadora do Laboratrio de

Estudos sobre o Luto- PUCSP, que ministra a aula sobre luto.

Doutoranda Ana Maria Barices, psicologa do Hospital Emilio Ribas, que ministra a aula

sobre o atendimento a criangas com HIV/AIDS na instituiclio hospitalar,

Doutoranda Délia Catulo Goldfarb, Especialista em gerontologia, que ministra a aula

sobre envelhecimento

- # Alunos

Neste curso posso realizar um velho sonho que € a criagio de um espago de
sprendizagem contando com profissionais de vérias dreas, propiciando, assim; uma
discussio multidisciplinar. Além dos psicologos tivemos a presenca significativa de
profissionais da drea de enfermagem, ¢ mais recentemente também de educadores. No
ultimo curso (segundo semestre de 2001) tivemos como aluno um engenheiro, coordenador
do Servigo Funeririo do Municipio, que trouxe colaboragbes importantes, relatando
S5pecios que nio conheciamos sobre a construgdio dos cemitérios e procedimentos para
disposicio dos corpos no Municipio de SZo Paulo, ilustrando a sula com uma vis3o

histdrica e social da morte no Ocidente

7 Avaliacio do curso

Diferente da disciplina da graduagio, a avaliagio feita neste curso ndio foi tio

sistematica, entretanto, alguns pontos foram levantados. Pudemos fazer a tabulagio das

respostas de 35 participantes, a seguir descrita.




s  Atendimento das expectativas

Atendimento das expectativas
Sim 34 97%
Superou as expectativas & 17%
Ofereceu subsidios para o trabalho com pacientes, familiares 12 34%
Forma de abordagem do tema, didatica, bom humor 8 23%
Favoreceu o aprofiitndamento e reflexiio 7 20%
Temas interessantes 5 14%
Preparaciio pessoal 3 14%
- Amplitude dos temas, varios prismas, pontos de vista diferentes | 5 14%
Ver como as pessoas lidam com a2 more - 11,5%
Aulss dos convidados 4 11,5%
Oiferecer algo que a faculdade ndo da 3 8.5%
sutematizagio de conhemmentos i 8,5%
Bibliografia | 3 8.5%
NAO L] e

A avaliagio do curso indica que as expectativas foram atendidas em praticamente

100%% dos casos, e para alguns até foram superadas. A principal razio apresentada fo1 sobre
03 subsidios oferecidos para sua pratica. E importante que assim seja, pois a clientela
- principal deste curso € de profissionais, muito deles na ativa, e varias de suas questdes
foram trazidas para discussfio. Insisto que, longe de oferecer receitas, o curso abre para eles
espajos de reflexdio, distanciados de sua lida diaria, sendo esta uma de suas contnbuigfes
importantes. E também mencionado como permitiu aprofundamento dos temas,
sistematizag@o dos conhecimentos e oferecimento de contelidos que, muitos, ndo tiveram
em seus cursos de graduagdo, Figuei contente, também, com a informacio de que gostaram
da didética do curse, alguns enfatizando a questdo do bom humor. Esta € uma “marca
registrada”, o tema € pesado e complexo, mas sua abordagem ndo precisa obrigatoriamente

O 56T,
* 0 que gostaria que fosse diferente

A atividade didatica exige constante renovagio e aperfeigoamento do programa,
para garantir que atenda ds necessidades dos profissionais gque nos procuram e, tambem,
porque num curso de curta duragdo, diferente da disciplina de graduagdo, fica dificil inserir

madificactes de (ltima hora Fizemos uma analise das respostas dadas e observamos as

seguintes sinalizacBes:
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0 QUE GOSTARIA ((UE FOSSE DIFERENTE
Mais tempo para discussies 16 46%
Distribuigio do horario ndo ¢ boa, s3o muitas horas por dia 8 23%
Oferecer uma apostila, sistematizagio do gue & discutido em aula 6 17%
Nada 5 14%
Programar melhor as atividades 3 g 5%¢
Mudanca do espaco fisico 1 3%
Incluir um profissional de enfermagem | 3%
Abrir espaco para relato pessoais | 1 3%
- - 1 " - -
A maioria dos pedidos se refere a questdes estruturais do curso, mais
particularmente vinculada so tempo previsto para as atividades, e sua organizacio dentro
das duas possiveis grades; semanal e de fim de semana. Nesta altima_ & Jjomada de § horas
por dia €, de fato cansativa, mas ¢ a opgio para que pessoas de fora de S2o Paulo possam
frequentar o curso. Ha pedidos, também, para o aumento do namero de horas, pensamos,
mesie caso, em propor semindrios, ou atividades de um dia, em que poderemos aprofundar
alguns dos temas, que surgem nos pedidos dos alunos, ou da nossa propria demanda,
Sobre a criaglo da apostila, percebemos a necessidade de uma sistematizagdo do
» conhecimento. Por outro lado, sou contra apostilas, j4 que toda a temitica discutida esta
' contida na bibliografia indicada, longa sem divida, entretanto muito mais completa do que
qualquer compilaglio. Talvez o que possa ser oferecido sejn algo a mais do que a
programagio, incluindo-se os itens que serdio abordados nos encontros previstos.
Observamos com alegria que o curso esta sendo muito apreciado pelos alunos na
forma como foi previsto.
+ Influéncia do curso no trabalho de cada um
| INFLUENCIA DO CURSO NA VIDA PROFISSIONAL
| Facilitar & escuta e niio fugir do assunto 13 3%
D4 subsidios para o trabalho ] 3T%
- Oferece informagio abre novas possibilidades 13 37%
- : -
Favorece amadurecimento, abertura, bagagem g 26%
Ajudou em tudo 4 11,5%
Como lidar com pessoas que pensam diferente 4 11,5%
Orientagio para atividades de ensino 4 11.5%
Conhecer a visio de outros profissionais 2 6%
Ajudar a lidar com sentimentos 2 6
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Nesta pergunta quero saber o quanto o curso estd tendo influéncia na vida das
pessoas e mais particularmente em relaghio & atividade profissional. Esta questio estad muito

relacionada com a primeira, sobre o atendimento is expectativas.

O curso ¢ de curta duragiio, e muito do impacto talvez ainda nfio tenha sido

digerido; de todo modo faremos uma analise das respostas dadas.

Um numero significativo de alunos apontou que o curso faciliton o processo de
escuta, e principalmente o ndo fugir do assunto. E cento que profissionais de saide tém a
MOME na pratica cotidiang, entretanto, muitos relatam como ainda hoje a morte ¢ um tabu
em sug instituicio, Este interdito € colocado fore, ou atribuido a um nio preparo; o que
trabalhamos no curse € o quanto este interdito também ndo é pessoal, cada um ndo
conseguindo escutar o que as pessoas sob seus cuidados dizem, sua necessidade de falar
sobre seus processos de morte, Esta abertura mencionada ¢ muito imporiante, porque a
primeira questio que abordamos ¢ que pessoas 18m concepehes e sentimentos muito
diferentes em relagdo & morte. Alguns alunos se referiram & obtenclo de subsidios que
foram utilizadas em seu trabalho. Embora niio seja objetivo do curso oferecer receitas e
propostas praticas, muitos ja estdo aproveitando as informagdes que podem utilizar em seu
- trabalho. Neste sentide diferem dos alunos de graduagiio que podem ter a expectativa de

uma receita e, mesmo que se discuta algumas priticas, se ressentém por ndo obterem
respostas especificas. Neste caso, os glunos fazem a transposicio do gque ¢ discutido nas

aulas para suas atividades profissionais

Alguns alunos, que sio docentes, puderam aproveiiar os textos € as aulas como
subsidios para suas atividades didaticas. Alids este é um de nossos objetivos: expandir &

eriggio destes cursos em outras instituicdes.

* Como dar continuidade ao que foi abordadoe no curso

Continuidade a0 que foi dado no curso

- Grupos de estudo 13 37%

_@tms CUTS05 34%

Palestras | 4%

Pos-graduacio 14%

Fesquisas 14%

| Aprofundar alguns temas 11,5%
Contato com os docentes 11,5%
Dar formacio para outras pessoas 8,5%

Buscar estagio 8,5%

"
(]

| e |

lad | Ll | S B
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Esta pergunta ¢ feita porque sei que os alunos podem guerer aprofundar virios
aspectos, sendo que algumas das propostas podem ser atendidas pelo planejamento das
atividades do Laboratorio de Estudos sobre & Morte. Ha um pedido constante para a
crizgdo de grupos de estudo, e talvez se possa criar este espago em paralelo as outras
atividades didaticas. Sobre os demais pedidos procuramos atendé-los na medida de nossas
possibilidades. Porém, hi um denominador comum: o desejo de continuidade — e isto é o

gue mais nos incentiva.

L Ap terminar este capitulo pergunto: & possivel preparar-se para enfrentar a morte?

Cursos envolvendo o tema da morte ajudam nesta preparagio?
Cabe refletir um pouco mais sobre o que estou entendendo por preparagio

Se for entendida como um conjunto de preceitos ou conselhos sobre como lidar
com & morte, entdo oF cursos e as atividades descritas acima nio preparam. Este nio e
nosso objetivo e também no € possivel garantir que haverd uma significativa diminuiglo

do meda da mone.

Entretanto, se¢ entendermos preparagdo como abertura para a escuta dos proprios

- sentimentos em relacio ao tema, como disponibilidade para ouvir & experiencia dos outros
(familiares, pacientes, amigos) entio pensamos que cursos, palestras e atividades de

sensibilizaglio preparam sim. Favorecem, também, a oportunidade, a cada um, de reflexiio

sobre suas proprias agdes frente & morte, quer no nivel pessoal, quer profissional. Se

preparagdo é assim entendida, as atividades apresentadas abrem caminho para reflexio,
aprofundamento e discussio e, como consequéncia indireta, podem levar a diminuigio do

temor frente & morte, & percepgiio de se estar mais instrumentalizado para lidar com ela

Uma outra pergunta que & sempre feita, e causa grande temor, € se esses tipos de
cursos, ou grupos, podem induzir ao suicidio. Esta ¢ uma questio muito dificil para se
responder rapidamente. O que penso € que para aquelas pessoas que nio estdo vivendo

- processos suicidas, a questio ndo é pertinente. O que acomtece & uma ampliagio da
compreensio sobre suicidio, comportamentos auto-destrutivos e sobre 05 eventuais
motivos que possam levar uma pessoa a alentar contra sua propria vida — e que foi

apontado como uma das drea tematicas que mais impressionaram o8 alunos.

Para aqueles que tém propensdes suicidas, também se pode pensar duas coisas: para

alguns, © curso poderia servir com possibilidade de contatar oS proprios sentimentos,

favorecendo o compartilhamento com outras pessoas, e isto pode ser fundamental para
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eles. Para aqueles que estio em crise, pode ser complicado freqlenta-los, nao porque
possam induzir ao suicidio, e sim porque a elaboragiio de alguns dos temas durante o curso
pode ser muito pesada; neste caso, caberia um encaminhamento para cuidados psicologicos
¢ psiquistricos. Entretanto, estou falando hipoteticamente porque, em 16 anos, desde o

oferecimento do primeiro curso, ainda ndo me confrontel com esta questio.

Relatet neste capitulo o desenvolvimento da area de estudos sobre a morte no

[PUSP - é uma trajetoria em constante evolugiio. Ha uma infinidade de sub-temas que

L necessitam de reflexdo e aprofundamento. Continuando com a brincadeira que fago com os
alunos, transpondo-a para mim: ndo poderei morrer enquanto nio esgotar lodos 0s assuntos

que compdem esta vasta area E uma forma de garantir & minha “imortalidade™.

No proximo capitulo relatarei um dos projetos mais queridos da equipe do

LaboratGrio de Estudos sobre a Morte, o projeto “Falando de Morte™.
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CAPITULO 8

A CRIACAO DO LABORATORIO DE ESTUDOS SOBRE A MORTE
(LEM) E O PROJETO “FALANDO DE MORTE"

» LEM — LABORATORIO DE ESTUDOS SOBRE A MORTE

. O Laboratono de Estudos sobre a Morte (LEM) foi fundado em margo de 2000,
sendo solicitada sua aprovagiio mediante a justificativa da importincia dos estudos sobre a
marte ¢ o morrer, Por cutro lado, era também a consolidagio de uma area de estudo,
pesquisa e assisténcia & comunidade envolvendo a temitica da morte. Sua criagio permitiu
integrar docentes, profissionais, pos-graduandos ¢ alunos da graduacdo em tomo do tema
que, como vimos, embora ainda tabu, comega a gerar frutos importantes para & formacdo e
consolidaciio de uma prixis voltada para & qualidade de vida de pessoas em situagdes de

crise, sofrimento e dor,

O Laboratorio de Estudos sobre 8 Morte congréga projetos ja existentes ¢ se

- propde, também, a ser celeiro de novas idéias e propostas, que possam resultar em novos
projetos de pesquisa, na formagio de estudantes de graduagdo e pos, na reciclagem de
profissionais de sadde e educagio, bem como no atendimento a comunidade.

+ EQUIPE
o Maria Julia Kovacs (coordenadora)
¢ Dr Roosevelt Smeke Cassorla - Professor associado do Departamento de Psicologia e
Psiquiatria Médica da UNICAMP. Psicanalista, especialista no tema do suicidio €
comportamentos auto-destrutivos
. * Dra Vera Fasciola Paiva - [PUSP - Departamento de Psicologia Social e do Trabalho.

Especialista na area da Aids e questio de género

» Dra Maria Aparecida Crepaldi - Professora Doutora da Universidade Federal de Santa
Catanina. Especialista na drea de psicologia hospitalar.

» Psicologa Ingrid Esslingsr - Doutoranda do Programa de Psicologia Escolar e

Desenvalvimento Humano
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* Psicologa Nancy Vaiciunas - Depariamento de Psicologia da Aprendizagem, do

Desenvolvimento e da Personalidade.

Pretendemos que, no futuro, outros docentes e profissionais possam se afiliar ao
LEM.

+ OBJETIVOS

1. Estimular & busca de conhecimento, reflexio e discussiio sobre o tema da morte, nos

™ warios Angulos acima mencionada

2. Favorecer & formacio de profissionais de saide e educagio sensiveis a pessoas vivendo

situagdes de perda, limite ¢ morte nas varas fases do desenvolvimento

3. Dar prosseguimento @s pesquisas na drea envolvendo alunos de graduagio, pos-

graduacio, e profissionais de satide e educacio.

4. Criar um banco de dados com bibliografia nacional e estrangeira atualizada, como

referéncia para estudantes e profissionais interessados no tema

5 Criar espagos de atendimento 4 comunidade para pessoas passando por situagles de
. perda e doenga

¢ AREA DE ENSINO

Propie-se ao desenvolvimento de disciplinas na graduagio, pds e extensdo ja

mencionadas, com maior detalhe, no capitulo anterior.

+ PROJETOS DE PESQUISA
As seguintes pesquisas foram realizadas desde a criagio do LEM:
= “Implantagdo de um servigo de plantdo psicoldgico em uma unidade de cwidados
paliativos®
Objetivos;

» Fazer estudo sobre a implantagio de um servigo de Plantio Psicologico
na Unidade de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos (UTDCP) do
Hospital Oncologico Amaral Carvalho de Jai — SP

o Avaliar, através de depoimentos, & proposta de atendimento psicologico

na modalidade Plantio Psicologico ouvindo a clientela beneficiana
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(pacientes com céncer avancado e seus familiares, pacientes com dor

cronica e seus familiares e a equipe de atendimento}

* FElahorar um projeto de atendimento psicologico para a Umdade de
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos do referido hospital, e sua possivel

expansdo para outras unidades semelhantes.

Projeto com financiamento da FAPESP — auxilio pesquisa. Processo n® 98/04176-4.
Témmino junho de 2000. Bolsistas: Ana Bestriz Branddo dos Santos (Bolsa
sperfeigoamento); Denise Avancini (IniciagBo Cientifica). Publicagio no prelo.

* “Sofrimenio fisico e psiguice de criangas com cdncer ¢ seus familiares. Proposta de uma

intervengdn para uma melthor qualidade de vida durante o periodo de hospitalizapdo™
Objetivos:

e  Avaliar o sofrimento fisico e psiquico de criangas hospitalizadas

com cancer.

s Estudar as formas de enfrentamento de criangas ¢ seus familiares
desde o momento do diagndstico, acompanhando as fases do

tratamento, recidiva e more

o Estudar junto com a equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas) as propostas de
enfermagem que possam mimimizar os sofrimento fisico € psigquico

associados a procedimentos invasivos e ratamentos Necessarios.

e Propor um trabalho de unidade da equipe de Psicologia com a
familia da crianca com clncer., visando o acolhimento de
sentimentos e orientagdo para um methor enfrentamento da doenca e

re-equilibrio familiar

Projeto integrado de pesquisa. Coordenadors: Profa Dra Maria Helena Bromberg,
PUCSP; Pesquisadora Participante: - Profa Dra Maria Jilia Kovacs, IPUSP, com bolsa
pesquisador do CNPQ, de 2000 a2002. Bolsistas de Iniciagio Cientifica: Léa Pimtor

Arruda, Danielle Bendazzoli e Camila Bigio.
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Desconexdo: favorecer o desligamento dos estimulos exteriores gue possam perturbar o
envolvimento nas atividades propostas, conduzindo a uma interiorizagio. O objetivo é

trazer a pessoa para o contato com sua experiéncia atual

Imtrospecgdio: levar a pessoa a8 um maior contato com suas vivéncias interiores. Este estado
é facilitado através de exercicios de relaxamento e sugestdes de temas relacionados com o
que se pretende trabalhar. Usando-se imagens ¢ possivel a emergéncia de aspectos nio tio

clares a consciéncia

. Relatos verbais: favorecer o relato de experiéncias vividas no cotidianc ou aqguelas
acessadas na introspecgio. Tem como objetivo que a propria pessda ougs O que esta
falando, além de permitir o partilhamento no grupo. Cabe aos facilitadores criarem a
atmosfera propria para que cada participante possa se expressar, € que 05 OULDS possam

ouvir sem criticas ¢ julgamentos a prior

Atividades expressivas: introduzir, nas dinkmicas propostas, o uso de material expressivo
que permita & manifestagio de conteldos despertados pela introspecgdo, e por vezes nao
manifestos 4 consciéncia Estas atividades podem permitir a expressiio espontinea de
sentimentos e vivéncias com menor infludncia da auto censura Entre as atividades
expressivas sugeridas estio: trabalho com tinta, massa de modelar, sucata, canetas
hidrograficas, danga, entre outras

Este projeto continua em andamento com atividades de sensibilizagdo e propostas
de cuidados &s equipes das unidades mencionadas, Foram realizadas, também, palestras
abertas para toda a equipe do Hospital Universitario sobre os temas: “Suicidio e
comportamentos auto-destrutivos” (2000) e “Bioética nos cuidados no fim da vida™ (2001).

* DUTRAS ATIVIDADES

Temos também prestado assessoria a profissionais em instituigdes, na forma de
supervisio de atendimento a casos considerados como “dificers™ pela equipe. Pretende-se
criar, na forma de parceria, integragdo entre a equipe do LEM e alguns hospitais da cidade
de Sfio Paulo.

Pretende-se com a consolidaco do laboratério proporcionar um atendimento mais

sistematico a pessoas em situagdo de crise ¢ sofrimento advindos de perda e morte. Este

plano precisa ser melhor detalhado e poderd ser feito em conjunto com servicos ja
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existentes no Departamento como, por exemplo, o Servigo de Aconselhamento

Psicologico

» PROJETO “FALANDO DE MORTE"

0 Projeto “Falando de Morte” é o principal projeto do Laboratério de Estudos
sobre a Morte sobre o qual muito foi falado durante todo este trabalho, Surgiu de um sonho
de junisr duas areas pelas quais tenho grande paixZo: a psicologia € o cinema. Ao terminar
o bivro “Adolescéncia: Vida ow morte”, em conjunto com Ingrid Esslinger, conversamos
sobre uma outra forma de nos expressarmos sobre © tema da morte, ¢ podermos chegar
M proximos as crian¢a. Havia varios livros sobre o tema, entre os quais os de RUBEM
ALVES, mas ndo tinhamos conhecimento de nenhum matenal audio visual, como o que

COMEGAVAMOS 3 pensar,

Compartilhamos esta “loucura”™ com Nancy Vaiciunas que “embarcou”™ na idéia,

com a vantagem de ja ter trabalhado em televisiio, na drea de produglo, com Jussara

Marques que, na época, dirigia programas de TV e tinha uma produtora de videos. Assim

= se constituiu & equipe basica do Projeto “Falando de Mone”, envolvendo o casamento da
psicologia com a drea de comunicagBes. A partir desse momenteo, a equipe teve uma grande

sintonia entre as idéias e a forga de trabalho. Nos dois primeiros videos: da crianga e do

adolescente, contamos com a participagdo de Mana Helena Pereira Franco Bromberg,

Relato a seguir o projeio com a introdugio que acompanhou cada um dos videos,
Ha repetigio de conteudos, em cada uma destas introdugGes, e também com ¢ que discuti
no decomrer deste trabalho; entretanto, resclvi manté-las na integra para propiciar uma

visio de conjunto do projeto
# INTRODUCAOQ GERAL DO PROJETO “FALANDO DE MORTE™

0 tema da morte se tornou um interdito no século XX (ARIES, 1977), sendo banido
da comunicaciio entre as pessoas. Paradoxalmente, nesse mesmo seéculo a morte esteve (¢
continua estando no inicio deste século XXI) cada vez- mais proxima das pessoas, em
fungBo, principalmente, do desenvolvimento das telecomunicagbes. A TV, em especial,
introduz, diartamente, em milhdes de lares, cenas de morte, violéncia, acidentes, doengas,

sem a minima possibilidade de elaboragio, dado o ntmo propositalmente acelerado desse

veiculo. Entdo, ao mesmo tempo que € interdita, @ morte torna-se companheira cotidiana,
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invasiva e sem limites ¢, embora essas mortes estejam tHo proximas (real ou
simbolicamente), reina uma conspiraglio do siléncio, Criancas e adolescentes convivem
com estas imagens diariamente, 20 mesmo tempo em que se tenta “poupd-los” para ndo os

EMmirisiecer

Por outro lado, o surgimento e ¢ aumento dos casos de AIDS e de cincer em
criangas € adolescentes faz com gque vivenciem o estar doentes, hospitalizados por longos
periodos, privados de brincadeiras, dos amigos, das atividades escolares, das relagbes

* amorosas, da formagio da identidade, a0 mesmo tempo que convivem com & perspectiva
da morte O desenvolvimento da tecnologia médica, dos diagndsticos e tratamentos cada
vez mais sofisticados, trouxeram o prolongamento da vida, embora nem sempre tenhamos
garantia da qualidade desta, principalmente no caso dos idosos.

Embora estas mortes estejam t80 proximas, ocorre grave distirbio na comunicag@o
gque denominamos conspiragio de siléncio, quando se observa pais que nio sabem se
devem falar ou ndo sobre a morte de um parente proximo, professores que se veéem as
voltas com perguntas insistentes sobre mortes de idolos, de pequenos companheiros, de
amigos; profissionais de sadde que se empenham numa luta de vida ¢ more conira as

- doengas, & que, muitas vezes, véem seus empenhos frustrados, e nfo sabem o qué e como
falar com seus jovens pacientes ¢ familiares sobre o porqué da nio melhora, e sobre a
possivel morte; idosos que perdem conjuges com os quais compartilharam uma vida toda e
sentem que & sua vida scaba por ocasifio da morte, ou que sofrem de longas doengas
degenerativas que causam grandes dores, limitages e sofrimento e das quais nfio tém com
guem falar. Estas sdo questSes cotidianas.

Diversas obras j& abordaram o tema da morie, tanto tradugbes como textos de
autores nacionais; existem também livros para criangas, adolescentes e adultos que o
abordam com diversos enfoques. Pensamos que, em conjunto com os livros, videos podem
ser formas de comunicagio importantes pars as pessoas em varias fases do
desenvolvimento, ji que assistir & TV ¢ ir ao cinema sdo atividades muito apreciadas. Os
sisternas de comunicagiio, queé usam os canais visual e au_ditivu, abordam, além da esfera

cognitiva, a emocional, incluindo contetidos informativos e de sensibilizaciio pessoal.

Como ndo eram conhecidos videos brasileiros que sbordassem o tema decidimos

explorar este veio. Assim surgiv um projeto de cnagio de videos que situava-se numa

perspectiva distante da proposiciio de receitas. Ao contririo, pretendeu-se criar um espago
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para facilitagfio da comunicagdo entre criangas, adolescentes, adultos e idosos, familias e

profissionais de sande e educagio, diante de um tema tio complexo como € o da more.

(Os videos tém um cardter preventivo (no dmbito da saide mental), j& que abordam
uma questio tio pouco falada, proporcionando, através de cenas, contato com experiéncias
gue j& podem ter sido vividas e, ds vezes, nfo elaboradas, possibilitando razic para
sintomas, quer no campo afetivo, quer no cognitivo, os quais podem nlo estar sendo
compreendidos. Tém também um cariter educativo, j4 que propbem informacio e

* orientaglo para pessoas nas diversas fases do desenvolvimento. Além disso, oferecem
subsidios para profissionais, fundamentando seu trabalho com pacientes ou alunos gue

esteiam vivendo experiéncias de luto ou mone

Acreditamos que & importincia de enfocar o tema da morts esta ligada ao fato que,
ao falar desta, estamos falando de vida e, ao falar de vida, € inegivel que a qualidade da

mesma seja revista.
) projeto “Falando de morte” compde-se de trés videos:
“Falando de morte: A crianga™ — Langado em 27 de agosto de 1997
- “Falando de morte: O adolescente” — Langado em 27 de agosto de 1999

“Falando de morte com o idoso” — Langado em 8 de margo de 2002

O Projeto “Falando de morte” tem como objetivos principais

1. A producio de videos com roteiros de texto e imagens que facilitem a

sensibilizacdo e a comumicagdo sobre o tema da morte.

2, Investigar se os videos construidos sdo, de fato, instrumentos facilitadores para
a discussio do tema da morte nos domicilios, escolas, hospitais e demais

instituighes de satde ¢ educagio,

O primeiro objetivo, a produglio dos videos, foi, teoricamente, finalizada no
segundo semestre de 2001, com a criagio do terceiro da séne
0 segundo objetivo esta em andamento, através de questionarios distribuidos em

cursos e eventos que enfocam o tema da morte, e do desenvolvimento humano — dos quais

0s ja coletados, tabulados e analisados serfio apresentados & seguir. Procuraremos verificar

numa segunda etapa & utilidade deste instrumento em locais especificos como escolas,
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hospitais e outras instituigdes, constituindo-se como tema para projetos de iniciagio
cientifica, que apresentarer mais adiante

Passo 4 descricio dos videos que complem o projeto “Falando de More™,
apresentando a desericBo inicial da motivacio para construi-los, levando em conta a

especificidade da faixa de desenvolvimento a que se destinavam.

¢+ “FALANDO DE MORTE: A CRIANCA" - Como facilitar a

comunicaciio entre pais e filhos no caso de morte e doenga

Apresento a8 seguir & bula que acompanha o video com suas principais

Carattersticas

“Este video enfoca dois aspectos da morte (a2 monte do outro/luto e a morte de s
mesmo) procurando familiarizar &s criangas com os sentimentos, dividas, anglstias
decorrentes destas situagbes, bem como mostrar que “hé saidas” para que estas

experiéncias possam ser compartilhadas e, conseqUentemente, elaboradas.

No que se refere & morte do outro, procuramos mostrar que esta pode ocorrer e que
ocorre com todos nos, das formas mais variadas (ds vezes repentinamente, s vezes
“avisando™ de sua chegada) Daremos enfoque para a questdo do vinculo, ou seja, para
sentir & preciso gostar. Se gostamos da saudade, soliddo, tristeza e vontade até de ir junto
com a pessoa que foi embora.., mas como isso ndo € possivel, que formas existem para
manté-la mais proxima de nds, dando-nos forga para seguir? Procuramos também destacar
o sentimento bastante comum de culpa com relagio 4 morte de alguém amado: esta culpa
pode estar presente em todos adultos e criangas, mas nas ultimas, pela onipoténcia tipica do
pensamento infantil, pode gerar vérias dificuldades, principalmente pela percepgio

inevitdvel de que a morte € irreversivel,

Mo que se refere & morte de 5i mesmo (principalmente nos casoes em que a crianga €
obrigada a conviver por longos periodos com a doenga) nosso objetivo € fazer com que &
crianga possa “pensar” a sua doenga, possa atribuir a esta um significado e perceber que
determinados sentimentos estdo presentes. Hi o medo natural da morte (esta grande
desconhecida), mas, juntamente com este, ha o medo dos procedimentos hospialares,
muitas vezes, altamente invasivos ou mesmo dolorosos, medo da separagio dos entes e

“coisas” queridas e, nesta medida, tem o objetivo situar as criangas quanto aos principais

processos ou etapas dentro de uma instituigBo hospitalar. O sistema famibar, neste
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momento todo ele em desequilibrio, é de extrema importincia para a crianga - quais
podem ser os sentimentos de pais ¢ de irm3os ao verem a cnanga doente? Tentaremos
também, uma aproximacio a esta questio

Pelo fato do sistema familiar, hospitalar e social mais amplo (ai incluindo a escola)
serem de extrema importdncia para & crianga, dois outros blocos discutirfio as mesmas
questBes apora voltadss para: as dificuldades dos pais, dos profissionais que lidam com a
crnanga gravemenie enferma? E .. para além dos muros das dificuldades, como estes pas e
- profissionars podem ajudar 2 crianga e serem ajudados”

O video inclu irés partes, uma especialmentie elaborada para criangas envolvendo
cenas de perdat de bichos de estimaclo, ¢ de familiares, cenas de intermagHo,
hospitalizacio e morte Estas cenas sdo retomadas, procurando-se apontar o5 sentimentos
ds familiz enlutads Nz terceirs parte sio apresentados depoimentos de profissionais
enfocando vanios temas, relacionados com os temas abordados no video. As trés panes se
interligam, mas podem ser vistas separadamente, permitindo a interrupcio a qualquer
momento para discusslo. O ideal & que o video possa ser visto em companhia de um

adulto, familiar ou profissional

# Composigdo do video
Parte] - A Perda do outro, o luto
A Perda de =1 mesmo, a doenga ¢ a morte
Parte [1 - A Familia
Parte III — Os Profissionais
Duragio de 50 minutos.

O video contou com o apoio da CAPES, através do Programa de Pos-Graduagio em
Psicologia Escolar ¢ Desenvolvimento Humano do IPUSP, na forma de auxilio para a

elaboragio de materiais didaticos. 2

Foi exibido pela primeira vez em 27 de agosto de 1997 na sala 20 do Bloco B do
Instituto de Psicologia da USP, tendo contado com a presenga de aproximadamente 240
pessoas, entre profissionais e estudantes. Desde entdo o material tem sido divulgado entre

profissionais e estudantes das dreas de saide e educagdo, atrevés das disciplinas de
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graduacdio, programas de pds-gradusgdio, cursos de extensdp, palestras, congressos,
workshops, tendo ampla aceitacio. Tem sido distribuido pelo Brasil inteiro.

Quando € apresentado em atividades em que membros da equipe se encontram
presentes, passa-se o mencionado questiondrio para comentirio dos assistentes,
envolvendo aspecios positivos do material, sugestdes para seu aperfeicoamenio e
comentarios sobre seu uso com criangas enlutadas eou enfermas.

(O video recebeu legendas em inglés, tendo sido apresentado mo Congresso da

8 Association for Death Edwcation nos Estados Unidos e, na forma de comunica¢io oral, no
IV Imsernational Congress on Thanatology and Suicidology, realizado em Estocolmo, no
gno 2000, na sessSo sobre educacio = pesquisa. Foi enviado também para Inglaterra, aos
cuidsdos do Dr Colin Mumray Parkes, especialista em luto, ji citedo vérias vezes neste
trabalho, que teceu consideragles sobre a qualidade do video, afirmando que se trata de
material importante no cuidado a criangas vivendo situagles de perda e morte.

£ Avahiacio do video pelos questionanos respondidos

Como dito, desde o langamento do video temos aplicado um questionario
. envolvendo as seguintes perguntas

1. O gue vocé achou do video?

2. (Juais os pontos positivos do video?

3, Que pontos modificaria no video!

4. Passaria este video para criangas”

5. Passaria este video para criangas enlutadas?

6. Passaria este video para crioncas hospitalizadas?

Esta avaliagdo é muito importanfe para nos porgee pode nos ajudar no

» aperfeicoamernto deste instrumenio.

* A amostra

Como ja mencienado, apds seu langamento, o video foi passado em cursos de
graduagdo, pos, atualizagio, congressos. A amostra dos guestionérios respondidos foi

composta por aqueles que voluntariamente se propuseram a isso, num total de 235, assim

distribuidos:
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Alunos de Graduagio 56
Alunos de pos-graduagio 29
Cursos de atualizacio 84
Professores 44
Enfermeiros 22
L
E uma amosira composta exclusivamente de alunos e profissionais, incluindo os de
ssude e educagdo. Ainda ndo temos a avaliagEo de familiares e esta sera uma das pesquisas
propostas pensando em subsidios para eventuais modificagbes. Segue-se a tabulacio das
respostas obtidas,
A) O que acharam do video
O QUE ACHOU DO VIDED? N B4
Hom, gostou, muito ! 202 856
™ Rarpdvel 6 25
Ruim, nfio gostou 23 10
Nio respondeu E 1,3
Interessante 47 20
Abordagem do tema de perdas para criangas, adultos, como lidar | 3B 16
 Esclarece, explica, educa, instrui 36 155
Abordagem clara, didatica, direta 32 13,5
Apresenta diferentes abordagens, pontos de vista sobre 28 12
crianga/familia — :
Fundamental para profissionais 23 9,3
Faladeumtematabu el B 20 8.5
Bem estruturado, bom roteiro 18 | 3.5
Comovente, emocionante, sensibiliza 13 =
-  Importante 11 | - 45
Experiéncia pioneira no Brasil ) 4
Fala sobre a morte no cotidiane 5 1
| simples ¢ facil de compreender 9 4
Para pensar o 4
Ponto de partida 7 et
Objetivo 6 2.5
MNio sabe gual € o pablico alvo 5 2
Falas muito longas 3 2
Tema pesado - 4 1,5
Traz & tona experiéncias pessoais 4 1,5
-
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Video & a melhor forma de abordagem

O video ¢ sobre criangas e ndo para criangas
—

 Depoimentos dos profissionais & muito bom

Alnbutos. perminentes, rico, leve, vilido, sério*

Pt | ek | et | btk | Rid

*C=ds wm desies atributos foi apontado por duas pessoas,

A masona significativa dos respondentes gostou do video. Alguns enfatizaram seu
conteudo, outros o roteiro e abordagem do tema. Resolvemos, entdo, analisar as questdes 1

e 2 em comjunto. A seguir apresentamos a tabela com as respostas, ressaltando os pontos

positivos do video
B) Pontos positives do video

MODIFICARIAT

&

QUAIS 0OS PONTOS POSITIVOS DO VIDEG?

77

=

Video aborda diferentes facetas do tema da morte, abrangente 27 | 11,5
Abordagem real, verdadeira e objetiva sobre o tema da morte 25 | 10.5
Amnuda adultos, familia a lidar com criangas sobre o tema da morte 25 | 10,5
Comunicagio sobre o assunto, favorece o dialogo 24 | 10
Aborda a questiio das perdas 23| 9.5
O 1ema é fundamental para os profissionais 22 1 .95
Abordagem didatica do video, imagens, contendo, roteiro 201 &5
Abordagem leve, trangiiila sobre o tema 19| 8
Ver como a cnanca lida com a morte 18] 75
Tema dificil de abordar, tabu 16
Favorece reflexfio, aprofundamento 15| 6.5
Relembra experiéncias pessoais 14| 6
Favorece elaboraglio, esclarecimento 12| 5
O video ter trés panes 11 | 4.5
Resolve duvidas, orienta 10| 4
Emocionante, sensibiliza o] 4
Inédito g8 | 35
O depoimento dos profissionais 7 3
Aborda a morte de forma natural 71 3
Minimizar o sofrimento 5 2
Transmite seguranga e apoio 4 | 1S
Interessante 4 1.3
Traz as fases do desenvolvimento 3 I

0 ponto mais enfatizado € que se trata de um material abrangente j& que aborda

varias facetas do tema morte, e mostra como ela faz parte do cotidiano das pessoas.

Embora nlio tenha se dedicado a dar receitas, as imagens e o texto esclarecem, dio

subsidios sobre como lidar com a questio. Este é um ponto importante ji que pensamos
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num material que possa ser utilizado tanto por profissionais e alunos, quanto com

familiares com os mais variados graus de instrugdo.

Houve respostas que elogiaram a maneira de sbordagem do tema, o roteiro, a

escolha das cenas, ressaltando & clareza e a simplicidade com gue apresentamos o assunto,

Estss respostas nos deixam muito felizes porque este foi o pnncipal objetivo ao

elsborarmos o material Por outro lado, o fato de ser emocionante, tocante, era também um

dos reguisitos gue queriamos cumprir e ressaltar, porque, junio com a reflexéo,

L deseiivamos gue o video também tocasse o coracdio e a sensibilidade  Entretanto, este foi
um dos aspectos criticados, ponto que detalharei mais adiante.

Algiins apontaram que o video & um ponto de partida — concordamos com esta
wiéia Ele pode dar subsidios para discussio, propiciar o dialogo € como ndo propde
receitas, favorecer que as pessoas possam explorar o assunio levando em conta sua

sensibilidade e seus recursos internos
C} O que modificaria no video

E importante analisar com cuidado os itens apontados, pois estes nos diio subsidios
. sobre como o material € percebido pelos assistentes, suas criticas e sugestdes gue poderdo

servir para fazer as alteragdes possiveis, logo que possamos conseguir recursos financeiros

para isto.

PONTOS NEGATIVOS- O QUE MODIFICARIANO VIDEQ? | N | %
Nada, niio sei, tenho gue pensar melhor 70| 30
Colocaria personagens diferentes para cada histona 34 | 14,5
0 video ndio oferece orientagbes especificas 28| 12
Diminuigio do tempo das falas dos profissionais 18| 7.5
Miisicas menos fiinebres 15 | 6.5
Incluir depoimentos de criangas e familiares 12 3
Tomar o video mais leve 12| 5
As primeiras cenas mais detalhadas 11 | 4.5

™ Definir melhor o pablico alvo 7

A resposta mais freqliente (30%) apontou que nada mudariam, ou que nio sabiam o
que propor. Esta resposta nos lisonjeia com certeza. Entretanto, uma andlise mais profunda
indica que, ao responder o questiondrio, as pessoas podiam estar sob impacto do estimulo

das imagens, sendo ent@o dificil pensar no que propor para modifici-lo. Talvez com o uso,

ou &0 vé-lo mais vezes, se possa levantar pontos que possam ser alterados.
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A segunda resposta mais fregiiente foi a que sugere atores diferentes pars cada

cena. Mossa justificativa ¢ financera: tivemos que economizar no namero de atores
convidados a participar do video, ficando 0s mesmos em todas as cenas, Este fato acabou
chamando & atenclio dos assistentes, que criticaram o material dizendo que era muita
desgraca para uma mesma familia. Apontam que a crianga pequena, que ainda ndo tenha
adguindo o conceito de morte, pode pensar que a doenga e a morte da protagonista sdo
resultado de seus comportamentos mostrados na cena antenor, justamente 0 oposto do que
» gueriamos apontar ¢ que embora o sentimento de culpe possa existir, a morte nio €
resultante, de seu mau comportamento, como muitas acreditam. Esta repeticio dos atores
em virias cenas inviabiliza esta parte do video para criangas em fase pré-escolar; para
esias, seria aconselhavel passar o video ai€ a cena da perda dos bichos de estimagio. No
futurg, se pudermos contar com verbas, ampliaremos o elenco de stores, um para & perda

do rméo e outro para o adoecimento e morte.

A terceira questdo apontada é que o video ndo oferece onentagbes especificas. Esta
critica ¢ mais facll de ser contestada, pois, dentro da filosofia gue orienta o projeto, em
relacdo & comunicacio diante de situacles de perda e morte, o importante ndo € o que se

. diz, mas o que se pode ouvir, Os videos, assim como o8 cursos, se propdem a ampliar, abrr
perspectivas, e nio restringir ou convergir. Podemos entender a demanda por “receitas”™,
entretanto, ela ndo sera atendida. O que propomos € que, ao assistir © video, as pessoas
possam pensar em suas experiéncias de vida, descobrindo & melhor forma de lidar com

elas, refletindo scbre as especificidades que cada caso traz ¢ demanda como mangjo.

Sobre a diminuigio da fala dos profissionais concordamos com a sugestdo
Realmente a fala do Dr, Roosevelt Cassorla € longa Entretanto, trata-se de um disparador
importante sobre a questdo de como © tema da morte pode afetar o profissional, sobre sua
possivel impoténcia frente ao sofrimento, e como pode buscar ajuda nas diversas formas de
supervisio. O mais surpreendente é que Dr. Cassorla falou de improviso, e era dificil,

L como se diz na linguagem de video, achar ¢ ponto de corte. Embora as trés partes do video
estejam na mesma fita, ele ndo precisa ser passado u:rdu:r de uma vez, ¢ a pane dos
profissionais pode ser usada com os adultos, inclusive com os familiares, Para fins
didaticos pode ser aprofundado, discutindo-se com profissionais seu contato com a morte,
o3 sentimentos dele resultantes e a questio da supervisdo.

A critica em relagio & misica nos surpreendeu. A escolha das musicas foi feita com

a intengio de dar énfage a certos pontos de destaque no video como, por exemplo: o
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stropelamento do menino, a chegada da menina ao hospital, a internagio e a cena da morte,
Esta questio nos remete a uma outra apontada pelos assistentes, que ¢ a de tornar o video
mais “leve”, levando a um impasse. Como sbordar o tema da morte? De maneira mais
leve, amenizando os sentimentos, ou com um toque de realidade, que abre espago para
emogiesT Foi esta (ltima que escolhemos. Um video feito de forma mais leve podenia ser
mais facilmente aceito, mas foge de nossas intencdes originais. Algumas pessoas nos
diziam que O tema j& € pesado, porque nfo abordi-lo de forma mais divertida, chegaram

s até sugerir que firdssemos a palavra morte do tiule, descaractenzando totalmente o
prajeto

Algumas respostas apontam para a inclusio de depoimentos de criangas e

familiares, tomando o video mais real e auténtico. Ao pensarmos numa stualizagio e

aperfeigoamento do matenial poderemos incluir falas de cnangas, sejam elas espontineas

ou criadas por nos, para enfatizar os pontos que queremos abordar

Ha um pedido para que detalhemos as primeiras cenas do video. Concordamos e
entendemos que num video para criangas estas sio as mais importantes.

Em relacio ao pablico alvo, este video tem vanos, 8 primers parte pode ser
mostrada a criangas e adultos, para criangas em fase pré-escolar sugerimos as primeiras
cenas e para as mais velhas, em fase escolar, é mieressante mostrar a pnmeira parte na sua
totalidade. Para os adultos pode ser mostrado integralmente, para profissionais a altima
parte pode ser detalhada e usada para fins diditicos. Entretanio, o video pode ser utilizado
da maneira como as pessoas acharem melhor, sendo que, se for acompanhado de reflexdo e

discusslio, seus efeitos podem ser potencializados.
D) Se passaria 0 video para crian¢as em geral e as enlutadas ou hospitalizadas

Vamos analisar as questdes 4, 5 e 6 do guestionario em conjunto. Apresentamas a

seguir & tabela com as respostas dadas:

st

VY oee pessaria o video pira orian

V. Uriangas em geval a
Sim 171 82
Nio 25 10,5
Talvez, ndo sei, em duvida 18 7.5

2, Uriangas ealutadas M S

Sim 156 66,5
MNio 42 18 |
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Talvez. nfo sei, em davida 15 6,5
3 Criancas doentes, hospitalizadas h i
Sim 109 46,5
Nio 71 30
Talvez nfio sei, sem diivida 39 16,5
Justificativas para o sim ik
Mone faz parte da vida, ver a morte natural 58 24.5
Propicia discussio, diflogo, espaco para falar 54 23
Passaria em partes, a primeira e a segunda 51 21,5
Acompanhado pelo adulto, familia, profissional, ver junto 50 21
L Usana com adultos, familia | 36 15,5
Ajudar a lidar com perdas, doencas, preparar, elaborar 35 15
Ajudar a entender, esclarecer duvidas 27 1.5
Usar como preparo e introducio matenal facilitador 27 11,5
Perceber que ndlo estd 36 : 26 11
Lider com sentimentos, principalmente culpa 25 10,5
Usaria com criangas mais velhas 12 5
wstificasivas para o pag : i
Criangas estio muito sensiveis, fragilizadas, pode exacerbar 28 12
séntimentos
Video pesado, triste, melhor um material mais alegre, desenho, 26 11
criangas precizam de alegria :
Melhor terapia, abordagem profissional 10 4
i Justificarivas para a resposia depenide”
Depende do estado da crianga, idade | 18 | 75

Esta é uma questio que nos interessa muito. A grande maioria das respostas indica
que o video deve ser passado para criangas (82%), mas esta porcentagem diminui quando

se pensou em criangas enlutadas (66%) e hospitalizadas (46.3%) Alguns expressaram

dividas, ponderando que se deveria levar em conta o estado da crianga e sua idade

Analisaremos agora as respostas afirmativas e as justificativas para esta indicagio.
Em primeiro lugar foi apontado que a morte faz parte da vida, portanto € imporiante abnr
espago para discussdo e didlogo sobre o tema - o que atende a0 objetivo principal do
- projeto: trata-se de instrumento facilitador para elaborar as perdas, o processo de
adoecimento e a2 morte, através de esclarecimento de dividas e de contato com
sentimentos. Ressalta-se a questio de que o video permite que, fanto criangas, quanto
familiares, possam perceber que a morte e a perda nio acontece 50 com elas.

Outros responderam afirmando que usariam o video, porém estabelecendo algumas
condicdes, por exemplo. que passariam para criangas mais velhas, ou que o passariam em

parte Concordamos plenamente com estas condigdes. Analisando a resposta que indica o
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video para criancas mais velhas, ela nos remete i reflexio se este é um video para criangas,
ou sobre crniancas. Como ja dito, cenas podem ser usadas isoladamente, recomendando-se
gue o video seja assistido junto com um adulto, conversando-se a respeito. O mesmo pode
ser pensado para uso nas escolas, em atividades didaticas regulares ou especiais, Adultos
podem encontrar no video subsidios sobre como conversar com a8 criangas e, também,
como lidar com os proprios sentimentos, nfo no sentido de reprimi-los e sim expressa-los

em clima de compartithamento.

L] Entre as ustificativas para as respostas negativas, para as ¢cnangas enlutadas e'ou
hospitaliradas, foi apontado que elas estdo mais sensivels e fragilizadas pelo momento que
esiio vivendo, ¢, entdo, em veéz de ajudar, o video — por sus construgio mais baseada em
cenas reais — poderia exacerbar o sofrimento. Como sugestio, alguns propdem um matenal

rmais leve e divertido

Nio temos como criar algo mais leve ou divertido, mas podemos refletir sobre
outras formas de elaborar um material que traga 4 tona os sentimentos para aquelas pessoas
que estio vivendo a situagdo de soffimento. Esta questdo fica mais evidente ¢m relaglio as
criancas hospitalizadas. O video tem imagens fortes como a do atropelamento, da
internacdo ¢ da morte, ¢ nos perguntamos: sera que niio vamos confrontar a crianga com o
gue estd vivendo, porém de uma forma mais pesada? Continuamos em divida, embora
alguns profissionais, que trabalham na drea da salde, em hospitais, enfatizem que devemos

usar sim.

Em relaglo 4s eriancas em geral e s enlutadas em nosso ponto de vista esta
ressalva ndo se coloca; de qualquer maneira € importante se estudar cada situagio e
analisar a oportunidade de utilizar o video como instrumento facilitador, Quanto a ressalva
de ser melhor uma abordagem profissional, queremos lembrar que em momento algum o
video substitui a relacio com o adulto, seja familiar ou profissional. Insisto que se trata de

um instrumento facilitador, complementar, um ponto de pamida.

Com base nas sugestdes, ji procedemos algumas modificagdes, incluindo uma fala
inicial que explica porque sio os mesmos personagens em todo o video, o que pode ser um
ponto importante para a compreensdo do processo de perda para criancas no periodo pré-

operacional  Foi realizado também um enxugamento de algumas cenas originalmente

muito longas.
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Foi elaborado um projeto de Iniciago Cientifica sobre a inserg@o deste video no
sistema hospitalar, para uso com os familiares de criangas internadas e como subsidios para
a propna equipe de sadde. No momento estd no aguardo de parecer,

+ “FALANDO DE MORTE: O ADOLESCENTE"

Em 1998 procedemos ao planejamento do segundo video do Projeto “Falando de

® More™, agora voliado para adolescentes. Este tem caracteristicas muito diferentes do
primeiro da série, procurando se adequar 4 linguagem do adolescente, focando
principalmente 03 comportamentos auto-destrutivos. Apresento a seguir a bula que

acompanha o video.

“A morte € um tema proibido do qual ndo se fala. Mas a morte ¢s14 cada vez mais
proxima das pessoas, acontecendo nas ruas, entrando diariamente pelas imagens da TV,

com cenas de violéncia, acidentes e doencas.

A adolescéncia é um periodo em que rapidas mudangas ocorrem: nNe COrpod, O
desenvolvimento da sexualidade; no pensamentc, que se torma agil: nas experiéncias
amorosas ¢ na escolha da vocaglo, E a busca da identidade. E também uma fase em que se
tem como objetivo experimentar todas as “novidades™, estando ai justamente o penigo. Para
o adolescente € como se a morte nfo existisse: hd uma vivéncia de onipoténcia em sua
forca total. Com esta forma de pensar um carro a 200 km por hora jamais se espatifa num

mure, uma pipada de craque ndo vicia

Infelizmente, isto ndo & bem wverdade, pois estatisticas mostram que € na
adolescéncia que se encontra o maior nimero de scidentes, de usuirios de drogas, e de
contaminagio por AIDS. E o periodo onde ocorre também um grande indice de suicidios.
Estas slio forgas de vida ou de mone? Certamente ndo e facil de responder!

» Este video oferece uma oportunidade, através da forga de imagens, para reflexdo e
discussiio destas questdes. S3o cenas de esportes radicais, violéncia, amor, sexo, uso de
drogas, acidentes e tentativas de suicidio. Estas cenas bustam trazer uma visdo realista da
situagBo, mostrando como a vida do adolescente pode estar por um fio. De uma forma
diferente da midia, este video traz imagens acompanhadas de questdes e pontos de
reflexdo, que permitem aos adolescentes participarem da discussdo, e para que pais,
educadores e profissionais de sadde possam entrar neste universo e também Criar €3pagos

para discussio e busca de alternativas
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Longe de trazer receitas, este video propde uma discussio ampla e aberta sobre os
referidos temas. Sabemos que solucdes nfio s8o simples, mas uma comunicagdo efetiva e
clars favorece um sprofundamento das relagBes, uma melhor qualidade de vida, e

acreditamos que, em muitos casos, a manutencdo desta.

0 video tem & duragio de 20 minutos e pode ser assistido por adolescentes,
adultos, profissionais de saide e educaciio. Seu uso pode se dar de forma didatica em sala
ge 2uia, ou informalmente. Tendo em vista tratar-se de um video gue objetiva a reflexio

. sugere-se & interrupgEo a cada cena que suscitar questdes

Pzra um maior aprofundamemto dos pontos discutidos no video sugerimos a leitura
do livro “Adolescéncia vida on morte?”, de autoria de Ingrid Esslinger e Mana Julia
Kovics (Editora Atica, 1999)."

E interessante relatar que inicialmente foi pedido patrocimio, para o projeto, em
EMpresas que tivessem seus produtos associados a vida dos adolescentes, como itens de
alimentagio, de higiene, industrias farmacéuticas etc, vanes delas nos responderam
elogiando o projeto, mas desculpando-se pela nSo concessio de verba, por terem
orgamento reduzido, ou por ndo terem planejado este gasto. Outras indicaram que o téma
ndo era compativel com a imagem dos produtos vendidos por elas — esta ¢ mais uma

demonstragio de como é tratado o tema da morte em nossa sociedade

O patrocinio veio por parte da USP, através da Pro-Reitona de Cultura e Extensdio,
o que nos favorecen & elaboragio do roteirn. O Programa de Pos-Graduagio em Psicologia
Escolar e Desenvolvimento Humano, através de verbas CAPES, permitiu  que
realizissemos as filmagens necessdrias. E a TV CULTURA, através da cessdo de imagens
jornalisticas, favoreceu a complementagéo do trabalho. A edigéio também foi conseguida
com redugio do prego original, e assim este projeto pode ser realizado com um décimo da
verba onginal prevista para a consecusio de um trabalho deste porte.

» 0 video foi langado no dia 27 de agosto de 1999, tendo contado com a presenga de
200 pessoas (adolescentes, seus familiares, profissionais de saude e educagdo e

profissionais da drea de comunicagio), A repercussio foi muito favorivel, como pode ser

observado pelo registro das opinides, logo apos a exibigio do material
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# Avaliachio do video

Este video tem sido apresentado em cursos, congressos, sendo aplicado um
questionano gque envolve perguntas sobre a qualidade do material, sugestSes para
mudangas. Foram efetuadas as seguintes perguntas:

1. (e voré achon do video

2. (raston: Sim/Ndo' Por gque

r

3. Oue pontas modificaria?
e 4.Passria para adolescentes?
RESPONDERAM O QUESTIONARIO 212 PARTICIPANTES, ASSIM
DIVIDIDOS:
Profissionais de Saiude ¢ Educacio ES
Alunos de Graduacio: Psicologia, Terapia Ocupacional 53
Alunos de Especializacio, Atualizagio, Pos-Graduagio em Diversas 74
Areas
a Apresento a seguir & analise das respostas, as quais podero dar subsidios para o
aperfeippamento do material.
A) O gue achou do video
O QUE ACHOU DO VIDEO? M| %
Bom, excelente, boa qualidade, bem estruturado, abrangente, informativo, 97 | 45,5
| necessario, inovador
Interessante, retrata limites entre auto-destruicio e prazer, sentimento de e ¥ g MR A
onipoténcia, destruir a vida precocemente
Obietivo, impactante, claro, com cenas fortes, chocante 48 | 22,5
 Mostra a realidade, o tema da morte, tabu 41 | 19.5
- Traz temas atuais para adolescentes como drogas, sexualidade, com imagens 401 19
reais
Efeito educativo, alerta, prevenglio, para reflexfio 37| 17.5
Usa linguagem apropriada para adolescentes 22 1 10,5
Video pode ajudar a solucionar diuvidas, esclarecedor il A =
Deveria aprofundar temas, provocar mais reflexbes 6 3
Linguagem moralista 2 1
Mais énfase no que pode levar 4 morte, do que como enfrenta-la 2 1
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Como se v&, a maioria dos assistentes achou o video bom, interessante e ilustrativo,
apontando a escolha de temas abrangentes em relagio a adolescéncia: drogas, sexualidade,
suicidio. Ressaltaram o fio conduter do video que estabelece as possiveis relagdes entre
prazer e comportamentos auto-destrutivos, envolvendo o sentimento de onipoténcia que
pode estar exacerbado nesta fase da vida. Apontaram, também, 2 maneira como sbordamos
a questdo buscando cenas reais, por vezes, chocantes - o que foi valorizado por uma
porcentagem significante de assistentes. Este mesmo aspecto foi motivo de critica por

® outros. E mesmo dificil achar a intensidade certa.

Outro ponto que foi destacado é que o video tem cardter preventivo. Este é um
aspecto que consideramos fundamental, para seu uso nas escolas. A idéia principal da
prevengio, neste caso, & o convite 4 reflexfio, ao pensar sobre o que estaria subjacente a
determinados comportamentos auto-destrutivos; por isso apresentamos lemas reais e
chocantes com énfase nesses comportamentos e, no texto, buscamos levantar questdes

propiciadoras de reflexdio,

Mas, entre os pontos de critica, foi apontada a linguagem utilizada no video que,
embora elogiada por alguns, foi por outros apontada como moralista. Reconhecemos este

- defeito, que ficou mais evidente na parte relativa 4s drogas. Pretendemos corrigir o3
desvios moralistas que ocorreram, logo que for possivel.
Por outro lado, foram tecidos elogios sobre a linguagem utilizada, informal e atenta
20 adolescente, seu modo de ser. Concordamos, embora corramos o risco de gue o video
seja datado, pelo seu texto.
O matenal foi considerado como muito Gtil e importante para adultos, familiares e
profissionans
) Se gostou do video - Sim/nido - Porque
GONTOU DO VIDEO? 5IM? NAO? POR QUE? N %
L -
Sim 191 | 90
MNEo 2 |
Em duwvida 12 | 55
NBo responde * |35
Yoo — Por e A T
Discute os principais problemas, sofrimentos, perigos, dificuldades, conflitos, | 61 | 28,5
formas de auto-destruigio, ndo subestima a capacidade do adolescente
As cenas chocantes podem tocar o adolescente, mostrar iniciar a reflexdo, a 54 | 25,5
responsabilidade das suas agbes, serve de alerta, sentir na pele
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Ofyetivo, claro, direto, tempo e formato adequados, dindmico, atual 51 24
Fala ds morte, tema dificil, pouco falado, desmistificacio do assunto 19 9
Informativo, ebrangente, oportuno, ilustrativo, desperta interesse 13 6
Dessnvolve a quesido do prazer/destruiciio, onipoténcia, proximidade da 11 5
morte
E bom, mais precisa de aprofundamento 8 | 35
v - por gue?
Da forma, das imagens 1 | 05
A sbordagem ndo abrange o lado psicolégico do adolescente, como encara a 1 | 05
morte
a Ew didwida — Por gue?

Bom gualidade, mas é moralista, apelativo <
0 video tem problemas 2 |
Desperta aversio, embora seéja um alerta 1 [
Dieveria ser mais profundo 1 0.5
Deveria enfocar o sentido da vida 1 | 05

Vemos que a grande maioria das pessoas gostou do video, o que nos deixa muito
felizes. 27% dos assistentes apontam que o video trata dos principais  problemas,
dificuldades ¢ conflitos vividos pelos jovens, Retomam a questio da abordagem do video

- levando em conta os seguintes aspectos;

&) As cenas que, por serem chocantes e veridicas, despertam a atengio dos
adolescentes, favorecendo sua reflexlio e para gue assumam a responsabilidade
por suas vidas

b) A linguagem esta afinada com a fase da adolescéncia

¢} Omntmo, rApido e dindmico, & adequado para esta faixa etana

0= que ndio gostaram apontam os mesmo motivos que foram colocados por aqueles

que gostaram do video, ou seja suas imagens ¢ a linguagem utilizada

D) O que modificaria no video

L
OUE PONTOS MODIFICARIA NGO VIDED? & b
Nada 61 | 28,5
Agrescentaria mais depoimentos, dialogos, entrevistas, casos veridicos de 31| 14,3
jovens, depoimentos de profissionais
Forma de tratamento dado ao jovem, linguagem banal, antificial, nfio usar 15] 7
| girias, clichés
Abordar certos assuntos mais profundamente, discutir atuagio dos jovens foi I5 T
superficial
Incluir a questiio do adoecimento do adolescente 10 | 4.5
L
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Dar maior énfase na forma como o adolescente poderia lidar com a situagio, 7.3
guam procurar, como a familia pode hidar
Modificar o enfoque dado &s drogas, imprudéncia no trinsito, o adolescente é & 3
tratado de forma depreciativa, nfio desqualificd-lo
Cenas que deveriam mudar, ridiculas (menina na janela), esta cenanfioensina | 6 | 3
nads, ficou mais focado no publico
Dirvida se deveria mostrar cenas tho chocantes como & do suicidio paraalguém | 5 | 2,5
em sofrimento
Namacdo mais pausada. para permitir maior reflexio 4 '
Incluslo de cenas motivos que levam a ter certos comportamentos 1.5

LFS )

A maoria dos assistentes ndo sugere nenhuma modificagho e penso que isto esta
relscionado com o impacto do video, da mesma forma como ocormeu no video da cnanca.

A pnncipal modificagio sugerida € a introdugdo de depoimentos ¢ diglogos. Esta ¢
uma sugestio interessante, principalmente no que concerne aos depoimentos, que poderiam
permitir maior identificacdo dos jovens. Alids, o video ja inclui o depoimento de um jovem
relatando o suicidio de sua m3e E uma cena realmente Impactante

Quanto 4 incluslo de depoimentos de profissionais acreditamos que nfo sera

indicado num video para jovens Os profissionais poderdo ter subsidios para discussdo com

- os adolescentes, explorando as cenas apresentadas, propondo discussio sobre o texto. E
para 0s jovens sugerimos gue discutam com seus professores e pais as questdes que ©

video suscita.

Propde-se também uma corregdo da linguagem; ha menglo a clichés e palavras
deslocadas, como “babaca™ e “otério” Concordamos plenamente com estas ressalvas, E
retomada a critica em relagio a um certo moralismo em algumas das partes do texto. Esta
critica também nos parece pertinente, & nos perguntamos como, com tantos cuidados, tenha
ocomido esse deslize, principalmente na parte que discutimos a questdo das drogas. Talvez
a inclusdio de depoimentos de jovens possa diminuir este risco. Entretanto, hi um ponto do
qual nio podemos fugir; o video foi feito no século XX, portanto &, de certa forma, datado,
Para comgir este problema teriamos que atualizar seu texto periodicamente E nesta faceta
que este video foi o mais dificil de ser executado dentro dp projeto “Falando de Morte™,

Outra sugestdo apresentada foi o aprofundamento de algumas cenas. Esta € uma
proposta que deve ser discutida. Optamos pela abordagem de video clip, pensando ser a

que melhor atinge & populagiio de adolescentes Se colocassemos cenas longas, com

pausas, acreditamos que o jovem nfo agientaria assistir. Entretanto, aprofundamento e
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reflexfio sio muito importantes, e podem ser obtidos com discussdes e debates na escola,

em atividades didaticas regulares ou especiais

Alguns assistentes indicaram a falta de propostas, no video, de onde o jovem
poderia buscar ajuda para si, Talvez este aspecto possa ser ampliado quando da
reformulacio do mesmo.

Foram arroladas diversas sugestdes de alteragdes, inclusdes ou retiradas de cenas
que deverdo ser ainda melhor ponderadas pels equipe do projeto. A cena mais criticada foi
& da menina na sacada. tentando se atirar, esta foi referida como “palhagada™, provocou
riscs em vez de sensibilizar as pessoas, e que poderia passar a idéia de que as pessoas
tentam suicidio sO para chamar a atenco. Quando planejamos esta cena, evidentemente,
nlo tinhamos nenhuma intenglio de ridicularizar o ato, e sim de mosirar como a8 Pessoas
ficam assustadas ¢ impotentes neste caso; entretanto, sem divida, teremos que discuti-la
melhor Por outro lado, de fato, o suicidio pode ser um pedido de ajuda que talvez nio
tenha podido ser expresso de outra maneira — ¢ quando a tentativa resulta em morte, a

comunicagio cessou de vez

Outra cena que chocou & assisténcia foi a do suicidio em que o jovem coloca um
revolver na boca E & cena mais forte do video. Mas ela atinge, como o suicidio também o
faz, deixando marcas indeléveis nos sobreviventes. O livro “Longas carias a ninguém ™, de
Julio Braz (199%) mostra com muita forga, como o suicidio marca os jovens amigos
Ninguém “entende nada”, mas todos séo envolvidos por imensa onda de choque

Hi virias indicagdes para inclusio e exclusiio de cenas, que arrolo & SERUIr,
Inclusiio de temas: gravidez de adolescentes, chacinas, morte na porta de hospitais,
influéncias sociais que determinam o comportamento do adolescente; outras situagdes de
morte: namorada, entes queridos, acrescentar & cola como droga, mostrar as fases do luto,
acrescentar o cigarro, o exércite, incluir adultos nas cenas do enterro — o5 adolescentes

- estio muito 05,

Retirada cenas: a maconha das cenas sobre drogas, a pretensio de ensinar o jovem a lidar

com as drogas, cena da camisinha,

Pensaremos o que fazer com todas elas.
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E) Se passaria este video para adolescentes

Voot passaria este vides para adolescentes?

Sim_ 203 95,5
Nio 0
Em duvida 9 4.5
Justificativis para o sim
Sim, sem justificativa : 106 | 50

Com discussio, orientagio, debates nas escolas ! 47 22
Dz respeito a0 adolescente, perigos, desafios, fazer os jovens : 25 11,5

. pensErem na sua vida, conscientizaclo, levantar pergunias
E bom para professores, pais, equipe da escola 15 7
Com algumas ressalvas, modificar algumas cenas, ver a 10 4,5
populacio alvo |
E uma forma concisa, organizada, lida com temas impontantes 3 [

Como pode ser visto, 95% dos assistentes passariam este video para adolescentes,
como previamos. Houve muito menos ressalvas do que no video para cnangas. [Das
respostas favordveis, 50% nlio apresentaram nenhuma justificativa, em especial, para sua
OpGao.

. Os que justificaram a resposta apontaram a necessidade de que o video fosse
sempre mostrado acompanhado de uma discussdo — o que ¢ nossa proposta, Indicariam o
video também pela tematica abrangida, por sua linguagem, ou propondo modificagbes que
j& explicitei no item anterior.

O video “Falando de morte. o adolescente” & tema de projeto de miciagio
cientifica, PIBIC, com o titulo “Falando de morte na escola”, desenvolvendo-se, pois, seu
segundo objetivo, que € propor a introdugho deste material nas escolas. O video sera
exibido aos alunos do ensino médio da Escola de Aplicagio da USP gue voluntariamente
aceitarfio participar da pesquisa, bem como a seus professores e a0s coordenadores
pedagogicos. Serd apresentado um questionario que, além das perguntas analisadas neste

-

trabalho, inclui questdes especificas sobre a experiénciz de morte dos jovens e professores,
a qualidade deste video para discussio do tema, e como poderd ser utilizado na escola. As

respostas serio analisadas e tabuladas e serd proposta uma devolutiva para alunos e

professores.
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¢ “FALANDO DE MORTE COM O IDOSO”

Este ¢ o terceiro video do Projeto: “Falando de morte”. Foi planejado com & mesma
filosofis que embasou a criagiio dos outros dois da série, ou seja, facilitar a comunicagio

sobre um tema tho dificil e complexo em nossa sociedade como € o da morte

A pergunta € 8 mesma que nos fazemos a cada video: por que um video sobre a

morte para cniangas, adolescentes ¢ idosos?

- A resposta gira em torno de muito do gque foi exposto e discutido anteriormente,
como o fato do desenvolvimento da tecnologia médica, dos diagndsticos e tratamentos
cada vez mais sofisticados terem trazido o prolongamento da vida, embora nem sempre se
tenha garantia da qualidade desta, principalmente no caso dos idosos — e aqui se insere a

especificidade da resposta que nos demos.

Por outro lado, as estatisticas da Organizagio Mundial de Saide indicam um
aumento significative no nimero de pessoas idosas em todo mundo, prncipalmente nos
paises desenvolvidos (assim como, acrescentariamos, nas populagdes urbanas dos grandes
centros dos paises em desenvolvimento). Entretanto, esse prolongamento da vida nem

L sempre & acompanhado por uma preocupagio equivalente com & qualidade da mesma. Do
ponto de vista social, muitos idosos tém que trabalhar mesmo depois de aposentados,
quando ainda em condigbes para isso. Muitos outros amargam graves dificuldades
financeiras depois de trabalhar praticamente durante toda a vida, tanto pelo valor aviltante
da aposentadoria, quanto pela impossibilidade de exercerem atividades remuneradas, por
questdes de sande, Isso porque a velhice é também o periodo em que ocorre a incidéncia de
muitas enfermidades, algumas longas e degenerativas, assim como surgem limitagGes

decorrentes de perdas nas esferas fisica, psicologica e social

Como dito, com o avango da tecnologia meédica, muitas doengas puderam ser
eliminadas; outras, que ja foram fulminantes, hoje nfio mais o sio, ocorrendo uma
cronificagdo das mesmas e um consegilente prolongamento da vida, Entretanto, mesmo
com a sofisticagdo dos tratamentos, ainda é muito freqiente estes virem acompanhados de
intenso sofrimento. Podemos ouvir varios idosos reclamarem de muitas dores, mas,
havendo uma naturalizagio deste processo, diz-se que € normal que as pessoas adoecam e
tenham dores — minimizando-se, assim, a questiio — o que, obuviamente, nido minimiza os

reals sofrimentos!
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O avango da idade traz também a vivéncia de varias perdas nfo ligadas
necessariamente a doengas e suas conseqiéncias, Assim, além das perdas vividas na
infincia e adolescéneia, o idoso passa a perder pessoas de sua faixa de idade, ji que a
morte esta relacionada com a velhice. S3o perdas muito dolorosas, como, por exemplo, um
conjuge, com o gual e viveu toda a vida, e cuja morte pode significar um arrancar de um
grande pedago; uma vida, que foi construida a dois, agora, precisa ser continuada s0. Além
do chnjuge, outras figuras de referéncia, como os amigos, tambeém se vio, ficando presente
- a idéia de “gue o Gltimo a ficar terd que apager a luz”, ou seja, o temor de que nfio sobre
mais nenhum dos smigos. Temos, também, observado um fendmeno ainda mais grave e
que sc torma cada ver mais comum, 0 de pais idosos perdendo filhos na fase adulta,
criando-ze entlio um duplo problema’ lidar com a perda extremamente dolorosa do filho €
com & perda, também, do proprio cuidador, uma vez que a este, em nossa cultura, cabe
acompanhar de perto o envelhecimento dos pais e deles cuidar

Todavia, como em todas as outras fases de desenvolvimento, na velhice existem
tambeém aspectos positivos, que precisam ser destacados, se ndo existentes as dificuldades
econdmicas apontadas, Ou seja, a aposentadoria pode ser vista como uma oportunidade de

- realizagiio de atividades gue nfio puderam ser realizadas antes, por falta de tempo. Nesse
sentido, o envelhecimento tem sido comparado & adolescéncia, pela possibilidade de
experimentar coisas novas, como se fora uma nova “moratoria”, podendo ser descobertas
novas habilidades, novos talentos. E um tempo passivel de ser dedicado a estudos, lazer,
viagens. Esta disposicio para viver a vida pode explicar o sucesso dos programas de
“terceira idade”,

Mas, além disso, embora a velhice seja um tempo de balango, de significagio e
ressignificacio da vida, é também um tempo de se preparar para seu fim e para a morie -
mas o que s¢ v& & que esta dltima continua como um tema tabu, sobre o qual ndo se deve

falar, porgue podera provocar sofrimento ¢ principalmente constrangimento.

Assim, ¢ por termos, em nossa pratica profissional, observado a dificuldade em
abardar esse tema, resolvemos dar continuidade ao projeto “Falando de morte”™ (os dois
anteriores, como exposto, estio relacionados & infincia e 4 adolescéncia), agora buscando
trazer para o idoso, seus familiares, profissionais de saide e educagiio, um meio que possa
facilitar a comunicaclio sobre o tabu da morte (e das perdas) em nossa sociedade e, mais

particularmente, para este grupo.




285
Pensamos que, conjuntamente com os livros, os videos podem ser importante
veiculo de comunicaclo para os idosos, ja que assistem muitos programas de televisio e
freqientam cinema Esta forma de comunicaclio, além de abordar a esfera cognitiva, toca
também a esfera emocional, incluindo, pois, um aspecto informativo e outro de
sensibilizagio. Como ndo conhecemos videos brasileiros que tenham sido elaboradoes com
intengio de sbordar o tema da morte e lidar com algumas das questdes que a rodeiam,

noses proposta cremos, estd suficientemente justificada.

. Como nos outros videos, j& mencionados, da série (“Falando de morte — a crianga™
e “Falando de morte — o adolescente”), longe de propor receitas, pretendemos abrir
caminhos Queremos ressaltar, ainda, a imporidncia de que o ser humano possa fazer
escoihas em todos os momentos de sua existéncia. Longe de propor receitas, pretendemas
criar um espago pars facilitagio da comunicagio entre os proprios idosos, também para
seus familiares, profissionais de salde e educacio sobre um tema tio complexo

Pretendemos que o video proposto tenha um cariter preventivo (j& que aborda uma

questiio tio pouco falada), propiciando o entrar em contato com algumas experiéncias
vividas e ds vezes nio elaboradas, possivelmente desencadeadoras de problemas sérios,

- com sintomas quer no campo afetivo, quer no cognitivo, cuja causa nem sempre €
evidente, Tem também um carter reflexivo, propondo discussies e troca de experiéncias.
Esperamos que este video seja divulgado em programas de “terceira idade”,
programas comunitarios ¢ de atendimento & pessoas idosas, assim como em instituigdes
especializadas.
O video tem a duracdo aproximada de 30 minutos, com foco nas seguintes
situaghes:
. Satde e doenga — “perda de si”
’ . “Perda do outro”

Procuramos, por meio de imagens, ¢riar situagBes que possam favorecer a
transmissdo daquilo que pretendemos: criar canpis de comunicagio sobre temas
relacionados a0 envelhecimento, buscando-se o aprofundamento do sentido e do
significado que possam ter. Ou seja. abrir espago para que se fale das perdas de si e das
pessoas mais significativas, assuntos estes usualmente evitados pelo constrangimento que
provocam. As cenas foram gravadas na Sociedade Beneficiente Alemd, residéncia pera

1dos0s.
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O video inclui falas de profissionais envolvendo o seguintes aspectos:

e A morte no processo do desenvolvimento humano - Maria Julia Kovacs
+ Demenciagio e os processos de perda - Deélia Catulo Goldfarb

» As perdas e o processo de luto - Ingrid Esslinger

o A sexualidade na terceira idade - Martha Dias Murano

» (s programas de universidade para a terceira idade - Clara Brochsztain

Este video recebeu verbas das Pro-Reitorias de Graduagio, Pos-graduagio e
Cultura ¢ Extensdo. Pela primeira vez obtivemos a verba total solicitada, o que nos faz
pensar que o Projeto “Falando de morte”, esta se tomando conhecido e valorizado.
Agradecemos a colaboraglio de Ecléa Bosi neste processo

Foi langado no dia 8 de margo de 2002, portanto ainda nio submetido 4 analise da
avaliaglio do piblico. Do nosso ponto de vista é o melhor da série, pois a cada um dos
videos, do projeto, aprendemos coisas, e talvez este concenfre, até 0 momento, © que
acreditamos ser esse melhor, no que conceme 4 comunicagio em situaghes de perda e

morte.

E assim, por ora, em principio, se encerra o Projeto “Falando de More™ como
originalmente previsto, pretendendo trabalhar a questdo da morte, considerando-se as

especificidades de cada faixa etdria.

Porém, como sentimos e sabemos que este projeto € a “menina dos olhos™ da
equipe do LEM, trazendo fortes emogdes e muita alegnia, ele deve continuar, talvez com o
mesmo nome, mMas agora com uma proposta temética Assuntos como luto, suicidio,
cuidados no fim da vida e eutanasia/distandsia, nos atraem. E tudo recomegara. ... captagac

de verbas. .. reunides de equipe... trabatho... risos e choros

E talvez uma vez uma forma de garantir nossa imortalidade. A equipe sempre

brincava com a idéia de “ninguém pode morrer antes de terminar o video...”, agora temos

Mmais quatro
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CAPITULO 9
EDUCACAO PARA A MORTE NO Novo MILENIO
Como pensar a educagio para a morte no novo milénio, o que propor?
® Devemos pensar na ampliagiio do escopo da educagio para morte numa sociedade

onde convivem 4 morte interdita, a busca da sua rehumanizacio e a8 morte escencarada

Como ja exposto, na atualidade, os acontecimentos — globalizados — trazem & nossa
vida cotidiana milhares de imagens sobre a morte de pessoas andnimas, distantes
geograficamente, € que também podem ser tornar proximas quando ocorrem identificacBes

pela idade, aparéncia, profissdio, criando a impressio de ser “gente como a gente”,

Por outro lado, o prolongamento da vida pelo avango da medicina traz a
possibilidade de maior convivio com processos de morrer, tanto para familiares, como para

profissionais da area de sadde e educagio.

Vemos entdio o paradoxo: uma necessidade tio grande de ocultar, escamotear a
morte ¢, 80 mesmo tempo, a de se abrir espagos de compartilhamento sobre o tema, pela

maior convivéncia com ela, tanto na esfera privada quanio na pablica

Tecidas estas considerages apresento a seguir propostas para ampliagio dos
espagos de reflexdo sobre o tema da morte, em locais e instituigdes que ainda necessitam

de malor desenvolvimento.

+ A DISCUSSAO DO TEMA DA MORTE NAS ESCOLAS

Como discutido em virios pontos deste trabalho, o tema da morte esta ausente das
escolas. Um dos pontos que foram apontados, para justificar esta auséncia, é a falta de
preparo dos professores para lidar com o tema. Propbe-se, entdio, sua preparagio, pela
parceria entre escolas ¢ a universidade, através do LEM — Laboratério de Estudos sobre a

Morte. Pensamos, com as seguintes atividades:

|. Oferecimento da discipling “Psicologia da Morte" {apresentada no capitulo & deste
texto) especialmente para professores, ou convidé-los a fregiientarem a regularmente
oferecida no Instituto de Psicologia da USP.
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2. Criagio de espacos de treinamento em servigo na propria escola, com modulos
especificos como, por exemplo: comunicacBo com uma crianga que sofreu a perda de
pessoas significativas; integragiio de uma crianga gravemente enferma nas atividades

didéticas e de recreagio; enfrentamento do suicidio de pessoa conhecida.
3. Oferecimento de assessoria continua sobre aspectos como
- - Preparagio de atividades pedagogicas sobre o tema.

. - - Propostas de como lidar com criangas ¢ adolescentes que estejam passando por

situages de perda e luto

- - Proposigio de bibliografia, especifica ou correlata, para subsidiar a formagio dos

professores

- - Apresentacio, discussdo e preparacio dos professores para o uso dos videos: Falando

de Morte: a crianga e © adolescente (ver capitulo )

Um “piloto™ dessa atividade j& foi iniciado pelo LEM, oferecendo-se assessoria na
Revista Nova Escola (2001), apresentando uma proposta de aula para lidar com o tema,

disponivel também na Internet.

Outra iniciativa & a pesquisa na Escola de Aplicagio da USP, via programa de
Iniciagio Cientifica, utilizando-se o video: "Falando de Morte: 0 Adolescente”, como jé

referido no capitulo anterior

» ESPACOS DE DISCUSSAO SOBRE A MORTE PARA PUBLICO
LEIGO

Como bastante discutido neste texto, a morne ainda € um tema interdito e, como ha
poucos foruns de discussiio sobre o assunto, exceto &m ocasides especificas, pensamos (a
equipe do LEM) oferecer palestras, cursos de cuna duragio ou workshops para o publico

leigo interessado no assunto.

Em paréntese, enfatizo que na abertura do curso”Psicologia da Morte™, para os
alunos de “Universidade Aberta & Terceira Idade™, a grande procura pelas vagas indica

como o tema atrai interesse daqueles que ndo sdo profissionais de sahde.
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Quanto &s atividades acima elencadas, & defendida a idéia que promovem
desenvolvimento dos conhecimentos sobre 2 morte, favorecendo reflexdes sobre conceitos,

teorias, indicando-se, também leituras complementares

Podem, ainda, ser oferecidos espagos vivenciais, facilitando-se o contato com o0s
proprios sentimentos, com o mundo interno e a discussio sobre a morte no cotidiano. Estes
espagos poderiam ser sbertos em postos de sande, bibliotecas, escolas, universidades,

igrejas ou quaisquer outros, freqientados por pessoas interessadas em debater o tema.

» ESPACOS PARA DISCUSSAO SOBRE PERDA E MORTES EM
HOSPITAIS

No interior da mentalidade dz morte interdita, 8 mesma ¢ vista como erro e
fracasso, como ja nos referido em outras partes deste trabalho. Em conseqléncia, ha uma
aurg de siléncio que rodeia o termo entre os profissionais — o que pode ser extremamente
penoso. Por outro lado, o prolongamento da doenca da vida, faz com que haja maior tempo
de convivio entre pacientes gravemente enfermos, familiares e equipe de cuidados,

L principalmente da enfermagem, com um sumento da carga de estresse favorecendo risco
de colapso.

Em 1999 a equipe do LEM, sob minha coordenagio, iniciou um trabalho no
Hospital Universitario da USP, denominado "Cuidado ao cuidador no contexto hospitalar”,
ja referido no capitulo anterior, Estes grupos devem ser ampliados e incluindo também
profissionais de outras areas, inclusive os médicos que, centamente, poderiam se beneficiar
destas atividades — alguns deles ji indicaram sua necessidade e manifestaram desejo de

participagio.
s seguintes temas podem ser trabalhados:

[ ] I. Como comunicar ac pacientes ¢ familiares o agravamento da doenga e a

proximidade da more,

II'_I‘

Como lidar com pacientes que estejam apresentando forte expressio de

sentimentos: medo, raiva e tristeza.

3. Como desenvolver o tratamento de pacientes sem possibilidade de cura,

aprofundando a questdo da diferenga entre curar e cuidar,

4 Como cuidar de sintomas incapacitantes, que causam muito sofrimento e dor
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5, Como abordar a familia quando da aproximagfio da morte e como acolher os

fortes sentimentos presentes nesta situagio.

6. Como lidar com a expressio do desejo de morrer por parte do paciente ou da
familia, qgue niio suporta ver tanto sofrimento.

Estas sio algumas das propostas que ja vimos trabalhando nos hospitais, entretanto
estio longe de esgotar todo o escopo de experiéncias vividas pelos profissionals que
cuidam de pessoas enfermas e com perspectiva de morte proxima. Muitas deles poderdo vir

a constituir novos temas em ocasides posteriores.

% GRUPOS MULTIDISCIPLINARES PARA DISCUSSAO DE
TEMAS ENVOLVENDO BIOETICA NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Como apresentado em capitulos anteriores, a discussio dos temas relacionados &

vida, morte e o processo de morrer, dentro dos hospitais, € de fundamental importancia

Entre os principais temas que merecem debate estdo- morrer com dignidade, pedidos para

- morrer, testamentos em vida, ndo implantagio ou manutencio de tratamentos com objetivo
de prolongamento de vida, eutanisia, distandsia, suicidio assistido, sedaglo, uso de

analgesia.

A maioria dos hospitais tem seus comités de ética, que podenam favorecer a
criacio desses espagos de discussio, enfatizando sua caracteristica multidisciplinar,
estimulando o questionamento, a ampliagio da discussiio, o olhar sob varios &ngulos,
desencorajando respostas ripidas e simplistas. Com isto pretende-se considerar os
principios da bioética, observando-se virias visoes sobre um mesmo tema, respeitando-se
as diferencas, a hierarquia dos conflitos, buscando-se a definigio dos termos e 2
clarificacdio da situaglo sob discussio.

Considero que o local, por exceléncia, para esse tipo de atividade deva ser o
hospital, j4 que é ai o cendrio principal onde a morte-¢ vivida, por vezes com muito
sofrimento e dor, e profissionais que se sentem perdidos sobre como lider com o fim da
vida e aproximagio da morte. A supervisio de casos, considerados coma dificeis, pode

servir como base para estes encontros sobre bioética Além dos hospitais, esses foruns

podem ser propostos em universidades, escolas e demais instituighes de saide ¢ educagio
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» PROJETOS DE CRIACAO DE RECURSOS AUDIO-VISUAIS
PARA COMUNICACAO DO TEMA DA MORTE

O projeto “Falando de Morte”, como onginalmente previsto, encerrou-se¢ Com o
tercemro video da série; “Falando de Morte com o [doso”

Em continuacdo a esse projeto, temos imtengEo de cnar ouiros recursos

» audiovisuais, na forma de filmes ou videos, abordando temas como: atitudes e ritos de
morte no Brasil, suicidio e comportamentos auto-destrutivos, cuidado ao paciente

gravemente enfermo e seus familiares ¢ outros que se apresentem Pretendemos imprimir

nesles novos projetos as mesmas caracteristicas que desenvolvemos no anterior, entre elas

as de que cada produto material seja wveiculo facilitador de discussdo, reflexiio e
aprofundamento, € que possa ser visto por criangas, jovens, adultos, 1dosos, leigos e

profissionais; entretanto, sem criar modelos ou receitas

» ASSESSORIA AOS MEIOS DE COMUNICACAO

Estamos convivendo com véarias mentalidades da morte no inicio do século XX1, &
morté interdita, rehumanizada e escancarada, como discutide em capitulos anteriores,
Bastante responsaveis pela morne escancarada sdo os meios de comunicagdo,
especialmente as programagles televisivas, que inundam os domicilios com uma torrente
de imagens, envolvendo mortes nas suas mais diversas faces, em noticidnios, novelas,

filmes, documentarios — como Ja apontado

E inegavel que a morte esta presente nas guerras, acidentes, os quais precisam ser

noticiados, mas o mais importante é discutir como a imagem da morte € veiculada — como

uma enxurrada e repeticiio 4 exaustio, com um texto que nio leva 4 reflexdio. Enfatizo o

. quanto ¢ assustador que, imediatamente apds um noticidrio envolvendo guerras, tragédias
ou morte de pessoas ilustres, entre uma propaganda ou uma noticia que muda totalmente

de assunto, levando a uma banalizacio da morte, pelo pronto ofuscamento daquilo que foi

visto,

A televisio, além de ser um veiculo de distragiio ¢ lazer, é também de formagdo,

por isso é importante discutir, com os profissionais de comunicagio, a possibilidade de

abrir espacos pars que estes temas possam ser apresentados acompanhados de um tempo
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de reflexio e discussdo sobre o assunto, E imporante considerar que talvez possamos
pensar numa maneira menos “escancarada” de mostrar @ morte ou, pelo menos, discutir a
possibilidade de que a morte nfio sirva como mercadoria cujo 4nico objetivo € 0 aumento
do indice de audidncia. Nio se trata de eliminar ou ocultar o assunto e sim tratd-lo de

forma mais humanizadors.

Arrolei alguns dos pontos que nortearfio os novos projetos. Entretanto, 86 a histaria

nos dird sobre como vo se desenvolver os comportamentos, stitudes e ritos frente & morte

- nos proximos anos. Seré a morte interdita, escancarada, rehumanizada ou qualquer outra, e
as pessoas terfio necessidades, passarfio por novas experiéncias, entretanto, a morte fez, faz

¢ fard parte da vida de todos nos, seres humanos

Os profissionais de sadde ¢ educacio estarfo cada vez mais envolvidos com as
questdes da morte e do morrer num constante desafio & procura da esséncia da

humanidade.

“Dhomte  da morte fde se  tomag

repentinamente puro. Ndo ké lugar para mentiras. £

@ gente s¢ defronta entdo com a Verdade, aguilo gue

reaimente imporia Para ter acesso & nossa Verdode,

a para cwvir de nove a voz do Desefe mais profundo, é
preciso tornar-se um discipulo da Morte. Pois 30 ela

nos dd licdes de Vida se o acolhemos como amiga. A

morte é mossa eferma companheira (ALVES, 1991

p.la
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ANEXO 1.

QUESTIONARIO DE ENTRADA
CURSO PSICOLOGIA DA MORTE

Dados pessoais

Iniciais

SExn

Idade

Religifio:

1 Grzu de envolvimento religioso: (itens a serem considerados). Meditagio sobre temas
envolvendo religido, Deus ¢ o significado da vida, leitura sobre temas religiosos,

participac3o em ritos e cerimonias e grupos ligados ao seu credo religioso.
A partir destes itens vocé se considera uma pessoa envolvida com a religifo?

2. O que & morte representa para voce?

B

Quals os motivos que o levaram a escolher o curso psicologia da mornte?
4 Quais as suas expectativas frente ao curso

5. Vocé acha que este curso ¢ importante para a sua formagio? Em que sentido?

6. Como vocé vé o trabalho do psicologo frente 4 questio da morte?




ill
ANEXO 2.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Vocé sentiu que o curso atendeu suas expectativas, Em que sentido?

1. Do seu ponto de vista quais foram os aspectos positivos do curso?
2 0 que vocé gostaria que fosse diferente?

3. Voce sente que o curso como um todo trouxe ou esta trazendo alguma influéncia na sus

' vida? Em que sentido?

4  De todos os encontros gue tivemos algum deixou uma impressio mais forte? Qual? Em

que sentido?
5 Como foi para vocé a escolha do trabalho escrito”

& Comente 2 sua participaclio no curso? Do seu ponto de vista ela foi boa? Em que

sentido? Se ndio for boa? Por que?

Vocé gostaria de se aprofundar mais no tema? De que forma?




32
ANEXO 3

BIBLIOGRAFIA (apresentada nos cursos: Psicologia da Morte, Mornte ¢
Desenvolvimento Humano ¢ Profissionais de Saide e Educagiio: A morte na pritica do seu
cotidiano. A bibliografia esta organizada por temas.

Livro hdsico:

EOVACS, M 1.(1992). Morte e desenvolvimento bumano. S#o Paulo, Casa do Psicologo
Atitudes frente 4 morte

ARIES. P_(1977a). Historia da morte no Ocidente. Rio de Janeiro, Francisco Alves.
ARIES, P (1977h). Homem diante da morte Rio de Janeiro, Francisco Alves.

Bicética

Bioética. Revista publicada pelo Conselho Federal de Medicina

KOVACS, M (1998). Autonomia e o direito de morrer com dignidade. Bioética, 6 (1):

61-70

PESSINI, L & BARCHIFONTAINE, 1.C.(1996). Fundamentos da bioética S3o Paulo,
Paulug,

PESSINI, L. (2001). Distandsia. Até quando prolongar a vida? Sdo Paulo, Editora do
Centro Universitirio 880 Camilo/Loyola.

Dar

CARVALHO, MMJ (Org )1999), Dor. Um estudo multidisciplinar. = 5&o Paulo,
Summus

Envelhecimento
BEAUVOIR, 5. A velhice. Sdo Paulo, Martins Fontes,

BIANCHI, H (1993). O ey e o tempo. Psicanilise do tempo g do envelhecimento. Sdo
Paulo, Casa do Psicologo.

Luto
ABERASTURY, A. & KNOBEL, M (1973). La adolescencia normal B A, Edit. Paidos.

ABERASTURY, A (1984) A percepciio da morte na ¢rianga € outros escritps, Porto
Alegre, Artes Médicas.

ARTES, P. (1977). A historia da morte no Ocidente. R.J., Francisco Alves.
BOWLBY, J (1985), Apego, perda e separagiio. S.P., Marting Fontes.

BRUN, D. (1996). A crianga dada por morta: riscos psiquicos da cura. 580 Paulo, Casa do

Psicologo.

CARUSO, I [1582). A separagio dos amantes, Sdo Paulo, Diadorim Cortez.




313
FREUD, S (1974). Luto e melancolia. (1917(1915)). In: Edicio Standard Brasileira das
Obras Completas de Sigmund Freud. R.J., Imago, Vol 14,

GOLDMAN, L. (1996). Breaking the silence. A guide 1o help children with complicated
grief — Suicide-homicide-Aids-Violence and Abuse. Taylor e Francis

IMBER-BLACK. E. (1994). Qs segredos na Familia e na terapia familiar, Porto Alegre.
Artes Médicas.

KLASS, D. (1996) Silverman, P, Steven, N_; Continuing Bonds — New Understandings of
Grief, Taylor e Francis.

KLEIN, M (1981). O luto e a sua relagio com os estados maniaco depressivos. In;
KLEIN, M. Contribuigfes & psicandlise. S&o Paulo, Mesire Jou.

RAIMBAULT, G. (1979). Acrianga e a morte. Rio de Janeiro, Francisco Alves.
PARKES, CM. (1991) Bereavement Studies of grief in adult life. London, Penguin
Books.

BROMBERG, M.H.PF, (1995). A psicoterapia em situacbes de perdas e luto, Campinas,
Editonal Psy

WALSH, F, & MCGOLDRICK, M. (1991}, Living bevond loss. Death in the Family. NY,
Noron Company.

Morte e Desenvolvimento Humano
TORRES, W {1999). A crianga diante da monte. S3o Paulo, Casa do Psicologo.

ESSLINGER, 1. & KOVACS, M.J. (1999) - Adolescéncia: vida ou morte Sfo Paulo,
Editara Atica,

Morte ¢ Literatara

ALBOM, M. {1998). A altima grande ligiio. O sentido da vida. Rio de Janeiro, Sextante.

BEATTIE, M. (1994). Licio de amor — Um testemunho comovente sobre a superagio da
dor e a reconguista da felicidade. Sio Paulo, Ed. Best Seller

LUFT. L. (1991). Exilin, S0 Paulo, Ed. Siciliano.
{99 ﬂ _quam:r t"e[:hagg Sio Faulﬁ, Ed. Siciliano.

Morte e Hospital

OLIVEIRA, MF. E Ismael, 5(Orgs) (1995). Rumos da Psicologia hospitalar em
cardiologia. S8o Paulo, Papirus

PITTA, A (1990). Hopital, dor ¢ morte como oficio. S0 Paulo, Hucstec.
Movimento “Hospice”, Cuidados Paliativos e Eutanasia

CLARK, D. & SEYMOUR, J. (1999) Reflections on Palliative Care. Open Press
University.

HEMNEZEL, M. (2001). Nés ndo nos despedimos. Lisbos, Editora Noticias.

KOVACS, M.J. (1999). Atendimento psicologico em unidades de cuidados paliativos.
Revista Brasileira de Medicing. 56 {B): 786: 795




il4
RANDALL, F & DOWNIE, RS (1999). Palliative care Fthics — A Companion for all
specialists. Oxfor University Press.

SAUNDERS, C. & KASTENBAUM R. (1997). Hospice care on the International Scene
Springer. Publishing Company, Inc.

Pacientes termingais

CALLANAN, M. e KELLEY, P(19%4) Gestos finais — Como compreender as

mensagens, as necessidades e a condicdo especial das pessoas que estiio morrendo,
$30 Paulo, Nobel,

KUBLER-ROSS (1969). Sobre a morte ¢ morrer, 5o Paulo, Martins Fontes,

hd NULAND, SB. (1995). Como morremos. Reflexdes sobre o iiltimo capitulo da vida Rio
de Jansiro, Rocco,

ZIEGLER, J.(1977). Osvivos e a morte. Rio de Janeiro, Zahar.
Periddicos para consulta geral:

Omega: Journal of Death and Dying

Life and Threatening Behaviors Journal

Temas em Psico-Oncologia

Joumas! of Palliative Care
Psico-oncologia

ARNETZ, B. (1983) Psychophisiological Effects of social understimulation. In: QId

’ Age Laboratory for Clinical Stress Research, Karolingska Institutde and National
Institute for Psychosocial Factor in Health, Stockholm.,

BALTRUSCH, HIF., SEIDEL, J., STAMGEL, W_ & WALTZ, ME (1988). Psychosocial
stress, aging and cancer. Annals of the New York Academy of Sciences, Vol 521,

CARVALHO, M MJ (Org i 1994). Introducio 3 Psiconcologia, Campinas, Editorial Psy.

CARVALHO, MM.J. (Org ) (1998), Psico-Oncologia no Brasil. S0 Paulo, Summus.

DATTORE, PJ, SCHONTZ, F. C. & COYNEL. (1988). Premorbid personality
differentiation of cancer and noncancer group: a test of the hypothesis of cancer

proneness, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 48 @ 388-394

DEGORATIS, LR, ABELOFF, MDA, MELISARATOS, N. (1979). Psychological
coping mechanisms and survival time in metastatic breast cancer, JAMA, 242 '1504-
1508

FOX, B.H (1981). Psychosocial factor and immune system in human cancer. In: ADER. R
' - Psvchoneuroimmunelogy. N Y. Academic Press.

GREER, 5., MORRIS, T. PETTINGALE, KW {1979). Psychological response to breast
cancer: effect on outcome. The Lancet, Oct 13 :785-787.

LOCKE, 5., COLLIGAN, D (1987) - The healer within. N Y. New American Library.

REDD. W H.& JACOBSEN, PBE, (1988) - Emotions and cancer: new perspetives on an
old question. Canger, 62 :1879-1879,

SAUNDERS, € (1991). Hospice and palliative care. London, Edward Amold,




315

SIMONTON, O.C., MATTHEWS-SIMONTON, § & CREIGHTOMN, J (1977). Com_a
vida de novo S P., Summus.

Temas em Psico-Oncologia ,(1996) Publicagdes do 11 Encontro e I Congresso Brasileiro
de Psico-Oncologia. S&o Paulo,

Profissionais de saiide ¢ 2 morte
BOEMER, M. (1989). A morte e o0 morrer. S3o Paulo, Cortez.

CASSORLA, RS, (1991). Da morte: estudos brasileiros. Campinas, Papirus.

ESSLINGER, I (1995) As representacdes do espaco da morte no curso de Psicologia: um
gstudo exploratdrip, Sdo Paulo. Dissertaciio de mestrado, USP.

< KOVACS, MJ. (1989) A questdo da morte e a formagio do Psicologo. Tese de doutorado.
USP.

KOVACS, MJ. (1991). Pensando a morte e a formagdo do psicologo. In: CASSORLA,
BMS. (Org.). Da morte: Estudos brasileiros Campinas, Papirus.

KUBLER-ROSS, E. (1987) Perguntas e respostas sobre a morte e o morrer. Sio Paulo,

Marting Fontes
LEVINTON, D. (1975). Education for Death or Death Becomes Less a Stranger, Omega,
Joumal o and Dving, Vel 6 (3 183-191

MONTAIGNE, M. (1972). De como filosofar e aprender a morrer In: Montaigne, Ensaios,
Cap. XX, {03 Pensadores), vol X1, Sio Paulo.

TORRES, W.C. E GUEDESW.G (1987). O psicologo e a terminalidade. Arquivos
4 Brasileiros de Psicologia 39(2). 2938,
Omega, Journal of Death and Dying (1975) - o niimero completo
Suicidio
ABADI, M (1973), Em torno de Iz muerte. Notas psicanaliticas sobre 1 fantasia clave. In-
ABADI M. La fascinacion de la muerie. Buenos Aires, Edit. Paidos,

BYINGTON, C (1979). Aspectos psiquitricos do suicidio. Boletim de Psiquiatria, vol 12

CAMUS. A, O mito de Sisifo

CASSORLA, R M. S (1984). O que & suicidio. S.P., Brasiliense.

CASSORLA, RM.S. (Org) (1991). Do suicidio: Estudos brasileiros. Campinas, Papirus,
' DIAS, ML (1991). Suicidio. Testemunhos de adeus. $3o Paulo, Brasiliense.

DURKHEIM, E (1971). El suicidio. Buenos Aires, Schapire Edit,

EBERT. B W (1987). Guide to conduct a psychological authopsy. Professional Psychology
Research and Practice. Vol 18 (1):52-56.

GARMA, A (1973). Los suicidios. In: ABADI, M. (Org ). La fascinacion de la muerte
Buenos Aires. Edit. Paidés,

GIORDANO, V. (1982), Subsidios para a profilaxia do suicidio através da educagiio. Sio
Paulo. Dissertaciio de mestrado, PUC




316
KASTENBAUM. R. e AISENBERG, R. (1983). Psicologia da morte. 530 Paulo, Pioneira,

KALINA. E & KOVADLOFF, § (1983). Cerimfnias de destruicio. Rio de Janeiro,
Francisco Alves.

KNOBEL, M. (1991). Sobre a morte, o morrer e o suicidio. In: CASSORLA, RMS.
{Org ). Do suicidio: Estudos brasileirps. Campinas, Papirus.

LEVY, M. (1979). Introdugo ao estudo do suicidio. Boletim de Psiquiatria,, Yol 12 (1-4)

1-12.
MARTUSCELLO, C. (1993). Suicidio: percepgdo ¢ prevengio. Rio de Janeiro, Cultura
medica

MENNINGER. K {1965). Eros e Thanatos, O homem contra si proprio. Sio Paulo, Tbrasa.

Visfio oriental da morte

BEL CESAR (2001) - Morrer n#io se improvisa. Sio Paulo, Gaia.

HENNEZEL, M. & LELOUP, 1.Y. (1999) A_are de morrer Tradighes religiosas e
espiritualidade humanista diante da morte na gtualidade. Petropolis, Vozes

KUBLER-ROSS, E. ('975). Morte esthgio final da evolugio. Rio de Janeiro, Record

RINPOCHE 5. (1999). O livro tibetano do viver & momer. S&0 Paulo, Editora Talento ¢
Palas Athena




	172-175
	176-195
	196-200
	201-221
	222-225
	226-245
	246-250
	251-272
	273-276
	277-297
	298-300
	301-316

