VIDA E MORTE: A MORTE NAS DECISOES E PLANEJAMENTOS NA VIDA

Robson Muniz Camargo*
Fabiola Langaro?

Resumo: A morte como tema central a ser estudado vem ganhando espaco nas discussdes
académicas, exatamente por ser um tema considerado delicado e muitas vezes destinado
exclusivamente as areas da satde. Apesar das discussdes sobre a morte estarem ganhando mais
espacos, ainda é um tabu, ou seja, a morte apresenta elementos que ndo devem ser abordados,
de forma que denotam algo que deve permanecer a distancia. A partir do exposto, o presente
estudo objetivou compreender quais as implicagdes das percepcdes sobre a morte nas decisoes
da vida do sujeito. A amostra foi composta por 5 pessoas de ambos os sexos, com idade entre
22 e 43 anos, a quem foi aplicado inicialmente o baralho de cartas denominado: Baralho das
Cartas das Escolhas Sagradas, sendo composto por 36 cartas, com dizeres relacionados a morte
e vida, produzido pela Casa do Cuidar. Posteriormente foram realizadas entrevistas individuais
com 13 perguntas relacionadas a tematica da pesquisa. Os resultados mostram que a morte vem
ganhando novos significados com o passar dos tempos, visto que foi conceituada pelos
participantes como o fim de um ciclo, uma interrupcdo e até mesmo como a o fim do corpo
bioldgico. Os sentimentos sobre a morte permanecem atrelados ao medo, porém com reflexdes
que ressaltam a pré-morte e ndo 0 que vem apos a ela, sobressaindo o receio dos cuidados que
antecedem a morte. Nesse mesmo sentido outras caracteristicas do tema ganham espaco na
pesquisa como cuidados e planejamentos com relacdo a morte, morte digna e até um possivel
local ideal para a morte. Ao mesmo tempo, os participantes demonstraram buscar evitar pensar
sobre a morte ou sobre outras situaces que lhes parecam dolorosas, parecendo desenvolver,
assim, estratégias de defesa em relacdo a essas vivéncias. Por fim, os participantes
demonstraram que apesar ndo organizarem suas vidas em torno de um evento como a morte,
reconhecem a importancia de falar sobre o assunto em algum momento em que eles ainda estao
ativos e lucidos o suficiente para realizarem escolhas.
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1 INTRODUCAO

O presente texto objetiva abordar sobre a morte como um fendémeno a ser discutido,
na tentativa de compreender quais as implicacdes das percepcdes sobre a morte nas decisoes da
vida dos sujeitos. A morte como tema central a ser estudado vem ganhando espago nas
discussbes académicas, exatamente por ser um tema considerado delicado e muitas vezes
destinado apenas a areas da saude como a Medicina e a Psicologia. Tais areas por sua vez ndo

tém a morte como seu objeto de estudo central.
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Apesar das discussfes sobre a morte estarem ganhando espaco, esta ainda é um tabu,
ou seja, a morte apresenta elementos que ndo devem ser tocados ou abordados, de forma que
denotam algo que deve permanecer a distancia (FREUD, 1969). Freud (1969) destaca que 0
tabu ¢ algo que tem uma significagdo multifacetada, reportando, de um lado, para o “sagrado”
e, do outro, para o “misterioso”, o “perigoso” e o “proibido”. Assim as pessoas de uma
determinada sociedade se organizam em torno do fenbmeno construido como tabu, criando
mecanismos de afastamento. Nesse sentido, € comum se utilizar de eufemismos sobre a morte
como: faleceu, partiu, foi a Obito, descansou, dentre outros, distanciando-se da expressdo
“ele/ela morreu”. A abordagem desse tema pode estar acompanhada de sentimentos de temor,
vergonha, soliddo, que em conjunto, podem influenciar a manutencdo de um tabu coletivo
acerca da terminalidade e da morte.

Porém, nem sempre foi assim. Segundo anélises de Rodrigues (2006) “a morte € um
produto da historia”, destacando que durante a ldade Média a morte era vista como um
fendmeno comum, costumeiro, que causava uma dor toleravel, posto que ndo era uma ruptura
entre 0 aqui e o além e os ritos eram comunais. A morte transforma-se em acontecimento
desagradavel a partir do século XIX, pois representa uma ruptura no andamento normal da vida.
As préticas funerérias sdo apropriadas pela familia, pela medicina e pelo poder publico.
Desenvolve-se uma estética funebre em que predomina a concepcéo de beleza do morto, que é
a dissimulacdo do medo da prépria morte. O século XX traz uma transformacao revolucionaria
da morte, ocultando-a do dia-a-dia, tratada com aparente indiferenca. O luto é abandonado as
praticas individuais, com a finalidade de poupar a coletividade. O hospital ganha protagonismo
ao se tornar o local oficial de morrer, despersonalizando o paciente, poupando-o das pressoes
da familia e protegendo a sociedade da publicidade da morte. Uma danca de cadeiras onde néo
ha espaco para o processo de vivéncia da morte e, nesse empurra-empurra, 0 processo de morrer
com qualidade é negado ao sujeito.

Na busca por pesquisas e estudos sobre a morte em base de dados do RIUNI e PEPSIC,
foram identificadas produgdes de alguns autores e autoras que se debrugam a falar sobre o tema
da morte, como o socidlogo alemao Nobert Elias, que traz reflexes sobre a morte na sua obra
de 1982, em “A solidao dos Moribundos”. Sobre o processo de morrer com dignidade, as
Brasileiras Maria Julia Kovacs e Ana Claudia Quintana Arantes sdo referéncias na area.
Contudo, ao fazer a juncao das palavras morte/vida/planejamento na busca por reflexdes sobre
0 assunto morte ainda vida, ou seja, antes de qualquer diagnostico ou de situacGes onde a
possibilidade da morte € certa, nada foi encontrado nestas bases. Em contrapartida ao se buscar

por palavras chaves como vida/reflexdes e/ou planejamento, as bases de dados citadas



trouxeram uma consideravel quantidade de pesquisas e estudos sobre o tema. Demonstrando
que a morte ainda ocupa um campo a ser estudado no sentido de planejamento e reflexdo, e ndo
apenas nos momentos antecedentes a ela, a morte.

Nesse sentido, Vigotski (1996) destaca que a prépria ciéncia assimilou muito bem o

conceito de vida, mas ndo conseguiu explicar o de morte:

A morte é interpretada somente como uma contraposicao contraditéria da vida, como
a auséncia da vida, em suma, como o ndo-ser. Mas a morte € um fato que tem também
seu significado positivo, é um aspecto particular do ser e nao s6 do ndo-ser; € um certo
algo e ndo o completo nada (VIGOTSKI, 1996, p. 265).

Os estudos e pesquisas sobre morte demonstram estar em uma crescente expansao,
visto que sdo recentes as leis que falam abertamente sobre as possibilidades do sujeito em
processo de adoecimento e possivel morte. Em S&o Paulo a lei estadual 10.241, de 17 de margo
de 1999, regulamenta o direito de o usuario recusar tratamentos dolorosos. Na resolucéo
1.995/12 do Conselho Federal de Medicina (CFM) se reconhece o direito de o paciente
manifestar sua vontade sobre tratamentos médicos e designar representante para tal fim, e o
dever do médico em cumpri-la.

N&o apenas leis, mas atuagdes profissionais como Cuidados Paliativos também estdo
ganhando cada vez mais espagos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017) o cuidado
paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e
familias que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia
o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. No cuidado paliativo a atuacdo profissional tem
como foco a autonomia do sujeito frente a esse fendmeno em que ele é o centro e, apesar de
também ter funcéo preventiva, essa acao fica circunscrita sob o diagnoéstico da morte, quando
o sofrimento e ansiedade muitas vezes j& estdo postos.

A ortotanasia, segundo Junges (2010) significa o ndo prolongamento artificial do
processo de morte, além do que seria 0 processo natural € um outro tema relacionado a morte
que gera discussdo, pois olha para o sujeito de uma forma diferente do esperado, ou seja, em
oposicao a praticas que buscam prolongar a vida do sujeito sem medir esforgos. A ortotanasia
é, assim, o didlogo entre varios caminhos diferentes como a bioética, o conhecimento técnico-
cientifico das ciéncias da saude e o conhecimento filoséfico. Kovacs (2014) destaca que entre
as principais metas da clinica de saude destacam-se a busca de dignidade, o respeito aos valores

da pessoa e a diminuicdo do sofrimento.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400188&lang=pt#B034

Sem duvidas falar sobre a morte é algo que causa certo incbmodo em diversos sentidos,
mas as pesquisas e estudos citados, assim como os autores: Elias, Kovacs, Arantes entre outros,
mostram como esse é um assunto emergente e necessario, visto que a morte ndo € uma opc¢ao,
mas € algo dado. Nesse sentido a autora Arantes (2016) diz que ndo se morre somente no dia
da prépria morte, morre-se a cada dia que se vive, consciente ou ndo de estar vivo, mas morre-
se mais depressa a cada dia que se vive privado dessa consciéncia. Desse modo, destaca que
existem beneficios de falar sobre a morte, ndo apenas falar, mas gerar reflexdes, assumir uma
posicao diante dela, fazer escolhas claras e principalmente, ter possibilidades conscientes diante
desse contexto.

Neste estudo, destaca-se a importancia das contribuigdes existentes na literatura atual
sobre a morte ou/e o morrer com dignidade, porém se busca uma perspectiva da morte que ndo
esta atrelada ao momento iminente da morte, mas horizontalmente em todo o percurso da vida
do sujeito, visto que € decorrente do processo vivido que o sujeito elabora o seu processo de
morte. As caracteristicas associadas a morte mudaram ao longo da histéria da sociedade e assim
ndo existem perspectivas a curto prazo para que a morte se torne um assunto a ser discutido
sem sejam geradas experiéncias de certo sofrimento e medo. Nesse sentido Elias (2001) diz que
no passado, a morte tinha uma conotagéo coletiva, as pessoas viviam juntas e viver e morrer
fazia parte do dia a dia. Atualmente, a morte se d& em um contexto privatizado, menos publico,
havendo uma censura social sobre os temas ligados a morte. Ainda assim, apesar da nossa
sociedade estar organizada de um jeito a ndo falar da morte, as reflexdes sobre a morte e 0

morrer ou sobre a vida e o viver devem fazer parte do inicio ao fim da vida do sujeito.

O melhor jeito de nos sentirmos seguros em relagdo aos cuidados e limites de
intervengdo no final da vida é conversando sobre isso em algum momento durante a
nossa vida com salde. Quando se esta doente, essa conversa, embora necessaria, fica
bem mais delicada (ARANTES, 2016, p. 180).

A proposta de falar sobre a morte néo é algo facil, existe um temor, medo de falar
sobre esse assunto. O medo decorre da incerteza, do desconhecimento referente a ameaca e de
ndo saber como lidar com a situagdo. O sentido diante da morte abraca a todos de maneiras
diferentes. Pacientes, familiares, amigos, medicos e enfermeiros, o ser humano ndo esta
preparado para ter consciéncia da sua finitude, se trata da Unica coisa inconcebivel de ser
visualizada, é algo que ultrapassa a imaginacdo humana. E inimaginavel a probabilidade de o
ser humano ndo mais visualizar um mundo que ndo inclua o préprio individuo descortinando-
0 (BAUMAN, 2008).



Nas contribui¢cbes de Bauman (2008) se vislumbra a possibilidade de compreender
quais as implicagOes das percepcdes sobre a morte nas decisbes da vida do sujeito. O autor
propde duas frentes para um entendimento da morte nas sociedades liquido-modernas®. A
primeira consiste em construir pontes entre a vida mortal e a eternidade, reclassificando a morte
como um novo comeco, em vez de o fim dos fins. A segunda estratégia consiste em mudar o
foco de atencdo da prdépria morte, como um evento universal ¢ inescapavel, para suas “causas”
especificas, as quais deverdo ser neutralizadas ou enfrentadas. A terceira consiste em um
“ensaio metaforico” diario da morte em sua verdade horripilante de fim ‘“absoluto”,
“derradeiro”, “irreparavel” e “irreversivel” de modo que esse “fim”, possa vir a ser encarado
como bem menos absoluto; algo revogavel e reversivel.

Elias (2001, p.1) enfatiza: “na verdade ndo é a morte, mas o conhecimento da morte
que cria problemas para os seres humanos”. Sdo dos problemas que o sujeito foge, ndo da morte,
assim entende-se que o sujeito possui mais condi¢des fisicas e psiquicas para resolucdo de seus
“problemas” enquanto usufrui de uma vida sem perspectiva de um diagnostico de morte,
enguanto € um sujeito ativo, com muitas possibilidades e ndo esta subjugado a uma doenca,
maca, hospital etc.

Sobre a busca de sentido a vida que a morte pode oferecer Kovécs (2005) destaca sobre
a possibilidade de uma educacdo para a morte. A autora aponta que a morte faz parte do
desenvolvimento humano desde a mais tenra idade e acompanha o ser humano no seu ciclo
vital, deixando suas marcas. A educacdo nesse sentido é entendida como desenvolvimento
pessoal, aperfeicoamento e cultivo do ser, que também pressupfe uma preparacao para a morte,
envolvendo comunicacdo, relacionamentos, perdas, situacdes-limite, como, por exemplo: fases
do desenvolvimento, perda de pessoas significativas, doengas, acidentes, até o confronto com
a prépria morte.

A partir do exposto, foi elencado como objetivo geral da pesquisa aqui apresentada
“compreender as implicacdes das percep¢des sobre a morte nas decisdes e planejamentos na
vida dos sujeitos”. Como objetivos especificos, buscou-se identificar qual o significado de
morte para os sujeitos; identificar quais os planejamentos de vida que 0s sujeitos possuem; e

verificar aspectos da percepcdo da morte que determinam as decisdes da vida dos sujeitos.
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2000).



A seguir, apresenta-se uma fundamentacédo tedrica que aprofunda a discussdo sobre a

morte.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Esta secéo se propOe apresentar as principais concepg¢des teoricas que serdo utilizadas
ao longo da anélise dos dados coletados durante a pesquisa. Além disso a fundamentacéo teorica
configura-se como um capitulo no qual pretende-se esclarecer o que se compreende pelos temas
envolvidos na pesquisa. Nesse sentido, em um primeiro momento, se torna necessario recorrer
a historia do tema central da pesquisa e assim observar como se desenvolveu e se modificou até
chegar no fenbmeno que é conhecido atualmente. O segundo tema central no qual gira as
discussdes centrais desta pesquisa € sobre as principais discussdes e reflexdes que existem sobre
a tematica, assinalando areas e contextos onde sdo possiveis discutir sobre a morte de uma

forma natural.

2.1 UMA PERSPECTIVA HISTORICA DA MORTE NO OCIDENTE

A morte como é percebida hoje € diferente da forma como era experimentada no
passado. O historiador Philippe Ariés (1977) situa a morte ao longo dos séculos por definicdes
como: a morte domada, a morte de si mesmo, a morte do outro e a morte interdita. Essas
defini¢cbes ajudam a entender como a morte foi e vem sendo experimentada desde os tempos
medievais.

Ariés (1977) destaca que nos tempos medievais 0s sujeitos tinham conhecimento de
que iriam morrer, seja por morte stbita ou por conta de alguma peste. O aviso era dado por
signos naturais ou por uma convicg¢do intima, um simples reconhecimento espontaneo da
chegada da morte. O autor diz que néo havia “blefes”, que ao se deparar com a morte, ndo se
fingia que ela ndo existia. Isso ndo significava que ndo se existia 0 medo de tal fato. O autor
cita o exemplo da Madame de Montespan que, além de temer a morte, temia nao ser avisada
com antecedéncia e também tinha medo de morrer sozinha. Entretanto o autor diz que o temor
da morte ndo era impeditivo para que esses sujeitos, diante de tal situacdo, iniciassem as
providéncias necessarias. Gestos simples como escolher um local e simplesmente aguardar. O
autor diz que poderiam também dispor de um lamento de vida, uma prece triste, mas discreta,

em que se era permitido chorar e emocionar-se. A morte nesse periodo era vista, entdo, como



um acontecimento esperado, sendo aguardado o momento de sua chegada com um ritual
simples e habitual.

A morte como uma cerimdnia pablica e organizada ocorreu por volta do século XV1I
e segundo Ari¢s (1977) era organizada pelo préprio “moribundo”. O autor diz que o aposento
do sujeito se tornava o local da cerimdnia, onde se entravam livremente passantes, amigos,
parentes e até mesmo as criangas, que estavam na maioria das vezes presente. De forma simples
0s ritos da morte eram aceitos e cumpridos, sem carater dramatico ou gestos excessivos de
emocao. O autor salienta que a morte era aceita tranquilamente. Diz ainda que nao apenas nao
se retardava 0 momento de morrer, como também as pessoas se preparavam com calma e
antecipadamente, designando o destino de suas posses. Morreu-se assim durante séculos,
encarando a morte como algo familiar e préxima, a morte domada.

A familiaridade com a morte ndo significava ndo temé-la. Ariés (1977) aponta que ainda
no século XVII se tinha medo da proximidade dos mortos, sendo um dos objetivos dos cultos
funerarios afastar os timulos das casas e impedir que 0s mortos voltassem para perturbar os
vivos. O autor diz que existiam normas e codigos para que o lugar dos mortos ficasse
devidamente afastado do mundo dos vivos. Porém, isso muda, pois as pessoas comecam a
desejar serem enterradas perto dos “santos”, ou seja, na igreja. Assim os locais proéximos das
igrejas passam a ser um novo territorio para se enterrar os mortos, ndo havendo mais diferenca
entre a igreja e o cemitério. O autor lembra que as igrejas normalmente ocupavam 0s centros
das cidades e eram nas igrejas onde pregavam-se, faziam-se festas e procissoes, havendo dessa
forma um movimento de pessoas em torno da igreja, que por si sO abrigava varios timulos em
sua volta. Os cemitérios afastados por sua parte, eram utilizados como noc¢éo de refugio e asilo,
situando-se em bairros com privilégio dominais, construiam-se casas e o local era destinado ao
comércio, jogos, danca e etc. Foi em 1231 que atividades desse tipo comecgassem a ser
proibidas, entendendo como “constrangedora” a coexisténcia dessas atividades com os locais
de sepultamento.

Ariés (1977) destaca que pouco a pouco, modifica¢des sutis do que ja existia sobre a
morte dariam um sentido dramatico a familiaridade que o homem tem com o fenémeno da
morte. Assim, no século XI, os sujeitos ainda tinham familiaridade com a morte, encarando-a
como algo natural, porém um natural que sé poderia se intervir com algo milagroso. Nos séculos
seguintes passou a haver uma recusa em assimilar o fim da existéncia fisica, pois acreditava-se
em uma vida além da morte que ndo ia necessariamente até a eternidade infinita, mas que

promoveria uma conexao entre a morte e o final dos tempos. Assim a solenidade do ritual da



morte no leito tornou, no fim da Idade Média, entre as classes instruidas, um carater dramatico,
com uma carga de emogdo que antes ndo possuia.

A morte como como um fendmeno ameagador comeca a ser experimentada pelo homem
no final da Idade Média. Aries (1977) diz que o sujeito tinha a consciéncia bastante acentuada
de que era um morto em suspensdo condicional, ou seja, tinha a sensa¢do de que a morte, sempre
presente em seu &mago, despedacava suas ambigdes e envenenava seus prazeres. A0 mesmo
tempo, 0 sujeito nessa época sentia uma paixdo pela vida, mais precisamente um amor
irracional, visceral e combinadamente simultaneo pelas coisas, 0os homens, os cavalos e 0s
cachorros e etc.

A morte tende a ganhar um novo sentido para o sujeito a partir do século XVIII. A
morte é exaltada, dramatizada, impressionante e arrebatadora. Mas, a0 mesmo tempo, ja se
ocupava menos de sua prépria morte e, assim, a morte romantica, retorica, é antes de tudo a
morte do outro. E nesse momento que o luto ganha efetivamente um ritual, possuindo uma
dupla finalidade. Por um lado, induzia a familia do sujeito morto a manifestar, pelo menos
durante um certo tempo, uma dor que nem sempre experimentava. Esse periodo podia ser
reduzido, mas nunca abolido. Por outro lado, o luto também tinha o efeito de proteger os entes
préximo, que eram submetidos a provacao, pois impunha-lhes um certo tipo de vida social. As
visitas de parentes, vizinhos e amigos eram constantes e no decorrer dos dias a dor podia ser
liberada sem que sua expressédo ultrapassasse, entretanto, um limite fixado pelas conveniéncias.
O exagero do luto tem um significado: os sobreviventes aceitam com mais dificuldade a morte
do outro do que o faziam anteriormente. A morte temida ndo é mais a prépria morte, mas a do
outro (ARIES, 1977).

A atitude diante da morte mudou lenta e discretamente até a metade do século XIX.
Aries (1977) aponta que a morte como um fendmeno familiar e natural tende a apagar-se e
desparecer, assim como o culto dos mortos e 0s cemitérios, pois se tornou vergonhosa e objeto
de interdicdo. As pessoas que cercavam sujeito que estava préximo a sua morte tendiam a
poupéa-lo e a ocultar-lhe a gravidade de seu estado, temendo que a verdade fosse cruel demais
para o sujeito. O autor diz que esse desejo de poupar e/proteger o sujeito é caracterizado como
uma intolerancia a morte do outro. Evitando ndo mais ao moribundo, mas a sociedade como
um todo, tudo que cerca 0 sujeito, a perturbacdo e a emocdo excessivamente fortes,
insuportaveis, causadas pela vergonha da agonia e pela simples presenca da morte em plena
vida feliz, pois, a partir de entdo, admite-se que a vida é sempre feliz e mesmo que nao seja, €

preciso sustentar tal imagem.



O lugar de morrer também se deslocou nesse periodo, ja ndo se morria mais em casa,
préximo aos familiares e amigos, mas sim no hospital. Morria-se no hospital porque este tornou-
se 0 local onde se presta os cuidados que ja ndo se podem prestar em casa, tornando-se assim o
hospital ndo o lugar da cura, mas um destino preciso para morrer. No hospital ndo existe aquela
cerimonia ritualistica para amigos e parentes. A morte é um fenémeno técnico, dividida,
parcelada numa série de pequenas etapas dentre as quais, definitivamente, ndo se sabe qual a
“verdadeira morte”, aquela em que se perdeu a consciéncia ou aquela em que se perdeu a
respiracdo. Todas essas pequenas mortes silenciosas substituiram e apagaram a grande acéo
dramética da morte e ninguém mais tem forcas ou paciéncia de esperar durante semanas um
momento que perdeu parte de seu sentido (ARIES, 1977).

Desde a alta idade média até os dias atuais as atitudes diante da morte mudaram
lentamente. Uma morte aceitavel é uma morte que possa ser aceita ou tolerada pelos
sobreviventes. O direito a comogdo é dado em particular, ou seja, as escondidas. Os ritos dos
funerais também se modificaram, procurando-se reduzir a0 minimo as acfes inevitaveis,
destinadas a fazer desaparecer o corpo. Antes de tudo, existe um esforco significativo para que
a sociedade, a vizinhanca, os amigos, 0s colegas e as criancas percebam o minimo possivel de
que a morte ocorreu. Algumas formalidades sdo mantidas, uma cerimdnia ainda marca a partida,
mas devem permanecer discretas e evitar todo pretexto a uma emocao qualquer assim, as
condoléncias & familia sdo agora suprimidas. Uma dor demasiado visivel ndo inspira pena, mas
repugnancia; € um sinal de perturbacdo mental, € mérbida. Dentro do circulo familiar ainda se
hesita em desabafar, com medo de impressionar as criancas. S0 se tem o direito de chorar
quando ninguém vé nem escuta: o luto solitario e envergonhado é o Unico recurso (ARIES,
1977).

2.1.1 REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE A MORTE

Em cada fase do desenvolvimento da vida a morte € vista e percebida de forma
diferente pelas pessoas, pois esta ligada as suas vivéncias, o seu conhecimento, a sua idade e a
outros fatores que influenciam para essa diferenciacdo. Cada pessoa tem a sua propria
representacdo da morte, seja pela tradicdo cultural ou familiar de cada uma ou até mesmo pela
investigacéo pessoal, atribuindo a ela personificaces, qualidades e formas (KOVACS, 1992).

A morte faz parte do desenvolvimento e do ciclo vital do ser humano, pode-se adia-la

0 méximo possivel, mas ndo impedi-la. Diante de tal situacdo perguntas tém amedrontado a
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humanidade e respostas foram trazidas pelas religides, ciéncias, artes, filosofias, entretanto,

nenhuma delas é completa e universal.

[...] morte e morrer sdo duas palavras que as pessoas costumam evitar dizer e duas
questdes sobre as quais a maioria procura ndo pensar. Essa dificuldade de conviver e
de trabalhar com a ideia da morte atrapalha enormemente sua elaboracéo e impede
que se lide com tranquilidade com as perdas, que sdo naturais e ocorrem
inevitavelmente ao longo da vida [...] (ZIMERMAN, 2000, p. 117).

E com base nesses questionamentos e nas tentativas de responder sobre a morte e 0
fendbmeno de morrer que a educacdo para a morte é entendida como uma opg¢do de
desenvolvimento pessoal, aperfeicoamento e cultivo do ser o que também pressupde uma
preparacao para a morte. Kovécs (2005) fala da importancia de enfocar o tema da morte e que,
ao falar desta, estamos falando de vida e, ao falar de vida, a qualidade da mesma acaba sendo
revista. A qualidade de vida por sua vez vem decaindo, em parte, pelo lugar ao qual a morte foi
relegada no século XX: do interdito, do vergonhoso, do oculto - uma inimiga a ser vencida a
qualquer custo. Assim, quanto mais se nega a morte, mais esta parece fazer-se presente através
da violéncia urbana, do nimero de pessoas com doencas terminais, do suicidio, das guerras e
etc. Na busca de abordar uma educacdo para a morte Kovacs (2003) destaca que ndo existe uma
resposta simples, Unica, total, dogmaética e padronizada sobre o assunto, e sim a possibilidade
de busca inerente ao ser humano que, mesmo pressionado por uma sociedade implacével e
massificadora, pode florescer e desenvolver-se falando sobre a morte.

Apesar de o tema da morte se tornar interdito no século XX (ARIES, 1977), sendo
banido da comunicacdo entre as pessoas, Kovacs (2005) diz que no inicio do século XXI, a
morte esteve e continua estando, cada vez mais préxima das pessoas, em funcao,
principalmente, do desenvolvimento das telecomunicagfes. A TV introduz diariamente, em
milhGes de lares, cenas de morte, de violéncia, de acidentes, de doencas, sem a possibilidade de
elaboracdo, dado o ritmo propositalmente acelerado desse veiculo. Entdo, ao mesmo tempo em
que é interdita, a morte torna-se companheira cotidiana, invasiva e sem limites e, embora essas
mortes estejam tdo proximas (real ou simbolicamente), reina uma conspiracdo do siléncio.
Criancas e adolescentes convivem com essas imagens diariamente, a0 mesmo tempo em que se
tenta “poupa-los” para ndo os entristecer.

A forma despreocupada como a morte € exposta pelos meios de comunicagéo é apenas
um dos fatores que contribuem para uma viséo interdita da morte. Ndo ha duvidas de que a
cultura influencia os comportamentos das pessoas, especialmente em uma situacdo de crise

como a perda de alguém proximo e o confronto com a morte. Nessa situacdo, que é percebida



11

pela maioria das pessoas como um choque, a existéncia de formas rituais de expressar sua dor
e de agir em relacdo a outras pessoas pode ser uma ajuda e uma orientagdo para a pessoa
enlutada. A morte é percebida em todas as culturas como um problema e a reacdo de luto a
perda de uma pessoa querida também se encontra em todos os lugares. Porém, a forma concreta
de lidar com a morte e de expressar o luto varia muito, dependendo da cultura na qual a pessoa
vive e pode ir de um répido passar adiante até uma obrigacdo de mostrar tristeza, dor e desespero
durante um longo periodo (DOLL, 2002).

Frequentemente ndo ha no cotidiano um momento para se pensar sobre a morte, parece
mais facil ndo pensar nela e acreditar que ela ndo vai acontecer. Isso porque ha um
distanciamento, tornando a morte inimaginavel. No entanto, isso ndo significa que as pessoas
ndo pensem em sua prépria morte e sim que ha uma negacdo decorrente desse distanciamento.
Elias (2001) descreve que atualmente hd um recalcamento da morte no plano individual e social.
No plano individual, o autor usa esse termo no mesmo sentido de Freud, que se refere a um
conjunto de mecanismos psicolégicos de defesa socialmente inseridos a partir da historia do
sujeito, principalmente sobre os conflitos na primeira infancia e a culpa e angustia a eles
associadas, que ndo permitem 0 acesso a memoria, que estdo indiretamente ligados aos
sentimentos e comportamentos do sujeito, contudo, estando inacessivel na memaria. No plano
social, o autor relata que o recalcamento tem um sentido diferente. Revela que so é possivel
verificar as particularidades do comportamento humano em relacdo a morte na atualidade
comparando com 0 que aconteceu no passado, ou a outras sociedades; nesse sentido, a morte
pode ser vista como um aspecto civilizador e destacado o seu recalcamento social no estudo da
histéria do comportamento do homem em relacéo a ela.

Entendendo que a educacdo para a morte € um estudo sobre a possibilidade do
desenvolvimento pessoal de uma maneira mais integral, Kovacs (2005) aponta sobre a
importancia desse assunto ser abordados nas escolas, visto que as criangas e adolescentes
frequentam as escolas por cerca de vinte anos de sua existéncia, preparando-se para a vida
social. Nesse sentido, destaca que deveria também existir uma preparacao, pelos mesmos “vinte
anos” para o fim da existéncia da vida, a morte. Esse desenvolvimento ndo precisa ser realizado
isolado e desamparado e, sim, no seio da sociedade da qual somos membros integrantes. Essa
educacdo envolve comunicagdo, relacionamentos, perdas, situacfes-limite, nas quais
reviravoltas podem ocorrer durante a vida, como, por exemplo, fases do desenvolvimento, perda
de pessoas significativas, doencas, acidentes, até o confronto com a préopria morte.

Assim, com o objetivo de melhorar o preparo dos professores sobre a tematica morte

nas escolas Kovéacs (2005) propos oferecer a disciplina Psicologia da Morte especialmente para
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os professores, ou convida-los a frequentarem a disciplina regularmente oferecida no Instituto
de Psicologia da USP. Dispor assim de espacos de treinamento na prépria escola, com modulos
especificos, como: de que maneira falar com uma crianga que sofreu a perda de pessoas
significativas; como integrar uma crianca gravemente enferma nas atividades didaticas e de
recreacdo e como lidar com o suicidio de pessoa conhecida na escola. Além dos servigos
mencionados, oferecer também assessoria continua em topicos como: preparar atividades
pedagdgicas sobre o tema da morte, lidar com criancas e adolescentes que possam estar
passando por situacGes de perda e luto, propor bibliografia para subsidiar a formacdo dos
professores nesse assunto especifico e por fim apresentar, discutir e preparar os professores para
0 uso de filmes e videos sobre o tema da morte.

A tematica morte extrapola os limites das escolas, sendo um assunto que alcanga a
todos em algum nivel. Kovacs (2005) enfatiza que é importante oferecer cursos ou vivéncias
para o publico leigo interessado no assunto com o objetivo de desenvolver os conhecimentos
sobre a morte, favorecendo reflexdes sobre conceitos, teorias, proporcionar vivéncias, abrindo-
se a possibilidade de contato com os proprios sentimentos, com o0 mundo interno e a discussdo
sobre a morte no cotidiano. Esses espacos podem ser abertos em postos de saude, bibliotecas,
escolas, universidades, igrejas ou quaisquer outros frequentados por pessoas interessadas em
debater o tema.

Tendo em vista que o lugar de morrer se deslocou da casa para o hospital e que, em
paralelo a isso, hd o prolongamento da vida e do tempo do paciente, fazendo com que haja
maior tempo de convivio entre pacientes gravemente enfermos, familiares e equipe de cuidados,
principalmente da enfermagem (ARIES, 1977), Kovécs (2005) realizou em 1999 um trabalho
no Hospital Universitario da USP denominado “Cuidado ao cuidador no contexto hospitalar”.
Como resultados identificaram a necessidade de expandir nesse espaco a reflexdo e elaboracéao
do tema da morte e das perdas nas suas varias facetas, além de outras diretivas como: de qual
maneira comunicar ao paciente e familiares o agravamento da doencga; como lidar com
pacientes que estejam apresentando forte expressdo emocional: medo, raiva, tristeza; como
desenvolver o tratamento de pacientes sem possibilidade de cura, aprofundando a questdo da
diferenca entre curar e cuidar; como cuidar de sintomas incapacitantes, que causam sofrimento
e dor intensos; como abordar a familia quando da aproximacéo da morte; como acolher os fortes
sentimentos presentes nessas situacdes; como lidar com a expressao do desejo de morrer por
parte do paciente, ou da familia, que ndo suporta ver tanto sofrimento.

Para Kovéacs (2005), hodiernamente os locais por exceléncia para se discutir sobre a

morte sd0 0s hospitais, ja que € o cenario principal de mortes, por vezes com muito sofrimento
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e dor, e profissionais que se sentem perdidos sobre como lidar com o fim da vida e a
aproximacdo da morte. A discussdo dos temas relacionados & morte e ao morrer dentro dos
hospitais é de fundamental importancia. Entre os principais temas que merecem debate, estéo:
morrer com dignidade, pedidos para morrer, testamentos em vida, ndo implantacdo ou nédo
manutencdo de tratamentos com objetivo de prolongamento de vida, eutanasia, distanésia,
suicidio assistido, sedacdo, uso de analgesia. Além dos hospitais, foruns de discussdo de
bioética podem ser propostos nas universidades, escolas e demais instituicbes de saude e
educacgio (KOVACS, 2005).

Com o intuito de falar sobre a morte como um fenémeno natural, Kovécs (2005) fala
sobre a existéncia do projeto “Falando de Morte”. No referido projeto pretendeu-se criar um
espaco para facilitacdo da comunicacdo entre criancas, adolescentes, adultos e idosos, familias
e profissionais de salde e educacdo diante de um tema tdo complexo. Possui carater preventivo,
ja que aborda uma questdo pouco falada, proporcionando, através de cenas, contato com
experiéncias que ja podem ter sido vividas e, as vezes, ndo elaboradas, possibilitando vaz&do
para sintomas quer no campo afetivo, quer no cognitivo, e que podem ndo estar sendo
compreendidos. Tém também um carater educativo, ja que propdem informacdo e orientacao
para pessoas nhas diversas fases do desenvolvimento. Oferece também subsidios para
profissionais, fundamentando seu trabalho com pacientes que estdo vivendo experiéncias de
morte.

O projeto “Falando de Morte” quando voltado para criangas, enfoca dois aspectos da
morte, a morte do outro/luto e a morte de si mesmo, procurando familiarizar as crian¢as com
0s sentimentos, davidas e angustias decorrentes dessas situacfes, mostrando que ha saidas e
que essas experiéncias podem ser compartilhadas e, em consequéncia, elaboradas. No que se
refere & morte do outro, procura-se mostrar que esta pode ocorrer e que ocorre com todos nos,
das formas mais variadas. Destaca-se também o sentimento culpa com relacdo a morte de
alguém amado: essa culpa pode estar presente em todos, adultos e criancas, mas nas ultimas,
pela onipoténcia tipica do pensamento infantil, pode gerar varias dificuldades, principalmente
pela percepcdo inevitavel de que a morte € irreversivel. No que se refere a morte de si mesmo,
principalmente nos casos em que a crianca é obrigada a conviver, por longos periodos, com a
doenca, o objetivo é fazer com que a crianga possa atribuir a doenca um significado e perceber
que determinados sentimentos estdo presentes nesse processo. Ha o medo natural da morte,
mas, com este, ha 0 medo dos procedimentos hospitalares, muitas vezes invasivos ou mesmo

dolorosos, medo da separagéo dos entes e coisas queridas e, nessa medida, tem o objetivo de
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situar as criangas quanto aos principais processos ou etapas dentro de uma institui¢ao hospitalar
(KOVACS, 2005).

Falar de morte com adolescentes ¢ diferente do que falar sobre 0 mesmo assunto com
criangas. Segundo Kovéacs (2005) na adolescéncia existe uma busca por identidade. E também
uma fase em que se tem como objetivo experimentar todas as novidades. Para os adolescentes,
€ como se a morte ndo existisse: ha uma vivéncia de onipoténcia em sua forca total. Se busca
entdo trazer a tonas temas para refletir e discutir, mostrando cenas de esportes radicais,
violéncia, amor, sexo, uso de drogas, acidentes e tentativas de suicidio, trazendo uma visdo
realista da situacdo, mostrando como a vida dos adolescentes pode estar por um fio. De uma
forma diferente da midia, as imagens sdo acompanhadas de questdes e pontos de reflexdo que
permitem aos adolescentes participarem da discussdo, e para que pais, educadores e
profissionais de salde possam entrar nesse universo e criar espagos para discussao e busca de
alternativas.

Falar sobre a morte com idosos significa envolver todos a sua volta também, seus
familiares, profissionais de saude e educagdo, buscando um meio que possa facilitar a
comunicacdo sobre o tabu da morte e das perdas em nossa sociedade e, mais particularmente,
para esse grupo. Kovacs (2005) destaca que esse trabalho tem carater preventivo, propiciando
ao idoso entrar em contato com algumas experiéncias ja vividas e as vezes ndo elaboradas,
possivelmente desencadeadoras de problemas sérios, com sintomas quer no campo afetivo, quer
no cognitivo, cuja causa nem sempre é evidente. E nas contribuicdes de Elias (2001) que se
verifica a necessidade desse trabalho, pois mesmo com o alto grau de individualizacdo que
prevalece, a maioria das pessoas em nossa sociedade forma, antes da aposentadoria, lagos

afetivos ndo sé com a familia, mas com um circulo maior ou menor de amigos e conhecidos.

Sera que ndo cabe a nds confessar que em nossa atitude civilizada em relagdo a morte
estamos, uma vez mais, vivendo psicologicamente além de nossos recursos, e
devemos nos reformar e dar a verdade o valor que ela merece? Néo seria melhor dar
a morte o lugar na realidade em nossos pensamentos que Ihe pertence, e dar um pouco
mais de destaque aquela inconsciente atitude para com a morte que até aqui temos
suprimido com tanto cuidado? (FREUD, 1996, p. 309).

Falar da morte em vida, em todas as suas fases e contextos tem como objetivo formar
pontes que tornem esse assunto compreensivel a fim de remediar a anguUstia gerada pela morte.
Segundo Caputo (2008) a morte é atualmente experimentada como um tabu pela sociedade,
sendo caracterizada pelo mistério, pela incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que

ndo se conhece. E por esse motivo ndo ha proximidade da morte e\ou de quem esta proximo a
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morrer, segundo Elias (2001) ndo nos aproximamos dos moribundos, pelo temor de romper a
tela que nos mantém afastados da realidade da morte.

Diante das reflexdes apresentadas, foi possivel perceber o percurso historico da morte
desde os tempos medievais até o presente momento. Reflexdes que também abordaram a morte
como um fendémeno que circunda o cotidiano e a vida dos sujeitos de alguma forma. Diante do

exposto, a seguir sera apresentada a metodologia utilizada na pesquisa.

3.METODO

3.1 CARACTERIZAQAO DA PESQUISA

A pesquisa tem natureza qualitativa, pois segundo Minayo (1996) lida com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes dos sujeitos, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Sendo assim o principal objetivo da pesquisa
qualitativa é o de conhecer as percepcdes dos sujeitos pesquisados acerca da situacdo-problema,
objeto da investigacao.

A pesquisa caracterizou-se também como tendo carater exploratério, pois buscou
proporcionar familiaridade com o objeto de estudo. Mazzoti (1998) aponta que nesse tipo de
pesquisa o objetivo € explorar 0 objeto de estudo determinado, no seu campo especifico, onde
os fendmenos estdo ou estavam em algum momento presentes, para que, pudesse chegar o mais
préximo possivel de responder objetivos especificos de uma pesquisa.

A modalidade de pesquisa utilizada foi o estudo de campo, no qual ha o envolvimento
qualitativo do pesquisador no contexto da realidade pesquisada. Heerdt e Leonel (2006) dizem
que é um tipo de pesquisa que procura o aprofundamento de uma realidade especifica. E
basicamente realizada por meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de
entrevistas com informantes para captar as explicagdes e interpretaces do que ocorre naquela
realidade.

3.2 PARTICIPANTES
A pesquisa realizada teve ao todo cinco participantes, sendo trés do sexo feminino e

dois do sexo masculino. A faixa etaria dos participantes pesquisados variou entre 21 e 43 anos

e com média de 29 anos no total. Todos possuem acesso ao ensino superior, sendo dois deles ja
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graduados. Os participantes foram identificados com a letra “S” e um niimero correspondente

evitando assim identificacdes, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 — Caracterizacgdo dos participantes

Identificacéo Sexo Idade
P1 Feminino 21
P2 Masculino 23
P3 Feminino 22
P4 Masculino 38
P5 Feminino 43

A escolha dos participantes foi feita com base no interesse de cada um e a
disponibilidade dos mesmos em participar da pesquisa. A amostra dos participantes foi do tipo
ndo-probabilistica por acessibilidade ou conveniéncia, visto que a sele¢do dos participantes
dependeu unicamente dos critérios estabelecidos pelos pesquisadores, que selecionaram 0s
participantes a que tiveram acesso (FREITAG, 2018).

Foram considerados como critérios de exclusdo pessoas que perderam alguém
préximo recentemente, que estavam em processo de luto e que poderiam estar passando por um
quadro de depressao, visto que sdo situacdes em que os sujeitos podem se encontrar fragilizados

e mobilizados sobre assuntos como a morte e perda.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos aplicados em um Unico
encontro com cada um dos participantes. Os instrumentos foram um baralho de cartas
personalizado e posteriormente a entrevista semiestruturada com temas significativos para o
estudo dos objetivos da pesquisa.

O baralho de cartas denominado: Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas é
composto por 40 cartas, sendo 36 delas com dizeres relacionados a morte e a vida conforme o
Quadro 1. Produzido pela Casa do Cuidar, o baralho é uma ferramenta utilizada para conversar
sobre 0 que é importante na vida, do ponto de vista de valores e aspectos fundamentais que dédo
sensacdo de seguranca em vida. O baralho € composto por perguntas que buscaram verificar

quais as escolhas prioritarias dos participantes conforme o tempo de vida ainda disponivel em
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uma hipotética situagdo em que soubessem, por exemplo, que teriam um ano de vida, depois
um més, uma semana e um dia.

Na aplicacdo do Baralho, solicita-se que, ao ser informado de que tem somente mais
um ano de vida, o respondente precisa escolher 15 desejos que gostaria que fossem respeitados
nesse periodo. Apos esta selecdo, serd informado, por meio de uma carta indicativa de tempo,
que a partir de agora tem somente um més de vida, quando das 15 escolhas selecionadas
previamente, devera manter somente 10. Em seguida, sabendo que tem somente uma semana
de vida, o respondente devera selecionar as 5 cartas com as escolhas para esse periodo e, por
fim, tendo somente um dia de vida, € possivel escolher uma Unica carta com o desejo que seria,
entdo, o mais importante a ser garantido no final de vida. O quadro a seguir apresenta o conteido

exposto em cada uma das 36 cartas disponiveis ao respondente.

Quadro 2 — Descricéo das cartas do baralho

Ser capaz de falar sobre 0 | Sentir que a minha vida

Ter minha familia comigo Morrer em casa A .
gue a morte significa esta completa

Cuidar de assuntos

Ser capaz de conversar Manter meu senso de . -
Estar em paz com Deus inacabados com a familia
sobre 0 que me assusta humor -
e amigos
. Ter um médico(a) que me Ter meus assuntos N&o estar ligado a
Estar livre da dor . . P
conhega como um todo financeiros em ordem maquinas

N&o ser um fardo para a Ser capaz de ajudar os

. . Nao sentir ansiedade
minha familia outros

Nao sentir falta de ar

Ter minha familia

. . Ter meu funeral como eu Ser tratado da maneira
Estar Lucido(a) preparada para a minha

lanejei ue eu quero
morte plane) g g
Prevenir discussdo entre
Ser atendido por um Lembrar da realizacéo 0s meus familiares, Ter um cuidador com o
profissional religioso pessoal deixando claro o que eu | qual me sinta confortavel
quero
Ter um defensor que
Saber como meu corpo . -
conhega meus valores e . Rezar Manter minha dignidade
- mudara
prioridades
Ter amigos proximos por | Dizer Adeus as pessoas Ter alguém que me
. ! . . Receber toque humano
perto importantes na minha vida escutard

Carta em branco (em que
0 respondente pode
escolher um desejo ndo
exposto nas demais cartas)

N&o morrer sozinho(a) Ser mantido(a) limpo(a) Confiar no meu médico

Fonte: Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas (2019).
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A entrevista foi realizada logo apds a aplicacdo do baralho, com o objetivo de
responder aos objetivos desta pesquisa. A entrevista foi do tipo semiestruturada composta por
cabecalho de identificacdo e 12 perguntas sobre a tematica da pesquisa, sendo elas: O que
significa a morte para vocé? O que sente em relacdo a morte? Que pensamentos lhe ocorreram
ao saber da morte de pessoas no qual vocé gostava? Existe uma situagdo especifica em que é
mais dificil de aceitar a morte? Existe uma situacao especifica em que é mais facil de aceitar a
morte? A ideia da morte ja interferiu em alguma atitude sua? Na sua opinido, qual a maneira
mais digna de alguém de morrer? VVocé ja pensou quais cuidados gostaria no momento de sua
morte? Qual seria o local ideal? Planejamentos que possui a curto prazo? Planejamentos que
possui a longo prazo? Como se sentiu ao falar sobre esse assunto agora?

Segundo Boni e Quaresma (2005) entende-se por entrevista semiestruturada perguntas
elaboradas de uma forma onde o participante possa discorrer sobre o tema proposto. Os autores
destacam que esse tipo de entrevista é muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das
informacdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os

objetivos sejam alcancados.

3.4 PROCEDIMENTOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina. Assim como também foi submetido e aprovado na Plataforma Brasil
correspondendo ao certificado de apresentacdo para apreciacdo ética de numero
17964919.7.0000.5369. Dada as aprovagdes, foram realizados os contatos com os participantes
para a apresentacao dos objetivos da pesquisa e realizacdo da mesma.

Na data previamente marcada, foi entregue e informado sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido e consentimento para gravacdes de voz. Apds 0s
procedimentos éticos devidamente explicados para os participantes e assinados pelos mesmos
foi aplicado o baralho das cartas das escolhas sagradas. Posteriormente a aplicacdo do baralho
foi realizada a entrevista semiestruturada, sendo todo esse processo gravado por gravador de
audio e garantido o sigilo para todos os participantes. Todo o processo de coleta de dados

ocorreu dentro do horario comercial, em uma sala reservada, livre de ruidos e interrupgdes.

3.6 ANALISE DE DADOS
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A partir das informagdes coletadas, foi realizado o tratamento das respostas obtidas.
As entrevistas gravadas e as falas dos entrevistados foram transcritas literalmente e agrupadas
em categorias, a partir da analise de contetdo que, segundo Padua (2005) envolveu etapas de
classificacdo e organizacao das informacdes coletadas e, posteriormente, o estabelecimento das
relagOes existentes entre os dados, ou seja, pontos de convergéncia, tendéncias, regularidades e
possibilidades de generalizacdo. Nesta etapa, foi se trabalhado com categorias tematicas, que
sdo empregadas para estabelecer classificacdes, o que significa agrupar elementos, ideias ou
expressdes em torno de conceitos capazes de abranger todos estes aspectos (PADUA, 2005).
Assim, as respostas dadas pelos participantes nas entrevistas foram articuladas com o
referencial tedrico abordado em categorias denominadas “A morte em suas multiplas
perspectivas” e “da morte ¢ do morrer enquanto dimensao do viver”.

A partir dos resultados obtidos foi possivel realizar analise qualitativa dos dados,

relacionando os resultados com os objetivos propostos e com a problemaética da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados que foram
realizados por meio das categorias de analise.

4.1 A MORTE EM SUAS MULTIPLAS PERSPECTIVAS

Na analise dos dados foi possivel identificar os significados atribuidos pelos
participantes acerca da morte. As respostas oriundas da entrevista possibilitaram identificar
perspectivas que ndo permaneceram apenas no conceito da palavra. Emocges, sentimentos,
crencas e valores sobre a morte surgiram como necessarios para complementar toda a dimenséo

que envolve a morte para 0s sujeitos.

“Fim da linha [...], Morte é o fim”. (P2)

“[...] entdo a morte é o fim de um ciclo. (P1)

“A morte significa o fim desse corpo”. (P4)

“Que é uma passagem, para um outro nivel de consciéncia de existéncia”. (P5)

“Vejo a morte como uma interrupgdo [...] ndo como uma pausa, porqué finaliza

mesmo”. (P3)
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Segundo as falas dos participantes, a morte significa o fim, seja ela de um ciclo, da
“linha” ou de um corpo, a morte como o fim, com apenas um participante relacionando a morte
como uma passagem. Essa perspectiva da morte, como finitude ja esteve presente ao longo da
construcdo do que tange esse assunto, mas o0 modo de percebé-la mudou de maneira especifica
com o passar do tempo. Ariés (1977) diz que nos tempos medievais os sujeitos tinham o
conhecimento que iriam morrer, ndo se fingia que ela ndo existia, sendo a relacdo com esse
evento mais proxima e natural. Porém essa relacdo mudou conforme o avanco da sociedade e
das formas do sujeito de se relacionar com o outro, ndo encarando mais o seu fim de forma
aberta, temendo a sua propria morte e instaurando assim o encobrimento e o recalcamento da
morte, isto é, a finitude irrepardvel de sua existéncia humana. O fato de os participantes olharem
para a morte, seja a sua ou a do outro de forma mais determinada, marcada como o fim, denota
o0 que Elias (2001) diz ser uma forte tendéncia nesse sentido nas sociedades avangadas de nossos
dias, ou seja, de que ha a possibilidade de encarar a morte como um fato de nossa existéncia,
podendo assim ajustar nossas vidas e particularmente nosso comportamento em relacdo as
outras pessoas, a duracdo limitada de cada vida.

Outros aspectos ainda sobre a percepcdo da morte sdo 0s sentimentos e emoc¢des que
circundam esse tema. No quadro abaixo é possivel identificar quais 0s sentimentos e emocdes

0s participantes conseguiram informar ao pensar sobre a morte.

Quadro 3 — Sentimentos e emoc0des relacionadas a morte

Participantes Sentimentos\emocgdes
P1 Medo, despreparo, abandono, desespero
P2 Tranquilidade, normal/natural, distanciamento, medo, nervosismo/risadas
P3 Despreparo, relutdncia/adiamento, alivio/libertacdo, desolagéo
P4 Curiosidade/expectativa, tranquilidade, facil de aceitar
P5 Ansiedade, Tristeza/agonia, alivio, medo, tristeza

Fonte: Entrevistas (2019).

Nos sentimentos e emoc¢6es descritos € possivel identificar alguns aspectos negativos
sobre a morte, ou seja, que afastam ou até mesmo paralisam o sujeito diante tal evento. Sendo
0 sentimento que aparece com mais frequéncia e com alguns sinénimos o sentimento de medo.
O medo da morte, ou do morrer pode estar relacionado a muitas coisas, uma dela é medo da
finitude do proprio sujeito. Ross (1969) destaca que em nosso inconsciente, a morte nunca €

possivel quando se trata de nés mesmos, pois é inconcebivel para o inconsciente imaginar um
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fim real para a vida e, se a vida tiver um fim, este serd sempre atribuido a uma intervencgéo
maligna fora de nosso alcance. Portanto, a morte em si esta ligada a uma acdo m4, a um
acontecimento terrivel, gerando assim o sentimento de medo e por vezes pavor.

Ross (1969) aponta ainda que medo da morte é também uma consequéncia do
crescente tabu da civilizacdo em torno dela. Uma das caracteristicas é a forma como as criangas
sdo afastadas desse assunto sob pretexto de que seria “demais” para ela. Nesse sentido S80
mandadas para qualquer outro lugar onde ndo veja ou ouca sobre 0 assunto e juntamente com
esse afastamento sdo contadas mentiras ou historias incriveis para garantir que a crianca sera
protegida de qualquer aspecto que envolve a morte. Mais cedo ou mais tarde, a crianga se
apercebera de que mudou a situacdo familiar e, dependendo de sua idade e personalidade,
sentird um pesar irreparavel, retendo este incidente como uma experiéncia pavorosa, misteriosa,
muito traumatica.

O medo da morte também pode refletir sentimentos muito reais de soliddo e isolamento
emocional. Elias (2001) diz que o medo de ficar sozinho refere-se a expectativa de que nédo é
possivel compartilhar o processo de morrer com ninguém. Pode expressar o sentimento de que
com sua propria morte a histdria do sujeito, com suas memorias exclusivas, sentimentos e
experiéncias desaparecerd para sempre. Pode referir-se também ao sentimento de que, ao
morrer, 0 sujeito serd deixado sozinho por todas as pessoas de quem era ligado. Como quer que
seja visto, esse medo de morrer isolado ocorre mais frequentemente no periodo moderno que
em qualquer anterior. Ou seja, sob esse ponto de vista a imagem da propria morte estd
intimamente ligada a autoimagem do sujeito, de sua prépria vida e da natureza dessa vida.

Além do sentimento de medo da morte, outros sentimentos como tranquilidade e alivio
surgiram nas falas dos participantes. O P2 ao se referir aum membro de sua familia diz: “/...]ele
tava ali vegetando, ndo vegetando, mas estava ali fraco, bem ruinzinho e deu, acabou”. O
alivio que o participante se refere é novamente ao fim, fim da dor, assim como também o fim
de uma sub existéncia, afinal o sujeito ao estar “vegetando” nao esta necessariamente morrendo,
mas sim deixando de viver. Ainda com relagdo aos sentimentos sobre a morte, P3 disse: “Mas
em geral alivio, quase uma libertacdo, a pessoa esta ali na cama de um hospital sofrendo,
sendo alimentada por sonda, a Unica solugéo é a morte, foi bom naquele momento”.

Nesse sentido Hennezel (2001) aponta que mortes lentas, em processos cronicos,
causam dor e sofrimento, assim como aumentar o tempo de vida daqueles com doencas lentas
e degenerativas, fazendo com que se viva longos processos de morte, causando desgaste fisico
e psiquico para aqueles ao seu redor. Kovacs (2005) destaca que 0s sentimentos oriundos de

tais processos podem manifestar-se de formas ambivalentes como: tristeza pela perda e raiva
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pelo abandono, desejo da morte para alivio do sofrimento, produzindo assim um sentimento de
culpa. As falas reforcam a anélise acima ao destacar o alivio como uma “libertagdo”’, porém
sinalizam a ambivaléncia que a morte pode trazer. Sendo assim, o sentimento de alivio com
relacdo a morte que os participantes informam é um alivio pelo paciente que morreu e ja nao
sofre mais, ou é um alivio, “libertagdo”, dos proprios pacientes por ndo precisarem mais

encarar a morte do outro e assim encarar a propria finitude?

4.3 DA MORTE E DO MORRER ENQUANTO DIMENSAO DO VIVER

O baralho denominado cartas das escolhas sagradas foi utilizado inicialmente com o
objetivo de aproximar os participantes da temética da pesquisa, visto que o sentimento diante
de tal assunto afeta os sujeitos de maneiras diferentes e 0s mesmos poderiam ndo se sentir a
vontade para responder as questdes da entrevista sem que houvesse alguma sensibilizacéo para
0 assunto, tendo em vista o afirmado por Bauman (2008) de que falar sobre a morte ndo é algo
facil, sendo o temor o sentimento mais comum diante do tema. Porém é importante ressaltar
que o baralho também possibilitou aos participantes pensarem nas possiveis escolhas que
podem fazer ao refletirem sobre a perspectiva de morte. Dessas escolhas, foram selecionadas
as cinco cartas de cada participante em que se solicitou que os mesmos escolhessem tais cartas
imaginando um cenério onde teriam apenas uma semana de vida e tais cartas deveriam
simbolizar o que seria mais importante nesses ultimos dias

Segue abaixo o resultado das escolhas pelos participantes 0 nimero de vezes em que

cada uma das cartas foi escolhida.
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Tabela 1 — Cartas escolhidas pelos participantes

Cartas P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL

Estar Lucido(a) X X X 4
Manter meu senso de humor X
Ter minha familia comigo X
Estar livre da dor X X
Ter minha familia preparada para a minha morte X X

N&o morrer sozinho(a) X X

Estar em paz com Deus X
N&o sentir falta de ar X
Ser capaz de conversar sobre 0 que me assusta X

N&o ser um fardo para a minha familia X

Ser capaz de ajudar os outros X

Né&o estar ligado as maquinas X

N&o sentir ansiedade X

Dizer Adeus as pessoas importantes na minha vida X

Ter alguém que me escutara X

Carta em branco *Ter os animais de estimacéo proximo* X
Fonte: Aplicacdo do Baralho das Cartas das Escolhas Sagradas (2019).

X X X
X
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Conforme o quadro acima, observa-se que das 36 opcGes que o baralho fornecia,
apenas 16 foram escolhidas pelos participantes como possibilidades de escolhas diante da
morte. Dessas, torna-se interessante destacar que as cartas: “Nao morrer sozinho(a) ” e “Estar
livre da dor ”” surgiram também nas falas dos participantes, mesmo que com outras palavras, ao
informar sobre a concepcdo que tém sobre a morte. A carta “Estar Lucido (a)” foi escolhida
por quatro dos cinco participantes, seguido pela carta “Manter meu senso de humor” com 3
escolhas. Em relacdo a escolha por permanecer lUcido, € possivel ponderar que essa
caracteristica possibilita que outros desejos sejam garantidos, como “Estar lGcido (a)” para
“Ser capaz de conversar sobre o que me assusta”, “Ser capaz de ajudar os outros”, “Dizer
adeus as pessoas importantes na minha vida” € “Ter alguém que me escutard”. Nesse mesmo
sentido o desejo de estar lucido (a) é tambem para garantir o que ndo se quer nessa ultima
semana de vida, como: ndo sentir dor, ndo estar ligado a aparelhos, ndo sentir ansiedade e nao
estar sozinho, de preferéncia com a familia.

O quadro acima onde sdo sinalizadas as escolhas feitas em uma situagdo hipotética
revela que os participantes da pesquisa ndo desejam estar dormindo ou alheios aos
acontecimentos proximos a sua morte. A lucidez e o bom humor surgem como caracteristicas

de um sujeito que deseja de alguma forma participar e até organizar o que esta acontecendo
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com ele. Essa organizacdo também acontecia nos tempos medievais, em que o temor da morte
nédo era impeditivo para que esses sujeitos, diante de tal situacéo, iniciassem as providéncias
necessarias relacionadas a arranjos do funeral, partilha e organizacdo dos bens entre outras
(ARIES, 1977).

Diante do exposto sobre as escolhas dos participantes em estarem ltcidos, conscientes
e de alguma forma interagindo com o meio, se faz necessario articular esse desejo com uma
abordagem que cada vez ganha mais espaco e que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas associados a doengas que
ameacam a vida: os cuidados paliativos. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2017) define
que nos cuidados paliativos a atuacédo profissional tem como foco a autonomia do sujeito frente
a esse fendmeno, em que ele e a familia sdo o centro dos cuidados. Ainda nesse sentido Arantes
(2016) descreve que nessa forma de atencdo sdo tomadas as providéncias e condutas para
oferecer ao sujeito a saude definida como o bem-estar resultante de conforto fisico, emocional,
familiar, social e espiritual.

O suicidio foi mencionado por uma participante como uma possibilidade de
interferéncia da morte na vida. A participante P1 ao dizer: “ja tentei suicidio, a morte ja
interferiu na minha vida, pelo menos o pensamento dela [...], mas mudou totalmente a minha
vida” toca no que é considerado um dos maiores tabus existentes, o suicidio. Sobre o suicidio,
Andrade (2019) destaca ser esse um problema de saude publica no Brasil e no mundo devido

ao numero de registros. Para o autor, é fundamental:

Falar desse assunto, muitas vezes cercado de uma série de tabus que acabam
maquiando a gravidade e seriedade do problema. (...) A pessoa ndo consegue perceber
uma saida e elege o matar-se a si mesmo, algo danoso e sem volta. (...) Momentos
obscuros, de extremo sofrimento coloca em questdo se continuar vivendo é valido.
(...) Quebrar esse tabu é necessario. Pela fala se descobre muita coisa da vida e se
acolhe sofrimentos (ANDRADE, 2019; p. 65).

Durante a entrevista, os participantes foram também questionados sobre se ja haviam
pensado sobre quais cuidados gostariam de receber no memento da morte. No préximo quadro,
apresentam-se os cuidados, escolhas e planejamentos que os participantes informaram como

aqueles desejados por eles.
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Quadro 4 - Escolhas e planejamentos sobre a morte

Participante Escolhas e/ou planejamentos

P1 Ser cremado (a) Né&o ser enterrado (a)

Nao sentir dor/sofrimento

Nao definhar

N&o morrer sozinho (a)

P2 Estar lucido Né&o sentir dor

Nao ter ansiedade

P3 Doar os 6rgéos

Ser cremado (a)

P4 Ser cremado (a) Né&o deixar nenhuma pendéncia (financeira,
Doacéo os 6rgaos material)

P5 Estar limpo (0) Né&o estar sozinho (a)
Estar ativo (a) Né&o ter ansiedade

Nao sentir dor

Fonte: Entrevistas (2019).

O quadro acima foi dividido em duas colunas, primeiro para demonstrar que 0s sujeitos
participantes da pesquisa ja possuem planejamentos e cuidados que querem com relacdo a
prépria morte e segundo para demonstrar que os sujeitos também sabem o que ndo querem. Os
dados que apresentam os desejos que 0s sujeitos ndo querem sdo muito importantes para essa
pesquisa, pois revelaram uma implicacdo dos proprios participantes ainda em vida com relacéo
ao seu futuro. Por exemplo, em dos desejos que mais apareceram nas falas estava o de ser
cremada(o). P4 disse: “Vou pedir pra fazer cremagdo do meu corpo” e 0 P3 disse: “Ja avisei
minha familia e quero ser cremada”, apontando que esses sujeitos além de saberem o que ndo
querem, que é ser enterrado, ja escolheram uma outra forma que Ihes deixam mais confortaveis
e além disso um deles ja comunicou outras pessoas sobre essa decisao.

A respeito de nédo sentir dor, 3 dos 5 participantes apontaram essa como uma
preocupacdo. Nesse sentido, conforme destaca Arantes (2016), as dores, principalmente as
fisicas, precisam estar bem controladas no caso de doencas graves, pois SO seria possivel pensar
sobre 0 a vida e o sentido dela se a dor existente em decorréncia do adoecimento estiver ausente
ou presente em nivel suportavel. Desse modo, a autora destaca que é diante do alivio do

sofrimento fisico e da dor que se torna possivel a expressdo de outros sofrimentos, como
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emocional e espiritual. Sobre esse aspecto, 0s participantes apontam que a possivel presenca de
dor impossibilitaria a vivéncia de outras experiéncias importantes em um cenério fragil como
aquele frente a morte e talvez por isso sinalizem primeiro a dor fisica como uma preocupacao.

Além desse desejo, outros participantes falaram sobre a escolha em saber sobre tudo o
que estivesse acontecendo em relagdo ao seu quadro de salde e sobre a vontade de permanecer
ativo até o final da vida. P2 disse: “Quero que me esclarega tudo que vai acontecer comigo”,
anunciando sua necessidade de estar lucido e participar dos tratamentos ativamente, sendo
informado sobre possibilidades de condutas a serem tomadas no final da vida. Ja em relacdo a
escolha por “Estar ativo (a)” e “Nao ter ansiedade” P5 indica que gostaria de “/...J ter alguma
coisa que eu curta fazer, que me distraia um pouco, que me ajude a aplacar a ansiedade”. Ou
seja, qualquer atividade que possa deslocar o pensamento de morte, de finitude da cabeca desse
sujeito, ou até mesmo do circulo social, afinal ¢ comum que o assunto em questdo dos familiares
e visitas seja 0 do sujeito que estad morrendo.

Com relacdo ao possivel local a ser escolhido para a morte, os participantes foram
unanimes ao dizer que ndo sabiam com certeza onde gostariam que ela ocorresse, sendo que 2
dos 5 ndo sabiam e nem nunca pensaram sobre. Dois participantes inclinaram-se a pensar na
casa como local ao dizer: P3 “morrer dormindo na minha cama, o primeiro lugar foi a cama”
e a P5: “Um lugar onde eu estivesse me sentindo o mais confortavel possivel. Hoje pensando,
seria a minha casa”. Porém o hospital ganha destaque como local para morrer diante das
seguintes falas: “serviria um hospital, porque dali ja vai estar perto, facilitado os restos mortais
evitar riscos de contaminacdo, pode evitar o risco de contaminacdo...dali ja vai ter gente
preparada para encaminhar, gente mais preparada para lidar com isso tecnicamente” P4,
enquanto P2 diz: “meu avé morreu no hospital, é normal né? Todo mundo que esta no hospital
esta 14 pra morrer, acaba morrendo no hospital. No hospital é o local ideal. Foi onde eu vi
acontecer, minha bisavo foi assim, meu avo foi assim”. O local ideal para morrer ndo surge na
pesquisa como um elemento ja planejado na vida dos participantes, mas é necessario apontar a
riqueza de informacdes que os participantes agregam ao hospital, fazendo com que ele seja a
opcéo mais viavel quando o momento chegar e, a0 mesmo tempo, indicando que socialmente
essa institui¢do carrega a ideia de ser o “lugar para a morte”.

Por fim, buscou-se conhecer os planos de vida dos participantes, a longo e curto prazo,
para assim identificar em tais planos possiveis interferéncias que a morte traria para as escolhas

a serem feitas. O quadro 6 descreve o citado pelos participantes.
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Quadro 5 — Planejamentos de vida dos participantes

Planejamentos de vida
Curto prazo Longo prazo
Terminar faculdade Casar
Conseguir um emprego Mestrado ou Pds-Graduagéo
Melhorar os habitos de saude Morar sozinho (a)
Viajar Viajar
Se aproximar de Deus Ter filhos
Escrever um livro
Ganhar dinheiro

Fonte: Entrevistas (2019).

Na analise do quadro ndo é possivel identificar inicialmente planejamentos que
coloquem a morte como um aspecto central deles. Alguns aspectos mais que outros, como
ganhar dinheiro, terminar a faculdade, conseguir um emprego e viajar sao caracteristicas,
segundo Campbell (2001), de uma sociedade de consumo que se caracteriza, antes de tudo, pelo
desejo socialmente expandido da aquisicdo do excedente, do luxo. Do mesmo modo, se
estrutura pela marca da insaciabilidade, da constante insatisfacdo, em que uma necessidade gera
guase automaticamente outra necessidade.

Porém algumas falas sugerem que os participantes, ao se depararem com algum
acontecimento nas suas vidas relacionado a morte, pretendem realizar algumas acdes nesse
sentido. Por exemplo, P5 diz: “Encontrar alguém, [...] eu queria ter isso, antes de morrer, [...}
que me amasse de verdade” dando destaque para a morte, mesmo gue Seja como um marco.
Outro exemplo é do participante P2 ao dizer: “Eu procuro sempre fazer um esporte, procuro
me alimentar bem para que ndo tenha uma morte tipo a do meu avd, que foi na cama de um
hospital ”. Tal fala se caracteriza como um planejamento, ao passo que o participante, diante de
uma situacdo presenciada de morte do outro, foi colocado diante da prépria ideia e possibilidade
de morte e assim iniciou planos, atividades que pudessem lhe auxiliar a ndo ter uma morte igual
a do avo. Afinal, segundo Augras (1969), a morte de uma pessoa proxima revela que a morte

ndo é apenas para 0s outros, que o sujeito também é um desses outros.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Este artigo teve como objetivo compreender as implicacdes das percepgdes sobre a
morte nas decisdes e planejamentos na vida dos sujeitos. Sobre esse aspecto, foram verificados
sentimentos, emocdes, valores, crencas e atravessamentos relacionados a morte e a vida. E
valido mencionar que os objetivos da pesquisa tiveram como foco os possiveis planejamentos
que os participantes fazem com relacdo & morte. Porém o tema se apresentou para algumas
possibilidades que ndo a do objetivo da pesquisa, como o debate sobre o suicidio. Apesar de tal
tema ser abordado brevemente durante o artigo, é necessario um estudo aprofundado no
assunto.

Na anélise e discussdo sobre 0s sentidos atribuidos pelos participantes acerca da morte
percebeu-se na fala dos participantes, assim como descrito pela literatura no que ocorria na
Idade Média, uma concepcdo de morte relacionada a algo natural e a morte como o fim. Os
participantes também apontaram o medo como um sentimento forte frente a possibilidade de
morte, sendo acompanhado por sentimentos como: despreparo, ansiedade, desespero tristeza e
agonia. Ariés (1977) diz que o sentimento de medo é algo comum e sempre esteve presente
diante da morte, porém o surgimento sentimento de alivio nas falas participantes, sendo
encarado como uma “libertacdo” demonstra uma mudanca no paradigma da morte com relagédo
a posicao dos sujeitos diante da mesma.

A categoria da morte e do morrer enquanto dimensdo do viver discutiu sobre as
possibilidades de escolhas e planejamentos com relagdo a morte e vida. Tal categoria permitiu
identificar nos participantes um desejo de participacdo no momento de sua morte e para isso a
lucidez ganhou destaque. Nesse mesmo sentido alguns planejamentos como cremacédo e ndo
sentir dor surgiram em destaque na maioria dos participantes sinalizando que tais participantes
estdo de alguma forma se preparando para a possibilidade da morte.

Com relacdo aos planejamentos de vida, seja de longo ou curto prazo, os estudos, 0
trabalho e os relacionamentos afetivos se destacaram nas falas dos participantes. Encontrou-se
poucas falas onde os participantes demonstrassem que estdo se planejando para a morte de
alguma maneira. De todo modo, tais planejamentos apareceram de forma indireta, pois ao
falarem da morte de familiares relacionam a essa perda desejos que pretendem realizar para
evitar morrer como o familiar que perdeu.

O baralho das cartas sagradas se mostrou uma potente ferramenta de coleta de dados,
visto que além de possibilitar aos participantes pensarem pela primeira vez no assunto,
elaborando assim planejamentos durante a pesquisa, também forneceu varios dados para a
analise e discussdo dessa pesquisa. Porém como o numero de cartas é limitado e as cartas ja

vem com sugestdes sobre escolhas e planejamentos sobre a morte existe a possibilidade de os
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participantes terem ficado restritos ao baralho, dificultando assim pensar em mais
possibilidades.

O convite para pensar na morte atraves das escolhas e planejamentos da vida trouxe
varias reflexdes que contribuem para os estudos no campo da Psicologia. Tais reflexdes ndo se
esgotaram por existirem limites nos objetivos da pesquisa, possibilitando assim um

desmembramento para futuras pesquisas com objetivos proximos ao desta.
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