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SOBRE O VIVER, O ENVELHECER E O MORRER.
Valéria Queiroz*

Resumo:

O interesse e a preocupacdo com o bem estar do idoso aumentaram nas ultimas décadas,
tornando necessaria a preocupacdo com os investimentos que focalizem o envelhecer, o viver
com qualidade e o morrer, parte integrante do mesmo processo, que sejam dignos de cuidados
humanizados e efetivos. Para tal fim, adotou-se uma revisdo bibliografica e foram realizadas
duas visitas ao CISMA — Consorcio Intermunicipal de Satide do Médio Araguaia, localizado
no municipio de Agua Boa - MT. A observagéo nesta instituicdo corroborou com as pesquisas
realizadas, em que houve a transferéncia do lugar da morte para o hospital e que o tema morte
é visto como um tabu entre os profissionais de salde. Sendo assim, conclui-se que existe a
necessidade de criar um espago para uma maior reflexdo sobre o viver, o envelhecer e o
morrer para que se possa fortalecer a importancia dos profissionais bem preparados na
assisténcia aos idosos e doentes terminais.
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Abstract:

The interest and concern for the welfare of the aging have increased in recent decades, making
it necessary to concern with the investments that focus on aging, the quality live and die, part
of the same process that are worthy of humanized care and effective. To this end, we adopted
a literature review and were conducted two visits to the CISMA - Consorcio Intermunicipal de
Saude do Médio Araguaia, located in the municipality of Agua Boa - MT. The institution
confirmed this observation with studies carried out which saw the transfer of place of death to
the hospital and that the topic of death is seen as a taboo among health professionals. It
concludes that there is a need to create an area for further reflection on life, aging and dying so
that we can strengthen the importance of well-trained in assisting the elderly and terminally
ill.

Keys-word: aging, death, gerontology, institution.

INTRODUCAO

Estudar sobre o processo de envelhecimento durante o Curso de Especializagdo em
Gerontologia, me proporcionou resgatar a preocupacdo nos temas relacionados a morte e ao
morrer. Na universidade, durante a minha formacdo em psicologia, falar sobre a morte néo
fazia parte dos temas comuns durante as aulas, nem das conversas informais; tampouco das
conversas entre profissionais que lidam com a tematica.

Entretanto, tive a oportunidade de rever meus conceitos sobre tais temas, mas ndo no
ambiente académico. Foi na Fundacg&o Peirdpolis, Uberaba (MG), quando realizei a Formagao

na Educacdo em Valores Humanos que conheci o trabalho de Annie Rottenstein, artista
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plastica francesa, radicada no Brasil ha varios anos que ministrou alguns worshops utilizando
a arteterapia sob o olhar da abordagem transpessoal.

Assim, participando daqueles encontros nos finais de semana, conheci a palavra
tanatologia: ciéncia que estuda a morte. A partir de entdo, focalizei meus estudos e pesquisas
sobre o tema, buscando uma maior compreensdo. Formamos um grupo, e conheci a obra de
Elizabeth Kiibbler-Ross. Muito me impressionou o0 posicionamento desta autora, sua histdria,
seus estudos e pesquisas.

Quando se € jovem, e mesmo na vida adulta, geralmente ndo se pensa, € hem nos
preocupamos ou ndo nos ocupamos com o fim da vida. Porque geralmente fazemos do
assunto morte um terror?

A revisdo da literatura mostra que o envelhecimento da populacdo € uma preocupacéao
mundial. Os paises em desenvolvimento estdo acumulando em seus dados estatisticos nédo
somente altos indices de mortalidade entre idosos por doencas infecto-contagiosas, como
também ha um continuo aumento da mortalidade por doencas cronico-degenerativas.
Constatando como o envelhecimento é uma questdo complexa que requer medidas apropriadas
para promover o bem-estar do doente idoso. Conhecer essa realidade é uma condicdo basica
para favorecer uma “boa morte”, a morte natural, aos idosos assistidos pelos sistemas de
saude.

A “boa morte” exige dos profissionais de salde altos requisitos técnicos, morais, éticos
e humanos para lidar com as dificeis questdes do “fim da vida” como aquelas ligadas a
eutanasia, a distanasia e aos transplantes. Além disso, exige também a dificil adequacdo do
doente idoso, agora com funcdes e papéis mais limitados embora ndo menos importante, e que
estes limites devem ser respeitados e conferidos. Como consequiéncia a consideracdo da
importancia do idoso, € mantida a ele o poder e autonomia nas escolhas em relacdo a propria
vida em seus momentos terminais, oferecendo a pessoa, o que Carl Rogers chamou de atitudes
psicologicas facilitadoras, como a escuta empatica, atencdo positiva incondicional e a
congruéncia. Resumidamente, oferecer as pessoas aceitacdo e consideracdo, desta forma,
consequentemente, elas terdo maior consideracdo por si mesmas. “Pensamos estar ouvindo,
mas muito raramente ouvimos e compreendemos verdadeiramente, com real empatia. E, no
entanto, esse modo tdo especial de ouvir € uma das forgas motrizes mais poderosas que
conhego.”(ROGERS, 1983, p. 39).

Penso que a inquietacdo de refletir sobre a tanatologia, decorre da busca da

compreensdo e de conhecimentos sobre a velhice além do fato de que a populacdo brasileira
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estd envelhecendo de forma répida desde o inicio da década de 60, com conseqiiéncias
importantes na mudanca dos padrdes de morbi-mortalidade, como também se deparando com
um tipo de demanda por servicos medicos e sociais outrora restritos aos paises desenvolvidos.
No presente estudo foi realizado uma reviséo bibliografica e selecionados textos que
descrevessem trabalhos que associam os temas gerontologia, velhice e tanatologia, sendo
alguns destes, analisados. Além da revisdo bibliografica, foram realizadas duas visitas ao
CISMA — Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Araguaia, localizado no municipio de
Agua Boa - MT.
O CISMA é um hospital que atende a oito municipios da regido leste do estado de
Mato Grosso, no qual se realizou duas observacgdes diretas, assim como analise de prontuarios
com o objetivo de caracterizar a abordagem e o0s recursos utilizados diante do fenémeno da
morte e 0 morrer naquele contexto institucional. A finalidade de tais observacGes era buscar

informacdes que facilitasse a compreensdo do assunto estudado, na dindmica institucional.

I1. PRIMORDIOS DA GERONTOLOGIA

As idéias sobre a velhice e, consequentemente as preocupagdes com a mesma,
fazem parte da humanidade desde o inicio da civilizagcdo. Mas, enquanto ocupagdo académica, a
gerontologia é uma disciplina recente. S6 em 1903, que Elie Metchnikoff, sucessor de Pasteur, e
em 1909, Nascher, deram inicio ao estudo sistematico, respectivamente, da gerontologia e da

geriatria.

Assim, instituiu-se a nova especialidade - a gerontologia, denominacéo obtida
pelas expressoes gero (velhice) e logia (estudo). Metchnikoff previa que esta area de estudo seria
uma das mais importantes areas da ciéncia, devido as modifica¢Ges no curso do Ultimo periodo
da vida humana (PAPALEO NETTO, 2007).

Estudos de caréter biofisioldgico estabeleceram que, as alteragGes estruturais e
funcionais, apesar de variarem de um individuo a outro, sdo proprias do processo de
envelhecimento e que para este hd um limite entre “senescéncia” e “senilidade”, ou seja, ha o
envelhecimento saudavel, ou bem-sucedido, e o envelhecimento comum (PAPALEO NETO,
2007).

O mesmo autor aponta que por mais de duas décadas a gerontologia ficou

praticamente limitada aos aspectos bioldgicos do envelhecimento, quando entdo, com o trabalho
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de Marjory Warren (PAPALEO NETTO, 1984 apud MATHEWS, 2007) na década de 1930, se

deu a importancia da interdisciplinaridade com avaliagbes multidimensionais da pessoa idosa.

Atualmente sabe-se que o fendbmeno do envelhecimento é multifacetado e
multifatorial, e que a gerontologia tem como objetivo tratar dos aspectos biopsicossociais, assim

como os legais, e promover pesquisas para esclarecer 0s aspectos envolvidos na sua génese.

Papaléo Netto (2007, p.7) define a gerontologia, “como uma disciplina cientifica
multi e interdisciplinar, cujas finalidades sdo o estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da
velhice enquanto fase final do ciclo de vida, o processo de envelhecimento e seus determinantes

biopsicossociais.”
I1l. SOBRE VELHICE E FINITUDE - A MORTE

No Brasil, segundo Rodrigues e Rauth (2007), houve um aumento mais nitido
na populacdo de idosos nas Ultimas décadas e com uma tendéncia a continuar aumentando. Os
principais determinantes deste processo crescente do envelhecimento da populacdo foram a
queda da fecundidade e da mortalidade infantil, as melhorias nas condi¢Ges de saneamento

basico e infra-estrutura e o grande desenvolvimento da medicina e da tecnologia.

Estes estudos confirmam a necessidade de propiciar a pessoa idosa atengdo
abrangente a salde, conceito este ja preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde, visando
ndo somente o controle das doencas, mas principalmente, um estado de bem-estar fisico, psiquico
e social (PAPALEO NETTO, 2007).

Conforme Py e Trein (2007, p. 1353):

O envelhecimento humano se processa pela a¢do do tempo sobre os individuos. Tempo
individual da vida de cada um, que se esgota na finitude objetivada na morte bioldgica,
e tempo inesgotavel da infinitude subjetivada nas possibilidades de produzir
eternidades que cada imaginario possui.

Assim, viver, envelhecer e morrer sdo experiéncias subjetivas peculiares a
padrdes socioculturais que dardo o significado a essas experiéncias, de acordo com a época e 0
lugar em que se contextualiza. E, naturalmente, a acdo do tempo impde sua condicdo ao
organismo, ou seja, seu desgaste natural, e assim, vida e morte sdo contingéncias corpdreas
fisicas (PY; TREIN, 2007).

Py e Trein (2007) apontam que atualmente busca-se a negacdo da velhice e da

morte numa tentativa de adiamento dos sinais de envelhecimento do corpo. A a¢do do tempo ja é
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passivel de ser alterada pela engenhosidade da tecnologia atual. Tornou-se possivel a
remodelagem do corpo por tantas tecnologias desenvolvidas na &rea dos cosméticos,
procedimentos e cirurgias médicas, e ndo se pode imaginar até onde podemos chegar embalados

pelo arsenal de protelacdo da velhice e, por conseguinte, da morte.

Alcancar a infinitude é obra do desejo, que se inscreve na finitude da carne. A finitude
estd fixada no corpo fisico, na cotidianidade da aventura humana, e a infinitude
atravessa 0 imaginario, nas ilusdes do desejo. A busca da eterna juventude é uma busca
da eternidade... até a morte, implacavel (PY; TREIN, 2007, p. 1357).

O historiador francés Philippe Ariés ([19--] apud MELO, 2003) mostra em seus
estudos que a atitude do homem diante da morte sofreu grandes mudancas ao longo dos séculos e
que a forma como hoje ela é vista, € muito recente, sendo que no Ocidente da Idade Média, havia

uma relacdo de familiaridade do homem com a morte, e esta era um acontecimento publico.

Ao pressenti-la, o moribundo se recolhia ao seu quarto, acompanhado por parentes,
amigos e vizinhos. O doente cumpria um ritual: pedia perdé@o por suas culpas, legava
seus bens e esperava a morte chegar. Ndo havia um carater draméatico ou gestos de
emocao excessivos. O corpo era enterrado nos patios das igrejas -- que também eram
palco de festas populares e feiras. Mortos e vivos coexistiam no mesmo espago
(ARIES, [19--] apud MELO, 2003).

O mesmo autor apresenta que do século XIII até o século XV, as festas nos
cemitérios foram proibidas e a preocupacdo com a particularidade do individuo evidencia um
sentimento de fracasso, que se confunde com a mortalidade, passando a tornar incdmoda a

proximidade entre mortos e vivos.

No século XVIII, a morte tomou um sentido dramatico e exaltado, passando a
ser encarada como transgressdo. A morte roubava o homem de seu cotidiano e sua familia.
Inicia-se o culto aos cemitérios. O luto passou a ser exagerado: o personagem central ndo era o

morto, mas a familia. N&o se temia a propria morte, mas a separagdo inadmissivel do outro.

A partir de meados do século XIX, a morte se transformou em tabu, sendo

evitada e escondida as reais condigdes do estado de satide do paciente pelos parentes, “para
poupé-lo”. (ARIES, [19--] apud MELO, 2003).
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J& no século XX, mais precisamente nos anos 30, com os avangos da medicina
tornou-se possivel prolongar ou abreviar a vida e assim houve uma mudanca na representagdo

social da morte: ja ndo se morria mais em casa, entre parentes, amigos e vizinhos.

A morte saiu do cendrio social e se instalou no hospital, onde passou a se morrer
sozinho. Pacientes puderam ficar condenados por meses ou até anos de vida vegetativa, vida
condicionada a tubos e aparelhos (ARIES, [19--] apud MELO, 2003).

Para Kovacs (1981), a morte foi negada e banida do convivio social e da
comunicacdo entre as pessoas, mas ela continua fazendo parte do cotidiano, principalmente,
pelos avancos das telecomunicacdes, apesar da conspiracdo do siléncio, que sdo os distdrbios
existentes na comunicagdo que envolve o tema morte, em que pais, professores e mesmo
profissionais da salde, ndo sabem o que e como falar sobre o tema com filhos, alunos ou com os
pacientes e/ou familiares sobre a morte ou a proximidade dela. Esta ocultacdo social inviabiliza a

relagdo do homem com a realidade da morte.

Apesar da morte ser um tema interdito no século XX, é importante resgatar o
tema nas comunicacdes, quebrando a conspiracdo do siléncio instalada até nossos dias. Torna-se
necessario a abertura de espacos para pensar 0 adoecer, a morte e 0 morrer em diversos setores da

sociedade, como escolas, universidades e especialmente nos hospitais.
IV. PENSAR SOBRE A MORTE, PENSAR SOBRE A VIDA?

Assim como na velhice pode-se despertar para a realizacdo de um balanco, tanto
pelo idoso quanto pelas pessoas da sua convivéncia, com a busca de significados e
ressignificados da vida, também pode ser um momento de preparacdo para a morte. Ao falar da
morte, falamos de vida e, ao falar de vida, a qualidade da mesma acaba sendo revista (KOVACS,
1981):

O tema da finitude, articulado com o do envelhecimento, nos convida a uma profunda
reflexdo, pois este estudo nos leva até as fronteiras da vida, ao encontro dos nossos
velhos e dos nossos mortos; a recusa da nossa velhice e da nossa prépria morte. (PY;
TREIN, 2007, p. 1354).

Apesar de vivermos um momento da histéria em que os individuos ganham a
cada dia mais anos de existéncia, envelhecer deixou de ser um projeto humano a ser investido. Se
a morte significa finitude, limitagdo do tempo da vida, e se ela triunfa sobre a vida, por que nédo
preparar-se para recebé-la? A busca por significados de vida e da ressignificacdo do viver fez

com que a escuta empatica se tornasse importante, como um convite & rememoragdo da historia
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pessoal do idoso, exatamente por fazer parte do mesmo processo: o viver, o envelhecer e o

morrer.

Em um trabalho para a emergéncia do desejo, para viabilizar a pessoa idosa
estar, mesmo ao fim da sua vida, num lugar de primazia como sujeito da sua existéncia e para a
celebracdo da vida que se acaba, ela deve se permitir pensar que a morte € a reavaliacdo de uma
vida. O vivido e 0 ndo vivido passam a ser revistos. Por isso, a necessidade de uma reflexéo

sobre a morte, pois ajuda ampliar a consciéncia para novas formas de viver.
Eros é convocado para receber Tanatos

A tanatologia teve um grande desenvolvimento apds as guerras mundiais. Os
estudos de Hermann Feifel no classico The meaning of death de 1959, sinaliza 0 movimento de

conscientizacdo sobre a importancia da discussdo do tema da morte (KOVACS, 2008).

Ja na década de 1960 houve grande desenvolvimento nesta area a partir dos
trabalhos da Dr?. Elisabeth Kiibler-Ross e Saunders que revolucionaram o trabalho com pacientes
em estagio terminal e trouxeram o tema da morte e do morrer para discussdo publica, desafiando

a conspiracdo do siléncio e a morte como tema interdito (KOVACS, 2008).

No Brasil, a psicologa Wilma da Costa Torres é considerada a pioneira da
tanatologia. Nascida no Rio de Janeiro, desbravou campos desconhecidos na época e lutou contra
0s preconceitos sobre o tema (KOVACs, 2004).

Para Kibler-Ross (1998), um dos maiores obstaculos para se compreender a

morte é que para o inconsciente é impossivel imaginar o fim para sua vida.

Naquele hospital moderno, a morte era um acontecimento triste, solitario e impessoal.
Os pacientes terminais eram encaminhados para os quartos dos fundos. Na sala de
emergéncia, os pacientes ficavam em total isolamento, enquanto médicos e parentes
discutiam se deveriam ou ndo contar a eles o que havia de errado. Para mim, havia
sempre uma tnica pergunta que precisava ser feita: “De que modo vamos todos, nos e
ele, compartilhar essa informagdo?” Se alguém me perguntasse qual é a situacdo ideal
para um paciente que vai morrer, eu voltaria @ minha infancia e descreveria a morte do
fazendeiro que foi para casa morrer junto da familia e dos amigos. A verdade sempre é
a melhor opcio (KUBBLER-ROSS, 1998, p. 153).

Como a morte esta associada a dores fisicas e emocionais, ela € um tema evitado
ndo se fazendo referéncia ao tema e até afastando as criangas quando o assunto surge, pois 0s
“grandes avancos da medicina haviam convencido as pessoas de que a vida deveria ser indolor”
(KUBBLER-ROSS, 1998, p. 154).
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Falando especificamente sobre a morte de idosos, Py e Trein (2007) também
colocam a importancia do olhar, da escuta e da acdo. Um olhar observador, uma escuta
compreensiva e a acdo na relacdo profissional-idoso com significacdo que pode ir além da préatica
clinica, no momento da morte e chegar num agir amoroso diante da realidade ali inscrita. Nesse
agir amoroso entre profissional e idoso na perspectiva da propria morte podemos dizer que Eros
recebe Tanatos. E de acordo com Kiibler-Ross (1998, p.154):

A morte é parte da vida, a parte mais importante da vida. Médicos brilhantes que
sabiam como prolongar a vida ndo compreendiam que a morte era parte dessa mesma
vida. Quando ndo se tem uma boa vida, estando ai incluidos todos os momentos finais,
n&o se pode ter uma boa morte.

Em sua obra “Sobre a morte e o morrer”, Kiibler-Ross (2008), aborda sobre os
cuidados a pacientes gravemente enfermos e fala da importdncia da escuta das agonias,
expectativas, frustracdes e das necessidades desses pacientes. A autora identifica os estagios
(negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo) vividos por pacientes e seus familiares, que
recebem o diagndstico de doenca grave. No entanto, o fundamental de sua obra é a proposta de

comunicagdo apresentada e a importancia de ajuda-los nos ultimos momentos.

Na obra “A morte: um amanhecer” de Kubbler-Ross (1991) coloca que quem
vive bem, jamais tera que se preocupar com a morte, ja que viver bem é aprender a amar.
Observa que se os doentes puderem ser poupados da dor, se puderem receber todos os cuidados
de que necessitam e se puder leva-los para casa — todos, se possivel — ninguém lhe pedira a

eutanasia.

A autora relata ainda, na obra “Os segredos da vida” (2004), que aqueles que
estdo no leito de morte sdo grandes mestres, pois quando estamos no limite da vida € que ela é
vista com maior clareza e que nestes momentos finais € que as pessoas descobrem o que ha de
mais valioso na vida. Descobrem suas reais capacidades de fazer e de ser e que passam nao

apenas a estarem vivas, mas a se sentirem vivas.
V. ENQUANTO ISSO, NO CISMA...
O CISMA - Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia, situado na
cidade de Agua Boa, atende a oito municipios (Agua Boa, Bom Jesus, Canarana, Cocalinho,

Gaucha do Norte, Nova Nazaré, Queréncia e Ribeirdo Cascalheira) da regido leste do estado de

Mato Grosso. A escolha de observacao foi esta instituigdo visto que ela é referéncia para tais
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municipios e, sendo assim, acolhe muitas pessoas, muitos idosos e pessoas na iminéncia da

morte.

A observacdo realizada mostrou que na rotina e nos prontuérios ndo ha nenhuma
abordagem, recurso, procedimento ou profissional diferenciados em casos de pacientes terminais.
Descreve-se a hora da visita médica, os medicamentos prescritos, 0s tragos vitais como pressao
arterial e pulsacdo cardiaca e a hora que o paciente foi encontrado a 6bito. Tais pacientes sdo

direcionados para um quarto hospitalar mais isolado, com dois leitos e afastados da enfermaria.

Neste contexto o paciente terminal encontra-se com a mesma rotina dos demais
pacientes, recebendo os devidos atendimentos para seu estado de satde. N&o ha um atendimento
diferenciado pelo fato de ser um paciente terminal. Também foi constatado que na rotina
hospitalar do CISMA ndo ha uma avaliacdo sobre o desejo dos pacientes falecerem em suas
casas. E em relacdo a questdo da morte e como aborda-la, constatou-se que nunca ouve alguma
capacitacdo, curso, sensibilizagdo ou treinamento aos profissionais que acompanham os idosos

em estado terminal.

Nesta realidade, observa-se 0 mesmo modelo de assisténcia ja descrito por
Kibbler-Ross (1998) desde o inicio dos seus estudos, na década de sessenta. A observagdo nesta
instituicdo corrobora com as pesquisas bibliogréaficas realizadas, em que houve a transferéncia do
lugar da morte para os hospitais e observa-se que o CISMA carece de atencdo e cuidados
especiais para abordar de forma mais humanizada os pacientes no fim da vida. Os pacientes ndo
recebem nenhum atendimento, recurso ou profissional especifico por estar na iminéncia da morte
e nem h& acolhimento de suas necessidades ou o incentivo aos cuidados domiciliares, exceto a

visita do padre ou pastor quando o paciente ou a familia solicita.
VI. CONSIDERAC()ES FINAIS

No presente artigo foi constatado uma caréncia de profissionais capacitados que
possam lidar com a morte e o morrer de forma mais humanizada, confirmando que tais vivéncias
e reflexdes ainda sdo considerados tabus entre os profissionais de salde. Para obtencao de tal
resultado, adotou-se entdo, uma revisdo bibliografica sobre a morte e 0 morrer e observagdes

institucionais para analise do fenémeno da terminalidade.

Os estudos apresentados sobre os pacientes em fase terminal, confirmaram que o
desenvolvimento da medicina e 0 aumento das instituicdes hospitalares causaram a transferéncia
de um ambiente considerado adequado para a morte. Um ambiente séptico, formal e distante do

convivio dos familiares que, na maioria dos casos, faltam profissionais capacitados para dar
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assisténcia humanizada e eficiente nos momentos finais da vida. Este estudo n&o pretende
preencher lacunas, mas simplesmente apresentar a necessidade de reconhecé-las e apontar para a

importancia e possibilidades de mudancas.

Observou-se também que no CISMA as mudancgas Sdo necessarias para que 0s
cuidados, aos pacientes terminais, sejam oferecidos. Sendo assim, conclui-se que existe a
necessidade de criar espaco para uma maior reflexdo sobre o viver, o envelhecer e 0 morrer
para que possa fortalecer a importancia de profissionais bem preparados na assisténcia aos
idosos e doentes terminais. A morte é uma parte importante da vida, devendo ser valorizada e
acolhida.
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