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Desenvolvimento da Tanatologia: estudos sobre a morte e o morrer

Maria Julia Kovacs
Universidade de Sao Paulo, S0 Paul o-SP, Brasi|

Resumo: Este artigo discute os principais temas e pesquisas na area da Tanatologia, estudos
sobre a morte e 0 morrer. S80 apresentados 0S autores pioneiros que escreveram as primeiras
obras de sistematizacdo da Tanatologia entre os quais: Herman Feifel, Robert Kastenbaum e
Elizabeth K Uibler-Ross, e os principais temas de estudo: luto, violénciae guerra, amorteeaTV,
cuidados a pacientes gravemente enfermos, além da formagdo de profissionais da area de
saude e educacdo para lidar com pessoas vivendo situacdes de perdas e morte. S&o feitas
propostas de estudos para o futuro desenvolvimento da Tanatologia em nosso pais.

Palavras-chave: Educacéo em relacdo a morte. Profissionais da salide. Cuidadores. Formagéo
profissional.

Development of Thanatology: studies about death and dying

Abstract: This study discusses the main themes and research related to Thanatology, studies
of death and dying. The pioneer experts who wrote the early works that systematize the area
are presented: Herman Feifel, Robert Kastenbaum and Elizabeth Kiibler-Ross, as well as the
main themes of study: bereavement, violence and war, death and TV, palliative care, training of
health and education professionals to deal with people experiencing loss and death. Further
studiesto develop Thanatology in Brazil are proposed.

Keywords. Death education. Health professionals. Caregivers. Professional education.

Desarrollo de la Tanatologia: estudios sobre la muertey el morir

Resumen: Este articulo discuti los temas principales, las investigaciones en el érea de la
Tanatologia y estudios sobre la muerte y € morir. Son presentados |os autores pioneros que
escribieron las primeras obras sistemati zadas de |a Tanatol ogia, entrelos cual es; Herman Feifel,
Robert Kastenbaum y Elizabeth Kbler-Ross. Se presentan también las areas principales de
estudios como: €l duelo; la violencia; la guerra; la muerte y la television; los cuidados a los
pacientes gravemente enfermos y la formacion de profesionales del &mbito delasaludy dela
educacion para trabajar con personas que estan viviendo situaciones de pérdida y muerte.
También son realizadas propuestas de estudios para el futuro desarrollo de la Tanatologia en
nuestro pais.

Palabras clave: Educacién con relacion a la muerte. Profesionales de la salud. Cuidadores.
Educacion profesional .
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Neste artigo nos propomos a apresentar alguns
temas da Tanatologia, area de conhecimentos e de
aplicacao, envolvendo cuidados a pessoas que vivem
processos de morte pela perda de pessoas signifi-
cativas, processos de adoecimento, em decorréncia
de comportamentos auto-destrutivos, suicidio, ou por
causasexternas, pelaviolénciapresente principalmente
nos centros urbanos. Ha dois periédicos fundamen-
tais para a sistematizacdo da &rea. Omega Journal
of Death and Dying e Death Sudies. Outra fonte
importante de consulta na area da Tanatologia é a
Association for Death Education (ADEC), fundada
em 1970 nos Estados Unidos da América do Norte
com 0s seguintes objetivos. (a) estabel ecer redes de
interacdo com profissionais que lidam com o tema;
(b) promover encontros, workshops e material es-
crito para divulgar o assunto; (c) incrementar a edu-
cac8o paraamorte e o preparo de profissionais para
atuacdo na area.

No Brasil podemos citar como fontes de refe-
réncia o Laboratério de Estudos sobre o Luto na
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo e o
Laboratério de Estudos sobre aMorte no I nstituto de
Psicol ogiadaUniversidade de Sao Paul o, cujosobje-
tivos sdo muito seme hantesaosdaADEC. A histéria
brasileira trouxe importantes contribui¢des para o
estudo da Tanatol ogia. Em 1980 ocorreu 0 Seminario
A Morte e os Mortos na Sociedade Brasileira, coor-
denado pelo Professor José de Souza Martins, do
Departamento de Sociologiada Universidade de Séo
Paulo. Aspal estras deste Seminario foram publicadas
no livro A morte e os mortos na sociedade brasileira
(Martins, 1983), abrindo inimeras perspectivas para
a compreensao e investigacdo sobre o tema

WilmaTorres foi a primeira psicéloga brasi-
leira que se dedicou a sistematizacdo da area da
Tanatologiano Brasil. Criou no Instituto de Pesqui-
sas Psico-Sociais da Fundagdo Getulio Vargas, no
Rio de Janeiro, um acervo de dados bibliograficos
sobre a érea, dividido em vérios sub-temas, consti-
tuindo-se em referéncia importante aqueles que se
iniciam nos estudos sobre a morte (Kovécs, 2003).
Em 1980 coordenou o | Seminério sobre a Psicolo-
gia e a Morte na Fundagdo Getulio Vargas no Rio
de Janeiro, cujos resultados foram reunidos no livro
Psicologia e morte. Neste mesmo ano Wilma Torres

propds o curso Estudos e Pesquisas em Tanatologia
com o intuito de promover pesquisas e publicacbes
na area.

Em 1984, foi realizado em Minas Gerais, o |
Congresso Internacional de Tanatologia e Preven-
¢do do Suicidio, sob coordenacdo de Evaldo
D’ Assumpcéo, que resultou na publicacdo da obra
Morte, suicidio, uma abordagem multidisciplinar
(D’ Assumpcéo, D’ Assumpcéo, & Bessa, 1984). Na
area da enfermagem cabe destacar os trabal hos de
Magali Roseira Boemer e Elizabeth Ranier Martins
do Valle, docentes da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Séo Paulo.
Fernandes e Boemer (2005) trazem importante contri-
buicdo na questdo da educacdo para a morte no livro
O tema da morte em sua dimenséo pedagdgica.

Em Campinas-SP, Roosevelt Cassorla desen-
volveu pesguisa na temética do suicidio. Teve tam-
bém o mérito de reunir estudos brasileiros sobre o
tema da morte e do suicidio nas seguintes obras: Da
morte: Estudos brasileiros (Cassorla, 19914) e Do
suicidio: Estudos brasileiros (Cassorla, 1991b). Em
2007, naFaculdade de Medicinada Universidade de
Sado Paulo (FMUSP), foi criado o Curso de
Tanatologia e Educagéo para a Morte, coordenado
por Franklin Santana Santos, resultando na obra A
arte de morrer: Visdes plurais (Incontri & Santos,
2007). Trata-se de curso pioneiro na FMUSP. Me-
rece citar que, desde 1986, vem sendo oferecida,
em nivel de graduagdo, a disciplina Psicologia da
morte no I nstituto de PsicologiadaUniversidade de
Sdo Paulo, como apresentaremos em outra parte
deste texto. Cabe ressaltar que atualmente temos
um grande acervo de livros e teses sobre o tema da
morte no Brasil e propostas de disciplinas de gradu-
acdo, pés-graduacdo e extensdo em varios cursos
da &rea da saude.

Temas em Tanatologia

A seguir apresentamos as questes relevantes
naareaque surgiram nestes Ultimos anos. Bluebond-
Lagner (1987), pesquisadoranaareado luto infantil,
apontou que desde os anos de 1950 ha uma sistema-
tizacdo da Tanatol ogia, mas se questionasobre areal
contribuicdo que certo tipo de pesquisas oferecem.
Muitos estudos tratam de detalhes, isolando alguns
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aspectos do tema da morte, com grande preocupacéo
em defini¢des operacionais. Na década de 1960 hou-
ve grandes mudancas na area da Tanatologia, a par-
tir dos trabalhos de Kiibler-Ross e Saunders
(Kovécs, 2003, 2007) que revolucionaram o traba-
Iho com pacientes em estégio terminal da doenca e
trouxeram o tema da morte para discussao publica,
desafiando a mentalidade da morte como tema in-
terdito (Ariés, 1977).

O grande desenvolvimento da Tanatol ogiaocor-
reu apés as guerras mundiais, com os estudos de
Hermann Feifel que escreveu o classico Themeaning
of death (Feifel, 1959). Esta obra sinaliza o movi-
mento de conscientizacdo sobreaimportanciadadis-
cussdo do tema da morte, apesar da ainda existente
mentalidade deinterdi¢do do tema. Olivroinclui tex-
tos sobrefilosofia, arte, religido, sociologia. Ha arti-
gosdevarios autores muito conhecidos, entreosquais
destacamos. Jung, A alma e a morte e Marcuse, A
ideologia da morte. Nesta obra, encontram-se tam-
bém artigos teméticos como o capitulo Trajetérias
da morte por Glaser e Strauss, e o capitulo Prevencao
do suicidio, de Farberow e Schneidman.

Kastenbaum e Aisenberg escreveram o livro
Psychology of Death em 1976, traduzido para o
portugués com o titulo Psicologia da Morte
(Kastenbaum & Aisenberg, 1983), que constitui tex-
to de referéncia na &rea. Kastenbaum é responsavel
pela primeira sistematizacdo da bibliografia sobre o
tema e na década de 1970 criou o periddico Omega:
Journal of Death and Dying, referéncia para os
estudiosos do tema.

Nos Estados Unidos, Jessica Mitford (1978)
escreveu American Way of Death, obra que causou
grande polémica, tracando um retrato da morte no
Ocidente, particularmente naAméricado Norte. Seu
texto apresenta 0 que Aries (1977) aponta como o
retrato da morte tabu, interdito de uma sociedade.
Muitas das pesqui sas has décadas de 1970 e de 1980
levaram a consolidacdo de programas na area da
Tanatol ogia. Segundo Bluebond-L agner (1987), hou-
ve certa estagnacao da area pelas exigéncias e rigor
metodol 6gico das pesqui sas realizadas na década de
1980, apartir danecessidade de comprovacéo detudo
o quesedizia. Estatendénciaaquantificacdo pode ter
levado a repeticdo de certos temas, como a avaiacdo

da ansiedade frente a morte, presente em indmeros
artigos. Tal fato podeter reduzido a profundidade da
discussdo de uma érea tdo complexa como a
Tanatologia, levando a um afastamento de suas di-
mensBes mais profundas (Kastenbaum & Sharon,
1995). A hipétese dos autores é que poderia estar
operando um mecanismo de defesanos pesquisadores
que ndo permitiria a entrada em contato com temas
envolvendo a subjetividade em relacdo a morte, o
medo daextingdo, daaniquilacdo, entre outras ques-
tdes. Discutem aindapor qual motivo osprofissionais
gue atuam na area clinica ndo |éem o que pesquisa
dores escrevem. Uma primeira resposta pode ser
porgue as pesquisas repetidas e com excessivo zelo
guanto a precisdo dos termos, talvez ndo respondam
as questdes principais daqueles gue cuidam de pes-
soas vivendo situagdes de morte.

Passamos a apresentar alguns dos temas atuais
de estudo na &rea da Tanatologia, os quais longe de
pretender esgotar a abrangéncia da area, apresen-
tam um panorama do que vem sendo pesquisado.

Estudos sobre luto

Parkes (1987), grande autoridade na area do
luto, menciona as preocupacgdes atuais nas pesqui-
sas sobre este tema. Nos estudos dos conceitos ba-
sicos sobre o luto, ha os que verificam como perdas
afetam estruturas de significado na vida, ja que o
luto é considerado uma profunda transi¢cdo existen-
cial. Outra &rea importante de estudo € o efeito dos
processos do luto no sistema imunol6gico. Dados
epidemiol 6gicos apontam gque ocorrem muitas mortes
apbsaviuvez. V&rios sintomas psiquicos eram vistos
como doencafisicaem pessoas em processo de luto,
0s médicos eram procurados por pessoas enlutadas
gue apresentavam sintomas como: depressao, insdnia,
anorexia, aumento no uso de alcool e drogas. Atual-
mente muitos destes sintomas sdo relacionados ao
processo deluto e ndo s maisvistos como patologia,
como atestam os estudos de Parkes (1987), Stroebe
e Stroebe (1987), entre outros.

Parkes (1987) refere também pesquisas sobre
asdiferencas nasrespostas do luto, envolvendo ques-
tdes de género. Cita autores que estudam a
vulnerabilidade e alto risco de mulheres que per-
dem seusfilhos. Menciona estudos sobre diferentes
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manifestacGes emocionaise arealizagdo derituaisem
vérias culturas. Parkes, Laungani e Young (1997) pu-
blicaram o livro Death and bereavement across the
cultures, no qual abordam osprincipaistemaserituais
de vérias culturas, entre as quais. a hindu, a budista
tibetana, ajudaica, a cristd e aidamita. Kastenbaum
(1969) serefere afatores de risco paraluto complica
do no caso de pessoas idosas, principalmente quando
perdem seus filhos adultos. O nimero de idosos tem
aumentado e muitos vivem em situagdo de risco, com
problemas financeiros, isolados, com doencas graves,
gue podem se agravar com as perdas da vida, consti-
tuindo o que o autor denominou sobrecarga de luto.
Com o prolongamento do tempo da vida muitos pais
estdo enterrando seus filhos adultos, e acabam viven-
do sozinhos esta perdatéo dificil de ser elaborada.

O luto complicado, antigamente denominado
de luto patolégico suscita controvérsias. Segundo
Parkes (1998), € preciso muito cuidado parando se
classificar precocemente processos de luto como
disfuncionais, quando ndo seguem estégios ou etapas
gue durante muito tempo foram considerados como
inerentes a seu processo. Para 0 autor uma cuidadosa
avaliacao é necessaria em todos 0s casos. A questéo
do luto complicado € um ponto importante para pes-
quisas, jagque muitos profissionais ndo estdo prepara-
dos para lidar com este problema. Segundo Rando
(1992/1993), ha conseqgiiéncias sérias quando ndo se
cuida de pessoas que apresentam risco para proces-
sosdeluto complicado. E fundamental: (a) identificar
fatores de risco; (b) delinear tendéncias socio-cultu-
rais e tecnol 6gicas que possam exacerbé-las; (c) ob-
servar 0 que é necessario ser trabalhado paraseevitar
um luto complicado.

Para a autora mencionada anteriormente ha
dificuldades de identificar o que se considera como
fatores complicadores. Aponta a necessidade de re-
visdo de alguns conceitos como luto patol dgico,
desgjustado, anormal, disfuncional, desviante, entre
outros. A tendéncia é falar em fatores complicadores
do luto, poisretiradapessoaa Uinicaresponsabilidade
pel os problemas. Hacircunstancias anteriores amor-
te, naprépriasituacdo e apods o 6bito que podem difi-
cultar o processo deluto. A autoraafirmaque alguns
processos séo importantes para elaboragdo do luto,
entre os quais: (a) reconhecer o luto, (b) reagir a

separacao, () recolher e re-vivenciar as experiéncias
com a pessoa perdida, (d) abandonar ou se desligar
derelagBes antigas, (€) reajustar-se aumanovasitu-
acdo, (f) reinvestir energia em novas relagoes.

Entre osfatores que podem causar complicagdes
no processo de luto, observa-se negagao e repressao
ligadas a perda e a dor. Estes fatores podem ser
exacerbados em uma cultura que faz com que as pes-
soas se controlem, ndo se manifestem e que vivam
como seamorte ndo existisse. Hatambém distorcbes
que afetam a expresséo do luto, como o adiamento,
inibicdo ou cronificagdo do processo. Nao ha padrbes
gue definam quando um ou outro processo esta se
instalando, porque também devem ser levadas em
conta a maneira de ser das pessoas e suas formas de
lidar com situagBes de crise. Estes itens so impor-
tantes paraserem considerados pel os profissionaisque
vao cuidar de pessoas enlutadas, néo como um padréo
a ser imposto sobre elas, mas como sinais a serem
observados. Haumatendénciapara“ adequar” as pes-
soas, buscando-se normatizagdo, o que ndo permite
que elas possam viver sua tristeza. Podem ocorrer
distorgdes que afetam a expressdo do luto, como o
adiamento, inibi¢&o ou cronificagdo do processo.

O tipo de morte pode afetar a forma de el abo-
racdo do luto. Suicidios e acidentes sd0 as mais gra-
ves, pelos aspectos da violéncia e culpa que
provocam. Por outro lado, as mortes de longa dura-
¢do, com muito sofrimento podem também ser
desgastantes. Entre os fatores complicadores deste
processo deve ser consideradaarel agdo anterior com
ofaecido, principalmente aque envolveambivaléncia
e dependéncia, problemas mentais e a percepcdo da
faltade apoio social. O luto complicado pode se ma-
nifestar por sintomas fisicos e mentais. Em muitos
casosédificil separar um processo deluto complicado
e apresenca de problemas mentais. Esta diferencia-
¢do éfundamental ao se pensar nasformas mais ade-
guadas de cuidado.

Mudangas sociais sdo responsaveis pelas difi-
culdades de elaboracdo do luto nos dias atuais. O ré&
pido indice deindustrializac&o, urbanizacdo e 0 avanco
datécnicamédicalevaram aumadesval orizacdo dos
ritos funerarios. A consequénciadisto é que ao vive-
rem perdas significativas, as pessoas sentem-se sozi-
nhas, sem saber o que fazer, principal mente quando
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estdo distantes de seus familiares, fato comum na
atualidade. Nos centros urbanos, houve aumento sig-
nificativo da violéncia, dos acidentes e do abuso de
drogas, resultando no aumento das mortes violentas
etraumaticas, um dosfatores derisco paraluto com-
plicado. A morte escancarada por ser inesperada néo
permite preparo prévio. Envolve multiplosfatores que
podem dificultar a sua elaboragéo: perdas multiplas
(morte de varias pessoas da mesma familia), perdas
invertidas (filhos e netos que morrem antes de paise
av0s), presencade corpos mutilados, desaparecimento
de corpos e cenas de violéncia (Kdvacs, 2003).

Mortes lentas, em processos cronicos, tam-
bém causam dor e sofrimento. O aumento do tempo
de vida, também dagueles com doencas lentas e
degenerativas, faz com gue se vivalongos processos
de morte, causando desgaste fisico e psiquico aos
seus cuidadores, que sofrem com a perda da pessoa
gque conheciam, complicando o processo do luto
(Hennezel, 2001). Podem ocorrer sentimentos
ambivalentes, tristeza pela perda e raiva pel o aban-
dono, desejo damorte paraalivio do sofrimento, que
pode provocar culpa, podendo ser este um fator de
risco parao luto complicado.

O luto ndo autorizado também deve ser
pesquisado, como apontaram Corr (1998/1999), Doka
(1989), Casellato (2005). Um exemplo é amorte por
aids, quando companheiros ndo podem chorar amu-
tua perda, porque seus amigos e familiares ndo sa
bem da relacdo entre eles. O aborto € também uma
situacdo de perda ndo reconhecida, ja que a morte
ocorre antes da vida ser reconhecida socialmente.
Trata-se de grave engano, pois pode haver intenso
investimento de amor em uma gravidez com a ex-
pectativa do nascimento do filho. Com o aborto ini-
cia-se 0 processo deluto paraelaboracdo destaperda.
Um outro exemplo de luto ndo autorizado é o dos
amantes em situacdo de adultério, pois sua relacdo,
muitas vezes, ndo é aceita. Adolescentes, as vezes,
ndo tém seu luto reconhecido, ja que freqlientemente
seisolam ou seretraem dando idéiade que ndo estéo
envolvidos com a situagdo, 0 que pode aumentar a
suador, pois 0 seu sofrimento n&o é percebido.

Para o futuro, Parkes (1998) sugere a criacéo
de instituices para prestar cuidados durante o
adoecimento e apds a morte, 0 desenvolvimento de

programas de cuidados paliativos, os hospices, ga-
rantindo-se a especificidade dos trabal hos, que aten-
dam as necessidades de cada populacdo. Por
exemplo, em Israel foi criado um servico de guda
paravilvas e vilvos daguerra; naAfrica, asinstitui-
¢Oes cuidam dos 6rfaos da guerra civil. No Brasil,
citamos o trabalho do L aboratério de Estudos sobre a
Morte no Instituto de Psicologia da Universidade de
Sé0o Paulo e do Laboratério de Estudo sobre o Luto,
na Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
Merece destaque o trabalho de Maria Helena Pereira
Franco, coordenadora do Instituto Psicolégico de
Emergéncias, que oferece cuidados a sobreviventes
e familiares enlutados em catéstrofes, como foram
0s grandes desastres aéreos ocorridos em 2006 e
2007 em nosso pais.

Aproximacgdo da morte: cuidado a pacientes no
fim davida

Uma obra de grande impacto na histéria da
Tanatologia é Sobre a morte e o morrer (Kibler-
Ross,1987), que falasobre o cuidado apacientesgra-
vemente enfermos, destacando a importancia da
escuta de suas necessidades e seu sofrimento. Ela é
mais conhecida pel os estagios (hegagdo, raiva, bar-
ganha, depressdo e aceitacdo) vividos por pacientes
gue recebem o diagnostico de doenca grave. Naver-
dade, a autora fala das reagfes de pessoas nesta si-
tuacdo. Elatemiaque os profissionais sefixassem na
seqiiénciados estagios, 0 que poderiaindicar abusca
de um padréo ou molde. Entretanto, o fundamental
em suaobraéapropostade comunicacdo que aautora
apresenta. Infelizmente, foi dadamaisimportanciaaos
estagios propostos do que a sua experiéncia clinica.
(Kovécs, 2003, 2007)

Um estudo classico na pesquisa com pacientes
em estégio terminal da doenca é o de Hinton (1963),
gue verificou altos niveis de desespero e depressao
em 55% dos pacientes. Foram observados temas
como desligamento das preocupagdes sociaiseane-
cessidade de cuidado as perdas relacionadas com a
doenca. Glaser e Strauss (1961) pesquisaram 0s ni-
veis de consciéncia de pacientes gravemente enfer-
mos sobre a sua doenca e a aproximagdo da morte,
trazendo questdes importantes sobre a comunicagdo
com eles. Os autores realizaram estudos em hospitais
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de S&o Francisco, nos Estados Unidos, com pacientes
internados, observando sua relagcdo com a equipe de
salde. Na chamada consciéncia fechada, o paciente
ndo quer saber de sua doenca ou aproximagdo da
morte e o profissional também nao fala. Pode tam-
bém ocorrer fingimento mituo, ndo deixar que o ou-
tro saiba, 0 que ja se sabe. Sdo apresentadas as
trajetdrias de mortes rapidas, inesperadas, esperadas
ou prolongadas.

O crescente desenvolvimento da medicina e
dos hospitais provocou a transferéncia do lugar da
morte para estasinstitui¢gdes. A invencao de procedi-
mentos de altatecnol ogiacomo ahemodidlisetrouxe
novas questdes sobre vida e morte. Uma questéo
muito dificil paraosmédicosédecidir quais pacientes
serdo encaminhados para Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) com possibilidade de serem salvos, e
guais ndo irdo, com risco de morte.

A questdo dos transplantes trouxe também re-
viravoltas em relagdo ao momento damorte, dividin-
do-a em duas vertentes: morte clinica e cerebral.
Cria-se ai um dilema ético envolvendo o atestado da
morte para retirada de 6rgaos, com o coracdo ainda
batendo, o que afeta profundamente o imaginario po-
pular que entende que ha vida enquanto o coragao
bate, mesmo que o cérebro esteja morto. Com o de-
senvolvimento datecnol ogia médicaos hospitaistor-
naram-se “ingtituicdes paraa cura’. Novas questdes
sobre vida e morte se apresentam ent&o. O ser hu-
mano tem direito avidaetambém amortedigna, sur-
gindo a questdo: qual é o real papel das Unidades de
Terapialntensiva? Salvar vidas ou prolongar mortes?
Vemos na prética médica esta mesma contradi¢&o:
por um lado, tenta-se prolongar avidaatodo custo g,
por outro, hd uma busca para mortes com dignidade.
Questdes sobre o fim davidamostram aimportancia
do entrelacamento da Tanatol ogiacom abioética, uma
discussdo interdisciplinar.

Uma das areas que demanda maior profundi-
dade envolve os cuidados a pacientesno fim davida,
observando suas necessidades, a estrutura de atendi-
mento nos hospitais e outros recursos como hospices,
unidades de cuidados paliativos e o cuidado domicili-
ar. Inclui temas pol émicos como morrer com dignida-
de, eutanésia, e o suicidio assistido.

Schultz e Schlarb (1987) apontam amagnitude
do problema, ja que é crescente 0 nimero de idosos
doentes e pacientes em estagio avancado da doenca.
As pesquisas na area de cuidados paliativos envol-
vem temas como: agravamento da doenca e sinto-
mas multiplos e incapacitantes, transmissao de mas
noticias, enfrentamento da proximidade damorte, pro-
cesso do luto antecipatério e o luto dos familiares
(Kovécs, 2003).

Em 1995, foi realizado o estudo Sudy to
understand prognosis and preferences for
outcomes and risk of treatment (SUPPORT), cita-
do por Lynn (1997), com o objetivo principal de co-
Iher informagdes sobre pacientes em estdgio de
terminalidade e seus familiares. Esta pesquisa durou
quatro anos, envolveu 9000 pacientes de cinco hospi-
tais de ensino nos Estados Unidos, procurando verifi-
car a causa do sofrimento na situagdo da morte. Os
pesquisadores verificaram que 55% dos pacientes
estavam conscientes nos trés dias que antecederam
a sua morte, 40% apresentavam dores insuporta-
veis e 80% tinham fadiga extrema, 63% relataram
ter dificuldade paratolerar o grande sofrimento fisico
e emocional relacionado ao agravamento da doenca
e com o estagio final davida. O estudo indicou tam-
bém que 20% das pessoas morrem nas UTIs. Da-
gueles que |4 estiveram e sairam: 76% relataram
desconforto, 72% falaram que tiveram muita sede,
68% sentiram sono, 63% ansiedade, 56% dor e 52%
raiva. Observa-se, entdo, um grande indice de sofri-
mento, que se torna ainda mais grave para agueles
casos nos quais a doenca chegou a um ponto de
irreversibilidade. Nestes casos, medidas invasivas
podem se tornar indteis. A referida pesguisa trouxe
elementosimportantes paraadiscusséo eimplantagdo
dos programas de cuidados paliativos.

Os estudos sobre criancas e adultos com do-
encas em estagio avancado numa abordagem quali-
tativa trazem dados importantes sobre os momentos
vividos no diagnastico, no transcorrer da doenga e
tratamento, e no estégio final, envolvendo os senti-
mentos relacionados com cada fase e as formas de
enfrentamento utilizadas.

Asprimeiras pesguisas nesta areafizeram com-

paracOes entre os cuidados oferecidos em hospitais
convencionais e os programas de cuidados paliativos.
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Os programas de cuidados paliativos oferecem: ater-
nativas de tratamento menos agressivo, melhor con-
trole de sintomas, familiamai s préximados pacientes,
embora com nivel maior de estresse e preocupagéo,
custos menores; menores indices de depressdo. Atu-
amente estas diferencas entre modalidades de aten-
dimento ndo sdo tdo marcantes e as pesquisas
passaram a envolver temas como morte com digni-
dade e as necessidades dos pacientes no fim davida
(Pessini, 2004).

Ha dificuldades de pesquisas com pacientes
gravemente enfermos. Estudos quantitativos podem
trazer dados para o desenvolvimento da area, mas
podem se tornar inviaveis se demandarem grande
ndmero de pacientes com caracteristicas semelhantes.
Por outro lado, pesquisas qualitativas, depoimentos,
histérias de vida podem trazer de forma mais
aprofundada o universo e a percepcdo de pessoas
que estdo vivendo tdo proximas do fim davida. As
escalas de qualidade de vida podem néo trazer todaa
dimensdo deste momento da existéncia. O melhor é
sempre perguntar, ao préprio paciente, se suas ne-
cessidades foram atendidas e ficar atento acomo ele
falade suaprépriador e sofrimento (Kovécs, 1998).

Outraéreaimportante de desenvolvimento éa
de cuidados paliativos apacientesidosos. E um gran-
de desafio cuidar de seus sintomas incapacitantes,
sendo os mais graves. demenciagdo, esclerose e con-
fusdo mental, como apontam Py e Burl& (2004).

Em duas pesquisas realizadas com pacientes
portadores de cancer avancado na Unidade de Tra-
tamento da Dor e Cuidados Paliativos no Hospital
Amara Carvalho em Jai-SP, foi discutido como ava-
liar sua qualidade de vida na busca por melhor com-
preensdo de suas necessidades. Questdes atuais
ligadas ao cuidado com pacientes com doenca avan-
cadaenvolvem adiscussdo sobre amorte com digni-
dade e o direito de escolhadapropriamorte (Kovécs,
1998, Kovécs, Kaobayashi, Santos, & Avancini, 2001).

Uma outra &rea importante de trabalho e de
pesqguisa hos estudos sobre a morte é a formagéo e
preparacdo de profissionais de salide paralidar com
pacientes com doencagrave e seusfamiliares. Benoliel
(1987), enfermeira e pesquisadora, aponta questbes
importantes para reflex@o sobre o tema. Varias pes-
quisas mostraram como profissionais lidam com a

morte, seus indices de ansiedade, medo e de que modo
enfrentam a situacdo. Entre as principais dificuldades
relatadas estéo: como falar com pacientes sobre o
agravamento da doenca e a possibilidade da morte,
como readlizar os procedimentos usuai s em pacientes
sem progndstico de cura e a sensagdo de impoténcia
gue estas situagdes provocam. A autora apresenta
ainda a importancia dos cursos sobre a morte e 0
morrer paraestes profissionais, trazendo apossibili-
dade do auto-conhecimento e acapacitacdo paralidar
com pacientes proximosamorte. Verificou queaguns
cursos para a formacdo de profissionais de salide in-
cluem o tema da morte em uma aula ou moédulo. Pro-
pde que sejam criados cursos especificos de
Tanatologia, com duracdo que favorega, além dos
conhecimentos técni cos, a possibilidade de entrar em
contato com valores e sentimentos mais profundos.

Namesmadirec&o da proposta daautoramen-
cionada, desde 1986 tem sido of erecidaumadiscipli-
na optativa com o titulo Psicologia da Morte no
Ingtituto de Psicol ogiadaUniversidade de S&o Paulo,
com 0s seguintes objetivos: (a) sensibilizar o auno
para 0s sentimentos e reflexdes sobre os varios pon-
tos abordados no curso, como por exemplo: suicidio,
aproximagéo da morte, perda de pessoas da mesma
faixa etéria por acidentes, entre outras; (b) apresen-
tar vérias abordagens tebricas sobre a questdo da
morte; (c) propor reflexdes sobre a prética vivida,
aprendizagem que envolve aspectos cognitivos e
afetivos propiciando buscar o sentido individual e o
coletivo. Trata-se da possibilidade de uma constante
revisdo daatuagdo do estagiério edo profissiona, le-
vando a construgdo de seu conhecimento.

O curso aborda varios temas que poderdo ser
incluidos ou aprofundados dependendo do interesse dos
aunos. Citamos aseguir aqueles que compdem abase
dadisciplinaPsicologiada Morte (Kovacs, 2003): (a)
Retratos da morte no Ocidente: domada, interdita, re-
humanizada e escancarada. A visio oriental damorte;
(b) Morte no processo do desenvolvimento humano.
O desenvolvimento do conceito de morte em criangas
e adolescentes. A questdo da morte na fase adulta e
no envel hecimento. Elaboracéo psiquicadamorte nas
vérias fases do desenvolvimento; (c) Abordagensted-
ricas do tema da morte; (d) As perdas na existénciae
0 processo do luto. Cuidados psicol 6gicos a pessoas
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enlutadas. Fatores de risco paraluto complicado; (€)
Comportamentos auto-destrutivos e o suicidio. Pro-
gramas de prevencgdo do suicidio. Cuidados psicol 6-
gicos a pessoas em risco e seus familiares; (f)
Pacientes gravemente enfermos. Cuidados no fim da
vida. Programas de cuidados paliativos; (g) Bioética
nas questdes da vida e da morte. Eutanasia,
distanasia, suicidio assistido; (h) A questdo damorte
nas institui¢coes de salide e educagdo. O trabalho do
psicologo com pessoas vivendo situagdes de perda e
morte.

Tanatologia: violéncia e guerras

Outraéreaimportante deestudosda Tanatologia
€ 0 estudo da violéncia, presente nas guerras e na
guerrilha urbana. Fulton e Owen (1987-1988) reali-
zaram um estudo sobre a compreensdo da morte no
século XX. Comparam as concepgdes de morte da-
guel es que nasceram antes da Segunda GuerraMun-
dial e osque nasceram depois. Os primeirostém hoje
mais de 70 anos. Quando nasceram a expectativa de
vida ndo chegava aos 50 anos e muitos morriam de
doenca infecciosa em casa. Quem nasceu depois da
Segunda GuerraMundial jatinhaumaexpectativade
vida de mais de 67 anos e muitos ndo tém contato
préximo com a morte. As doengas sdo combatidas
com tecnol ogia avancada e as mortes tornam-se dis-
tantesouinvisiveis, ocorrendo, em grande parte, fora
dolar, noshospitais.

Os autores mencionados anteriormente fize-
ram um estudo sobre as mudancgas da mentalidade
sobre amorte no século XX, apartir das guerras atu-
ais. Nas obras de Ariés (1977), observa-se como du-
rante muito tempo as guerras envolviam combates
entre pessoas, sendo que os soldados morriam como
heréis ou andnimos, mastinham tempo parael aborar
amorte erealizar osrituaisde absolvicdo e despedida
A guerrado século XX é diferente, o soldado € des-
conhecido e anénimo. N&o morrem apenas o0s solda-
dos, mas também civis, mulheres e criangas. Muitos
ndo compreendem as razbes das guerras.

Umberson e Henderson (1992) realizaram uma
pesquisa interessante sobre a guerra do Golfo, como
exemplo de guerrado século XX. O que observaram
foi ambivaléncia e anegacéo damorte, como sefosse
possivel fazer uma guerra sem mortes. A linguagem,

as metéforas e os eufemismos usados nas noticias e
reportagens sobre esta guerra provocam algumas
reflexdes. Observa-se negagdo, distanciamento, me-
canismos de desumanizagéo e desensibilizacdo. N&o
ha menc&o direta da morte, como se ela ocorresse
por acidente ou acaso. A énfase é dada a descricéo
dadestruicdo delocais e equipamentos. N&o seusaa
palavramorte e sim destrui¢do ou eliminac&o. Os pre-
juizos sdo justificados como sendo o prego daguerra.

A negagdo parece assegurar que, ao ndo se
falar de morte, era como se esta ndo existisse, con-
firmando aidéiade que dessaformanao se matavam
civis inocentes, a ndo ser por acidente. Morriam 0s
“culpados’, aqueles a servigo do inimigo. A alta
teconol ogiaevitamortes, pois sdo atacados avosini-
migos, ndo se “mata’ pessoas. O plblico vai sendo
preparado para as mortes “necessarias’ da guerra.
Procura-se desumanizar os“inimigos’, afirmando que
as mortes sao necessarias visando um objetivo maior.
Asmortes sao causadas pelaintransigénciados lide-
res e néo pelos morteiros.

Observa-se, entéo, um grande paradoxo: aguerra
€ promovida, mas se imagina que é possivel atroca
de morteiros e foguetes, sem que mortes ocorram,
por isso sdo ocultadas quando acontecem. Os mor-
teiros e sua capacidade de destruicéo sdo espetacu-
lares, sdo disparados a noite para ndo serem vistos
pelos envolvidos, mas proporcionam um show para
guem assiste pela TV.

Mortena TV

A TV tem também influéncia na maneira de
seencarar amorte. Segundo Umberson e Henderson
(1992), as estatisticas sdo alarmantes. as pessoas
gue nasceram na metade do século XX, aprimeira
geracao datelevisdo, javiram 10.000 homicidios, es-
tupros e outras formas de viol éncia e agressies nesta
midia.

Comointuito deoferecer diversdo, aTV apre-
senta programas extremamente violentos, mesmo que
embalados numa linguagem destinada a criancas.
Tome-se como exemplo o desenho Tom & Jerry, no
gual os dois personagens ficam se perseguindo, se
machucando e se destruindo para ha cena seguinte
aparecerem | épidos, exagerando aidéiainfantil deque
amorte é reversivel e que atos de violéncia ndo tém
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efeitos duradouros (Kovécs, 1992). Por outro lado, ao
trazer cenas de guerra ou violéncia urbana, como ho-
micidiosou acidentes, osveicul os de comunicagdo po-
dem passar ainformacéo de que avioléncia é natural.

A TV mostra também as mortes de persona-
gens importantes. Nos Estados Unidos foi 0 assassi-
nato de Kennedy e, no Brasil, a morte de Tancredo
Neves e de Ayrton Senna. Nestes casos, a morte é
vista pelatela opaca da TV, mas envolve a col etivi-
dade em um processo de luto, 0 que ficou muito pre-
sente na morte de Diana, princesa de Gales. Os
noticidriosda TV mostram também imagens de mor-
te de pessoas anbnimas, figuras esquélidas, retratos
da pobreza, fome e morte. Neste caso ndo haindivi-
dualidade ou privacidade. A cAmerafoca o rosto das
vitimas ou dos familiares para captar as imagens de
sofrimento. Uma imagem freqiiente, nos anos 1980,
foi ados doentes com aids para divulgar o perigo da
doenca, a idéia da morte. Foram expostos rostos e
corpos com ajustificativado esclarecimento, massem
medir as consequiéncias desta exposi¢ao.

Muitas noticiastrazidas pela TV tém caracte-
risticas comuns, apresentando cenas e imagens for-
tes, de dor, perda e sofrimento que provocam
sentimentos intensos, sem permitir tempo pararefle-
xa0 e elaboracdo, sendo seguidas por comerciais ou
por assuntos mais amenos. Esta é umaforma de ba-
nalizar amorte, com aidéiade chocar, masndo com-
prometer as pessoas, poisavidadeve continuar. Esta
€ também a mensagem trazida por certos filmes que
mostram o detalhamento da violéncia em quadros
demorados e repetidos, eclipsando o significado da
morte. Diferentemente da duragcdo dos noticiarios da
TV, osfilmesndo tém ajustificativa dafaltade tempo
(Kovacs, 2003).

A morte no século XX ocorre freguente-
mente nos hospitais, principalmente se decorrentes
de doencas do coracéo, cancer, derrames e ou-
tras. A TV exibe, principalmente, a violéncia e os
jovens morrendo. E bem verdade que este Gltimo
tipo de morte vem aumentando de maneirasignifi-
cativa. O que é especifico damortena TV € 0 seu
caréter de impessoalidade. N&o podemos deixar de
mencionar que ha certa fascinagdo frente a morte,
uma necessi dade de consumo, que pode ser obser-
vado pelo aumento de audiéncia quando o tema se
faz presente.

Fulton e Owen (1987/1988) apontam que pode
haver um abalo naidéia de imortalidade, quando se
vé tantas mortes e t&o proximas, provocando sensacio
de desespero. Para evitar o sentimento de extingéo
existencial criam-se personagens que trazem uma
idéiadeimortalidade, como por exemplo, JamesBond,
que sempre desafia a morte enfrentando a destruicéo,
0 Super-Homem do século X X/XX1. Reproduz bem
a contradicdo: a busca da imortalidade e a presenca
constante da morte na vida e nos meios de comuni-
cacdo. Como se V€, este é um tema importante de
estudo da Tanatol ogia nos dias atuais.

Educacéo para a morte

A Association for Death Education and
Counselling (ADEC), ja citada neste artigo, convi-
dou Stillion, especialistanaareade suicidio, parafa-
zer, em 1989, uma retrospectiva dos estudos sobre o
tema da morte desde a sua fundac&o, em 1976. A
autora retoma a perspectiva da morte interdita e ne-
gada e o desenvolvimento de uma medicina funda-
mentalmente ligada a cura em hospitais com alta
tecnologia. Nos Estados Unidos, o cuidado dos cor-
pos pode ser realizado por estranhos nas funeral
homes, que tém como objetivo maquiar o corpo para
tornar amorte menos visivel.

A TV passa a ser um dos grandes educadores
sobre morte para criangas com cenas de violéncia
repetidas a exaustao, dificultando a compreensdo da
irreversibilidade damorte, ao trazer, recorrentemente,
aimagem do acidente ou da pessoa viva. Em 2008,
acompanhamos repetidamente, atragédiadamenina
IsabellaOliveiraNardoni cujahistériade horror trouxe
as criangas a imagem de pais ou madrastas que po-
dem atir&las pelajanela.

A ADEC promoveu variosencontros, conferén-
cias, mesas redondas, material escrito, workshops,
videos sobre temas rel acionados & Tanatol ogia. Fo-
ram escritas diretrizes para profissionais, estudan-
tes e especialistas foram certificados. A forcatarefa
daADEC elaborou um catalogo com as principais
obras referentes ao tema e os curricul os dos cursos
de Tanatologia, além derealizar o levantamento so-
bre educac&o para a morte em pré-escolas, em ins-
tituicdes de ensino fundamental e médio e em
universidades.
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Stillion (1989) aponta paraaimportanciade se
formar educadores habilitados para criar e oferecer
cursos de Tanatologia com os mais variados temas.
O periddico Death Sudies é a voz desta Associagéo
e em conjunto com o periddico Omega: Journal of
Death and Dying, procuram tragar as linhas mes-
tras das reflexdes, pesquisas e préticas profissionais
sobre o tema da morte e da preparagédo de profissio-
nais competentes.

Kenneth Doka (1990), um dos tanatol ogistas
mais conhecidos e editor do periddico Omega:
Journal of Death and Dying apresenta uma rela-
¢do de obras cléssicas na érea da Tanatologia. Em
sua opinido, livros podem gjudar pessoas a lidarem
com seus sentimentos diante das perdas davida, pro-
pondo o recurso da biblioterapia. Menciona a obra
classica Sobre a morte e o morrer de Elizabeth
Kibler-Ross (1987). O livro oferece a um publico
ndo especializado, o esclarecimento sobre questdes
envolvendo o tema da morte. O autor cita obras que
tratam do processo de luto de pessoas conhecidas,
gue relatam sua experiéncia de perda. Como a socie-
dade ndo permite, em muitas situagdes, que as pes-
soas expressem seu pesar ou falem sobre o0 assunto,
elas podem sofrer intensamente. M uitas pessoas ndo
sabem se 0 que estéo sentindo faz parte do processo
do luto, imaginando que estejam loucas e que talvez
nuncaconsigam sair de suador. Neste caso, oslivros
podem gjudar porque, a partir dos relatos apresenta-
dos, poderdo observar semelhangas com seus pro-
cessos vividos, as dificuldades encontradas, além de
sugestdo de estratégias de enfrentamento. A
biblioterapiapode ser importante auxiliar no processo
de cuidados de pessoas vivendo situaces de perdae
morte. Entretanto, arecomendacao delivrosparaeste
fim deve ser feitacom muito cuidado. Alguns livros
podem ter fortes repercussfes para uma pessoa e
serem irrel evantes ou até danosos para outra, provo-
cando ainda mais ansiedade.

Vislumbrando o futuro vemos temas que pre-
cisam de desenvolvimento (Kovacs, 2003). Um de-
les € aabordagem damorte nas escol as e preparacaéo
de educadores para essa atividade. Esse tema nos
parece fundamental, uma vez que estdo aumentan-
do significativamente as mortes de criangas e ado-
lescentes, por diversas causas, principalmente pela

violéncia, abuso de drogas e outras situacdes de risco.
E importante, também, abrir espacos de comunica-
¢ao sobre a morte para o publico leigo e para estu-
dantes e profissionais interessados. Para isso, 0
Laboratério de Estudos sobre a Morte do Instituto
de Psicologia da Universidade de Séo Paulo vem
criando recursos audio-visuais para facilitacdo da
discusséo sobre o tema. Entre 0s projetos ja desen-
volvidos mencionamos “Falando de morte”, com
quatro filmes: criancas, adolescente, idosos e pro-
fissionais de salde.

Entendemos como educacdo para a morte a
gue se faz no cotidiano, envolvendo comunicagao,
relacionamentos, perdas, situacdeslimites, nasquais
reviravoltas podem ocorrer em qualquer fase do de-
senvolvimento. Esta cal cada nos questionamentaos, na
procura do autoconhecimento, na busca de sentido
para a vida, o verdadeiro sentido de aprendizagem
significativa. Nunca se trata de dar receitas, respos-
tas simples, padrdes, normas ou doutrinacdo, € abus-
ca do sentido paratoda a existéncia.
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