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DO ENVELHECIMENTO A MORTE.
DESENVOLVIMENTO, DESLIGAMENTO E APO10 PSICOI AOGICO

ANTONIO M. Fonseca”

Os anos “60 ¢ “70 do século passado foram marcados pela procura de
explicagties vilidas e consistentes acerca dos processos de desenvolvimento
humano, recorrendo a abordagens pluralistas, quer em termos ledricos quer
em tlermos metodaldgicos, recusando uma  abordagem aleatoria ©
voluntariosa dos fendmenos, considerando olhares 1edricos ¢ empiricos
diversos.  integrando-os  num  todo  coerenle e defendendo  a
multidisciplinaridade como o caminho a seguir para o avango da ciéngii
desenvolvimental { Lemner, Easterbrooks ¢ Mistry, 2003; Lemer ¢ Hultsch,
1983).

Que visio do desenvolvimente (e do proprio ser humano) emerge,
entiio, destas novas concepgdes pluralistas de estudo ¢ de pesquisa? A
visdo que emerge (...) ¢ que os seres humanos 1&m capacidade para mudar
ao longo de todo o ciclo de vida, . uma visio gue (...) defende a existéncia
de mudancas desenvolvimentais importantes ao  longo da vida, do
nascimento 4 morte, (...) tormando o curso do desenvolvimente humano
mais aberto do que era suposto” (Brim e Kagan, 1980:1). Esta visdo
conduziu ao aparecimento de abordagens que recusam qualquer forma de
determinismo ¢ propdem uma compreensio “plistica” do desenvolvimento
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humano. onde se realga, consensualmente, a apreciagio comum da
integragio  de  dimensdes  sociais, biolégicas e compoeriiimentais i
“produgioe” desse desenvolvimento. Entre tais abordagens, uma corrente de
pensamento ¢ de investigagdo, aqui genericamente designada por psicologia
do ciclo de vida, destaca-se de modo particular no dmbito da ciéncia
descnvolvimental. A psicologia do ciclo de vida pretendeu desde a sua
emergéncia lidar com o estudo do desenvolvimento humano da concepcdo 4
morte, preconizando que o desenvolvimento nio estd completo no final da
adaleseéneia mas estende-se ao longo da vida humana ¢ compoe-se de
processos de aquisigio, manutengdo ¢ transformacio de estruturas ¢ de
funges psicologicas, decorrentes por sua vez da integracio da pessou em
miultiplos e variados contextos (Fonseea, 2005).

Uma das principais implicagbes da psicologia do ciclo de vida para o
estudo dos processos de envelhecimento consistiv no derrube de uma série
de mitos, de esteredtipos acerca das capacidades dos mais idosos. A luz
destes estereotipos, os idosos sio pereebidos como tendo um poder de
iniciativa limitado ¢ dificuldade em abragar noves projectos: “As pessos
idosas comuns sdo vistas como estando # viver num estado de esterilidade
intelectual ¢ impoténcia emocional™ (Hazan, 1994:28). Este awtor destaca
outros esteredtipos comuns 4 velhice — auséncia de descjo e de actividade
sexual, incapacidade para aprender, dependéncia generalizada, ete. -, para
atraves deles constatar a existéncia daguilo que identifica como uma
“armadilha cultural” capaz de influenciar a atitude da sociedade ¢ das suas
instituigaes face a velhice ¢ aos idosos, os quals por sua ver correspondem
manifestando os comportamentos que deles sio esperados.

Uma explicacio possivel para a adopgdo de posighes negativas face ds
pessoas idosas e a velhice em geral consiste naguilo que Bunzel {1972)
designou inicialmente por “gerontofobia”, atitude que resultard de
circunstincias relativas & histdria pessoal. da tentativa de negacio do
proprio envelhecimento, ou até mesmo da acgio da comunicagio social,
Para Bytheway (2000), a gerontofobia encontra campo fértil para o seu
desenvolvimento na medida em que sdo cada vez mais as pessoas que nio
querem nem desejam admitir que estio ou que irdn envelhecer. Ao fazé-lo,
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evitam ¢ mais possivel confrontar-se com a ideia do envelhecimento, dado
que ¢la corresponde a uma série de imagens e de representagoes (doenga.
inactividade, depressio, abornrecimento, incapacidades varias, proximidade
da morte) largamente difundidas ¢ sobretudo tolalmente contrinas A
sociedade “juvenilizada’ gque nos rodeia ¢ inspira,

Esta tentativa de perpetuacio da juventude. materializada na 1deia de
uma “vida sem idade”, deu origem nos altimos anos a uma auténtica
explosio de oferta de bens, actividades e servigoes dingidos aos mas velhos,
criando um novo rame de negocios, g “indistria da reforma”™ Atraves de um
olhar critico a alguns dos produtos gerados pela indistria da reforma norte-
americana  publicitados na imprensa  (condominios  residencials  para
reformados, actividudes de lazer para reformados, ete), McHugh (2003}
explora as fragilidades ¢ticas de sociedades e de contributos cientificos
marcados por uma posicdo claramente bipolar face ao envelhecimenta, ou
seja, onde o dadismo mais tradicional coexiste com uma visao do
envelhecimento bem sucedido assente precisamente em formulas de "anti-
envelhecimento™.

Nio pretendendo colecar em causa os esforgos desenvolvidos social e
cientificamente no sentido de eliminar os preconceiles relativos aos mais
velhos e d velhice. McHugh (2003) gquestiona simplesmente o modo como
muitas vezes tal ¢ feito ou surge aos olhos do cidaddo comum:
“representagdes mstitucionais ¢ imagens de wn anti-envelhecimento bem
sucedido, como as gue sio propostas por largos sectores da industria da
reforma. sio perniciosas na medida em que cultivam um ideal impossivel™
(p. 180), Tanlo os diferentes elixires da c¢terna juventude, gue otham com
desdém para o envelheciments, como as propostas cientificas que fazem do
“bem-viver" um [m em s1 mesmo, ndo levam frequentemente ¢m conta gue
o envelhecimento comporta realidades especificas sob o ponto de vista
fisico, mental e social, que assim devem ser entendidas e que tazem parte do
praprio sentido da vida, onde ¢ necessino lambém acomodar as nogdes
incontornaveis do declinio ¢ da morte.

Sendo consensual a ideia de que o envelhecimento € um fendmeno bio-
psico-social de cariz individual, qualquer abordagem psicolagica que a ele
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s faga lerd de ser necessariamente multidisciplinar, O envelhecimento
humano nunca poderd ser descrito, explicado ou previsto sem termos em
consideragio as dimensdes biologica, psicoldgica ¢ social que lhe estio
inerentes ¢, se ¢ verdade que no estudo do envelhecimento o biologia tem
prevalecido, por comparagdo com a psicologia ou outras ciéncias soclais
(Birren, 1995}, o [uncionamento humano niie pode ser entendido pela sua
redugdo a4 dimensie bicldgica, Com efeito, fortes evidéncias empiricas
(obtidas guer através de estudos (ransversais, quer atraviés de estudos
longitudinais) tém demonstrado a importancia dos aspectos psicoldgicos na
gualidade de vida ¢ na longevidade, come por exemplo, a capacidade
cogmitiva, a avaliagdo subjectiva da saide, o sentimento de ser necessirio e
util, e outras medidas de bem-estar psicoldgico (Lehr, 1923),

A adopgio de modelos psicologicos de andlise revelasse, pois,
necessiria para se complementar a concepedo biologica de velhice e de
envelheoimento. Se. de um ponto de vista biologico, o envelliecimento ¢
visto como resultante de uma adaptagdo que falha e que resulta numa quebra
ou rotura do organismoe, ao longo da idade adolia e sobretudao nn velhice, as
componentes biologicas tém de ser articuladas com outras condigdes, de
natureza psicologica ¢ ambiental, para se alcangar uma visiio integrada ¢
verdadeiramente global de aspectos como a saude, a competéneia, a
personalidade ¢ o beme-estar psicoldgico (Fonseca, 2004).

() modo de actear, de pensar, de sentir ¢ de interpretar a realidade
constituem, em gualquer idade ¢ também na velhice, varidveis psicoldgicas
fue dependem de um numero incontavel de transacgdes que se estabelecem
an longo do ciclo de vida entre um organismo bioldgico e sua envolvente
social e histérica. Particularmente interessante 3 este respeito € a visio de
Karp (1988) acerca du etapa entre os 50 ¢ os 60 anos de idade, periodo
durante o qual o corpe ¢ a sociedade tratam de emitir mensagens acerca do
que |4 esta ou estd prestes a suceder: o facto de se estar encravado entre
duas peragoes (“geracdo-sandwich™), ser avdfavd, problemas de saide, ou a
ocorréncia de acontecimentos como a morte de familiares ¢ amigos, sdo
sinais que obrigam a uma lomada de consciéncia acerca do envelhecimento
e da morte (em termos da sua inevitabilidade, do seu sentido, ele.).
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Lhit des principais riscos da tomada de consciéneia de que & morte é
inevitdvel ¢ que ocorrerd um dia num future “mas proxime do que menos
proximo” consiste na adopeio do  desligamento como o principal
mecanismo de coping-individual de ajustamento face ao envelhecimento.

A teoria do desligamento, proposta inicialmente por Cumming ¢ Henry
(B9 1), assume que a pessoa idosa aceita, ou descia mesmeo, & diminuicdo da
inferacgdo que estabelece com o meio social envolvente, fazendo-o através
de um moevimento simultinee de centracio sobre si mesmo ¢ de reducdo do
investimento  emoecional  nas  pessoas ¢ objectos do meio social
Simultaneamente, a seciedade corresponde a este desligamento, acolhendo
favoravelmente as disposigdes do wdoso e entregando o8 papéis por ele
desempenhados a pessoas mais jovens (HofTman, Paris e Hall, 1994),

O aparecimento e a evolugio da teoria do  desligamenio  estio
indissocinvelmente ligados a uma das linhas pioneiras de investigacio
multidisciplinar sobre as modahdades de desenvolvimento psicologico na
idade adulta e velhice, bem como sobre as respectivas implicagdes ao nivel
da adaptagiio ¢ da satisfagio de vida, Trata-se da investigacio desenvolvida
durante oz anos 60 pelo chamado “Grupo de Chicago”, Instalados na
Universidade de Chicago, Havighurst ¢ colaboradores desenvolveram um
conjunto de pesquisas que ficou conhecido por Estudo sobre a vida adulta
de Kansas City (Havighurst, Neugarten ¢ Tobin, 1968), tomando como
amostra cerca de 700 individuos com idades compreendidas entre as 40 ¢ os
90 anos, relativamente sauddvels e a viver no respectivo domicilio, Com
base nos dados recolhidos, os mvestigadores concluiram que as pessoas
mostram uma “lendencia natural” para reduzir 08 SCus’ CONMCIOS SOCIRIS,
processo este que ¢ intrinseco e que comegard por volta dos 60 anos. A
partir desta idade, os sujeitos experimentam uma progressiva redugio do seu
envolvimente afectivo com o meio e a diminuigio da quanudade ¢ da
qualidade das trocas sociais faz-s¢ acompanhar de um estreitamento dos
contextos de vida ¢ de aumento das preocupagies consigo mesmo, por
exemplo, em termos de satde.
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Se. por um lado: os dados recolhidos no Estudo sobre a vida adulta de
Kansas City indicam uma mudangn acentuads ne gran e na qualidade da
actividade desempenhada em wvirios papdis sociais (no sentido de um
afastamento do meto externo), os mesmos dados sinalizam, por outro lado,
que o deslignmento psicolagico & anterior ao social. A acontecer assim,
estamos perante um fenomeno de natureza essencialmente intrinseca ¢
subjectiva, o gue vai ao encontro da ideia do “Grupo de Chicago”™, para
gquem o processo de desligamento caracterizado por uma limitagio do
envolvimento social representa um mecanismo adaptativo, visando alcancar
um nove equilibrie entre as solicitacdes do meio e o5 recursos pessoais
disponiveis. prevenindo o stress e preservando a satisfagio de vida
(Havighurst, Neugarien ¢ Tohin, 1968),

Fsta conclusio ¢, no entanto, discutida por Padl (1996}, pois o faclo de
o desligamento psicoldgice ser anterior ao social pode “ser apenas uma
resposta wntecipatona, defensiva, face a uma eventual rejeicdo por parte do
meio” (p.17). Alids, muito embora estivesse fundamentada em dados
empiricos, a teoria do desligamento mereceu critizas logo por altura do scu
aparecimento, nomeadamente, por Maddox (1968, in Panl, 1996), para
quem ¢ mais provivel gue o desligamento se verifique em pessoas 4 muito
idosas (do gue simplesmente idosas ou ainda a caminbo de o serem), cujo
debilitade estads de sadde reduz o capacidade de assumir qualquer papel
social, ou naguelas pessoas para quem o desligamento constituia J& o seu
estila de vida anterior # velhice: "o padrio de desligamento é visto mais
adequadamente como a continuagdo de um estilo de vida de um individue
particular, do que o culminar de um processo caracteristico de todos os
ulosos™  (Maddox, 1965, in Padl. 1996, p.09). Nesta mesma linha
pronunciam-se lambém Holffman, Pans ¢ Hall (1994 “Parecem existir
muitas formas de adaptagio ao envelhecimento, sendo cada uma delas a
continuagiio da forma caracteristica de adaptagio usada pela pessoa durante
a idade adultn jovem ¢ a mueia-idade. 1dosos desligados eram também
adultos de mea-idade desligados ¢ jovens adultos desligados™ (p.540),

Com efeito. encarada na sua forma ongmal, a teoria do deshigamento foi
perdendo forga 4 medida que noves estudos davam conta da inexisténeia de
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uma relagdo directa entre desligamento ¢ satisfacio de vida, bem comao de
que o desligamento ndo ¢ um processo adaptative universal, inevitavel ¢
seguido por tadas as pessoas:

Barreto (1988 salienta a necessidade de diterenciar entre desligamento
voluntirio ¢ inveluntario, ou seja, ¢ muito diferente a situacio da pessoa que
se “desliga™ voluntariamente daguela que se v& obrigada (por motivos
diversos)a “desligar-s¢” do meio familiar. social e laboral em que assentava
a sua vida, sendo esta ultima forma de desligamento acompanhada
geralmente de insatisfagio:

Papalia e Olds (1992) dio conta que o desligamento parece nio ter tanlo
a ver com a idade mas antes com factores como personalidade, estatulo de
sadde., viuver, reforma, condigdes ccondmicas. referindo ainda wm estudo
onde se da conta que o desligamento emocional de pessoas e da vida social
parece estar sobretudo associado a iminéncia da morte:

Holfman, Paris e Hall {(1994) evidenciam  que 4 ivesigagao
antropalégica mostrou que em algumas culturas os 1dosos permanecem
fortemente comprometidos socialmente até morrerem e que, MESMo No
ocidente, ainda que d velhice possa associar-se a perda de papéis soctais,
isso ndo significa necessanamente que as pesseas idosas se desligam da
vida,

Em linha com a postura critica por si adoptada relatvamente d teoria do
desligamento, Maddox foi um dos precursores da ideia de contimndade
como mecamismo adaptativo, algo que Atchley vird a desenvolver ¢ a
formalizar, Para  Atchley  (1992), algum  desligamento  social,
designadamente na forma de abandonu de actividades sociais, pode ser
naturalmente suscitado por um desejo de simplificagio da existéncia, em
ordem a uma vida mais tranquila e refaxada, que deixe mals tempo para a
contemplagio e para a mtrospecgio. Por outro lado, também & verdade que
algumas formas de desligamento ndo derivam propriamente de uma escolha
dos proprios, sendo causadas pela discriminagio com base na idade e na
falta de oportunidades de participagio social. Atchley sugere, por isso
mesmo, wna teoria da continuidade, por oposiciio 4 teoria do desligamento,
como um mecanismo basico de adaptagao o envelhecimento: A teoria da
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continuidade assume que as pessoas agem de forma a adaptarem-se.
enquanto a teorta do desligamento assume que as pessoas demam de agir de
forma a adaptarem-se™ (Atchley, 1992, p.339).

Para Alchley (1992), se ¢ certo que, com o avango da idade, ¢ natural ¢
esperado as pessoas virarem-se para o interior de s mesmas a procura de
sentido para a vida, ¢sse aumenlo de interioridade nido se traduz
obrigatoriamente num abandonoe e num impacto negativo, respectivamente,
subre as suas actividades sociais ¢ ao nivel da respectiva satisfacio de vida,
Atchley sugere, finalmente, que o deshigamento das actividades sociais para
“ganhar mais tempo” para as actividades interiores estd assocido 4
praximidade da morte, nio & velhice.

3,

Quem ndo morre novo, de velho ndo escapa! Esta & talvez a Unica
certes que o ser humano tem. Ainda que acredite que vai sobreviver 3
prapria morte, ela é um facto inexordvel ds exisiéncia humana. A morte,
considerada um assunto da ciéncia a partir da biomedicalizacio da vida, ¢
agora regulada pelo saber da medicina. que define o gue & estar morto
através de varios critérios, sendo a versio mais actual o entéro da morte
cerchral, Do osaber da medicing ou da sua ignorincia acerca dela, como
salienta o neurocirurgiio Jodo Lobo Antunes: “Aos nossos alunos limitamo-
nos a ensinar a medicina triunfal. a medicing do progresso cientifico @
leenologico, em gue a morte surge quase. comoe disse alguém, como uma
apcdo” {Antunes, 2005; 101),

Um reflexo da enorme dificuldade que temos em hidar com a morte € o
facto de as pessoas evitarem mesmo usar a palavra “morte”, servindo-se de
expressoes como fol-se”, "apagou-se”, "passou-se''. Bvita-se o preto, o
choro ¢ os proprios [amiliares ndo véem muitas vezes o corpo. Muitos
adultos nunca viram ninguém morte. Morrer em casa implica mais
ansiedade para o moribundo ¢ para sua familia, que ndo tem recursos para
controlar a dor ¢ retardar a morte. Talvez por tudo isto meésmo o morrer
scontece cada ver mais em meio hospitalar ¢ todas as rotinas, antes a cargo
da familia, sdo realizadas agora por téenicos de saide ¢ pelos funciendrios
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das agéncias funerarias.

Porém, o conceito mais ou menos cientifico de morte & irrelevante
quando se trata do sentimento de perplexidade do homem perante o fim.
Como vimos, a consciéacia pessoal de que a morte se aproxima surge
lentamente com o passar dos anos ou com o eveluir de uma condigiio de
doenga, por vezes de forma depressiva ¢ exasperante. outras vezes de forma
pacifica, construida com abnegada aceitagio. Na era carlesiana, com corpos
que alojam almas, morrer significa que a “caixa”, como lhe chama o
cineasta Manoel de Oliveira, Nea mevitavelmente gasta, ainda gque a mente
resista 4 erosio do tempo. Mas quando o corpo nilo tesponde, também a
mente acabard por morrer.

Sob o ponto de vista psicologico ¢ desenvelyimental, a morte tem,
actma de tude, o significado da vida que a antecede (Pail e Fonseca, 2001).
Por outras palavras mas mantendo uma linha de continuidade entre a vida ¢
a morte, The Prestdent’s Council on Biocthics (2005) defende que “as
nossas ideias sobre a morte moldam obviamente a forma como encaramos o
envelhecimento™ (p.31). E uma morte sem dor, uma morte asseptica, ¢
apenas assunio de anatomistas ou de cientistas absurdamente deshgados do
mundo dos vives. A importancia da morte & equivalente & importancia da
vida de qualquer um, O escritor José Cardoso Pires chamon “morte branca”
a “vida sem memaria” apds um acidente vascular cerebral (Pires, 1997). A
meméria de nos ¢ 1 memoria dos outros sobre nds proprios define-nos.
afinal, como vivos ou mortos. Ao ler o De Profimdis, valsa lenta, constata-
se a presenca discreta da Edite (mulher de Cardoso Pires). A mulher de um
homem sem identidade, gque ndo se perturba face ao scu sofrimento, que
desconheee o seu nome, que the rouba wma grande parte da sua vida na sua
desmemdria. Aqui o morte € o apagar da memoria.

Nos seus estudos sobre a morte, Ariés (1975) faz-nos um retrato
histdrico da morte nas civilizactes Ocidentais. Muito  resumidamente,
podemos dizer que até hil poucos anos a morte sucedia na propria casa, na
cama, sendo um acto publico, organizado, a que o monbundo presidia,
conhecendo o protocalo a seguir. Os médicos do século XV queixavam-
se mesmo da sobrelotagdo dos quartos dos moribundos. As pessoas seguiam
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0 padre que ia dar a extrema-ungio ¢ todos entravam na casa do e
agonizava. No quarto permaneciam os familiares, amigos ¢ vizinhos,
criangus ou adultos. A seguir 4 extrema-ungio. o morbundo, caso estivesse
capaz, chamava cada pessoa  das  suas  relagdes  mais  proximas,
independentemente da idade, a todas dirigindo umas palavras e um adeus
especial. A morte era algo familiar ¢ morria-se sem medo nem desespero,
resignado ¢ confiando em Deus. Esta atitude teve a sua expressio poblica
maxima no inicio do séeulo XIX com os rituais do enterro e do luto di
¢poca roméintica, ¢m claro contraste com a actual recusa da morte.

Mas a partir da segunda metade do séeulo XIX a morte passou a ser
ocultada ¢ dissimolada junto do  moribundo,  transformando-se
progressivamente de algo familiar em algo interdito, passando o doente do
ciclo fanuliar para o ciclo médico. A linguagem utilizada 4 sun volia é a
linguagem médica, o doente ¢ isolado das outras pessoas. atrasa-se o mais
pussivel o abandono do individuo & morte mas, por fim, ainda se lhe
concede o direito do adeus, Os nitos funeririos permanecem de caracter
puiblico. A burguesia do fim do século XIX tem ji& uma atitude face & morte
idéntiea & actual, ou seja, hd uma repugnancia erescente em admitir a morte,
quer a propria quer a do outro, o que implica um isolamento moral do
moribunde, uma auséncia de comunicagio que resulta no gue Ariés chama a
medicalizagio do sentimento de morte. Enquanco o médico de tempos
passados acompanhava o moribundo a par com o padre e com a familia, cle
assume agora o poder absoluto, principalmente quando o doente vai para o
hospital, onde o médico domina, como senhor da ciéncia ¢ detentor do
poder.

Quem dectde agora como (e até mesmo quandp) se deve morret sio os
profissionais de saide com a cumplicidade da familia ¢ da sociedade. Nas
sociedades industriais, o moribundo jd ndo se apercebe do aproximar da
morte, isso ¢ algo, alidgs; que ele ndo deve saber, O momento da morte é
retardado mais ¢ mais tempo no hospital, onde o focus da morte agora S¢
situa, mas ninguém ajuda os moribundos a morrer. Nas sociedades
mdustrializadas a morte tomou o lugar do interdito sexual. A morte é
solitiria ¢ humilhante, Os moribundos nio (@m estatuto ¢, portanto, nfio tém
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dignidade ¢ apenas se lhes pede para nio despertarem nos téenicos as
insuportiveis emogtes da morte. No presente, a morte social, ¢ssa auséneia
de estatuto, antecede por vezes cm muite a morte brologica (Paul e Fonseca,
20017,

Ao contrario da visio classica de Ariés sobre @ morte, em gue esla surge
como o altimo dos tabos, Bauman (1995 escroveu um inferessante ensiic
sobre "as aventuras pos-modernas da vida e da morte”, em que defende que
nunca a morte foi 1Ho exposta e banalizada como no presente. O tabu de
falar e observar a morte desvaneceu-se, pelo que, actualmente, a morle esta
continuamente presente atraveés dos media, tornando-a inofensiva na sua
nova roupagem higiénica ¢ profana, reduzida i dimensio de wm dos muitas
problemas do homem. Este autor refere o paradoxo da luta contra a doenga
levado a cabo pela medicina moderna, na busca incessante de vitdria sobre
as causa da morte, uma a seguir a outra, como se a morle nao surgisse o
inevitivel como no inicio dos tempos ou como se. de algum modo, o
envelhecimento ndo trouxesse consigo uma série de “pequenas mortes”
(The President’s Council on Bioethics, 2005),

Rodeiam-nos, pois. uma grande diversidade de discursos sobre & morte
e, no meio desta coabitagdo de discursos, o Hospital & efectivamente o local
por exceléncia em que @ marte acontece nos nossos dias. Sde mortes
anunciadas, lentas, tecnologicas, O problema que finalmente conduzird a
morte comega por ser uma roting do servico médico ¢ de enfermagen,
centrado mats na doenga do gue na pessoa, mais na cura do que no cuidado
e no conforto. Freguentemente sucedem-se actos agressivos ¢ grluitos para
prolongar a vida, até que os téenicos desistem e correm a corting, deixando
o morbundo sé, confrangidos, desconfortdvels, mas inaptos para agir (e
outra forma. [ as pessoas morrem frequentemente sos. Mecanizam-se as
rotinas de preparacdo do corpo (completadas pelos profissionais das
agéncias funeririas) ¢ informa-se a familia, sumariamente, pelo telefone.
Quando a familia chega, quase nunca ha espago nem disponibilidade dos
técnicos para os fanuliares. O contexto hospitalar. inadequade para a
expressdo da dor, € visto frequentemente como o dlibi ideal para o
desajustamento dos comportamentos dos profissionais face & dor dos outros
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e face a0 seu insucesso Curativo, que créem como missio,

MNo presente, g preparagio dos téenicos de sande para lidarem com g
morte ¢ minima ou mesmo nula, Se a actual cultura nao promove. atraveés dy
socializagio, g aprendizagem  spcial e iy formal  de atitudes ¢
comportamentos adequados perante a morie. proprii ou dos outros, hi que
arganizar outras formas de aprendizagem dirigida aos profissionais de satde
que lidam com esse problema. hi que promover uma aprendizagem formal o
dingida com muita pertinéncia para os téenicos que profissionalmente tém
contacto didrio com essa problematica (Panl, 1995,

4.

De acordo com Glaser ¢ Strauss (1968), a oconéncia da morte pade ser
encarada como um processo fque atravessa os seguintes estados: (i) definigdo
do paciente como estando 2 morrer; (1} preparativos por parte da familia,
bem come do paciente (se tiver conseiéneia do faclo), para 4 morte que §¢
dproxima; (i) momento ¢m que se considera nido haver mais nada 3 fazer
para eviar a morte; (iv) final descendente, que pods demorar semanas, dias
ou heras; (v) dltimos mamentos: (vi) observagio da more; (vil) morte
propriamente dita,

0 modelo proposto por Kubler-Ross (1969, Por sud vez. assinala um
conjunto de fases por que passam os doentes terminagis relativamente 4
lorma de encarar 4 sua Propria morte:

- Negugio: é uma fase caracterizada por uma dafesy temparinia, gue é
mais tarde substituida por uma aceitagio parcial, Serve de "pira-choques"
para noticias inesperadas ¢ chocanies. Esta necessidade de negacdo é maig
frequente no inicio da doenga ¢ revela-se, por exemplo, quando a pessoa
fala da sua doenca e encara a more. mas sem pender g gsperanga de
continuar a viver, Aos poucos. o doente val perceber a sua negacio ¢
comeea a utilizar defesas menos radicais,

- Raivat: é mais dificil de lidar do que a fase de negacdo, devido ao [icto
destes sentimentos de faiva se propagarem em todas as direccoes: familia,
lécnicos de salde, ambiente, Deus.., Além deste sentimenio surgen ames o
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revolta, a inveja e o ressentimento. O doente questiona-s¢ Porqué eu? e,
acima de tudo, procura ter a certeza de nio eslar a ser esquecido,

- Negociagido: é a fase menos conhecida mas bastante (il ap docnte,
embora por um tempoe muito curto, E uma tentativa de adiamento da morte
atraves de algum tipo de acordo, Implica uma promessa implicita, que inclu
um prémio merecido por "hom comportamento”, A matoria das negociagdes
¢ feita com Deus ¢ peralmente mantidas em segredo. Os prineipais
objectivos desta fase sio o prolongamento da vida, o alivio do sofrimento, o
realizagdo de um desejo.

- Depressao: acorre seralmente quando o doente ndo pode mais newir a
sua doenga, isto ¢, quando ndo a pode esconder devido 4 sua evolugdo, A
revolta, a raiva ¢ o alheamenio cedem #2013 a um sentimento de grande
perda, Kubler-Ross define dois tipos de depressia neste tipo de pacienies: a
depressio reactiva e a depressiio preparaténa, A depressiio reactiva aparece
face a um sentimento de impotencia, comegando os doentes a sentirem-se
Sem esperanca perante o seu estado de satde. Muitas veres, tal sentimenta
esta relacionado com problemas vitais do doente gue necessitam de ser
cuidados. A depressio preparatoria consiste numa experiéncia de perda
iminente de todos os objectos amados. Neste tipo de depressdo niio faz
sentido encorajar o doente. mas antes permitir que ele exteriorize o seu
pesar, pois isso leva-o a aceitar mais facilmente a sua situagio, E geralmente
um estado silencioso, em que a mterferéncia excessivi de visitas retarda a
preparagio emocional do doente para idar com o momento inevitivel que
S¢ aproxima.

- Aceitagio: o doente deixa de se sentir deprimido guanto ao seu
“destina”, jd que teve oportunidade para exteriorizar bs seus senlimentos, a
sua inveja pelos sauddveis e a sua raiva por aqueles que ndo sio obrigados a
enfrentar & morte tio cedo. Na maioria dos casos o doente estd cansada ¢
bastante fraco, desejando que o deixem s6 ou, pelo menos, que nio o
perturbem com noticias ou problemas do mundo exterior. Deixando de tor
vontade de conversar, € no entanto reconfortante para o doente que nunea
deixemos de o visitar nesiy sitiagdo, o que o fard sentir que ndo fol
esquecido quando nada mais pode ser feito por ele,
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O modelo’ de Elisabeth Kubler-Ross nio pretende ser um modelo
normative, De facto, apesar de nie ter sido intengio da autora que o seu
modelo diga 4s pessoas o que ¢ como se devem sentir face a sua propria
morte, muitas vezes ¢ usado ¢ entendido dessa forma. As respostas
emocionais dos doentes podem nao estar de acordo com o modelo exposto e
estes podem expenimentar sentimentos distintos daqueles gue Kubler-Ross
identilicou,

A partir destas diferentes situagdes, deve colocar-se & questdo acerca do
gque ¢ melhor para as pessoas ¢ daquilo que elas realmente desejam. De
facto, nio havendo consenso sobre esta matéria, hi que respeitar as pessoas
gue preferem ndo saber o que se pussa na verdade com elas, o que ndo iliba
0 corpo clinico de estar sempre preparado para dizer a verdade. Nao nos
parcce vidvel dar apoio psicelogico a doentes terminais sem que a relagio se
estabeleca numa base de conbanga ¢ de verdade, sem a qual todo o processo
resultard viciado.

(3o ponto de vista da ajuda, o que Rogers (1990) ¢ Shipman. Levenson e
Gillam (2002) aconselham que se Taga ao moribundo ¢ o alivio da dor ¢
proporcionar-lhe o maior conforto possivel, De resto, ¢ importante ouvi-lo,
permanecer junto dele ¢ procurar manter a auto-estima do doente, que sabe
ler mau aspecto, estar incontinente ou ter man odor {devido a wm cancro,
por exemplo). Hi que manter a conversa, mesmo quando o doente parece
ndo reagir ¢ hd que estar atenlo aos seus desejos relativamente o assuntos
espirituais. O apeio psicoldgico a dar nestas circunstincias passa sobretudo
pela dispombilidade e aceitagdo incondicionas, facilitando a expressio dos
afectos, muitas vezes contraditdrios e agressivos. ou 4 reserva dos
sentimentos, levando o doente a regressar a formas muito primitivas de
comunicagio nio verbal.

Como ja se referiu. ¢ importante ajudar a familia, o que pressupde uma
serie de atitudes ¢ de comportamentos que passam por receber a familia de
torma calorosa e cumprimentar as pessoas pelos nomes, oferccer um café,
tornar ¢laro que a presenga dos familiares ndo constini um incdmodo.
encorajd-los a dizer o que sentem e que estd a ser ferto tudo o que ¢ possivel
¢ necessdrio, perguntar-lhes s¢ querem estar com o moribundo quande ele
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morter, olerecer um sofd on diva préximo do moribundo ¢, depois da pessoa
MOTTEr, PErguntar s¢ (uerem ver o corpo preparando esse momento com
sensibilidade. Haverd situagbes em gue ¢ necessirio recorrer a intervengdes
mais activas de controlo de ansiedade e a ocorréneia de situacdes como a
elaboragio de sentimentos de culpa ou a depressio exigem, obviamente,
técnicas de intervenglo psicologica especificas e com indicagiio caso a caso.
Em todas as circunstincias, ¢ necessirio gue o téenico esteja alento e seja
capaz de lidar também com 08 seus praprios sentimentos,

No seguimenta da morte hi, finalmente, todo um processo mais ou
menos longo ¢ dolorose de Juto que ¢ necessirio claborar, quer no plano
individual quer no plano familiar. © processo de luto incluird, sepundo
Gorrer (1965), os seguintes estiadios: (1) pequeno periodo de chogue até 4
deposicdo do corpor (i) periodo de luto intenso, acompanhado de
alastamento do mundo externo e acompanhado de mudancas flsiologicas,
por exemplo, de sono e do apetite; (1i) periodo de restabelecimento da
homeostase fisica ¢ social. com estabilizagio do sono e do peso ¢ com o
interesse de novo dirigido para o mundo exterior,

O apoio ds pessoas mais dircctamente envolvidas no desenrolar deste
processo de luto © outra das frentes de segio gue uma mtervengio
psicologica neste dominio niio pode descurar, evitando tanto guanto possivel
o aparectmento de situagdes de luto patologico, de dificil resolugio e
potencialmente geradoras de situagdes de prande instabilidade pessoal e
familiar,
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