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Resumo: Esse estudo tem o objetivo de resgatar algumas contribui¢cdes das ciéncias humanas e sociais para
reflexdo sobre a morte € o morrer no contexto dos cuidados no final da vida. Ante a relacdo histérica de
progressivo afastamento da sociedade ocidental e do individuo com a morte, supSe-se que o modo como os
cuidadores, tanto os profissionais de saude como os familiares, lidam com seus sentimentos ¢ emoc¢des diante
da morte contribui em como o cuidado sera realizado junto aos doentes e suas familias.
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O objetivo deste artigo é resgatar algumas contribui¢des das ciéncias humanas e sociais para
a reflexdo sobre a relagao do ser humano com a morte e com o processo de morrer no contexto
dos cuidados no final da vida. E parte dos resultados da dissertacio de mestrado em Satde Publica
da primeira autora, intitulada “Familiares e profissionais de satde: cuidados domiciliares no final da
vida”, cujo objetivo foi compreender como ¢ cuidar de pessoas com doenga em estagio terminal no
domicilio, na perspectiva dos familiares e profissionais de satude.

Investigar sobre os cuidados no final da vida torna-se relevante diante do contexto atual de
transicao demografica e epidemioldgica, em que se percebe um crescente envelhecimento populacional e
um aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas (doengas cardiovasculares e neoplasias),
além de uma maior longevidade, proporcional a populagao de idosos. Estima-se que, nos proximos
anos, cerca de um milhdao de pessoas na América Latina e Caribe necessitardo de cuidados no final
da vida, sendo grande parte delas acometidas por neoplasias INOCENTT; RODRIGUES; MIASSO,
2009).
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Cuidado no final da vida pode ser definido como o conjunto de teorias e praticas cujo objeto
central é o fenémeno da morte (REGO; PALACIOS, 2006). Sio os cuidados “[...] prestados aos
familiares e aos pacientes em fase aguda e de intenso sofrimento, na evoluciao final de uma doenca
terminal, num periodo que pode preceder horas ou dias o 6bito.” (MORITZ ez al., 2008, p. 423).

Diante da necessidade intervengdo nessa fase da vida, surge a expressio cuidados paliativos,
que se configura como modalidade emergente de assisténcia (FLORIANI; SCHRAMM, 2008), um
modelo da gestdo do fim da vida (MARINHO; ARAN, 2011), amparada na filosofia do moderno
movimento Hospice. Alguns fatores contribuiram para o surgimento desse movimento: a gestio dos
casos de sobrevida artificial e o conceito de morte cerebral no final da década de 1960, o deslocamento
da morte para os hospitais e as modificagoes das relagdes do médico com o paciente moribundo, o que
ensejou criticas a profissio e a nogio de “boa morte (MARINHO; ARAN, 2011).

O termo Hospice tem origem no latim hospes, que se relaciona a hospitalidade. No século XIX,
na Franca, os hospices eram abrigos para peregrinos e apresentavam carater religioso. Atualmente, o
termo Hospice é reconhecido como o local onde sio desenvolvidos os cuidados paliativos (MELO;
CAPONERO, 2009).

A expressio cuidados paliativos, cunhada por Balfour Mount, médico cirurgido canadense, no
inicio da década de 1970 do século XX, foi incorporada posteriormente ao movimento Hospice, que
utilizava anteriormente o termo “cuidado Jospice” em referéncia aos cuidados realizados no fim da vida
(FLORIANI, 2009). Os cuidados paliativos abrangem um campo interdisciplinar de “[...] cuidados
totais, ativos e integrais dispensados aos pacientes com doengas avangadas e em fase terminal.”
(FLORIANI E SCHRAMM, 2007, p. 2073). Esses cuidados podem ser desenvolvidos em ambiente
hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em locais especificos, os hospices.

A morte é um tema interdisciplinar, pois se encontra na confluéncia de varios discursos. No
enfoque biomédico, o objetivo é definir as razdes fisiolégicas e patolégicas que produzem o final da
vida de uma pessoa e influenciam no processo de morrer. Do ponto de vista sociol6gico, a morte, em
sua condi¢ao universal, apresenta-se de forma diferenciada em determinados momentos histéricos
e em diferentes sociedades. O discurso da Antropologia Cultural contribui com a reflexdo da morte
considerando a variedade cultural, enquanto a Antropologia Filoséfica investiga o sentido ultimo que
tem para o ser humano essa experiéncia. O discurso bioético aponta os parametros para morrer com
dignidade. Na perspectiva psicoldgica, a morte e o morrer alteram a vida psiquica da pessoa e de
quem faz parte do seu entorno afetivo, inclusive apds ela. Sob o prisma teoldgico, nao significa o final
absoluto da vida humana, mas o transito para outras formas de vida. A compreensao desses discursos
sobre a morte e o morrer é fundamental para dispensar um acompanhamento adequado a pessoa que
estd morrendo e a sua familia (TORRALBA T ROSELLO, 2009). Ha um conjunto de discursos e
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praticas sobre a morte que determinam como esta ¢ percebida e conduzida pelas pessoas. “O morrer
nao ¢ a penas um fato biolbgico, mas um processo socialmente construido” (MENEZES, 2004, p. 24).

O processo de “medicalizacdo” social, iniciado ainda no século XIX, que envolve a incorporagao
de tecnologia a Medicina, possibilitou ao longo do século XX a cria¢do de recursos para o prolongamento
da vida, além da modifica¢ao dos hospitais. Com o uso de tecnologias, como os respiradores artificiais,
houve mudanca no conceito de morte e no processo de morrer. Assim, “a morte moderna ¢ definida
como um processo eminentemente medicalizado, no qual o doente terminal ¢ submetido a regras e
rotinas institucionais que privilegiam a competéncia e a eficacia médicas” (MENEZES, 2003, p. 131).
Assim, a morte deixa de ser um fenémeno publico, compartilhado pela familia e pela comunidade, e
passa a ocorrer nos hospitais, transformando-se em tabu.

As ciéncias sociais contribuem com estudos sobre o final da vida e a morte desde o inicio do
século XX, inicialmente abordando as representacOes ¢ os rituais da morte na perspectiva etnografica.
Desde a década de 1960, ha o ressurgimento do interesse sobre esse tema, quando as transformagoes
nas praticas relativas a morte se tornaram objeto de estudo (MENEZES, 2004). Oigman (2007)
também recobra a caminhada historica sobre esse campo de estudos:

Os estudos sobre o fim da vida e a morte tornaram-se um campo de investigacao da
etnografia no inicio do século XX, a partir dos trabalhos de Durkheim, Mauss e Radcliff-
Brown, entre outros. Segue-se um enorme periodo sem producio intelectual nesse campo
e é somente a partir dos anos 1960/70 que sdo retomadas as reflexdes sobre o tema. Este
simbolico siléncio é também pensado pelos historiadores, sociélogos e antropdlogos, e sob
a seguinte perspectiva: a mudanga na relacdo entre o homem moderno e a morte. (p. 2248)

Em cada momento historico existe um significado atribuido a morte, que inicialmente encontra-
se “[...] externo ao individuo, pertencendo a cultura. A medida que esse significado ¢ internalizado,
transforma-se num instrumento subjetivo da relagao do individuo consigo mesmo” (COMBINATO;
QUEIROZ, 2006, p. 214). Desse modo, torna-se fundamental conhecer como o ser humano lida
com a morte, sendo de especial interesse as transformacgoes na civilizagao ocidental, e como estas tém
reflexos nos dias de hoje, para as pessoas com doengas terminais e seus cuidadores, sejam profissionais
de sadde ou membros da familia.

No decorrer do processo civilizador, mudam os problemas enfrentados pelos individuos e suas
atitudes diante deles. A experiéncia de morte, por exemplo, pode diferir de sociedade para sociedade, ndo
importando o quao parece imutavel para um membro de uma sociedade em particular (ELIAS, 2001).

Ariés (2003), em seus estudos sobre a histéria da morte no ocidente, identificou diversas atitudes
do homem diante da morte, desde a Idade Média até o século XX. Denominou morte domada ou
familiar, a forma com que o homem medieval lidava com a morte. Os individuos sabiam que iam
morrer pelos fatos naturais e pela intuicio, porque observavam a si mesmos. Era uma cerimoénia
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publica e organizada. Todos tinham acesso ao leito do moribundo e os rituais eram organizados por
ele. Apesar de temer a morte, o homem medieval a reconhecia como parte da vida, a morte lhe era
familiar,

Elias (2001) discorda de Ariés (2003) quanto a compreensao historica da mudanga da relagao
do homem com a morte. Para o primeiro, ¢ ingenuidade afirmar que o homem medieval enfrentava
a morte serena e calmamente; ele, no entanto, concorda com a ideia de que a morte “[...] era tema
mais aberto e frequente nas conversas da Idade Média do que hoje” (p. 21). “Em compara¢do com o
presente, a morte naquela época era, para jovens e velhos, menos oculta, mais presente, mais familiar.
Isso nao quer dizer que fosse mais pacifica” (p. 21).

Com origem no século XI, numa rela¢ao cada vez mais estreita, se estabelece, entre a morte e
a biografia de cada vida particular, o que ele denominou de morte de si mesmo.

O homem das sociedades tradicionais, que era ndo s6 o da primeira fase da idade média,
mas também o de todas as culturas populares e orais, resignava-se sem grande dificuldade
2 ideia de sermos todos mortais. Desde meados da Idade Média, 0 homem ocidental rico,
poderoso ou letrado conhece a si préprio em sua morte — descobriu a morte de si mesmo.

(ARIES, 2003, p. 63)

Do século XVIII em diante, Ariés (2003) descreve uma relacio de complacéncia do homem
diante da morte, denominada morte do outro. O homem das sociedades ocidentais “[...] exalta-a,
dramatiza-a, deseja-a impressionante e arrebatadora. Mas, a0 mesmo tempo, ja se ocupa menos de sua
propria morte, e, assim, a morte romantica, retorica, é antes de tudo a morte do outro [...]” (p. 64).
Com o desenvolvimento das sociedades industriais e os avangos da ciéncia, surge uma preocupagao
em isolar os mortos para evitar contaminagao. Inicia-se o processo de afastamento.

Ariés (2003) destaca o fato de que no inicio do século XX, observa-se o deslocamento do
lugar da morte. “Ja ndao se morre em casa, em meio aos seus, mas sim, no hospital, sozinho”. (p. 85).
O hospital, ainda na Idade Média, era um lugar de auxilio a miseraveis e peregrinos, passando a uma
funcdo curativa e, por fim, um lugar onde se luta contra a morte. A morte tornou-se um tabu, a morte
interdita. Ha uma “[...] supressao radical de tudo que lembra a morte” (p. 90).

Embora o tema da morte tenha se tornado interdito nos séculos XX e XXI, sendo ocultado na
comunicagao entre as pessoas, a morte esta cada vez mais proxima, a denominada morte escancarada,
relacionada a violéncia das ruas e nos meios de comunicagao. Assim, apesar dessa aproximagao
cotidiana com a morte, persiste a conspiracao do siléncio em relagao a dimensao pessoal da morte
(KOVACS, 2009).

A Tanatologia ¢ uma 4area de investigacao cientifica que analisa a morte e o morrer na espécie
humana (COMBINATO; QUEIROZ, 2006). O grande desenvolvimento dessa area de estudos
ocorreu ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o classico The meaning of death, de Hermann Feifel, que
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inclui textos de Filosofia, Arte, Religido e Sociologia (K()VACS, 2008). Com origem nesse marco,
houve um crescimento do interesse pela discussao da morte nas universidades dos Estados Unidos,
inicialmente na Psicologia, Antropologia e Sociologia, e posteriormente na Saude (SANTOS, 2009).
Na década de 1960, Elizabeth Kibler-Ross e Cicely Saunders contribuiram significativamente com
seus estudos sobre os cuidados as pessoas com doencgas terminais e suas familias. Na década de
1970, os livros Psycology of death, de Kastenbaum e Aisenberg, e Histdria da Morte no Ocidente, de Arigs,
tornaram-se referéncias para o estudo da relacio do ser humano com a morte. Acrescentam-se ainda
as contribui¢cées de Edgar Morin com o livto O Homem perante a Morte, na década de 1980. Os temas
atuais estudados em Tanatologia sao: estudos sobre o luto, cuidados aos pacientes no final da vida,
estudos acerca da violéncia urbana e das guerras, a morte na televisdo e a educagao para a morte

(KOVACS, 2008).

Ha varias maneiras de o ser humano lidar com a finitude: a morte pode ser “mitologizada”
na perspectiva de outra vida, maneira mais antiga ¢ comum de encara-la; podemos evitar a morte
afastando-a de nos, reprimindo ou assumindo uma ideia de imortalidade; e podemos encarar a morte
como parte da existéncia. A forma de lidar com a morte é aprendida, uma vez que a compreensao da
morte e os rituais fazem parte da socializacdo dos individuos (ELIAS, 2001).

O “recalcamento” da morte ocorre no plano individual e coletivo. No primeiro, as pessoas
utilizam mecanismos de defesa para se aproximar da morte, mas evitando enxergar a propria morte
refletida. Assim, a dificuldade de cuidarmos dos moribundos esta relacionada ao fato de que a morte
do outro nos remete a nossa prépria morte. No plano coletivo, sé ¢ possivel identificar a mudanca
das sociedades avancadas em relacio a morte a0 compararmo-las a épocas anteriores ou a outras
sociedades. A relutancia dos adultos na familiariza¢io das criangas com a morte ilustra o recalcamento

no plano individual e coletivo, uma vez que antigamente as criangas também estavam presentes quando
as pessoas morriam (ELIAS, 2001).

Elias (2001) aponta quatro caracteristicas especificas das sociedades contemporaneas que nos
ajudam a compreender a relagao do homem atual com a morte. A primeira é o aumento da expectativa
de vida, fazendo com que o individuo possa manter a ideia de morte afastada por um periodo maior
de sua vida. A segunda é a nogao da experiéncia de morte como um processo natural, amparada pelo
progresso médico e pela elevacao do padrao de higiene, que possibilita aliviar a angustia e acreditar
que, mesmo sendo um evento natural, a ciéncia tem a capacidade de adia-la. A terceira caracteristica é o
elevado grau de pacificagdo interna, ou seja, de um certo controle da violéncia. A quarta caracteristica
¢ o alto grau e padrio especifico de individualiza¢dao, que podem produzir sentimentos de solidao e
isolamento social nos moribundos. “A vida é mais longa, a morte ¢ adiada. O espetaculo da morte
nao é mais corriqueiro. Ficou mais facil esquecer a morte no curso normal da vida” (ELIAS, 2001,
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p.5). Nesse ambito, Souza e Boemer (2005) afirmam que atualmente esperamos que a morte ocorra
no hospital, quando o individuo ja se encontra em idade avangada e, de preferéncia, durante o sono.

Apesar das diferentes formas de lidar com a morte ao longo da histéria, Kovacs (1992) acentua
que “o medo de morrer ¢ universal e atinge todos os seres humanos, independente de idade, sexo,
nivel socioeconémico e credo religioso” (p. 15). Ha o medo da morte do outro, que envolve o temor
do abandono; e o medo da prépria morte, relacionado a consciéncia da finitude e as condigdes da
morte (quando e como serd). A morte nos remete a reconhecer a finitude do ser humano, a encarar
a solidao, para o sujeito contemporaneo, enfrentar a possibilidade do desmonte das redes afetivas
e o medo do sofrimento e do desconhecido. Apesar de o homem ser consciente de sua finitude, a
sociedade ocidental se utiliza da tecnologia disponivel para tornar o homem inconsciente e privado da
propria morte (OLIVEIRA ez a/, 2010). A diferenca entre pessoas em geral e os profissionais da area
da saude ¢ que, para estes, a morte esta presente no cotidiano do trabalho. Assim, “toda doenga é uma
ameaca 2 vida e, portanto, pode parecer como uma aceno a morte” (KOVACS, 1992: 235).

O medo da morte é necessario, uma vez que “ele é a expressao do instinto de autoconservagio,
uma forma de protecio a vida e uma possibilidade de superar os instintos destrutivos” (KOVACS,
1992, p. 24). Nao podemos viver, entretanto, sempre “sob a esmagadora presenca da morte” (p. 2).
Ha diversas formas de ocultamento, tanto culturais como psicoldgicas, para ajudar o ser humano
nessa relagdao. As estratégias psicologicas sio os mecanismos de defesa, que apresentam um carater
transitorio, mas nao extinguem a morte, ou seja, o ser humano, ao longo do seu desenvolvimento,
fatalmente entrara em contato com ela.

Souza e Boemer (2005), no texto reflexivo sobre “o cuidar em situacdo de morte”, utilizam os
referenciais da fenomenologia existencial e as contribui¢oes de Heidegger para compreender a morte
para o ser humano e para o profissional de saude.

Diante de tal referencial, a pessoa que tem uma doenca grave é um ser que tem uma parte de
si afetada pela enfermidade, se apresentando como um “sendo-doente” e que é uma pessoa
que tem seu mundo influenciado por esta vivéncia, que compromete suas possibilidades de
vir-a-ser, trazendo a perspectiva do nio ser que passa a se revelar com a consciéncia de que
todo ser humano é um ser- para-a-morte. (SOUZA; BOEMER, 2005, p.51)

A experiéncia do ser humano com a morte ocorre por meio da morte do outro, que nos remete
a ideia de que “somos seres para a morte” (SOUZA; BOEMER, 2005), e que em algum momento
também passaremos pofr isso.

Na década de 1960, comegaram a surgir movimentos de defesa dos direitos dos pacientes e de
humanizaciao das praticas de saide no contexto de excessivo poder médico e de “medicalizagao’ social.
Em contraposi¢ao a morte moderna, aflorou o modelo de morte contemporinea, neomoderna ou
poés-moderna (MENEZES, 2003), no qual os profissionais atuam no sentido de melhorar a qualidade
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de vida do doente até o momento da morte, incluindo o processo o luto da familia. Emerge um

discurso comum de “morrer bem”, “com dignidade”, baseado no conceito de “boa morte”, que passa
a ser amplamente difundido.

De acordo com as diversas contribuicdes sobre a relacio do ser humano com a morte, ha
um consenso de que o morrer na civilizagao ocidental, apesar de fazer parte da existéncia humana,
propotciona, para as pessoas em geral e para os profissionais de saide e familiares, uma grande carga
de angustias e temores.

Rego e Palacios (2000) ressaltam que “a morte ainda ¢ vista, por muitos profissionais de satude,
como um fracasso, incapacidade ou incompeténcia, uma vez que eles foram formados para combate-
la.”” (p. 1755). O profissional de satide, na maioria das vezes, nao esta preparado para “estar ao lado”
por ndo suportar a sua impoténcia diante da inevitabilidade da morte (KOVACS, 2003).

Diante da morte, algumas questdes podem ser conflituosas para a equipe, como: revelar o
diagnoéstico de uma doenca grave, o envolvimento emocional com o paciente, o tipo de aten¢ao
disponibilizada ao doente com doenga terminal e a necessidade de uma intervengao psicolégica para
o doente ¢ a familia (SOUZA; BOEMER, 2005).

Atitudes de negacdo dos profissionais de saide “[...] podem ser compreendidas como uma
necessidade mais relacionada as suas angustias pessoais de convivio com o morrer do que uma real
necessidade para o melhor cuidado para com o paciente” (SOUZA; BOEMER, 2005, p. 52). O
profissional que tenha interesse em acompanhar o paciente na morte precisa lidar com questdes como

a propria morte e sua posicao frente a vida (GUTIERREZ, 2001).

Na formacdo em psicologia, ndo ha muitas reflexdes sobre o tema da morte, apesar de
pequenos avancos na area de graduagio (extensio) e pés-graduacio JUNQUEIRA; KOVACS, 2008).
O psicologo, como um profissional da area da saude, passou a ter a morte como companheira do
cotidiano. Em outras areas de atuagdo, como a escola, por exemplo, é necessario que esse tema seja
abordado; na familia, ha perdas de pessoas significativas; nas organizagoes, ha os acidentes de trabalho
e suicidios. Na clinica, existem as pequenas perdas que precisam ser trabalhadas na psicoterapia. Na
atuacao junto aos idosos, é importante abordar as dificuldades psiquicas e sociais do envelhecimento
e a proximidade com a morte.

Com efeito, Kévacs (2003) se pergunta se ¢ possivel uma educagao para a morte, entendida
como possibilidade de crescimento pessoal integral, que envolva o desenvolvimento interior durante
avida e também a preparagao para a morte, como parte da vida.

Diante relacdo historica de progressivo afastamento da morte pela sociedade ocidental e pelo
individuo, a Satde Coletiva é convocada a discutir e contribuir com temas importantes no processo
saude-adoecimento-morte, como: aspectos éticos ligados ao uso indiscriminado da tecnologia para
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prolongamento da vida, atengao hospitalar e domiciliar aos pacientes terminais, papel da atengao
primaria e formacao profissional de saide.

PALLIATIVE CARE: REFLECTIONS ON DEATH AND DYING.

Abstract: This study has as goal to gather some of the Human and Social Sciences’ contributions to reflect on
death and dying within the context of end of life care. Facing the historical relation in progressive distancing
of Westerns individuals and societies to death, it is assumed that the way caregivers, both health professionals
and family, deal with their feelings and emotions about death contributes to how the care will be carried along
patients and their families.

Keywords: Death and Dying. Palliative Care. Public Health.
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