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RESUMO: O tema da morte e do morrer tem sido um dos maiores tabus na sociedade moderna.
No entanto, as praticas dos profissionais de saude sdo atravessadas pelos significados a elas
atribuidas, sendo imprescindivel a andlise de como os profissionais, especialmente da
psicologia, se relacionam com os aspectos da morte e do processo do morrer. Este artigo tratou-
se de uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem qualitativa, tendo como referéncia
os artigos cientificos identificados na base de dados LILACS, SCIELO e periddicos on-line no
periodo de 2000 a 2020. A analise de conteudo foi realizada por meio da adapta¢do do método
Anélise Tematica. Verificou-se um contexto de negacdo e distanciamento profissional, no qual
ocorre a morte social do paciente, 0 que gera e agrava o sofrimento de todos os envolvidos no
processo, e principalmente o sofrimento do proprio enfermo. O modelo biomédico observado
contrapde a conduta esperada do profissional da salde, que deveria agir a partir da premissa de
que ndo sendo possivel curar, sempre & possivel cuidar. Desta forma, € essencial que
profissionais e gestores, tanto académicos quanto institucionais, reavaliem suas posi¢des e
concepcdes sobre a morte e 0 morrer, pois compreender suas proprias atitudes diante desta
tematica permite que a mudanca ocorra, levando a um contato mais empéatico com o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Modelo Biomédico. Saide Mental. Tanatologia.

ABSTRACT: The subject of death and dying has been one of the greatest taboos in modern
society. However, the practices of health professionals are crossed by the meanings attributed
to them, it is essential to analyze how professionals, especially in psychology, relate to aspects
of death and the process of dying. This article is an integrative bibliographic review with a
qualitative approach, having as reference the scientific articles identified in the LILACS,
SCIELO database and online journals from 2000 to 2020. Content analysis was carried out by
adapting the Analysis method Thematic. There was a context of denial and professional
detachment, in which the patient's social death occurs, which generates and exacerbates the
suffering of everyone involved in the process and, mainly, the suffering of the patient himself.
The biomedical model observed is opposed to the expected conduct of the health professional,
who must act under the premise that, when it is not possible to cure, it is always possible to
care. Thus, it is essential that professionals and managers, academic and institutional, reevaluate
their positions and conceptions about death and dying, because understanding their own
attitudes towards this theme allows the change to occur, leading to a more empathic contact
with the patient.

KEYWORDS: Reception. Biomedical Model. Mental Health. Thanatology.



INTRODUCAO

O tema da morte, principalmente o processo do morrer, permanece como um dos
maiores tabus da cultura ocidental na contemporaneidade, e apesar da crescente exposi¢do do
tema na midia e nas redes sociais, a palavra morte ainda é frequentemente associada a
sentimentos de dor, sofrimento, separacéo e perda, sentimentos dos quais a civilizacdo ocidental
moderna foge. O que se percebe ao se constatar que a morte que se expde € a morte do outro
distante, enquanto a morte que estd presente para aquele que fala e pensa, na forma do
desvanecimento do envelhecer, da doenca que se espalha, da constante ameaca da violéncia nos
centros urbanos e que ceifam continuamente vidas, é silenciada pelo medo de extinguir-se de
forma dolorosa. E mesmo que algumas religides prometam uma nova oportunidade apos a
morte, que para alguns é uma passagem, permanece 0 medo e a incerteza acompanhada de
preocupacao e angustia. Como por exemplo, no sentido atribuido a morte no momento da perda
de alguém que se ama e por quem se nutre um imenso sentimento de afei¢éo, circunstancia que
é vivida pelo ser humano como uma das mais dolorosas experiéncias psicologicas (MORITZ,
2005).

Por sua vez a morte para a ciéncia, da qual fazem parte as disciplinas da area da salde,
é um estado natural de finitude, sendo o0 morrer o processo de transicéo entre o estado do que €
Vivo para o estado do que é morto. Estando desta forma todos os viventes no processo do viver
e morrer concomitantemente, o que por si s justifica a quebra do tabu que se construiu sobre
0 tema da morte, principalmente no que se refere as ciéncias da salde, que tém sido
constantemente influenciadas pela incessante busca por se ignorar e negar a morte, de forma a
ndo se ver obrigado a lidar com a mesma, o que ironicamente tem levado a melhoria das
condi¢des de saude e qualidade de vida, tem reforcado 0 medo e o siléncio sobre esse tema tdo
presente no cotidiano das pessoas e que impactam suas vidas (CARNEIRO, 2011).

A morte se apresenta como um destino inexoravel e inevitavel ao qual todos estdo
ligados, se diferenciando apenas pelos aspectos inerentes ao processo do morrer, que pode vir
a ser instantaneo ou paulatino, e a forma como esta é vivenciada, compreendida e interpretada
pelo moribundo, ou sendo, pelos seus familiares e demais envolvidos no processo. Sendo que,
dentre estes demais envolvidos geralmente estdo os profissionais de psicologia, especialmente
os profissionais que atuam no ambito hospitalar e visam resguardar a saide mental, todavia
tendo que lidar constantemente em sua atuagcdo com a morte, direta ou indiretamente.

Nesta esteira contraditéria em que se encontra o falar e pensar sobre a morte, a

Psicologia como a ciéncia que se ocupa e busca promover a salude mental através do estudo e



intervencdo do ser humano em sua dimensdo psiquica, cognitiva, comportamental e social,
aliada ao fato de ser o tema da morte uma das principais fontes de angustia e sofrimento do ser
humano em sua experiéncia existencial, carrega em si a responsabilidade de proporcionar
espaco de discuss@o da morte para valorizar a vida. Pois como afirma Yalom (2008, p. 80), "'[...]
0 modo de valorizar a vida, a forma de sentir compaixao pelos outros, a maneira de amar tudo
com a maior forca é saber que estas experiéncias estdo destinadas a serem perdidas™.

Desta forma, a partir da prerrogativa sobre a importancia de abertura de espaco de
discusséo e compreensdo sobre 0s aspectos que permeiam a tematica da morte e do morrer na
area da saude mental, surgiu a indagacao sobre como os profissionais da area da saude no Brasil
vivenciam, compreendem e se relacionam com o0s aspectos da morte e do processo do morrer.
Uma vez que as préaticas destes mesmos profissionais séo atravessadas pelos significados a elas
atribuidas, e que, segundo Loureiro (2006), todo ser humano, inclusive os profissionais da area
da salde, como ser politico ndo esta imune de trazer consigo uma carga cultural de aversao e
tentativa de distanciamento de temas que possam acarretar direta ou indiretamente em angustia.

A partir destas constatagdes, esta pesquisa tem como objetivo analisar de que forma os
profissionais de psicologia se relacionam com os aspectos da morte e do processo do morrer,
buscando tracar um paralelo entres suas concepcdes e 0 que a literatura cientifica qualifica como
adequado na pratica junto ao moribundo e seus familiares. Ao se explorar um tema téo
polémico, também debruca-se sobre questdes de extrema importancia para a sociedade. Posto
que, se mostra relevante e importante o aprofundamento sobre como vivenciam, compreendem
e se relacionam os profissionais de psicologia hospitalar com a morte, 0 morrer e 0S seus
aspectos, pois sdo estes profissionais que rotineiramente lidam com a morte e 0 morrer em seu
ambiente de trabalho, seja direta ou indiretamente. Sendo assim, através de uma melhor
compreensdo de como estes percebem, concebem e interagem com o tema da morte, tornam-se
possiveis intervencdes voltadas ao melhor beneficio para os pacientes, familiares e profissionais

da area de salide mental.

METODOLOGIA

Para a realizagdo da presente revisao de literatura de abordagem qualitativa, na forma
integrativa, considerada “a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenomeno analisado” (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103). Foram

consultadas inicialmente as bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online),



LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e periodicos online.
Tendo como critério de inclusdo do material informacional: (a) publicacbes cientificas com
bases tedricas ou empiricas produzidas no Brasil; (b) publicadas no periodo entre 2000 e 2020;
e (¢) que tivessem o objetivo de investigacdo a perspectiva dos profissionais da area da saude
acerca da morte e do morrer. Para a busca utilizou-se como palavras-chaves 0s conceitos:
“morte e morrer”, “profissionais da satde” e “morte”.

Foram excluidos os textos que ndo foram encontrados na integra e aqueles que nédo
cumpriram com os critérios de incluséo. Neste caso, textos sobre a morte e 0 morrer que néo
possuirem como enfoque ou a perspectiva do profissional acerca da morte e do morrer ou a
forma deste profissional lidar com o mesmo foram excluidos, visto que ndo cumpriram com o
objetivo do presente trabalho.

A andlise do conteudo foi realizada através de adaptacdo do método de Analise
Tematico proposta por Minayo (2010), que consistem em procedimentos divididos em trés fases
essenciais, nomeadas de pre-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, na
qual ocorrem a inferéncia e a interpretacdo dos dados. Desta forma, posteriormente a inclusdo
dos estudos, o processo de andlise ocorreu mediante a leitura, analise critica dos contetdos
selecionados e interpretacdo e revisdo dos resultados.

Por fim, o presente artigo também buscou sintetizar o estado da arte sobre a perspectiva
ou forma do profissional lidar com a morte e 0 morrer. Sendo as pesquisas conhecidas pela
denominacéo estado da arte ou estado do conhecimento descritas por Ferreira (2002) como de
carater bibliografico, que se realiza por meio de uma revisao bibliogréafica acerca da producédo

académica de tematica especifica em uma determinada area de conhecimento.

CAPACITACAO, CONCEPCOES E ASPECTOS EMOCIONAIS DOS TECNICOS DA
SAUDE DIANTE DA MORTE E DO MORRER

A morte tem despertado na humanidade desde seu principio, sentimentos e emogdes das
mais diversas formas. Ora ela fascina ou provoca a curiosidade pelo mistério que representa,
principalmente no imaginario humano, ora esse mesmo mistério leva a incerteza, preocupacéo
e angustia. Esse medo é constante e se depara com a verdade inevitavel da finitude da vida, a
que todos estdo destinados. O destino do que vive é a morte. E como forma de reagir diante
dessas certezas e incertezas da morte, a humanidade se voltava a religiosidade e crencas

ritualisticas que evoluiram, se modificaram, através das civilizacGes. No intuito de atenuar as



angustias geradas pela morte e o0 morrer, 0 homem procura pontes que torne compreensivel o
desconhecido (CARNEIRO, 2011).

Caputo (2008) ao discorrer sobre a morte e suas representacdes no percurso historico da
humanidade, aponta o fato de que a forma de lidar com a morte, 0 morrer e 0s mortos se
modifica de acordo a época e a cultura do local. Com o morto sendo tratado na Mesopotamia
com dedicacdo pela familia, que cumpria o ritual de sepultamento do corpo juntamente com
diversos objetos e pertences Uteis na sobrevida do sepultado. Por seu turno, a cremagdo dos
corpos era o principal ritual funerario na Grécia Antiga, marcando a condigdo de morto e
refletindo a estrutura social vigente na época, com anénimos cremados e enterrados em valas
comuns, enguanto os de maior relevancia na sociedade usufruiam de ceriménia especifica com
0 objetivo da imortalidade atraveés da cremacéo em piras e execucao de rituais.

Na cultura ocidental da ldade Média, segundo Aries (2012), a perspectiva e
representatividade da morte para a humanidade era de um fendmeno natural, familiar,
domiciliar, ocorrendo de forma pacifica e envolta em certa confianga mistica, com o processo
da morte advindo sem medos ou desesperos. Com o moribundo cumprindo os rituais com
caracteristicas caricaturais e exageradas de despedida aos familiares e amigos e resolvendo
assuntos inacabados. A morte e 0 morrer era um acontecimento publico, um evento que
demonstrava em si a proximidade e entendimento daquele que morria e todos ao seu redor da
inevitabilidade e naturalidade de tal fenémeno, com os corpos sendo sepultados nos patios das
igrejas, local de coexisténcia dos mortos e vivos, posto que 0s mesmos também serviam de
palcos para as festas.

Ariés (2012) define esse processo de morrer no leito e de forma lenta como morte
domada, que diferentemente da morte repentina, era uma morte honrosa, com o moribundo
tendo disponivel tempo e condic¢Bes de tomar as providéncias necessarias. O processo do morrer
cumpria-se através dos rituais descritos anteriormente e ao findar os rituais 0 moribundo estava
livre para morrer em paz, posto que a importancia dada ao momento da morte era precisamente
a salvacdo da alma do moribundo, com a crenca de que todas as agdes em vida eram
fundamentais no julgamento final (KOVACS, 2005/2010).

A proximidade, familiaridade e aceitacdo da morte em seu carater de naturalidade
também se devia, de acordo Menezes (2004), a presenca assidua de doencas infecciosas,
caracterizada pelo adoecimento e morte rapida. A auséncia de formas eficazes de tratamento
dessas doencas levavam a convivéncia constante com a morte de individuos familiares ou
importantes para si. O homem da ldade Média concebia a morte como um sono profundo, o

qual se encerraria com o Grande Despertar para todos, sendo que a crenga na inevitabilidade e



naturalidade da morte como o fim do ciclo da vida ou inicio de outra vida e a presenca da familia
e amigos em seu leito de morte, culminavam na resignacao e aceitacdo da finitude da vida,
todavia a frequéncia de sentimentos religiosos de medo e culpa ndo tornavam a experiéncia
tranquila para o moribundo (ARIES, 2012; RODRIGUES, 2013).

A expansdo do desenvolvimento cientifico, em especial da medicina, trouxe consigo
transformacdes na forma de se conceber e lidar com a morte (NEVES, 2010). Se antes havia a
convicgdo de que existia vida ap6s a morte (0 que permanece presente na pratica de varias
religides na atualidade), agora existe a convic¢do do adiamento, distanciamento e negagédo da
morte. Nesse contexto surge o que Ariés (2012) define como morte selvagem, caracterizada por
ser um ato prolongado, com o0 homem buscando afastar a morte a todo custo; um fato cientifico,
que é amplamente monitorada; um ato passivo, com as decisdes sendo tomadas pela equipe
médica e familiares e ndo pelo paciente; um ato profano, desconhecimento das crencas e valores
do enfermo; e um ato de isolamento, pois agora a morte do ser humano ocorre socialmente em
solidao.

Antes familiar e proxima ao ser humano, a morte passa a ser afastada e cada vez mais
se torna menos familiar, o que alimenta um ciclo de temor e distanciamento. Tornando-se algo
desconhecido e gerando o descontrole total, que a caracteriza como morte selvagem. A morte
que era tida como parte da vida, passa a ser encarada como castigo (MORITZ, 2005). Outro
aspecto que se modifica é a concepcdo acerca da morte repentina e a morte lenta, devido a
intolerancia em relacdo ao conhecimento da proximidade da morte que acompanha a segunda,
enquanto a primeira se associa a uma morte santa e boa morte. Acredita-se que “quanto menos
uma pessoa tiver consciéncia de que se esta a encaminhar a passos largos para a morte, melhor
sera, pois menos sofrimento tera, em termos psicoldgicos” (CARNEIRO, 2011, p. 9).

Falar sobre a morte se tornou cada vez mais um tabu social. Negava-se a propria idade
e buscando meios de adiar o envelhecimento através de cirurgias estéticas, pois o proprio
envelhecer anuncia a morte inevitavel, mas silenciada. Segundo Carneiro (2011, p. 9), “estas
mudancas sdo o reflexo da sociedade presente, que se aflige com a morte. Uma sociedade que,
ao virar as costas a morte, se tornou doente, menos genuina, mais condicionada”. A sociedade
ocidental tem se tornado gradativamente mais tecnicista, buscando formas de vencer a morte e
negando a sua prépria existéncia e onipresenca. Como desafio a morte, o0 homem desenvolveu
a cura, o tratamento e a prevencao para diversas enfermidades, porém, os limites da medicina
e da ciéncia ndo permitem ainda que estas consigam evitar a finitude da vida. A reacdo para
essa morte que amedronta é a tendéncia de afasta-la cada vez mais, limitando a vida por medo
da morte (GUERRA, 2005; VARGAS, 2010; HAYASIDA, 2014; HARARI, 2016).



Na sociedade ocidental contemporanea, a morte e 0 processo de morrer que ocorria em
casa, no leito, passou a sobrevir em sua maioria nos hospitais, mais especificamente em suas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) (GUERRA, 2005; MORITZ, 2005; NEVES, 2010).
Tornando a morte um aspecto de presenca constante nesses espacos. No entanto, embora
constante, a presenca da morte na sociedade ocidental contemporéanea é silenciada. Segundo
Kovécs (2005, p. 487):

Embora essas mortes estejam tdo préximas, ocorre grave distdrbio na comunicacéo
gue denominamaos conspiracdo de siléncio; observam-se pais que ndo sabem se devem
falar ou ndo sobre a morte de um parente préximo, professores que se véem as voltas
com perguntas insistentes sobre mortes de idolos, de pequenos companheiros, de
amigos, e profissionais de salide que se empenham numa luta de vida e morte contra
as doencas, e que, muitas vezes, véem seus empenhos frustrados, e ndo sabem o que
e como falar com seus jovens pacientes e familiares sobre o porqué da ndo melhora e
sobre a possivel morte.

Moritz (2005), afirma que geralmente os estudantes da area da saude, dentre elas a
psicologia, escolnem sua profissdo de forma imatura, e a opcdo pela area da saude em sua
maioria se deve ao desejo e possibilidade de ajudar, curar, salvar, ser util. Tal escolha
inconscientemente se relacionaria a busca pela onipoténcia ou protecdo contra a doenca, 0
sofrimento e a morte.

Diversos autores (MORITZ, 2005; CUSTODIO, 2010; VARGAS, 2010; MENDES,
2012; GIARETTON, 2013; SANTOS; HORMANEZ, 2013; HAYASIDA et al., 2014,
MAGALHAES; MELO, 2015) destacam que os profissionais da area da satide raramente sdo
capacitados e treinados suficientemente em seu processo formativo para lidarem em sua pratica
com os aspectos da morte e do morrer. O que tem sido visivel na dificuldade apresentada pelos
profissionais de psicologia em ofertar cuidados ao moribundo e seu sofrimento fisico e/ou
psicologico, bem como de sua familia, pois sua formacao tem sido baseada em grande parte no
modelo biomédico, que focaliza em seu ensino a busca pela cura e ndo no cuidar das pessoas.

A morte apresentada ao estudante da satde logo no inicio de sua formacao profissional
tem a forma de um corpo enegrecido pelo formol e desmembrado, tanto de érgdos e partes do
corpo, como de sua humanidade. Com raro espaco nos cursos de formacdo na area da saude
dedicado a abordar e oportunizar reflexdo acerca da inevitavel experiéncia de perda de pacientes
e 0 impacto que tal fenbmeno possa apresentar na vida pessoal e na atuacdo do entdo futuro
profissional. Para Moritz (2005, p. 55), em relacdo a preparacgéo e treinamento recebidos pelos

futuros profissionais para lidarem com a morte em sua atuacao:

Pode-se concluir que os estudantes de medicina e de enfermagem séo treinados para
0 tratamento técnico do moribundo, mas ndo para acompanha-lo do ponto de vista
psicolégico; que o hospital é a instituicdo marcada pela luta constante entre a vida e a



morte; que o profissional de salide esta preparado para a cura e, frequentemente, sente-
se angustiado pela morte dos pacientes sob seus cuidados.

Desta forma, Giaretton (2013) acrescenta que em estudo realizado, constatou-se, a partir
de expressdes emocionais ndo verbais de choro, agitacdo psicomotora, e expressoes faciais de
apatia, pavor e desanimo do profissional diante da tematica da morte e 0 morrer em sua atuacéao,
a falta de preparo técnico para lidar com tal aspecto.

Hayasida et al. (2014) aponta que, socialmente se idealiza 0 médico (e profissionais da
saude) com a funcdo de deter a morte e promover a cura. O que aliado ao proprio despreparo
dos profissionais da satde para lidarem com a morte de pacientes, os levam a experimentarem
ansiedade, fracasso, impoténcia, culpa, frustracdo e tristeza. Segundo 0s autores, esses
sentimentos e emocgdes, bem como o0s comportamentos da equipe de saude tendem a
condicionar que ocorram dificuldades de comunicagédo na relacdo estabelecida com o paciente
e seus familiares. Moritz (2005) e Giaretton (2013) destacam que o profissional ao defrontar-
se com a morte de um paciente vivencia sentimentos de impoténcia, culpa e raiva e sua forma
de enfrentar e se proteger desses sentimentos, comumente ocorre por meio da utilizagdo dos
mecanismos de negacdo e evasdo. Desta forma, o profissional ao ficar diante da morte em sua
pratica logo aciona suas defesas. Devido ao fato de ter de lidar com a morte do paciente e
defrontar-se consequentemente com sua propria finitude e limites, que o leva a se afastar desses
pacientes e assumir uma armadura (conduta) de frieza.

Segundo Cassorla (2002), os profissionais da area da salde ao depararem-se com 0
paciente moribundo movimentam ideias, pensamentos e fantasias aterradores, que podem gerar
sofrimentos muitas vezes conscientemente imperceptiveis. Entre esses profissionais, 0s
médicos se destacam como aqueles que mais temem e evitam o contato com a realidade da
morte, chegando a negé-la distorcendo os fatos no intuito de fugir do temor de sua propria
morte, da ansiedade que o tema gera e da impoténcia diante da inevitabilidade da finitude da
vida. A propria escolha profissional pela medicina e demais profissées que lidam, confrontam
e utilizam-se de todos 0s meios possiveis para evitar a morte do paciente, pode indicar o pavor
que tal tema provoca nesses individuos.

Devido a morte ser um tabu social, o profissional da saude assume perante a mesma,
num processo vicioso de alimentacdo e retroalimentacdo, atitude baseada em mecanismo
defensivo de negacdo, racionalizacdo e siléncio na préatica, o que tem gerado dificuldades ao
profissional em se comunicar com pacientes e familiares, pois "a palavra morte ndo é
pronunciada, pois temida” (MORITZ, 2005, p. 53). Na busca por se distanciar da morte, sua

atuacdo baseia-se no enfoque simplista e tecnicista do modelo biomédico, que privilegia o
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cuidado voltado a doenca e a cura em detrimento do cuidado ao paciente. Com o profissional
se utilizando das regras e préaticas corriqueiras da instituicdo hospitalar para se proteger da
angustia vivida na relacdo com a morte e, que associada ao estresse cronico, potencializa o
adoecimento e pode levar a Sindrome de Burnout (HAYASIDA, 2014; MAGALHAES;
MELO, 2015).

O embate contra a morte pode levar a ideia de controle e forga, no entanto ao se deparar
com "perdas sem possibilidade de elaboragdo do luto, ndo ha permissdo para expressao da
tristeza e da dor, trazendo graves consequéncias como maior possibilidade de adoecimento™
(KOVACS, 2005, p. 494). Outro aspecto que guarda estreita relagdo com a representatividade
da morte e do processo de morrer e merece destaque sao os dogmas religiosos dos profissionais
da saude, que em sua maioria conservam a crenga na morte como uma passagem para um lugar
melhor.

Neste contexto de negacéo e distanciamento ocorre a morte social do paciente, que gera
e agrava o sofrimento de todos os envolvidos no processo, e principalmente o sofrimento do
préprio enfermo (BORGES; MENDES, 2012). Bifulco (2006, p. 166) aponta que "mata-se o
paciente ainda em vida, quando este é abandonado, pois sua doenca é incuravel”. Diante disso,
Moritz (2005/2010) destaca que o médico, formado para resguardar vidas, nega a morte de seu
paciente. A indignacéo vivida ante a constatacdo de seus limites, irreversibilidade da morte e
sua propria impoténcia como profissional o torna responsavel no processo de morrer, avaliado
como fracasso e ndo como parte natural do ciclo da vida. A busca que se segue por novas opcoes
terapéuticas, que prolongue a vida, pode em contrapartida prolongar também o sofrimento do
moribundo, devido o profissional valorizar em demasia a tecnologia, em detrimento do lado
humano do problema.

Segundo Borges e Mendes (2012, p. 327), em contraposicédo a se restringir ao modelo
biomédico, a conduta esperada do profissional da salde ¢ a de que, "se ndo for possivel curar,
sempre € possivel cuidar”. Através da humanizagdo do processo da morte e do morrer com
medidas de "adog&o de atitudes compassivas de zelo e atencéo que resultam em gratificacdo no
cuidado ao moribundo e seus familiares, minimizando o sofrimento do profissional perante a
morte™" (p. 327). O posicionamento do autor reafirma as falas de Kubler-Ross (1998) sobre a
importancia do profissional de satde no lidar com o enfermo, ndo apenas no sentido biomédico,
como também nos aspectos biopsicossociais daquele sujeito que vivencia um momento
desestruturante. Apesar das inimeras constatacGes de estudos e pesquisas na aérea, infelizmente
ainda sdo poucos os resultados alcancados pelos esforcos empreendidos no objetivo de difuséo

de um novo modelo de gestédo do morrer.
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Diversos autores apontaram a necessidade de discussao, de falar abertamente e estimular
0 debate sobre a morte, na formag&o e no ambito de atuacéo profissional, posto que a vida néo
se restringe apenas a perda dos sinais vitais. E essa mudanca de comportamento e conduta
advém de uma educacdo continuada, que permita aos profissionais da area da saude exercitar e
treinar suas habilidades interpessoais de empatia, congruéncia, acolhimento e dialogo,
promovendo uma assisténcia médica mais humanizada (KOVACS, 2005/2010; MORITZ,
2005; BIFULCO, 2006; CUSTODIO, 2010; SANTOS; HORMANEZ, 2013; HAYASIDA et
al., 2014).

Para Bifulco (2006), o que mais se constata nos cursos da area da saude é o carater
tecnicista, com raizes no modelo biomédico, em detrimento dos demais aspectos constituintes
do ser humano, pois "a pessoa que esta ali € muito mais que aquele corpo presente, é um ser
humano em todas as suas dimensdes, fisicas, mentais, espirituais, sociais e culturais™ (p. 164).
Ao reconhecer a importancia desses aspectos, bem como das dimensdes existenciais do ser
humano, aliado a uma melhor preparagédo do profissional, de modo que este demonstre empatia,
compreensdo e acolhimento do outro (paciente), sua dor e sofrimento, torna-se possivel
promover mais do que o cuidado a doenca, 0 cuidado a pessoa e sua dignidade. Pois, nas
palavras de Bifulco (2006, p. 164):

Os médicos aprenderam que sua missdo é lutar contra a morte. Esgotados os seus
recursos, eles saem da arena, derrotados e impotentes. Se eles soubessem que sua
missdo é cuidar da vida, e que a morte, tanto quanto o nascimento é parte da vida, eles
ficariam até o fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da presente pesquisa foi possivel um aprofundamento acerca da morte e do
morrer na concepgdo dos profissionais de psicologia, bem como estes lidam com esses
acontecimentos em suas préaticas e vivéncias diarias. Com destaque para como vivenciam 0s
fendmenos da morte e morrer, especialmente os profissionais que experienciam sua ocorréncia
no ambito hospitalar.

A partir dos resultados observados é possivel perceber a importancia da capacitagao e
do preparo do profissional da area da satide para lidar com a morte e o processo do morrer. Pois,
apesar de ndo haver no percurso da graduacdo um modelo de formacao profissional que abarque
todos 0s possiveis acontecimentos e contratempos da atuacdo profissional, € preciso falar
abertamente, sem alarmismo, sobre o tema e enfrentar os estigmas, incluindo a tematica da

morte nos curriculos dos cursos da area da saude e trabalho interdisciplinar na oferta de
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cuidados integrais. E independentemente do nivel em que atue, cabe a todos os profissionais de
salde uma abordagem adequada sobre 0 processo do morrer.

Desta forma, é indispensavel que os profissionais e 0s gestores, tanto académicos quanto
institucionais reavaliem suas posturas e concepg¢des acerca da morte e do morrer, pois a
compreensdo das préprias atitudes do profissional possibilita que a mudanca ocorra, levando a
um contato mais empatico com o paciente. O que exige, para além de uma visdo biomédica,
uma maior énfase de areas da salde mental, principalmente a Psicologia, visto ser esta
especialidade voltada ao estudo das fungdes mentais e do comportamento, assim como também

na promocao de melhor qualidade de saude mental para todos os envolvidos.
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