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Para a morte ser vista com naturalidade

CLAYTON LEVY
clayton@reitoria.unicamp.br
O tto Lara Resende disse, certa vez, que a morte
é, de tudo na vida, a Uinica coisa absolutamente

insubornavel. De fato, ninguém consegue ludibria-la.
Morrer € inegociavel. Trata-se de um evento tao
natural quanto nascer, crescer ou ter filhos.
Entretanto, a maneira como esse fato inevitavel é
encarado varia de pessoa para pessoa, de cultura para
cultura. Em geral, a idéia da finitude aterroriza o ser
humano. Néo é por acaso, portanto, que nos ultimos
anos inumeros trabalhos cientificos vém sendo
publicados na tentativa de desmitificar a morte. Entre
0s autores que atuam no Brasil, um dos destaques é o
psicanalista Roosevelt Cassorla, professor titular
colaborador do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp e membro efetivo da Sociedade Brasileira
de Psicanélise de Sdo Paulo. Considerado um dos
maiores especialistas em tanatologia do pais, ele diz
que na Unicamp tém sido efetuadas pesquisas sobre o
tema e também sobre suicidio. Parte delas esta
reunida nos livro “Da morte: estudos brasileiros” e
“Do suicidio: estudos brasileiros”, ambos assinados
por Cassorla e publicados pela Editora Papirus.
Segundo ele, falar sobre a morte talvez seja um bom
comecgo para que o tema seja tratado com mais
naturalidade. E isso que o Jornal da Unicamp pretendeu
ao ouvir Cassorla, na entrevista que segue.
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lidiar com 0 luto
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A psic6loga Vera Llcia
Rezende: limites precisam
ser respeitados

Organizadora do livro
“Reflexdes sobrea Vidaea
Morte — Abordagem
interdisciplinar sobre o paciente
terminal”, publicado pela
Editora da Unicamp, a psic6loga
Vera Lucia Rezende também se
tornou um nome respeitado
quando o assunto é tanatologia.
Supervisora da Secéo de
Psicologia do Centro de Atencéo
Integral a Satde da Mulher
(CAISM) ela diz que a morte deve
ser encarada como uma das
etapas da vida, provavelmente a
mais crucial. “Poderd ser vivida
como uma das experiéncias
mais ricas e importantes, como
uma das mais solitarias e
negativas, tanto para o paciente
como para a familia”, explica.

Em geral, segundo Vera, as
familias ficam perdidas,
confusas e inseguras. Muitas
vezes, temendo a morte em
casa, insistem na hospitalizacdo
por um tempo maior do que 0
necessario. “No entanto, voltar
para casa, rever um filho ou
visitar um local fazem parte do
processo de despedida e
separacgao que o paciente
necessita fazer”, observa. “E
quanto mais ele puder viver
cada momento e cada etapa,
melhor”, completa. Segundo ela,
para a familia, estar préximo,
acompanhar e cuidar é
desgastante, mas é um dos
fatores que mais favorece 0s
sentimentos de serenidade e de
aceitacao.

“Aqueles membros que ndo
conseguem estar mais
préximos, em geral, apresentam
uma tendéncia a apresentarem
mais conflitos e culpa”, afirma.
Em muitos casos, segundo Vera,
€ necessaria apenas uma
orientacdo adequada para se
observar mudancgas no
comportamento familiar. Outras
Vezes é preciso respeitar os
limites psiquicos de cada um,
sem cobrar, mas com
compreenséo. “Nao é facil
perceber todas essas
necessidades e sentimentos”,
diz. Por isso, explicaa
psicéloga, é importante que
pacientes e familiares recebam
ajuda adequada no sentido de
permitir que fagam suas
despedidas, a sua maneira, e
favorecer o processo de
elaboracao de um luto normal.

Jornal da Unicamp — Por que a
morte ainda é um tabu para a mai-
or parte das pessoas?

Roosevelt Cassorla — A morte se
constituino fato mais assustador da
vida, certamente o maior deles fren-
te ao qual nado temos controle, pre-
visdo e qualquer compreensao. Mes-
mo as compreensdes religiosas nao
saonecessariamente suficientes pa-
ra nossa mente inconsciente. Fren-
teaopavor damorte, sejald o queela
for, nossa mente usa mecanismos
inconscientes, sendo o que se chama
cisao e projegao desse pavor o mais

importante. Gracas a ele, amorte, ou
melhor, o pavor damorte, é projeta-
do (colocado fora damente) e iden-
tificado com perseguidores exter-
nos. Dessa forma, podemos “prote-
ger-nos” delaevitando ou atacando
esses supostos perseguidores. Em
termos sociais e culturais, a morte
pode ser produto dos deuses ou de-
monios, fruto de transgressdes que
efetuamos (como o pecado original),
resultado da inveja de outros, de
feiticos, quebras de tabus, de inimi-
gos, etc. Enfim, temos que encontrar
alguma explicagdo. Nao suporta-
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O psicanalista
Roosevelt Cassorla,
professor da FCM:
“A negacao da
morte faz parte de
nossa cultura”

mos o “nao saber”. A medida quea
ciéncia destrona as crencas e a reli-
giao, oindividuo tem que se defron-
tar com esse pavor, com esse nao sa-
ber, e poderemos identificar dois
mecanismos. Primeiro, a negacao:
trata-se de um mecanismo psicold-
gico em que ndo percebemos a rea-
lidade. E como se ficdssemos cegos
aela. Anegagao da morte faz parte
denossa cultura atual. Porisso nos
afastamos dela, ou quando nos de-
frontamos com ela, nossa mente faz
opossivel para quenadasin-

o

paetc.Isso pode perseguir o indivi-
duo por toda a vida, e pode espa-
lhar-se por geragdes, através de i-
dentifica¢des patoldgicas. Possivel-
mente grande parte do sofrimento
mental atual decorre de bloqueios
no trabalho de luto, por fatores so-
ciais, e aqui temos nao somente o
luto por morte, mas por outras per-
das, como oportunidades, trabalho,
afeto, respeito, etc.

JU — A diversidade cultural resul-
tounumavariedade enorme

tamos e nos esquegamos lo- Livros de significados para a mor-
godoassunto. Curiosamen- " te. Para alguns é algo terri-
te, o fato de sermos bombar- reunem vel, enquanto para outros é
deados constantemente por pesquisas algonatural. De que manei-
noticias de morte, numa so- ra essa mistura de significa-
ciedade violenta, faz com SOUP@ O teMA dos contribui paraaaversio

que também nos anestesie-
mos paraevitar contato com
arealidade, e a projetamos nos ou-
tros. Isto é, os outros morrem, eu
ndo. O segundo mecanismo é ame-
dicalizagao: a explicagdo da morte
passa a ser a doenca. Todos morre-
mos hoje, por doengas. Espera-se
que osistemamédico e desaude dé
contadisso. A impossibilidade ou di-
ficuldade de aceitar amorte faz com
que osistema de satide seja constan-
temente acusado por mortes, mes-
mo que inevitaveis. Procuram-se
tratamentos para rejuvenescer. Por
outrolado, quando ocorre a morte,
evita-se a0 maximo o contato com o
morto e 0s sentimentos envolvidos.
Osrituais, necessarios para a elabo-
racao de um luto, sdao abandonados
ou feitos em forma mecanica. Aos
poucos, cria-se uma “industrializa-
¢ao” da morte, em que empresas
maquiam o morto, preparam ceri-
monias artificiais e todos retomam
suavidarapidamente, comosenada
tivesse ocorrido. Diz-se que, atual-
mente, a morte substituiu a sexua-
lidade, como algo sujo, que deve ser
evitado. Enfim, foge-se damorte, na
medidaem que elanos assustaenao
temos meios psicossociais paralidar
comelado ponto de vistaemocional.
Certamente a atual cultura danao-
reflexdo e do prazer imediato, do
nao suportar a frustracao, contribui
para tudo isso.

JU — A sociedade moderna ainda
prefere ignorar a morte do que falar
abertamente sobre o tema. Esse com-
portamento traz alguma conseqiién-
cia do ponto de vista social e psico-
légico?

Roosevelt Cassorla—Onao-poder
lidar com a morte dificulta o traba-
lho deluto. Chamamos trabalho de
luto ao esfor¢o que nossa mente de-
ve fazer, inconscientemente, para
aprender a viver com a realidade,
com as perdas, todas elas, inclusive
a morte. Esse processo é bastante
conhecido pelos psicanalistas e im-
plicanum isolamento, ruminagdes
sobre o morto, lembrangas, culpas,
remorsos, tristeza, depressao e apds
algumas semanas é como se a ima-
gem domorto tivesse sido “encaixa-
da” nomundo interno. Dizemos que
o luto foi “elaborado”, isto é, que o
individuopdde colocar todas aslem-

brangas, fantasias, culpas, expec-
tativas, emrelagdoaperda, nasua
redesimbolica, enriquecendosua
{ possibilidade de pen-
sar, e podendo retomar

, a vida. Sem esque-
cer-sedomorto, een-
___’_.." riquecido pelaslem-
> brancasboas, esem que
- omortooincomode den-
tro de sua mente. Para que o
trabalho de luto se processe ade-
quadamente, o individuo deve ter
a oportunidade de falar sobre sua
perda, dereceber acolhimento fami-
liar e social, de poder entristecer-se,
desesperar-se, culpar-se, etc., asoci-
edade aceitando isso como algona-
tural. Rituais religiosos e culturais
facilitam isso. Seasociedadenao for-
nece esse espago, exigindo que oin-
dividuo nao sinta, ou que vé esses
sentimentos como vergonhosos, o
processo de luto é dificultado. Os
resultados serdo processos melancd-
licos, somatizagdes, dificuldadesem
retomar a vida, risco suicida, desis-
téncia da vida, sentimentos de cul-

que o homem contempora-
neo tememrelacio d morte?

Roosevelt Cassorla— A morte an-
tes fazia parte do dia-a-dia. Ela atin-
gia jovens e criancgas, e muitas pes-
soas doentes tinham menos chances
de sobreviver. As pessoas morriam
em casa, cercadas por seus familia-
res e conhecidos. Criangas vivencia-
vam o processo de morte dos adul-
tose velhos e a convivéncia com essa
realidade se tornava mais facil. Ri-
tuais culturais e religiosos eram e-
fetuados pela comunidade, antes e
apos a morte. Enfim, a morte fazia
parte da vida. Com os avangos do
saneamento, da medicina, etc, pes-
soas passam a viver mais tempo.
Mudangas culturais, como as assina-
ladas nas respostas acima, fazem
com que senegue amorte. Isso é fa-
cilitado pela medicalizagao: a pessoa
morre no hospital, sozinha, comu-
mente no meio de aparelhos, seda-
da.Nao pode despedir-se dos seus,
resolver suas pendéncias emocio-
nais e praticas, nao pode escolher se-
quer como quer morrer. Nao pode
fazer o luto por sua propria vida, o
que permitiria umamorte mais tran-
qiiila. Os estudos atuais pregam o
direito aumamorte digna, aescolha
—seapessoa tiver condigOes para tal
—do tipo e local de morte, o envol-
vimento afetivo com familiares, etc.
Enfim, a desmedicalizacao damor-
te, que passa a ser um direito recon-
quistado. A humanizacao da Medi-
cina caminha nessa direcao.

JU — Falarsobre amorte comum
paciente terminal ajuda ou atrapa-
Iha? Por qué?

Roosevelt Cassorla — O paciente
terminal deve ser compreendido e,
paraisso, o profissional desatide tem
que saber identificar seus sentimen-
tos e emog0es, principalmente aque-
las ndo visiveis. O profissional deve
identificar quais sao as ansiedades e
medos que subjazem ao sofrimento
ou ao eventual siléncio. O paciente
precisa saber que pode contar com
uma presencahumana, proxima. Isso
é basico nos momentos de crise e de
passagem. Ofalar ounaosobreamor-
te dependera da necessidade e dese-
jodo paciente. O profissional de sati-
de sensivel, assim como o familiar, o
amigo, ou o religioso, devem dar es-
Ppago paraque o paciente comunique
sobre o que quer falar, como se deve
falareoquantose devefalar. Paratudo
isso énecessario um vinculo emocio-
nal forte, de confianga. Os profissio-
naistém quesertreinados aaprender
aescutar, naosomente palavras, mas
mensagens emocionais.

JU —— Em sua opinido, os profis-
sionais da saiide estdo preparados
para enfrentar a morte de um paci-
ente da mesma maneira que estio
treinados para salvar sua vida?

Roosevelt Cassorla—Em geral sdao
despreparados para lidar com as-
pectos emocionais de forma geral.
Mais despreparados ainda frente a
morte. Alguns profissionais particu-
larmente intuitivos se saembem. Ha
necessidade de preparo e éisso que
fazemosnos cursos do Departamen-
to de PsicologiaMédica e Psiquiatria
eem outros cursos e grupos de refle-
xao sobre Aspectos Emocionais na
Pratica Médica. De minha experién-
cia, o maior problema do profissio-
nal é sua dificuldade em entrar em
contato com suas proprias emogoes.
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