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Introducéo

A morte faz parte da estrutura da vida. Quando saroncebidos e nascemos, jA comegamos
a morrer. Morremos e renascemos um pouco a ca¢da deda nova etapa da nossa vida. Desta
forma, n&o vivemos para morrer; morremos para \Nas.

Vida e morte ndo sao opostos, sao complementares.

A antropologia considera como pontos fortes dat@&x@a o nascimento, a procriacao, a
maturidade e a morte. Do ponto de vista existeygihitude do corpo e a possibilidade da finitude
do “espirito” polarizam as reflexdes.

O fato de sermos “existentes” implica o enfrentaimatas categorias de tempo e espaco,
enquanto topologia e temporalidade mental e fisicanorte € a separacdo do tempo e da
eternidade; é o fim das amarras. A dimensao esaliré vista como inerente ao ser humano,
enquanto a existéncia precisa de dimensdes qu&bra contorno fisico e social. A finitude, entéo,
se da quando ocorre a morte fisica e social.

Apesar de estar na agenda de cada ser vivo, dersprocesso natural, a morte sempre foi
temida pelo homem e, por mais que a ciéncia avanceedo e a negagao da morte continuam
acontecendo. Para Durand (1997), a func&o do irAggig erguer uma barreira contra a finitude, o
tempo e a morte. Para Kliber-Ross (2000), issxskca, do ponto de vista psiquiatrico, pelo fato
do nosso inconsciente ndo conseguir imaginar ariprémrte €'se a vida tiver um fim, este sera
sempre atribuido a uma intervencao maligna forandeso alcance”(pag. 6).

O pensamento € livre, esta aonde quer e indepemtkntpo e do espaco. Assim sendo, a
morte poderia ser um supremo ato de liberdadesabida por nés. O problema é que ndo sabemos
aonde podemos chegar. Na verdade, ndo tememoge tearemos o desconhecido: o que sera de
mim, quando eu ndo mais Ser? Como sera o ndao Sgue fica de mim quando eu néo ficar? Séo
guestdes assim que atormentam a nossa existéncia.

O homem de antes era ancorado pela religiosidaagaldm maior nimero de pessoas que

acreditava incondicionalmente em Deus; acreditavaesparaiso, onde se reencontrariam com seus



entes queridos ja falecidos e viveriam eternameset®, dores ou sofrimentos. Isso os confortava e
fazia diminuir o medo, por se sentirem seguroéegidos por Deus. O mesmo nem sempre ocorre
hoje em dia.

Antigamente, as manifestacdes do luto eram espeaséma dor exaltada. Com a ritualizagao
do luto no final da Idade Média, foi imposto a fammum periodo de reclusdo para esta pudesse
superar a dor da perda e, ainda, para que o madofasse esquecido. Com o tempo, isso foi
mudando e a reclusdo passou a ser voluntaria. ies@a@m direito da familia para vivenciar o seu
luto. O século XIX foi um periodo de exaltacdo aa, dom manifestacdo dramatica e mitologia
funebre. No século XX, porém, ocorreu a negacdatdo Segundo Gorer (1965), a morte substituiu
0 sexo, tornando-se o principal interdito do munaerno.

“Antigamente, se dizia as criancas que elas haviastido dentro de um repolho, mas
assistiam a grande cena da despedida no quarto@haceira do moribundo. Entretanto, a partir
da segunda metade do século XIX, esta presencagava mal-estar... Hoje, as criancas sao
iniciadas, desde a mais tenra idade, na fisiolatpeamor e do nascimento; no entanto, quando néao
véem mais o0 av0 e perguntam por que, respondem#leBranca, que este viajou para muito
longe, e, na Inglaterra, que descansa num linddijaronde crescem as madressilvas. Ja ndo sédo
as criancas que nascem dentro de repolhos, madaesue desaparecem por entre as flores.”
(Ariés, 2003 — pag. 259, 260).

A morte tornou-se um tabu. Deixou de ser aceitaccoma transicdo necessaria e passou a
ser vista como algo a ser temido. Deixou a cagarldos habitos da vida quotidiana, para ocupar 0os
hospitais, lugar da razéo e da técnica. Com o pdsstempo, o doente foi ficando privado da sua
liberdade e do seu direito de saber sobre sua pefim de prepara-la e organiza-la. Tornou-se
aguele que nado deve sab#&mntigamente, a morte era uma tragédia — muitasegezbmica — na
gual se representava o papel “daquele que vai ntdridoje, a morte € uma comédia — muitas
vezes dramatica — onde se representa o papel “daques ndo sabe que vai morrer” (Aries, 2003
— pag. 238).

Mas, ndo foi somente o envolvimento da familia quelou a maneira de ver e “viver” a
morte. A partir da metade do século XIX, com a egab da medicina, a morte foi substituida pela
doenca. Ficou cada vez mais dificil saber se uneagkpode ou ndo levar uma pessoa a morte, ja
gue existem tantos recursos para a cura ou o ainento da vida. Com tanta evolucao cientifica,
0s médicos acabaram acreditando ter o dominio sobida e a morte das pessoas. Muitas vezes,
impbéem aos pacientes gravemente enfermos, fora absilplidade de cura, tratamentos

“desnecessarios” (ja que nao produzirdo cura dan@oe, sim, sofrimento), ao invés de,
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simplesmente, cuidar da dor para que eles possamnuwin pouco melhor seus ultimos dias de vida.
Nestes casos, geralmente, o paciente é tratado algmwém sem direito a opinar. Muitas vezes, ele
nem sabe da sua verdadeira situacdo. Desde quespitatimado, ele sofre o processo de
despersonalizacdo, com a perda da autonomia edky de decisdo. E ai estd o maior problema: o
paciente deixa de ser o verdadeiro dono de suap&ia se tornar um ser submisso, passivo, sem
direito a expressar seus sentimentos, seus madodps.

Em Morte e Desenvolvimento Humano (1992), Kovats $abre os profissionais de salude
diante da morte. A morte faz parte do cotidianoteesprofissionais, tanto direta quanto
indiretamente. Porém, a tendéncia deles é deixfmrd®s sentimentos para enfatizar a objetividade
cientifica, tornando a morte uma questao inteléckKmacs cita a pesquisa de Feifel (1967) com
médicos, estudantes de medicina, pacientes e dhutigisadios. Ele verificou qties médicos tém
um medo maior da morte e que estes poderiam estramdo em sua profissdo, uma forma de
controle sobre ela’(pag. 235). Ndo sendo este controle possivel gaegior se afastarem daquele
paciente grave, deixando, muitas vezes, de daradgvida atencéo e cuidado. Isso pode acontecer,
talvez, devido a sua incapacidade de lidar comd&prim finitude e, principalmente, devido a
impossibilidade de manifestar suas emocdes quandeara com um paciente que esta morrendo.

Outros autores que também se referem as emocamedieos e enfermeiras sdo Glaser e
Strauss (1965). Segundo estes autores, os profisside saude ndo falam com os pacientes sobre
sua morte eminente pelo fato destes, através ddesiagdo do seu sofrimento, provocarem neles
uma grande tensdo emocional, perturbando a sedmidia hospital. O medo seria, entéo, o de
serem absorvidos pelas emocdes do paciente, o aplexi@ resultar numa perda do autocontrole
devido ao contato com suas préprias emocdes.

Um contato maior com o paciente pode gerar vinafgtivo. E o fato de adquirir vinculo
afetivo, pode levar a vivenciar a perda quando astmtecer (Bowlby, 1990). Porém, evitar o
vinculo para evitar a perda, € o0 mesmo que desigtirida por medo de morrer. A qualidade da
relacdo estabelecida pode ser positiva tanto pa@eate, que se sentird apoiado e bem cuidado,
quanto para o médico, que podera sentir-se maispleton Para tanto, ele precisa cuidar
adequadamente das suas proprias questdes emocionais

Saber que a morte é inevitdvel ndo tira de nosraldste momento. Os profissionais de
saude precisam aprender a cuidar dos aspectos@maialém dos cuidados fisicos. O paciente
precisa, além da verdade sobre seu proprio cogpandsuporte profissional adequado para poder
se sentir acolhido e seguro para enfrentar comahge o seu fim.



Isso é confirmado por Carvalho (2003), em sua tiessdoutorado, onde enfatiza a relacéo
entre o profissional de salude e o paciente no psacde morref’A doenca é a experiéncia da
fragilidade que provoca, na situacio da finitudeg@nsciéncia aguda da mortalidade. E uma
situagdo complexa porque ultrapassa o limite sisyplente biolégico da intervencdo médica e de
enfermagem, configurando-se na relagéo dos prafisgs de saide com o paciente numa dimenséo

mais profunda e delicada do que a relacdo puramerpéutica”.(pag. 135).

Morte, Luto e Género

Falando de emocfes e introduzindo a questdo deagémweprofissional de salude e do
paciente frente as vivéncias do luto e da mortegesa questdo: quem lida melhor com estas
vivéncias, homens ou mulheres?

A categoria género enfoca o processo de constragéim-cultural da feminilidade e da
masculinidade em diferentes sociedades, constiduinda importante dimensdo da identidade
social, ou seja, de que modo homens e mulherese desascimento, sdo incluidos ou excluidos das
relacdes sociais (Bourdieu, 1999). Conseqlientempata entendermos como uma sociedade se
comporta sobre determinado assunto, precisamosdevas 0 género das pessoas envolvidas.
Devemos lembrar que a socializagdo de homens eeneslié feita de maneira diferente, onde cada
um tem normas de género a seguir. Assim sendop@riante evidenciar as diferencas existentes
devido a classe social, raca e etnia, orientag@oateentre outras variaveis, que tornam homens e
mulheres diferentes e desiguais entre si. A saeigfio dos homens é direcionada para um estilo de
vida em que o risco ndo é visto como algo a séa@wie prevenido, mas enfrentado e superado.

Em sua dissertacdo de mestrado sobre Cancer edi&manini (2004) concluiu que para os
homens, o cuidado consigo e com o outro sao, esarsaxiedade, valores associados ao feminino.
Eles ndo se importam em procurar os servicos diegadra cuidarem de si, e isso talvez explique a
auséncia de tratamento preventivo entre os honres,acabam procurando o médico apenas
guando ja apresentam os sintomas da doenca. Hétapercebeu em sua pesquisa, que os homens
tém mais dificuldade em reconhecer e expressarsssnentos quando descobrem sua doenca e,
ainda, de lidar sozinhos com suas limitacdes fsi€a padrdo de autocuidado entre homens e
mulheres também ¢€ diferente. As mulheres sdo ntaitas as mudancas ocorridas no corpo,
percebendo mais rapidamente as alteracdes fisieameionais sofridas pela doenca. Elas fazem
regularmente os exames preventivos e, também, s dispostas a checar suas duvidas com o

profissional de saude. A maior preocupacdo das enehparece ter sido a possibilidade de néo



poder exercer o seu papel de cuidadora, ao pagso maior medo dos homens foi o de perder o
papel de provedor da familia.

Na pratica, percebemos que a mulher tende a peomane lado do companheiro, como
cuidadora, até o fim. A tendéncia do homem, pongza é abandonar a parceira por ndo dar conta
de acompanhar o seu sofrimento. Esse abandondgrifica, necessariamente, sua saida de casa.
Ele pode estar presente na falta de carinho, teadal didlogo, na falta de cuidado. Muitas vezes,
ocorre a contratacao de um profissional de satetalgente, mulher) para cuidar da esposa doente.

Com relagéo as vivéncias do luto e da morte, estdeéogénero praticamente ndo existem.
Na Historia da Morte no Ocidente, Aries relata queeAntigo Regime, a auséncia das mulheres nos
rituais de morte era incontestavel. Foi somentartirglo século XIX que se observou a liberacéo
da presenca das mulheres nos servi¢cos funebres erg proibido antigamente. Nestes servigos,
cabe a mulher cuidar do morto (maquiagem, florestimentas) além de ser a figura mais proxima
da familia, com o papel de consolar. Quanto ao lnongeralmente, fica responsavel pela parte
burocrética e de transporte.

Nos ambientes hospitalares, a mulher ndo sé6 veticipando de tudo, como se tornou uma
presenca importante e, em alguns casos, ja percsbema maioria feminina. E o caso da UTI
neonatal e da enfermagem. Esta, além de desempemplagel de cuidadora, ajudando o doente a
fazer aquilo que ndo consegue sozinho, ocupa, snugtzes, o papel de confidente. No trato com
pessoas portadoras de doencgas crbnicas, como ercarpacientes terminais, também percebemos
o predominio da figura da mulher como cuidadora.

Em 1986 foi criada e oferecida por Kovacs, atrad@dnstituto de Psicologia da USP, a
disciplina Psicologia da Morte. Dentre os estudaqtee optaram por fazer o curso, 80% deles eram
do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Estacpaser, também, uma amostra representativa
do curso de Psicologia de uma forma geral (Kova®92). Nos Congressos e Semindrios que
participo relacionados com o tema “morte”, tambércebo a maioria feminina. Isso mostra que
existe, por parte das mulheres, uma disposicaormpara se preparar e para cuidar dos doentes em
geral, especialmente agueles em fase terminal.

Ha dois anos atras, tive a oportunidade de acongnanimha mae durante sua internacao
hospitalar, que durou mais de dois meses. Perogiea sua relacdo com as enfermeiras e
fisioterapeutas era muito mais intensa, muito roaigrosa do que com os do sexo masculino. Elas
sempre conversam, davam uma palavra de apoimejgalmente, ouviam o que minha mae tinha a
dizer. Nao que os homens fossem mal educadosc®eliario, a tratavam muito bem. Porém, eram

mais “secos”, mais técnicos. Ndo se envolviam.dan, faziam seu trabalho e iam embora.
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Um caso, que também me envolveu muito, foi 0o de pacente que teve um parto
prematuro. O bebé, uma menina de 6 meses, apdbseter a uma cirurgia que poderia salva-la,
infelizmente ndo resistiu e foi a 6bito. Antes, grar da sua morte, a médica que ja havia feito a
reanimacao por duas vezes, chamou os pais e pews@tinao queriam estar com a filha nos seus
ultimos momentos. Pela sua experiéncia clinica,pel@ebeu que a crianca ndo sobreviveria e,
devido a sua sensibilidade, deu aqueles pais awpdade de se despedirem da filha. Foi uma
atitude bastante humana que influenciou positivden@nvida dessa familia. Aqueles preciosos
minutos representaram para a mae a concretizaca@danidade e a possibilidade de se despedir,
ainda que tenha recebido da filha apenas um olBagundo eldfoi como se minha filha estivesse
entendendo o que eu dizia “foi por causa daquele momento proporcionado peltude daquela
médica, que eu consegui elaborar melhor o meu luto”

Por que a médica agiu daquela forma? Um homem fegttaa mesma coisa? Baseada na
informacédo recebida de diversos colegas médicassposta € ndo. A tendéncia do homem é
continuar tentando até o fim, mesmo sabendo quexidte nenhuma chance de sucesso.

Pela sua natureza, 0 homem € mais objetivo e zesyaté sem limite na luta contra a morte,
o que dificulta a sua aceitacdo quando perdenddifzer, se preocupa mais com a condicdo de vida
do paciente além da patologia e, para tanto, usaudesensibilidade para perceber melhor as
necessidades do paciente, conseguindo, assim,cefdhe um melhor apoio. A sua maior
capacidade de lidar com as emocdes, aliada addager uma cuidadora nata, ja que € dela a fungcao
de gerar e cuidar de um filho, indicam que a muéherais adequada para lidar com as questbes da
morte e do morrer.

Conversando com um colega médico, plantonista démto Socorro, ele me disse que
sua pratica mudou bastante depois de ser pai. Quaadde uma crianca, ele se coloca no lugar dos
pais e deixa, naquele momento, que o coracao séestanisso ndo afeta o seu lado técnico. Pelo
contrario, ele se torna mais completo, com idéiasrgimentos. Na pratica, surge um profissional
melhor e mais disposto a dar aos familiares um @aouais de atencdo, além das informacdes
necessarias.

Tais fatos sugerem que existem, sim, diferencagémero no “fazer” do profissional de
saude e que a maternidade / paternidade, tambéacepafluenciar neste comportamento.

Homens e mulheres séo diferentes fisica e psiadaggnte e é natural que se comportem de
maneira diferente diante da vida e da morte, tamo sua vivéncia, quanto em sua pratica

profissional.
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