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Eternidade n&do € o tempo
sem fim. Tempo sem fim é insuportéavel.
Ja imaginaram uma musica sem fim,
Um beijo sem fim, um livro sem fim?
Tudo o gque é belo tem de terminar.
Tudo o que é belo tem de morrer.
Beleza e morte andam sempre de
mé&os dadas.
Eternidade é otempo
completo, esse tempo do qual a
gente diz: “Vaeu apena”

Rubem Alves



DEDICO ESTE TRABALHO

Ao0s meus pais que me ensinaram o valor do cuidado e do amor ao préximo.

Ao meu esposo Edvaldo e minhas filhas Cristiane e Claudia, a minha gatiddo pelo
amor, companheirismo, apoio e incentivo em todas as horas. Sem vocés eu ndo teria

conseguido chegar até aqui, o titulo de mestre, é de vocés também!

Aos meus familiares, que sempre estéo ao meu lado para 0 que eu precisar, um carinho

especia a cada um de vocés.

Aos pastores, irmaos e irmas da Igreja Metodista no Brés, minha comunidade de fé,

gue sustentaram a minha caminhada com oracdes e companheirismo.



AGRADECIMENTOS
Em primeiro lugar a Deus, meu amigo de todos os momentos.

A minha orientadora Prof2 Maria Geralda, a Prof2 Marilia e ao Prof. Zacharias, minha
gratiddo por cada corregdo, cada sugestdo e pelas orientagcOes transmitidas ao longo desse
trabalho. Desgjo a vocés as palavras abaixo e que elas possam ser a expressao do meu respeito

e do meu carinho por suas vidas.

Desejo a vocés sol o suficiente para continuarem a ter essa atitude radiante.
Desejo a vocés chuva o suficiente para que possam apreciar mais o sol.
Desejo a vocés felicidade o suficiente para que mantenham o seu espirito

alegre
Desejo a vocés dor o suficiente para que as menores alegrias na vida parecam
maiores.
Desejo a vocés que ganhem o suficiente para satisfazer os seus desejos
materiais.
Desejo a vocés perdas o suficiente para apreciar tudo que possui.
Desejo a vocés “al6s” em numero suficiente para que consigam entender

guando precisarem dar o “al6” final.

Dizem gue leva um minuto para encontrar uma pessoa especial, uma hora

para aprecia-la, um dia para ama-la, mas uma vida inteira para esquecé-la!

A Prof2 Suzana Contieri, grande amiga, que me acompanhou nas horas aegres e de muitas

incertezas, gjudando-me a ndo desistir dos meus sonhos. Amo muito vocé!

A Prof2 Sonia Marques que me acolheu e orientou num dos piores momentos do meu
caminhar. Meu carinho, respeito e gratidéo por cada orientacdo recebida.
Aos demais amigos e professores da Universidade Metodista, que tenho a honra de trabal har

junto, agradeco por cada gesto, cada palavra de incentivo, cada abrago acolhedor.



OLIVEIRA, R. S. Vicissitudes e Semelhancas nas Praticas de Capelaes e
Psicologos hospitalares junto as pessoas em situagdes de perda por morte. Dissertagéo de
mestrado apresentada ao Programa de Pdés Graduacdo em Psicologia da Salde da
Universidade Metodista de S0 Paulo UMESP, 2006.

RESUMO

Este trabalho traz como tema centra as praticas de capeldes e psicologos
hospitalares junto as pessoas em situacdo de perda por morte. Os objetivos desse trabalho
foi compreender os processos de acolhimento, cuidado e aconselhamento que s&o
realizados por psicologos e capeldes nas situagdes de luto; e investigar as semelhangas e
diferencas nas praticas de acolhimento, cuidado e aconselhamento entre esses profissionais
nas situagdes de luto por morte. Foram sujeitos desta pesquisa 1 Capela protestante, 1
Capeldo Padre Camiliano, e 2 Psicdlogas, que trabalhavam com acolhimento, cuidado,
aconselhamento pastoral e psicologico em hospitais. O método de investigacdo qualitativo
utilizado nesta pesquisafoi a*Grounded Teory”, que categoriza dados e cuja interpretacéo
é redlizada considerando todo o conteldo verbal, respeitando-se cada palavra dada pelo
sujeito. A Capeldfoi entrevistada em sua sala de atendimento na universidade onde trabalha
e 0s demais sujeitos foram entrevistados nas proprias dependéncias dos hospitais, ocasido
em que solicitamos que falassem sobre suas préticas de trabalho no contexto hospitalar.
Pelos resultados obtidos foi possivel verificar que existe ainda hoje uma dificuldade para
lidar com o termo norte e para definir 0 conceito de morte, tanto no &mbito religioso, como
no psicoldgico. Existe uma cultura muito forte, que cerca as relagbes humanas e que
dificulta a nossa compreensao e que nos impede de mencionar a palavra morte. Foi possivel
identificar divergéncias na prética diaria tanto dos capeldes, quanto das psicélogas, em
relacdo aos seus Métodos e Técnicas, pois eles se confundem na hora do acolhimento, do
aconselhamento, do apoio dado as pessoas que estdo passando pela perda por morte. Tanto
0s capeldes, como as psicologas disseram que a espiritualidade é um recurso utilizado para
o enfrentamento dessa perda por morte e as sugestdes e sentimentos dos entrevistados em
relacdo as suas préticas foram que os profissionais necessitam de um espaco de expressao,
para o desenvolvimento de um trabalho integrado, para um suporte aos cuidadores, para a
necessidade de se desmistificar o trabalho do capeldo e da necessidade do trabalho das
psicologas se estender aos funcionarios do hospital. Concluimos que através da pesguisa
realizada apresenta-se confusdo nos papéis ou funcdes entre Capeldo e Psicdlogo. Esta
confusdo coloca em divida a propria profissdo, atuagdo ou técnicas de intervencéo. Isto
sugere que ha necessidade, na formacdo destes profissionais, de esclarecimentos ou
conhecimentos sobre sua atuagéo diante da perda por morte.

Palavra chave: 1.Perda 2. Morte 3.Atuacdo do Psicologo (Hospitais) 4. Tabu



OLIVEIRA, R. S. Vicissitudes and Smilarities in the Practices of Hospital
Psychologists and Chaplains with people in situations of loss by death. Master’s thesis
submitted to the Post Graduation Program in Health Psychology of Universidade Metodista
de S&0 Paulo UMESP, 2006.

SUMMARY

The central theme of this thesis addresses the practices of hospital psychologists and
chaplains in loss by death situations. The thesis' purpose is to understand the processes of
receiving, caring for and advising carried out by psychologists and chaplains in situations
of death; and investigating the similarities and dfferences between these professionals in
their methods of receiving, caring for, and advising in situations of loss by death. The
research subjects included 1 Protestant Chaplain, 1 Chaplain Priest of St. Camillo, and 2
psychologists, all of whom work with pastoral care and psychological assistance in
hospitals. The qualitative method of investigation used in this research is the Grounded
Theory (PIRES 2001) whose data categorization and interpretation considers al verbal
content, respecting each word gpoken by the subject. The chaplain was interviewed in her
office a the university where she works and the other subjects were interviewed in the
hospital itself, on which occasion we asked them to speak about their working methods in
the hospital setting. Through the results obtained it was possible to verify that there still
today is difficulty in dealing with the term death and in defining the concept of death, both
in the religious and psychological realm. There is a very strong culture, which surrourds
human relations and makes our understanding more difficult, impeding us from mentioning
the word death. It was possible to identify divergences in the daily practices of both
chaplains and psychologists with respect to the Methods and Techniques, as these become
confused a moment of receiving, advising, and giving support to persons that are
confronting loss by death. Both chaplains and psychologists said that spirituality is a
resource used to confront this loss by death and the suggestions and feelings of those
interviewed in relation to their practices was that the professionals need space of expression
in order for the their work to become fully integrated, need to provide support to the
caregivers, and need to demystify the chaplain’s work and the need for the work of the
psychologists to be extended to hospital employees. We concluded that through the
research carried out there is confusion in the roles or functions between the Chaplain and
Psychologist. This confusion puts into question the very professional, role, or techniques
of intervention. This suggests that there is a need in the education of these professionals for
clarification of information regarding their role when faced with loss by death.

Keyword: 1. Loss 2. Death 3. Role of the Psychologist (Hospitals) 4. Taboo
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INTRODUCAO

Assim, considero a morte como uma abertura para a
experiéncia. Ela serd o quetiver que ser, e estou certo de que a
aceitarei, quer ela seja umfim, quer uma continuagao da vida.
Carl Rogers(-Umjeito de ser-1983)

Este trabalho traz como tema central as préticas de capel@es e psicologos hospitalares
junto as pessoas em situacao de perda por morte. Ele possibilitou a pesquisadorainvestigar as
vicissitudes e semelhancas das préticas no ambiente hospitalar. Por vicissitude, entendemos as
mudangas ou variacdo de coisas que se sucedem. Quando NOS pPropusemos a pesquisar esse
tema, tinhamos a consciéncia de gue estariamos entrando num campo bastante delicado: os
processos de morte e morrer do ser humano. Algumas questdes relacionadas ao luto, tais
como arelacdo com o morto, género, idade, religido e outros fatores podem afetar a reacéo ao
luto, bem como a previsibilidade e imprevisibilidade da morte, além das oportunidades de

preparacdo para a perda.

Exigtira muita diferenca no luto referente a morte tranqlila, como um se apagar, da
pessoa idosa, e 0 corte tragico e repentino da vida jovem, em seu desabrochar? Sera que essas
diferencas, se € que elas existem, tendem a ocorrer se a familia mantiver o padréo de tratar a
morte como um tabu, que ndo pode ser mencionado, se culpar um de seus membros pela
morte, se parar de expressar calor e afetividade (a partir daidéia de que se ndo ligarmos para o
outro, ndo sofreremos com sua auséncia), fingir que as coisas podem prosseguir como se nada
tivesse acontecido ou, ao contrério, desorganizar-se e cair no caos? Parkes (1998) afirma que
o luto na idade avancada €, certamente, uma causa da depressdo nessa populacdo; uma
explicagdo possivel para os problemas psicolégicos em conseqiéncia do luto na idade
avancada € o nimero sucessivo de perdas que ocorrem nesse periodo. Esse mesmo autor,
comparando as fases da vida, mostra que a criangca também pode sofrer com as perdas e que
muitos fatores estressores enfrentados pela crianca que perde alguém causam desorganizacéo
e, com fregiiéncia essa perda, € assustadora para a crianga, pois o0s vinculos de apego sdo
fortes nessa fase e a morte em s ameaca a continuidade da vida familiar e provoca
inseguranca. Em todos estes casos, € necessaria a gjuda de um profissional que coloque sua

prética de acol himento, aconselhamento, a servico da pessoa e de suafamilia.
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Diante da morte entendida como auséncia, perda, separacéo, desamparo, dentro de um
contexto de diversidade cultural, socio-econdmica e religiosa, como aconselhar, cuidar e
como acolher? A dor acompanha a morte e o processo de luto se faz necessario. Quando nos
deparamos com pessoas em situacdo de luto, muitas vezes ndo sabemos como gjudar a cada
uma a entender as raizes do pesar, o dano secundario que o luto pode causar e 0s passos que
cada uma delas necessita dar, para garantir a sua salde fisica, mental e espiritual. As pessoas
enlutadas buscam entender as emocdes e 0s sintomas que muitas vezes as assustam. O luto é
entendido como uma importante transi¢cdo psicossocial, com impacto em todas as areas da
existéncia humana e, por esse motivo, acolher as pessoas que estédo enfrentando o luto requer
uma visao abrangente que o considere uma experiéncia humana com raizes em diversas areas

do conhecimento.

Como Agente de Pastoral, o trabalho dentro do ambiente universitario, em muitas
ocasifes, envolve as questdes relacionadas as perdas, principalmente por morte. Assim, 0S
acompanhamentos as familias dos aunos e funcionarios enlutados levaram a pesquisadora a
uma aproximacdo com o tema central deste estudo. Por isso, o interesse de compreender,
encontrar explicagfes, buscar motivos para certas situagdes de acolhimento, aconselhamento
nos momentos do enfrentamento da morte. Nossa pratica diaria nos indica que guando
deixamos que as pessoas enlutadas participem do processo do luto falando dele, discutindo
seus temores, surge a possibilidade de que elas néo se sintam sozinhas na dor, que percebam a
possibilidade do conforto de uma responsabilidade e luto compartilhados. E uma preparacio
gradual, um incentivo para que encarem a morte como parte da vida, uma experiéncia que

pode gjuda-las a crescer e amadurecer.

Elias (2001) aponta que 0 homem € o Unico ser vivo que tem consciéncia da finitude e,
por este motivo, geralmente sente anguistia. Também se teme a perda das pessoas amadas, fato
gue gera sentimentos de abandono e de soliddo. O medo da morte € comum em nossa cultura,
mas a morte € composta de multiplos aspectos e cada um deles pode ser interpretado com
maior ou menor intensidade. O medo da morte pode ser detectado em pessoas de varias
idades, de ambos 0s sexos, nas mais variadas crengas religiosas e em todas as culturas. A
morte pode ser interpretada como a maior e mais peculiar angustia do ser humano, poistraz a
tona a sua limitagdo, sua impoténcia diante do inevitavel. Se fizéssemos um esforco sobre-

humano para encarar nossa prépria morte, para analisar as ansiedades que permeiam nosso
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conceito de morte e para gudar as outras pessoas a se familiarizarem com tais sentimentos,

seria possivel a diminuicdo do temor frente & morte.

N&o sd os meios de comunicagdo ou padrdes de coercdo podem diferir de
sociedade para sociedade, mas também a experiéncia da morte. Ela é variavel e
especifica segundo os grupos, ndo importa quao natural e imutavel possa parecer aos
membros de cada sociedade particular: foi aprendida. Na verdade ndo é a morte, mas
o conhecimento da morte que cria problemas para os seres humanos (ELIAS, 2001,
p.11).

Esse conhecimento € que precisa ser resgatado em nossa sociedade atual, pois o
processo de luto d&se sempre que ha uma perda, mas principalmente depois da morte de
alguém que amamos. Ndo se trata de um Unico sentimento, mas de um conjunto de
sentimentos que necessitam de algum tempo para serem resolvidos e este processo ndo deve

ser ignorado ou acelerado.

A cultura, a biologia e até as religides conspiram para que as pessoas jamais estejam
prontas para morrer. Embora a morte sgja uma das poucas certezas da vida, ninguém faz
planos para seus Ultimos momentos na Terra. Mesmo as pessoas religiosas, que dizem ter
certeza de que a morte é apenas a passagem de vida materia a outra imaterial, temem o
processo de transicdo. A atitude mais comum € acreditar em um milagre da medicina
tradicional. Ao refletir sobre a morte, Rogers cita que “ninguém pode saber se teme a morte,
antes que ela chegue. Certamente, a morte, € o ultimo mergulho no escuro”. (ROGERS, 1983,
p. 28).

Kovacs (1992) aponta que as epidemias dizimaram muitas vidas nos sécul os passados.
A morte de criancas era bastante freqliente e pouca eram as familias que n&o tinham sofrido a
perda por morte de um parente em tenra idade. Engana-se quem acredita que a morte s6 é um
problema no final da vida, e que sO entdo se devera pensar nela. A morte coloca a todos diarte
do mistério da vida, do sentido do existir e mesmo com o avanco da medicina nos ultimos
tempos, a descoberta de vacinas, os antibidticos, que contribuiram para que diminuisse o
nimero de casos fatais causados por moléstias infecciosas, mesmo com o dominio dos varios
males que causavam uma baixa impressionante entre as criangas e jovens, poderiamos pensar
gue o0 nosso conhecimento da ciéncia e do homem deveria nos proporcionar melhores meios

de nos prepararmos e as nossas familias para este acontecimento inevitével, que € a morte.
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Enganamo- nos, pois quanto mais avangamos na ciéncia, mais parece gque tememos e negamos
aredidade da morte.

A medicina dos grandes centros urbanos de fato € capaz de prolongar a vida de um
doente terminal por semanas ou meses. Nas melhores unidades de tratamento intensivo
(UTls), afadéncia de um 6rgdo quase sempre pode ser contornada com o uso de um aparelho
gue reproduz artificialmente suas funcdes. As possibilidades so tantas que os familiares e os
pacientes lUcidos podem se confortar com a fantasia de que a morte, nesse ambiente, €
opcional. Mesmo em casa, € possivel manter um doente em estado vegetativo por anos a fio,

com a gjuda de aparelhos invasivos, que causam incomodos. Kubler-Ross pondera a este

respeito:

Uma anteviséo do futuro nos revela uma sociedade em que as pessoas Sd0
cada vez mais “mantidas vivas’, tanto com maquinas que substituem 6rgaos vitais,
como com computadores que as controlam periodicamente para ver se alguma
funcdo fisioldgica merece ser substituida por equipamentos eletrdnicos. Podem ser
implantados centros de processamento em ndmero cada vez maior, onde sejam
coletados todos os dados técnicos e onde uma luz se acenda avisando que o paciente
morreu e para que o equipamento se desligue automaticamente (KUBLER-ROSS,
1981, p.27).

Para Elias (2001), em épocas mais antigas, morrer era uma questdo muito mais publica
do que hoje. As moradias deixavam pouca escolha. Nascimento e morte — como outros
aspectos naturais da vida humana — eram eventos mais publicos, e portanto, mais socializados,
menos privatizados. Nada é mais caracteristico da atitude atual em relacdo a morte que a
reluténcia dos adultos diante da familiarizacdo das criancas com os fatos da morte. 1sso €
particularmente digno de nota como sintoma de seu recalcamento nos planos individua e
social. Uma vaga sensacéo de que as criancas podem ser prejudicadas leva a se ocultar delas
os fatos simples da vida que teréo que vir a conhecer e compreender. A dificuldade esta em

como se fala as criancgas sobre a morte, e ndo no que lhes é dito.

Do século XX em diante, com o0 avanco da tecnologia, houve a tendéncia de se isolar,
se separar, afastar os mortos do contato com os outros. Nos hospitais, 0 paciente agonizante €
separado dos demais e a morte parece gque € empurrada para um canto da consciéncia e de
preferéncia ali deve permanecer e ser esquecida. Muitas pessoas, mesmo as mais proximas, se
afastam do morto, descartando-se logo do corpo e das memdrias, sem despedidas e ocultando
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as lagrimas, como se morte viesse confirmar sua proépria finitude e impoténcia frente a
este aspecto.

Na obra de Hennezel (1995), muitos leitores confiaram ao longo das péginas seus
sofrimentos por terem sido vitimas do siléncio sobre a morte, por terem evitado acompanhar
os momentos finais da vida de uma pessoa amiga, por ndo terem conseguido ou sabido
enfrentar sua propria angustia e, assim, terem perdido a oportunidade de ficar com seus
queridos nos ultimos instantes de suas vidas. Observa-se também, no contexto universitario,
nos acompanhamentos pastorais realizados aos aunos e funcionarios, sentimentos
semelhantes aos citados por Hennezel. Quanto sentimento de culpa, quanto remorso, quanta

raiva também contra os que roubam a morte e a escondem como se ela fosse vergonhosa.

Para Elias (2001), o que as pessoas podem fazer para assegurar umas as outras
maneiras faceis e pacificas de morrer esta por ser descoberto e o constrangimento social, o
véu de desconforto que freqlientemente cerca a morte em nossos dias € de pouca aula
Talvez devéssemos falar mais aberta e claramente sobre a morte, deixando de apresentéla
como um mistério. A morte ndo tem segredos, ndo fecha portas, ndo € o fim de uma pessoa. O
gue sobrevive é 0 que ela deu as outras pessoas, 0 que permanece nas memorias alheias. Deste
modo, percebemos que muitas vezes, com o prolongamento do processo de morrer, surgem os
lutos antecipatdrios, muito presentes nos dias atuais, onde os sentimentos de tristeza, dor,
impoténcia e da prépria perda sdo ainda realizados em vida, ficando ainda mais dificil
encontrar a melhor forma para lidar com a situacdo. Podemos constatar esse luto antecipatério
através dos relatos dos médicos, enfermeiras, psicélogos, capeldes e de alguns estudiosos do
assunto, tais como Parkes (1998), Kovacs (2003), Elias (2001), que apontam gque muitas vezes
as familias tratam o doente como morto, apesar de ainda estar vivo, esquecendo-se que ali
ainda existe uma pessoa que necessita da sua presenca e do seu amor. N&o falar da morte com
esse paciente e simplesmente ignorar que ela vai acontecer, em nada vai gud&lo no
enfrentamento da morte. Neste caso, a morte ndo € mais um momento e sSim todo um processo
gue a familia necessita viver com este ser que estd morrendo. Talvez porque ndo sabemos, em
certos casos, se estamos diante de uma pessoa viva, ou de um morto que ainda tém aguns
indicios considerados vitais e neste caso 0 seu prolongamento nem sempre configura o que a
familia e mesmo a sociedade de um modo geral convenciona chamar como vida, € que

tenhamos tanta dificuldade de encarar esse processo fina do ser humano. A grande tarefa €
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tratar com 0 ser humano que consegue distinguir-se dos outros seres justamente por ter
consciéncia de sua existéncia, causando, assim, uma maior dor no processo dialético entre
vida e morte.

Entendemos que é possivel afirmar que a vida é um processo de conhecimento
continuo; assim, se 0 nosso objetivo € compreender as praticas de capeldes e psicologos
hospitalares junto a pessoas em situacdo de perda por morte, serd necessario buscar a
literatura e também as préticas de aconselhamento, cuidado e acolhimento psicoldgicos e
pastorais, para compreender como 0S seres humanos constroem 0Ss Seus processos internos de

perdas e lidam com eles.
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1-REFERENCIAL TEORICO

1.1-DIFERENTESMODOSUTILIZADOS PARA LIDAR COM ASPESSOAS

ENLUTADAS.

Lidar com a morte, enfrentar a morte €, tavez, uma das tarefas mais dificeis do
homem p6s- moderno. Neste trabalho ndo serdo aprofundadas as formas como historicamente
evoluiram, ou quem sabe regrediram, as atitudes e costumes frente a morte. O que se
pretende, ao se tratar das questfes relativas as préticas de capeldes e psicdlogos hospitalares
junto a pessoas em situacao de perda por morte é verificar as formas como a morte € encarada
e trabalhada junto aos familiares enlutados e suas influéncias diretas sobre as atitudes de

enfrentamento dessa perda.

Kubler-Ross (1997) afirma que as pessoas a procuram porgue a consideram a Dama da
morte e do morrer. Acreditam que por ter passado trés décadas pesquisando sobre a vida e a
morte, ela estaria qualificada como especialista no assunto. O terror da morte angustia pela
sua caracteristica de finitude, de desconhecido e de sofrimento que pode levar as pessoas a
terem a sensac&o de abandono e de soliddo. Talvez, quanto mais as pessoas temam a morte,
mais restard o vazio e a paralisacdo. E como se a morte observasse escondida em cada canto e
as pessoas acuadas se escondessem dela. Todos nds buscamos encontrar formas de afastar a
angustia para longe. Todos necessitamos Nos sentir vivos e precisamos pensar que a morte so
acontecera ao outro. Entdo, € melhor nem pensar, nem falar sobre o assunto. SO desperta

angustias e medos que foram escondidos com tanto empenho.

Hennezel (1999) indica, de maneira evidente, o tabu que ainda cerca a questéo da

morte:

Necessitamos de toda colaboracdo IUcida para transcender uma cultura
ainda vigente, muito estreita e alienada, que fez desta realidade inexoravel um tabu,
colorindo-a de morbidez, negacéo e afetacdo. Altos muros foram erguidos, materiais
e psiquicos, separando a cidade dos passantes daquela dos que passaram, esta Gltima
sendo apenas visitada, da forma mais breve possivel, por ocasido de alguma
ocorréncia trégica ou na solenidade oficial do Dia dos Mortos. H&4 uma resisténcia
basica diante do fato 6bvio de que estamos passando... E como tudo o que é negado
torna-se traigoeiro inconsciente, o fendmeno natural do morrer acaba tornando-se
um sintomatico pesadelo a horrorizar existéncias subtraidas da consciéncia de
transitoriedade e dainspiragdo dafinitude (HENNEZEL, 1999, p.10).
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A autora nos aponta que negar a morte podera ser uma das formas de néo
conscientizar experiéncias dolorosas, afirmando-se que elas ndo existem. Muitas pessoas
acham que o nedo da morte esta ausente, pois ndo pensam nele. A repressdo é uma das
formas de excluir da consciéncia idéias e emocdes dolorosas associadas a elas e este aspecto
pode ser verificado nas praticas de acolhimento as pessoas enlutadas, realizadas nos hospitais
e também em todos os lugares que se destinam a trabalhar com esse acolhimento. Os seres
humanos tém medo de se conhecer mais profundamente e até o0 seu proprio corpo, pois suas
fungdes corporais denunciam sua mortalidade, sua finitude. Essa mesma autora cita que
podemos verificar, em muitos hospitais, profissionais da salde e “também os psicologos e
capeldes’- grifo meu, que se encontram na linha de frente na hora do enfrentamento dos
familiares com a noticia da perda por morte, muitas vezes sem preparo rnecessario para essa

tarefa:

E a0 hospital que confiamos nossos moribundos e, atualmente, sete em cada
dez pessoas morrem nessa instituicdo que, no entanto, ndo esta preparada para
acolher e acompanhar aqueles que ela ja ndo consegue curar. Mas é ai, em fu
proprio seio, que se forjam, hoje, os questionamentos. E ai que se expressa a afli¢&o
dos profissionais da salde diante do sofrimento dos pacientes e das respectivas
familias. E ai que se manifesta sua justa exigéncia de receberem uma formagio
especifica e serem apoiados nessa tarefa bastante ardua de que agora estdo
encarregados (HENNEZEL, 1999, p. 14).

A evolucdo dos tratamentos reduziu a fatalidade de muitas doencas mas, ab mesmo
tempo, talvez tenha contribuido para imbuir a sociedade de um certo sertimento de
onipoténcia com relacdo a morte. Criou-se a fantasia inconsciente de que € possivel evitéala
indefinidamente se forem tomados os cuidados necessarios. A ilusdo da imortalidade pode
levar as familias angustiadas por uma perda a tentarem mais uma transfusdo ou uma outra
temporada na UTI. E dificil saber quando parar, interromper o ciclo de tentativas de salvar

uma vida e enfrentar a morte.

Segundo Franco (2006), cada ser humano € Unico e isso se reflete nos vinculos que
estabelecemos, bem como nas condicdes da dor pela perda dagueles que amamos. Ha alguns
fatores que contribuem para a compreensdo dessa experiéncia incomparavel que € o luto, tais
como: a natureza da relacdo com a pessoa que morreu; circunstancias da morte; o contexto
cultural do enlutado; o contexto religioso e espiritual do enlutado; questBes de género; a
experiéncia com os rituais de luto. A maioria dos lugares publicos a servico dos seres

humanos, tais como as escolas, as universidades, os hospitais, as igrgjas, sdo espacos onde
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guase nunca sao abordadas questdes essenciais, questdes relativas a morte e ao sentido da
vida. O empobrecimento do sentido e da reflex&o sobre o sagrado reflete-se nas familias que
antigamente estavam muito ligadas as tradicdes e aos ritos de passagem. As questfes
espirituais tém sido pouco debatidas no seio familiar e educaciona e verifica-se, hoje em dia,
a dificuldade de falar aberta e livremente sobre tais questbes. A confusdo entre religido e
espiritualidade, provavelmente tem levado as pessoas a se fecharem para o didlogo... “a
espiritualidade, ela € independente da experiéncia religiosa. Faz parte de todos os homens.

Constitui a propria esséncia do ser humano” (HENEZZEL, 1999, p. 23

Parkes (1998) define o luto como uma reacdo a qualquer perda significativa, seja
concreta ou simbolica, sO podendo haver luto quando ha um vinculo significativo. A perda
desse vinculo causa imenso pesar, “sendo esta reacdo tdo poderosa que, por algum tempo,
obscurece todas as outras fontes de dificuldade” (PARKES, op cit, p. 28). Essa perda pode
trazer imenso sentimento de pesar e pode ser caracterizada por episodios de dor e de privacdo
de afeto, de espiritualidade, de conforto e de dinheiro. Mas verificamos também, nas questdes
relacionadas ao aconselhamento, ao acolhimento, que muitas pessoas trazem sentimentos de
culpa, remorsos e raiva. Muitas pessoas gquestionam os motivos de se esconder a morte, como
se ela fosse vergonhosa e também de muitas mentiras, subterflgios e a fata de humanidade
para se tratar as questdes ielacionadas com as perdas por morte. Pode-se verificar quanto
negar a morte gera angustias, quao urgente se torna falar a seu respeito e encontrar palavras
capazes de descrever realidade incontornavel, criar espagos e solidariedade para ajudar

cada um de nés a enfrentar sua propria morte ou a de uma pessoa amiga.

Diferentes autores, Hennezel (1999), Kubler-Ross (2003), Elias (2001), dentre outros
indicam varias maneiras de estabel ecer o contato com as pessoas gue estéo enfrentando a crise
por perda por morte e cada profissional deve encontrar a mais adequada a cada situacéo, cada
um deve encontrar o melhor caminho para o aconsel hamento, acolhimento, orientacéo. Talvez
como resultado dos valores prevalentes na sociedade ocidental moderna, as pessoas enlutadas
sd0 encorgjadas pela comunidade a prematuramente deixar para tras a experiéncia do |uto.
Observamos que com uma certa fregqiiéncia as pessoas perguntam: gquanto tempo dura o luto?
Talvez essa pergunta seja feita devido a impaciéncia que nossa cultura tem com o pesar e o
desgjo de sair logo da experiéncia do luto e o quanto o sofrimento do outro afeta cada pessoa

asuavolta.
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Tanto a Psicologia quanto a Teologia discutem as questdes ligadas ao Iuto e a
necessidade de atencdo aos enlutados. A seguir apresentaremos aspectos que estdo sendo
discutidos nas teorias vigentes. Em nossa sociedade verificamos uma apologia da diversidade,
da multiculturalidade, do didogo democrético, da tolerdncia, do respeito pela
multidisciplinaridade. N&o faz sentido os discursos redutores da exclusividade e dos saberes
fragmentados, para andlise do humano. A andlise e a compreensdo da complexidade do

humano devem ser respeitadas nas suas especificidades psicoldgica e espiritual.

1.2 - ACONSELHAMENTO OU ACOLHIMENTO PSICOLOGI CO?

Através de Ingtitutos de Psicologia como o 4 Estagbes-PUC/SP, do Laboratorio de
Estudos sobre a morte (LEM)-USP, da ABRATAN -Associacéo Brasileira de Tanatologia ha
década de 1980, dentre outros, podemos verificar que as discussdes sobre a morte e 0 morrer
se intensificaram. H& uma tentativa de sair do modelo de morte alienada, onde ninguém sabe
0 que esta ocorrendo. Alguns estudiosos do processo de luto, morte e morrer, tais como
Kubler-Ross (1997, 1981, 2003), Kdvacs (1992, 2003), Elias (2001), propdem, inversamente
a tendéncia da sociedade de separar 0s seus moribundos do convivio, a possibilidade de viver
a doenca e a morte com dignidade, possibilidade de expressdo, comunicacéo e vivéncia dos
jprocessos emocionais que envolvem esse periodo.

Com hese nas teorias atuais, tentaremos compreender as semelhancas e diferencas
entre o que elas propdem e as praticas dos Capeldes e Psicdlogos hospitalares. O que eles
fazem: orientacdo, aconselhamento, psicoterapia, acolhimento psicologico ou espiritual?
Sabemos que essas estratégias, utilizadas em atuacdes praticas de ajuda, sfo interdependentes,
sgja nos habitos e costumes do diaadia, sga nos processos psicologicos formais e
intencionais.

Santos (1982) aponta que existem trés conceitos expressos em atuacgdes préaticas de
gjuda, que estdo constantemente se intercruzando e sdo eles. orientar que do ponto de vista
psicolégico, significa facilitar o conhecimento e andlise de caminhos ou direcdes para a
conduta, com base em referéncias pessoais e sociais, aconselhar, paralelamente, refere-se ao

processo de indicar ou prescrever caminhos, direcOes e procedimentos ou de criar condicdes
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para que a pessoa faga, ela propria, o julgamento das alternativas e formule suas opgdes e a
psicoterapia, que é o tratamento de perturbacdes da personalidade ou da conduta através de

métodos e técnicas psicol bgicas.

Pode- se também acrescentar, aos rotul os de orientador, aconselhador e psicoterapéuta,
o0 de cuidador. A paavra cuidador, do verbo cuidar, tem sua origem na paavra latina
cogitare, que significa: imaginar, pensar, meditar, cogitar, julgar, supor, aplicar a atencdo, o
pensamento, a imaginagdo, atentar, pensar, refletir, ter cuidado, tratar, fazer os preparativos.
(BUARQUE DE HOLANDA, 1960). Para Boff (1999), cuidar € mais que um ato; € uma
atitude e abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa um
envolvimento afetivo com o outro. O cuidado se encontra na raiz do ser humano. O autor
expressa o sentido do cuidado, quando afirma: “n&o se trata de pensar e falar sobre o cuidado
como objeto independente de n6s. Mas em pensar e falar a partir do cuidado como é vivido e
se estruturado em nos mesmos. N&o temos cuidado. Somos cuidados’ (BOFF, 1999, p. 89).

Quem esta hoje cuidando, orientando, aconselhardo aqueles que estéo enfrentando o
luto dentro dos hospitais? Os médicos, os psicologos, os padres, os pastores, 0s guias
espirituais, os familiares? Estes rétulos, o de cuidador, orientador, aconselhador ou
psicoterapéuta, ainda hoje sdo confusos. A efetividade de uma atuagdo de gjuda, em caso de
perda por morte, depende de varios fatores entre 0s quais poderiamos citar a personalidade da
pessoa que esta recebendo a ajuda ou orientagdo, a personalidade de quem esté oferecendo o
suporte, 0 seu conhecimento sobre o assunto, as emergéncias existentes, 0S recursos
disponiveis e, principamente os objetivos que se quer atingir e os critérios filosoficos que
determinam essas relagoes.

Como bem define Scheeffer (1986), ndo se dispbe, ainda, na &rea do aconselhamento,
de teorias formais ou axiomdticas e sim de teorias em fase de desenvolvimento, que
apresentam os problemas bésicos das teorias da &ea das ciéncias do comportamento.
Destacamse, porém, como elemento comum em quase todos 0s posicionamentos tedricos
propostos, as tentativas sistematicas para o aperfeicoamento de suas técnicas de controle, de
metodol ogias e de instrumentos de pesquisa, no sentido de atingir maior rigor cientifico. Essa
autora, a0 analisar as teorias sobre aconselhamento, observa que elas ndo apresentam as

caracteristicas basicas das teorias cientificas de cardter formal. Suas elaboraces tedricas



20

associamse, freglentemente, a postulados e hipéteses, muitas vezes confundindo-os. Em
outros casos, constituem explicacbes post-factum e ndo foram desenvolvidas formamente
visando a pesquisa. Por outro lado, observa-se, no ambito do aconselhamento, uma gradacéo
no nivel de elaboracdo das teorias propostas. Algumas sdo ainda elementares, 0s seus
postulados vagos e pouco estruturadas, carecendo de elementos comprobatérios. Outras
possuem caracteristicas de maior refinamento cientifico, demonstrado pelas tentativas de
validacdo de seus constructos, do desenvolvimento de definicbes operacionais, do

estabelecimento de relagdo entre as varidvels.

Continua a nos apontar Scheeffer (1986, pg 10) que alguns autores questionam a
importancia e a necessidade de teorias em aconselhamento e cita que existe peguenas
evidéncias de que o conhecimento intelectual e a compreensdo de teorias de aconselhamento
sgjam necessarios para maior eficacia do processo e muitos autores se posicionam
considerando fundamental que os aconselhadores conhecam de uma forma ampla as teorias
vigentes de aconselhamento, tendo em vista o desenvolvimento de sua propria teoria e
também defendem a idéia da teoria em aconselhamento, ndo ser extrinseca, mas intrinseca,
pois resulta da experiéncia pessoal do aconselhador narelagdo de aconselhamento.

Uma vez que o individuo possui liberdade criativa, €le pode, atodo momento procurar
novas possibilidades e essas possibilidades poderdo trazer novos desafios e novas teorias. A
concepcdo de Rogers sobre os seres humanos é geramente chamada de uma “auto-teorid’,
uma teoria fenomenolégica, ou uma teoria da atualizacdo. Para os tedricos humanistas, a
existéncia sd pode ser autenticamente assumida quando, face a morte, damos sentido a vida,
numa visao de aceitacdo. O aconselhamento existencial centraliza-se, pois, nas experiéncias
subjetivas do individuo que representam a fonte de todos os seus significados. O
aconselhamento, o acolhimento em situagBes de morte realmente tera um significado para a
pessoa que esta vivendo esse luto quando ela sentir que o profissional efetivamente a ouve,
gue os significados que Ihe sdo importantes naguele momento estdo sendo respeitados. Ela se
sente dliviada, quer faar mais sobre seu mundo, sente-se impelida em direcdo a um novo

sentido de liberdade e torna-se mais aberta ao processo de mudanga.

Existem, ainda hoje, muitas dividas em relacdo a funcdo dos profissionais que

trabalham com aconselhamento, as questBes do aconselhamento e da psicoterapia, as questdes
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do sentido da existéncia, a idéia da positividade, entendida como a capacidade de enfrentar a
realidade diretamente e de responder a ela de maneira positiva, dentre outras. A posicéo
tedrica do aconselhador € que vai fornecer as bases para a escolha de seu desempenho na hora
do aconselhamento, do apoio, do cuidado e da psicoterapia. Sheeffer (1986) cita que, ao dar a
sua resposta ao seu aconselhando, o aconselhador implementa uma teoria que engloba varios
elementos, como a sua concepcdo da natureza humana, dos objetivos desse aconsel hamento,
do papel do aconselhador, da atitude mais adequada para que possa produzir um
aconselhamento eficaz, dentre outros elementos que constituem uma teoria de

aconsd hamento.

- A Funcédo do Aconselhador: Sheeffer (1986) nos indica que o aconselhamento
centrado no cliente caracteriza-se, fundamentalmente, pela implementacdo de uma concepcao
especifica da natureza humana. Talvez mais do que em qualquer outra teoria, as atitudes do
aconselhador emergem de suas convicgdes filosoficas concernentes ao ser humano, e o

préprio processo de aconsel hamento representa uma elaboracéo dessa concepgao.

E comum verificar que a fungio do aconselhamento € tida como um simples método
ou uma técnica que o conselheiro deve empregar. 1sso pode ser assim entendido em parte,
devido a0 fato das primeiras exposicoes do aconselhador tenderem a acentuar
demasiadamente a técnica. Para Sheeffer (1986), desde que o aconselhamento surgiu como
um novo campo de especializagdo em psicologia, procurouse estabelecer, de maneira clara e
objetiva, as diferencas entre Aconselhamento e Psicoterapia. Rogers (1974) aponta que houve
uma tendéncia de se usar a expressao aconselhamento para se referir as entrevistas mais
superficials e casuais e reservar 0 termo psicoterapia para contatos mais intensivos e

duradouros, visando a organizacdo mais profunda da personalidade.

- A idéia da Positividade: Rogers (1983) encara 0 homem de maneira essencialmente
positiva e otimista e afirma que nas camadas profundas da personaidade ou a chamada
natureza animal do homem, esta é basicamente positiva, social, progressista e realista. Essa
convicgdo tornar-se-a cada dia mais importante para o campo psicolégico. A idéia da
positividade permeia toda a obra de Rogers, supondo-se que, sem a incorporacdo auténtica
desse ponto de vista, se torna dificil ou impossivel a prética do aconselhamento centrado no

cliente. “Por ter menos medo de dar e receber sentimentos positivos, torne-me capaz de
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gostar das pessoas. Cheguei a conclusdo de que esta capacidade é rard’ (ROGERS, 1983,
p.14). A partir deste postulado bésico, ele desenvolve sua conceituacdo sobre a natureza

humana.

Estimar ou amar e ser estimado e amado séo experiéncias que promovem crescimento.
Uma pessoa que € amada compreensivamente, e ndo de forma possessiva, tem condi¢cdo de

desenvolver seu eu proprio e unico.

- Aconselhamento e Psicoterapia: Se o luto pode ter efeitos variados sobre a saide
fisica e mental das pessoas, 0 que pode ser oferecido como gjuda para evitar esses efeitos e
para quem gjuda psicoldgica deveria ser oferecida? Podemos verificar, através das
préticas de acolhimento e aconselhamento, que a primeira fonte de apoio para a maioria das
pessoas enlutadas €, ou deveria, ser a familia. Depois dela, os amigos sdo a proxima fonte de
apoio e os sacerdotes, se elas praticam alguma forma de espiritualidade, também poderiam

fornecer esse apoio e guda.

Para Scheeffer (1976), o aconselhamento psicolégico € usado com referéncia a
psicoterapia, porque com ela se confunde em suas finalidades. A psicoterapia visa a gjudar o
individuo a melhor compreender a s mesmo para orientar-se na solugdo de seus problemas
vitais. A abordagem existencial em aconselhamento provavelmente é a que menos se adapta
ao conceito gera de teoria “segundo seus principais proponentes, Rollo May e Van Kaam,
expressa principalmente um posicionamento filoséfico do qual emergem pressupostos e
atitudes, implementadas no processo de aconselhamento” (SCHEEFFER, 1976, p.6). A sua
origem encontra-se vinculada as contribuicbes de representantes de vérias &eas do
pensamento humano. O existencialismo expressa uma corrente filosofica que se caracteriza
pela preocupacdo de compreender e explicar a existéncia humana, afirmando a sua primazia

sobre aesséncia. A autora destaca que:

O pensamento filosofico existencial, representado por Kierkegaard,
Heidegger, e Buber, centralizava-se na convic¢do de que a realidade Ultima é
encontrada na existéncia individual, Gnica e concreta, expressa através do
compromisso de ser e no agir, no assumir a responsabilidade dessa existéncia. O
existencialismo compreende o homem como um processo do qual emergem a sua
autenticidade e a sua verdade interior, que integram o seu senso de identidade Unico
eorigina (SCHEEFFER, 1986, p.68).
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O aconselhamento existencia ndo se fundamenta em técnicas. Consiste, no
desenvolvimento de uma atitude de compreensdo afetuosa e de preocupagdo com O
aconselhando. May (1979) afirma que as técnicas sd0 indesgavels e, até certo ponto,
prejudiciais. A sua supervalorizacdo é considerada uma das causas da tendéncia de se enfocar
0 ser humano como objeto que pode ser mensurado e manipulado, blogueando, assim, a
compreensdo almejada no aconselhamento existencial. Ainda segundo o autor, 0 aspecto
primordial do aconselhamento € que ele representa sempre um encontro auténtico, no qual o

compartilhar de vivéncia seja 0 mais completo possivel.

Conforme Sheeffer (1986), o relacionamento é o principal meio que o aconselhador
existencia utiliza para proporcionar os verdadeiros encontros humanos, que € o centro do

aconsel hamento, mesmo que esse relacionamento sgja fonte de problemas.

Embora a situac@o de aconselhamento n&o possa ser confundida com uma
situagdo social, o aconselhador deve ser sentido pelo cliente como um amigo,
profundamente interessado e compreensivo, cujo desejo principal é gjuda-lo. As
vezes, é dificil para o aconselhador estabelecer tal relagdo e, a0 mesmo tempo,
manter-se liberto de envolvimentos emocionais com o aconselhando. Para isso, é
necessdria muita cautela e sensibilidade, a fim de que esse relacionamento ndo se
confunda com uma maneira de preenchimento das necessidades pessoais do
aconselhador (SHEEFFER, 1986, p.75).

Podemos observar através dos autores comentados que, tradicionalmente, o termo
aconselhamento foi usado em conex@o a varias situagOes, tais como: fornecer informacoes,
dar conselhos, criticar, elogiar, encorgjar, apresentar sugestdes e interpretar ao cliente o
significado do seu comportamento. Na realidade, a palavra aconselhamento foi empregada ao
longo do tempo para designar atividades que variam de punicdo e coercdo a relacdo
permissiva que proporciona a libertacdo emocional do individuo e facilita o seu
desenvolvimento. A medida que as suas técnicas se tornaram mais elaboradas e a sua
aplicacdo ampliada, congtituindo, um novo ramo da psicologia cientifica, as definicdes de
aconselhamento sofreram idéntica evolucdo. A idéia de Aconselhamento, sem divida esta na

associacdo gue se faz com a proposta Rogeriana.

May (1979) identificou que a pratica do aconselhamento € antiqlissma e que a gjuda
pode ocorrer pelo conselho, aconselhamento, orientacdo, simpatia e encorajamento, tanto
informalmente (de amigo para amigo), quanto profissionalmente (sacerdote para fiel, médico

para paciente, professor para aluno), sdo desdobramentos dessa prética em varios campos do
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aconselhamento. O aconselhamento € mais uma técnica ou arte do que uma profisséo e deve
ser empregado como parte de uma responsabilidade mais coerente com profissdes, cujo objeto
principal sdo as pessoas. Isto € no trabalho de médicos, professores, padres, pastores,
religiosos e assistentes sociais. Naturalmente, as possibilidades de fazer aconselhamento ou
gualquer das profissdes que dependem do tempo disponivel, da inclinagdo, da personalidade,

bem como do acervo de informagdes do individuo.

Parkes (1998) nos mostra que recentemente, enfermeiros, assistentes sociais e outros
profissionais comecaram a se interessar pelo tema e, em especial, o aconselhamento para o
luto. A razdo desse interesse surge da insuficiéncia de apoio dos familiares ou de outro no

ambito social, para que a gjuda necessaria possa ser dada com eficiéncia

Cada pessoa vai reagir de maneira particular diante da perda por morte, em funcéo de
diferentes fatores, tais como: vinculo, tipo de morte, capacidade para tolerar emocdes fortes,
idade da pessoa que faleceu, religiosidade, entre outras. O desgjo de enfrentar o luto, em lugar
de voltar as costas para essa questdo tdo presente em nossa sociedade, pode auxiliar os
profissionais da area da salde em um trabalho bemsucedido com o luto. Alguns fatores
podem predispor, mais que outros, a uma elaboracdo do luto mais problematica e os
profissionais que se dispdem a trabalhar na &rea do acolhimento, apoio, aconselhamento e
psicoterapias precisam pensar em varias formas de gjudar as pessoas no momento do
enfrentamento de situactes de perdas, separacfes e rompimento de vinculos, para que ao fazer
as intervencOes necessdrias, as suas praticas possam vir ao encontro das necessidades do

enlutado.

Nos ultimos anos, verifica-se que 0s hospices tém-se estabelecido em muitos lugares
do mundo e apresentam como caracteristica o dar importancia as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, tanto do paciente, como de sua familia. Varios profissionais

contribuiram e contribuem para dar esse apoio, mas nem sempre foi assim:

Os psiquiatras sempre tiveram papel importante nos cuidados da pequena
minoria de pessoas enl utadas que apresentam distUrbios psiquiatricos em razéo desse
luto, mas em sua formagao profissional sb recentemente passou a ser dada suficiente
atencao a tépicos relacionados a perda e ao luto. Os psicologos foram os ultimos a
entrar nessa area, mas agora estdo podendo mostrar a importancia de seu trabalho
(PARKES, 1998, p. 192).
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O aconselhamento, acolhimento, apoio, pode oferecer ao individuo uma ajuda para se
reestruturar e se reencontrar ou para desenvolver novos valores e, em Ultima andlise, para
encontrar 0 sentido da sua existéncia, problemas esses que se tornam mais agudos nos
periodos de crise. Segundo Scheeffer (1986), a crise precede as opgdes vitais através das quais
0 homem se revela e define a sua identidade. O aconselhamento representa uma interacéo
total, um encontro humano auténtico, no qual o aconselhador se esforga para penetrar e

compreender o0 mundo vivencia do aconselhando.

Para Esslinger (2004), podemos definir o luto como um periodo de crise. O termo crise
identifica situagOes estressantes da vida, que podem ter duragéo limitada, podem colocar em
risco a salide mental daqueles que a vivenciam. “A crise, principalmente pela perda de alguém
amado, implica uma série de reorganizacdes e mudangas que podem ser positivas, a medida
gue impliqguem o abandono de algumas velhas concepcOes ou de defesas cristalizadas’
(ESSLINGER, 2004, p.62).

SIMON (1989), aponta que 0 essencial na geracéo da crise, € o fato da pessoa se ver
“frente a uma situagio nova e vitalmente transformadora’ E tipico do novo que ele n&o pode
ser ensinado (novo no sentido de experiéncia humana)” (SIMON, op cit, p.58). Esse novo
exige um ato criativo, é Unico, como cada experiéncia humana, pois a experiéncia é
individual, intransferivel e original. Essas diferencas ndo séo apenas filosoficas, elas implicam
diferentes atitudes pragmaticas diante do problema da crise. O autor nos fala dos conceitos de
crise de desenvolvimento e acidentais e que esses conceitos sdo vaidos do ponto de vista
descritivo, fenomenoldgico, que correspondem a fatos como eles séo apresentados. Também
fala que podemos dispensar a diferenca entre crises de desenvolvimentos e acidentais e
classificar as crises por perda e por aquisicdo. Nas crises por aquisicdo 0s sentimentos que
predominam sd0 de inseguranga, inferioridade, inadequacdo e nas crises por perda
significativa, mediante fortes sentimentos de depressdo e culpa, existe o risco de tentar obter o

alivio por auto-agressao ou a projecao da culpa em alguém ainda menos resistente.

Nesta classificacdo etiolégica, ambas as formas de crise tém em comum a
angustia diante do novo e desconhecido. A partir dai, divergem pelos sentimentos
predominantes nas situacdes de perda ou de aquisicdo. Nas situacdes geradoras de
crise por perdas, os sentimentos predominantes sdo de depresséo e culpa. Por
exemplo, na perdade um ente querido (ou da prépria saide), além de sentimentos de
depressdo ha sempre auto-recriminagdes por ndo Ter feito algo para evitar a perda,
ou ndo Ter aproveitado melhor os momentos enquanto o outro vivia (ou a salde
existia). (SIMON, 1989, p. 60).
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O autor conclui que diante dos dois fatores geradores de crises, por perda ou por

aquisicao, os objetivos principais da prevencdo nas crises seréo:

Por perda - ajudar o sujeito a aceité-las, resignar-se a frustracéo, lidar com
depresséo e culpa, e, decorrido tempo apropriado, estimula-lo a retomar o interesse
pelo universo pessoal diminuido significativamente pela perda critica” e Por
aquisicdo — “gjudar o individuo a aceitar o ganho, escoimado de projetos
pretenciosos (que podem estar estimulados pela arrogéncia ou inveja), e com
ambicdo moderada (controlando a voracidade), de modo a ampliar seu universo
pessoal tanto quanto possivel dentro da realidade (conforme sua capacidade e
condi¢des ambientais’). (SIMON, 1989, p. 61).

1.3- ACONSELHAMENTO OU ACOLHIMENTO PASTORAL

Ao abordamos o aconselhamento, acolhimento pastoral, nas préticas dos capelaes
hospitalares, estaremos adotando somente a visdo crista catdlica e protestante. Sabe-se que a
pluralidade religiosa se faz presente na sociedade, principamente no contexto hospitalar, no
gual este estudo foi realizado e mesmo nha visdo crista existem diferentes modos de entender e
de se abordar as questdes rel acioradas com as perdas por morte. E interessante observar estes
diferentes pontos de vista e nos interrogarmos sobre 0 nosso. Qual € a nossa relagdo com a
dor, com o sofrimento, com a morte dos outros e a hossa propria morte? Comecel a refletir
sobre isso ap e questionar em como realizar o aconselhamento, o cuidado ou o acolhimento

pastoral aos enlutados.

Qualquer que sga o ponto de vista religioso a partir do qual se aborde o problema da
morte, ndo sera simples defini-la. As varias tradicfes religiosas a interpretam de uma forma
particular e ela desperta reagdes complexas e contraditorias, tornando dificil a unificagdo das
diferentes tradigdes. Todas colocam o saber morrer como problema fundamental da vida. As
diferentes culturas e tradigdes abordam diferentemente o sofrimento e a morte. O encontro
com a diversidade pode enriquecer-nos e os acompanhamentos religiosos realizados nos
hospitais mostram isto, pois nem sempre se acompanha pessoas com 0 mesmo ponto de vista,

mesma cultura e religio.

Como o cuidador, aconselhador, acolhedor acompanha alguém, depende da imagem
que ele tem do ser humano, seu pressuposto antropol dgico. E a partir de nossaimagem do ser

humano que consideramos alguém normal ou anormal, sadio ou doente. E também a partir
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dessa imagem que consideramos a morte algo tragico, normal ou natural e como oportunidade

de libertacéo.

Segundo Clinebell (1987), por “aconselhamento pastoral” entende-se o cuidado
especial a uma pessoa, uma familia ou um grupo de pessoas que estdo passando por
dificuldades e precisam de um aconselhamento especial. Ele acontece numa certa época e por
um tempo determinado. O aconselhamento pastoral é uma dimensdo da poiménical. A
poiménica e o aconsel hamento pastoral compreendem a utilizag&o, por pessoas que exercem o
ministério, de relacionamentos de individuo para individuo ou em pequeno grupo para
possibilitar a ocorréncia de potencializagdo curativa e crescimento dos individuos e de seus
relacionamentos. O aconselhamento pastoral, que constituiu uma dimensdo da poiménica, € a
utilizacdo de uma variedade de métodos de cura (terapéuticos) para gjudar as pessoas a lidar
com seus problemas e crises de uma forma mais conducente ao crescimento e, assim, a

experimentar a cura de suas dores.

Para Schneider-Harpprecht (1998), aconselhamento pastoral é uma traducéo para o
portugués da palavrainglesa pastoral counseling, que € usada no contexto norte-americano do
séc. XX. O termo aconselhamento pastoral é uma expressdo problemética para o autor, pois
sugere que esse aconselhamento seria em primeiro lugar uma atividade do pastor como
ministro ordenado e implicaria uma relacéo de poder, pois ndo deixa espaco para os demais

membros da comunidade, que queiram também exercer essa fungdo como aconselhadores.

Schneider-Harpprecht (op cit) cita outros conceitos, tais como poiménica (ciéncia do
agir do pastor), clinica pastora (o acompanhamento pastoral na area da salide), psicologia
pastora (a interpretacdo da pastoral sob perspectiva psicolégica). Para ele, a poiménica € o
ministério de gjuda da comunidade crista para 0s seus membros e para outras pessoas que a
procuram na area da salde através da convivéncia no contexto da Igreja e o aconselhamento
pastoral é uma dimensdo da poiménica que procura gudar através de conversas e outras

formas de comunicagéo.

L A palavra“poiménica’, que provém do grego poimen, significa a“arte de pastorear” ou de cuidar do outro.
Entende-se que a poiménica é o cuidado pastoral que acompanha a pessoa por toda a suavida, estando elaem
situacdo de crise ou ndo. CLINEBELL, 1987, p. 25.
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Para Schneider-Harpprecht (1998) o objetivo do aconselhamento pastoral € gjudar as
pessoas a viverem a relacdo com Deus, consigo mesma € com 0 proximo de maneira
consciente e adulta e isso inclui a capacidade de assumirem a sua responsabilidade como
cidaddos que se enggjam em favor da melhoria das condi¢bes de vida de seu povo numa
sociedade livre, democrética e justa. Essa definicdo interpreta a poiménica e o
aconselhamento pastoral como uma expresséo de vida da comunidade e ndo como uma tarefa
reservada para os pastores ou outros especiaistas dalgreja.

Aconselhamento acontece sempre e em qualquer cultura quando pessoas
convivem, participam do discurso publico e particular e comunicamse sobre as
dificuldades no grupo familiar, no trabalho, na Igreja ou congregacéo religiosa, nas
diferentes relagdes sociais nas quais estdo inseridas. A convivéncia e a comunicacdo
sd0 o fundamento social do aconselhamento em gera (SCHNEIDER-
HARPPRECHT, 1998, p.292).

Segundo Clinebell (1987) a poiménica e 0 aconselhamento pastoral contribuem para a
permanente renovagdo da vitalidade humana, proporcionando instrumentos para a renovagao
das pessoas, relacionamentos e grupos. A poiménica e o aconselhamento pastoral podem ser
instrumentos de cura e crescimento na medida em que nos gudam a desenvolver um aspecto
muito dificil na época em que vivemos: relacionamentos profundos. O aconselhamento
pastoral ainda necessita encontrar um nivel de auto-identidade e maturidade aprofundando
suas raizes teol 6gicas ampliando sua metodologia e descobrindo sua contribui¢do singular na
gjuda a humanidade atribulada, com referéncia tanto a sua propria heranca quanto as outras
disciplinas de ajuda. Como aconselhador, 0 sacerdote necessita de uma auto-compreensao

singular de sua imagem, seu papel, suas funcdes e seus objetivos.

Esta longe de ser féacil relacionar-se com as profundezas de outras pessoas.
Fazé-lo € tomar consciéncia de sua personalidade: de sua dor e seu potencial, seu
vazio ou sua plenitude, sua singular nescla de esperanca e desespero. E doloroso
relacionar-se com as profundezas de outras pessoas porque isso inevitavelmente nos
expde aos lugares escuros de nosso préprio mundo interior. O vazio delas faz
lembrar nosso préprio vazio. Suaraiva e culpafazem com que nossa propriaraiva e
culparessoem. No entanto, somente na medida em que nos relacionamos com outras
pessoas em profundidade € que podemos nos tornar possibilitadores de crescimento
em sua vida. O aconselhamento pastoral comega de fato quando uma pessoa faz o
primeiro contato para buscar gjuda (CLINEBELL, 1987, p.15).

Para Baldessin (2005) as atividades pastorais estdo ainda embasadas na doutrinacéo,
religiosidade, conversdes repentinas e distribuicdo dos sacramentos. Alguns sacerdotes véem

neste ministério a oportunidade de converter alguém para sua lgreja. Para ele, a preparagdo do
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agente de pastoral vai muito aém de aspectos espirituais, pois “a espiritualidade ndo se
resume a fazer oracao, recitar formulas prontas e faar de Deus, sendo a fazer da propria vida
expressdo de espiritualidade” (BALDESSIN, 2005, p.19). Ele ainda afirma que é
imprescindivel contarmos com a contribuicdo das ciéncias humanas, para que a pastoral ndo
se restrinja a dimensdo espiritual, esquecendo-se das dimensdes fisica, psiquica e social.
Aponta o didlogo como um dos aspectos mais importantes e afirma que o didlogo e a escuta

s80 0s melhores recursos para a realizacao dos atendimentos pastorais.

O aconselhamento pastoral € uma funcéo reparadora, necessaria quando o crescimento
das pessoas é seriamente comprometido ou blogueado por crises. O seu objetivo é também
gjudé-las para que possam viver a relagdo com Deus, consigo mesma e com o proximo de
uma maneira consciente e adulta.  Segundo Farris?, teologicamente uma crise pode ser
definida como qualquer experiéncia em vida que levanta as perguntas fundamentais sobre a
vida, a finitude, os limites de vida e a vulnerabilidade basica da vida. As crises podem nos
motivar para uma nova avaliacdo de nosso ser, NOssos valores, N0ssas crengas e nosso lugar
no mundo. Quer dizer que crises desafiam pessoas profundamente porque elas revelam que
pessoas somos, vulneraveis e finitas. Portanto, crises levantam perguntas sobre valor,

significancia, Deus e ética.

Clinebell (1987) afirma que através dos séculos, sacerdotes tém dado assisténcia,
apoio e orientagdo durante crises pessoais e sociais. Eles tém uma oportunidade sem
precedentes de oferecer poiménica e aconselhamento a pessoas que se debatem na correnteza
impetuosa de crises cadticas. Sacerdotes sdo aconsel hadores naturais em casos de crise devido
as vantagens inerentes a sua posi¢ao e ao seu papel — sua rede de relacionamentos continuos
com 0S seus seguidores, seu acesso a muitos sistemas familiares; a confianga que muitas
pessoas depositam neles, sua acessibilidade; e sua presenca durante muitas das crises
desenvolvimentais e acidentais (inesperadas) que ocorrem na vida das pessoas, incluindo

doencga, morte e perda pessodl.

O tema central nas crises ou lutos € a perda: “ Crises sempre implicam uma perda ou o
risco de uma perda. Sentimentos de pesar ou luto fazem parte de todas as importantes

mudangas, transi¢oes e crises da vida’ (CLINIBELL, op cit, p. 178). Afirma o autor que na

2 Aulaministrada na disciplina“ Teorias de Crise, Religiao e Processos Terapéuticos’, Pés-Graduacdo em
Ciéncias daReligido-UMESP, Sdo Bernardo do Campo, SP, 2003.
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maioria das crises e perdas ha ansiedade de separacdo, sentimentos de confusdo de identidade
e a necessidade de desenvolver novas formas de satisfazer nossas necessidades emocionais

bésicas

Segundo Heimann (2005)3, Psicologia e Teologia tém perspectivas absolutamente
diferentes. a primeira tem uma postura antropocéntrica (que coloca o0 homem em primeiro
plano), e a segunda possui uma postura teocéntrica (que afirma que 0 homem ndo tem poder
sobre s e que tudo estéd nas maos de Deus). Porém a Teologia, mais especificamente a
Teologia Prética, na area do Aconselhamento Pastoral ou Cura d'amas, remete também a
uma hermenéutica antropol 6gica, que € a compreensdo do homem como um todo . Como diz
Hoch (1988) “pode ser, no entanto, que o Aconselhamento Pastoral, para ser coerente com seu
teocentrismo, precise se tornar antropocéntrico para melhor cumprir sua tarefa de entender a
pessoa humana’ (HOCH, op cit, p.259). Heimann (2005) nos diz que na Psicologia vigora
hoje uma tendéncia holistica ou visdo integral de ser humano, que considera 0 homem como
um ser de multiplas dimensdes: fisica, emocional, espiritual, material, social, econémica, etc.
O diaogo entre Psicologia e Teologia constréi-se a partir de uma concepgdo especifica de ser
humano, uma concepgdo que € antropoldgica e holistica — porém ndo antropocéntrica, pois

pressupde a dimensdo da transcendéncia do ser.

Conforme Clinebell (1987), a poiménica e o aconselhamento pastora devem ser
holisticos, procurando possibilitar cura e crescimento em todas as dimensdes humanas. O
modelo é orientado para sistemas, encarando a integralidade das pessoas como ago que
implica interacdo entre todos os seus relacionamentos significativos e interdependentes com
pessoas, grupos e ingtitui¢des. “A poiménica de individuos, a de grupos (familias, p.ex.) e ade
sistemas mais amplos (institui¢bes) sdo igualmente essenciais’ (CLINEBELL, op cit, p25).
Ele afirma ainda que o méodo holistico de poiménica e aconselhamento vé a nds, seres
humanos, como possuidores de uma riqueza de forcas, potencialidades e recursos néo

descobertos e nBo desenvolvidos.

3 palestra proferida em 01/04/2005 — no Curso de Aconselhamento Pastoral a Doentes Terminais, promovido
pela Faculdade de Teologiada lgreja Metodista-FATEO. S&o Bernardo do Campo, SP.
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Farris (1998), descrevendo a relacdo entre as duas ciéncias, aponta para a dificuldade

que existe nesse did ogo.

N&o ha teoria cristd formal da personalidade. Ndo ha uma teologia
psicologica formal. HA um didlogo complexo entre os dois campos sobre o ser
humano e seu lugar na criacdo, mas a teologia usa metéfora para descrever a
realidade definitiva e a psicologia usa técnicas e abordagens cientificas para montar
teorias sobre o ser humano. 1sso ndo significa que ndo possamos trabalhar nas duas
esferas. Indica a complexidade do didogo entre a teologia e a psicologia e a
dificuldade de formalizar, em nivel profissional, a relagdo entre as duas (FARRIS,
1998, p.115).

Pode-se dizer que a teologia tem como sua responsabilidade resporder as perguntas
sobre o significado da existéncia levantadas por uma cultura. As respostas sao providenciadas
na revelacdo cristd e assim, vém do além da existéncia. “Nesta Gtica, a psicologia levanta as
perguntas e a teologia providencia as respostas’ (FARRIS, op cit, p. 111). O mesmo autor
também aponta que embora este modelo ainda tenha valor considerével, ndo esta levando em
consideracdo a realidade de que a cultura também levanta perguntas sobre a existéncia e,

também of erece respostas.

A psicologia oferece teorias sobre 0 ser humano, a teologia ndo oferece verdades finais
sobre Deus, ou 0 sagrado e nem sobre 0 ser humano e sua relagdo com Deus. A teologia
oferece idéias, simbolos, imagens, metaforas sobre o Sagrado e também a relacdo do ser
humano com seu significado definitivo. “Fundamental agqui € a idéia de que teorias e simbolos
SO tém poder dentro de uma definida comunidade onde eles fazem sentido” (FARRIS, op cit,
p. 113).

Essa dificuldade do didogo entre as duas ciéncias também é apontada por Kubler-
Ross (1981), quando afirma que estamos percebendo hoje que a psicologia ndo esta

cumprindo uma de suas tarefas de desenvolvimento, que € cuidar da dimensdo espiritual.

A psicologia tem dito: “olha tudo o que é espiritual ndo tem a ver com
psicologia; sdo valores filosoficos, teosoficos, religiosos e a psicologia ndo se mete
com isto”. Percebemos que é bobagem, porque é uma dimensdo humana como outra
qualquer. E uma necessidade do ser humano reconhecer-se dentro do universo,
encontrar uma explicacdo para a sua propria existéncia (KUBLER-ROSS, 1981,
p.36).

Paula (2005) nos mostra em seu artigo que o leque de investigacdo sobre a morte na

psicologia e em outras ciéncias como a medicina, sociologia, antropologia, teologia tem se
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ampliado. No caso da teologia cristd, o tema estd vinculado a expressdes de interpretagdo
biblica, dogmética, histérica e pastoral. Face a face com a morte, o consolo religioso tem sido
oferecido as pessoas geralmente nos rituais finebres que objetivam nutrir esperancas, sentidos
e aprecos sobre a vida. Porém, lidar com a morte como fenmeno humano vai além do ritua

gue se esvai no decorrer dos tempos.

As ciéncias tém exposto seu depoimento sobre a morte, procurando
aparatos de investigagdo académica, que podem elucidar sentido ao mistério que ela
carrega. A psicologia voltou-se para perguntas referentes ao luto, ao processo de
morrer, aos cuidados paliativos, as questfes éticas, ao profissional como orientador e
fomentador de salde e outras situagdes desse género. A teologia cristé tratou o tema
com a sistematizagdo da fé das pessoas, da coletividade em véarios estratos da
histéria. Por meio da teologia da esperanca, procurou aliar a morte a dor, a finitude,
ao limite humano, atransi¢do paraum “estado” de vida (PAULA, 2005, P. 165)

Até aqui, referimo-nos ao referencial tedrico do aconselhamento, acolhimento
pastoral, a poiménica, as situacdes de crise e ao didlogo entre a Psicologia e a Teologia.
Entendemos que seria necessario concluir esse capitulo com a apresentacdo de outros dois
aspectos. cuidado e esperanca (grifo meu), pois aguns dos sintomas presentes ho mundo

atual sdo o descuido, o abandono, a falta de cuidado, que acabam por gerar a falta de
esperancas.

Descuidamos de nossas criancas, expostas aos trabalhos infantis como escravas, a
guem negamos a infancia. Descuidamos das pessoas que passam fome, dos aposentados que
sd0 excluidos do processo de producéo, tidos como descartaveis, descuidamos das relacoes
sociais, descuidamos do meio ambiente, descuidamos de nossas familias, descuidamos
daqueles que estédo enfrentando uma doenca terminal, descuidamos dos enlutados e
descuidamos de nés mesmos, isso sem falar do descaso também pela dimensdo espiritual do

ser humano.

Para Boff (2002), precisamos diferenciar os termos cuidar, curar e assistir. Para alguns
estudiosos, diz ele, o termo “cuidar origina-se do latim cura, sendo utilizada num contexto de
relagOes de amor e amizade” (p.90). Para outros, cuidar deriva do latim “cogitare-cogitatus,
gue € 0 mesmo que cura, significarmdo pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma
atitude de desvelo e de preocupacéo” (p.91). Para ele, o cuidado somente surge quando avida
de aguém tem importancia para mim e, entdo, eu passo a dedicar-me ao ser humano,

disponho-me a participar de seu destino, de seus sofrimentos, de seus sucessos, enfim, de sua
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vida. Mas, ao abordar a natureza do cuidado, ele apresenta dois modos de ser-no-mundo: o

modo-de-ser-trabalho e o modo- de- ser- cuidado:

O cuidado ndo se opde ao trabalho, mas |he confere uma tonalidade
diferente. Pelo cuidado ndo vemos a natureza e tudo o que nela existe como objetos.
A relagdo ndo é sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito. (...) A relacdo ndo € de dominio
sobre, mas de comvivéncia. Nao é pura intervencéo, mas inter-agdo e comunh&o.
(...) Cuidar das coisas simples implica ter intimidade, senti-las dentro, acolhe-las,
respeita-las, dar-lhes sossego e repouso. Cuidar € entrar em sintonia com, auscutar-
Ihes o ritmo e afinar-se com €ele. (...) A centralidade ndo é mais ocupada pelo logos
razéo, mas pelo pathos sentimento (BOFF, 2002, P.95-96).

Esse cuidado precisa ser alimentado diariamente nas nossas relagdes, pois a esséncia
da vida humana precisa ser continuamente alimentada por esse cuidado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia, da compaixao; sem eles, o ser humano definha e morre. Mas
precisa-se também acrescentar ao cuidado, ao aconselhamento pastoral, a esperanca, pois
segundo Hennezel (1999), todo ser humano que se confronta com a iminéncia da morte pode
confrontar-se com as seguintes questdes de ordem espiritual: qual € o sentido de minha vida?
Havera uma transcendéncia?

Como as pessoas que trabalham com o aconselhamento, acolhimento pastoral, poderéo
responder aqueles que perguntam: por que? No cristianismo, a espiritualidade faz parte de
todo ser que se questiona diante de sua existéncia, diz respeito a sua relacdo com os valores
gue o transcendem, sgja qual for o nome que lhes atribua. Acolher, acompanhar a dimenséo
espiritual de uma pessoa que esta sofremdo é uma tarefa fundamental que todas as pessoas
podem e devemn assumir, pela simples razdo de que é uma tarefa humana. Todo ser humano

precisa ter uma espiritualidade e todo ser humano necessita viver emesperanca.

Pode-se trabalhar a esperanca em véarios aspectos:. no campo politico e econdmico, nas
promessas das campanhas politicas, nas propagandas, nas loterias. Pode-se trabalhar a
esperanca como utopia e também como alienacdo. A palavra esperanca tem uma gama muito
grande de significados. Em Romanos 4.18 “Abrado, esperando contra a esperanca, creu’.
Segundo Libanio (2004), a vida moderna ocupa o tempo dos seres humanos de tal maneira
gue ndo sobra tempo para a esperanca e para crer. Esperar € acreditar na fidelidade daquele a
guem se ama. A esperanca é a prova da fé. A esperanca crista vincula-se profundamente ao

amor. E esperar na possibilidade de ser amado em qualquer circunstancia, até nos momentos
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mais profundos da dor. O ser humano, participante do amor Divino, é capaz de dar e receber
amor, fonte de esperanca. Quem ama cuidal

Evidentemente, o maior desafio a esperanca é a morte. Entdo, como aconselhar as
pessoas que estdo enfrentando a perda de um ente querido, na perspectiva da esperanca crista?
Libanio (2004) diz o seguinte: “nada de conhecido, nada de fabricado pelo ser humano, nada
de produzido nos laboratérios da medicina, conseguiu e consegue vencer a morte. (...) para
além da morte, so existe esperanca teologal” (LIBANIO, 2004, p. 55). As religides apostam
na religiosidade, existem para responder a essa dimensao e cabera as pessoas gque se propdem
a trabalhar com o acolhimento, cuidado e aconselhamento pastoral, estarem preparadas, cada
gual dentro de sua forma de expressdo religiosa, para responderem aos anseios dos coracoes

daqueles que buscam essas respostas.

Os capel @es hospitalares necessitam criar ritos, cerimoénias, préaticas, estorias, dogmas,
personagens, lugares sagrados para satisfazer a religiosidade das pessoas que 0s procuram na
hora da dor pela perda de alguém. N&o podem deixar que as pessoas que professem a mesma
fé que ele, sgjam levadas por um mercado religioso, ndo da fé mas da religido
propagandistica. Ha maneiras dignas e éticas de oferecer momentos de religiosidade e paz

interior as pessoas cujo sentido de vida se perdeu na turbuléncia da dor.

1.4. OBJETIVOS

a) Compreender 0s processos de acol himento, cuidado e aconselhamento que sdo

realizados por psicologos e capel des.

b) Investigar as semelhancgas e diferencas nas préticas de acolhimento, cuidado e

aconsel hamento entre profissionais psicologos e capel des nas situacdes de [uto por morte.
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2-METODO

O método de investigacdo utilizado nesta pesquisa é a Grounded Theory (PIRES,
2001). Este método qualitativo tem como objetivo “gerar novas teorias que déem conta da
acdo numa area substantiva a partir do ponto de vista dos atores envolvidos’.(p.61). Esse
conhecimento € construido a partir dos dados. A interpretacdo deles é realizada considerando
todo o conteldo verbal e respeitando cada palavra dada pelo sujeito. A escolha da amostra é
feita considerando um problema em uma determinada &rea que se pretende investigar. As
categorias sd0 determinas a partir do material coletado na entrevista. Cada categoria €
confirmada pel os incidentes pertencentes a elas. “ A analise comega com a codificagdo, linha a
linha, de cada incidente existente nos dados. Esta codificagdo é feita linha a linha. Enquanto |é
linha a linha, as suas notas ou transcricdoes de entrevistas, coloca constantemente a questdo,
que categoria este incidente indica?’ (PIRES, 2001, p.61).

2.1- PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram uma Capeld protestante, com formacdo em
teologia e psicologia, com mestrado em Ciéncias da Religido; um Capeldo, padre camiliano e
duas Psicologas, ambas com Pos-Graduacdo em Psicologia Hospitalar. Estes profissionais
trabalhavam com o acolhimento, cuidado, aconselhamento pastoral e psicolégico em
hospitais. A escolha destes quatro sujeitos foi definida por conveniéncia, segundo Rea e
Parker (2000). Destaca-se que foram entrevistados os Capel&es e Psicdlogas que consentiram
e assinaram 0 “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, respeitando-se as instrugoes
sobre ética em pesquisa. Este projeto fora aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Metodista de Sao Paulo — UMESP (anexo 2).

2.2-LOCAL/AMBIENTE

Os locais para realizacdo deste estudo foram os proprios ambientes de trabalho destes
profissionais — Hospitais. Mesmo realizando-se este estudo com diferentes hospitais, buscou

se neles um ambiente neutro para a realizagcéo das entrevistas. A primeira entrevista, com a
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capeld, foi realizada na sala de atendimento psicol6gico, da universidade na qual €la trabalha.
O ambiente era agradéavel, silencioso e a entrevista ocorreu sem nenhuma interferéncia. O

segundo entrevistado, o capel&o, nos recebeu na sala da pastoral da capelania do hospital. Na
anti-sala, tinha dois sofés e algumas cadeiras, que estavam sendo usadas pelos voluntérios que
gjudam o capel@o e algumas vezes a conversa e as risadas atrapalharam a gravacdo. Formos
também interrompidos pelo telefone e pelo assistente da capelania. A terceira entrevista, com
uma psicologa se deu numa sala do hospital que € utilizada pela equipe de psicologos e alguns
enfermeiros e enfermeiras. A sala era muito barulhenta, com uma divisdria separando os dois
ambientes e a conversa das pessoas e o telefone eram ouvidos no local onde estavamos,

atrapalhando também em alguns momentos a entrevista. A Ultima entrevista, com a psicologa,
foi realizada numa sala de atendimento psicologico do hospital. Sala bem organizada e

silenciosa. Nao fomos interrompidas em nenhum momento.

23 MATERIAL /INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada, mediante autorizagdo do
entrevistado. Para maior fidedignidade, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra
(Anexo 3). O entrevistador convidou o Capelédo e a Capela e as Psicdlogas a falarem de suas
experiéncias na area de acolhimento, cuidado, aconselhamento por perda por morte,

realizadas no hospital.

O Roteiro previa a obtencdo das seguintes informagdes. escolha profissional, as
técnicas de atendimento, o entendimento sobre a morte e seus processos, a religiosidade.
Algumas das questBes que poderiam ser utilizadas durante a entrevista eram: O que mais
influenciou na sua escolha profissional? VVocé ja teve contato direto com a morte de alguém
de sua familia? Como aconselhar as familias a lidar em situagdes de perda por morte? A
morte faz parte do cotidiano hospitalar e pode se tornar uma companheira de trabalho diério.
Como aconselhar os funcionarios que lidam diariamente com essa questdo? Normamente
guando se pensa em preocupacdo frente a morte considera-se a questdo com mais pertinéncia
as pessoas idosas ou doentes terminais, que objetivamente estdo bem proximas da morte. E no
caso de crianca e do jovem, como aconselhar quem sofreu a perda? O que a morte representa

para vocé? Vocé poderia afirmar que através do aconselhamento, podese ter um contato
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humano e um envolvimento direto e intimo, possibilitando umarelacdo de gjuda diferente dos
demais?

Segundo Bleger (1998), a entrevista pode ter em seus multiplos usos uma variedade de
objetivos e ela podera ser aberta ou fechada. No caso da entrevista realizada com os capeldes
e psicologas, foi utilizada a entrevista aberta, em que “o entrevistador teve ampla liberdade
para as perguntas ou para suas intervengdes, permitindo-se toda a flexibilidade necesséria em
cada caso particular” (BLEGER, op cit, p.3). Utilizamos a técnica da gravagdo, onde 0s
entrevistados falaram livremente de suas praticas de trabalho no hospital, sem perguntas pré-
formuladas e ocorrendo em alguns momentos perguntas pontuais feitas pelo entrevistador.

Esse tipo de entrevista permite que o proprio sujeito forneca os dados de sua experiéncia.

Segundo Bleger (1998), a postura do entrevistador deve ser flexivel, para permitir que
0 campo sga essencialmente configurado pelo entrevistado, a partir das caracteristicas de
personalidade deste mas, embora devam predominar as caracteristicas do entrevistado, o autor
também sadlienta a importancia do entrevistador, com seus valores, caracteristicas de

personalidade, desgjos e fantasias.

Deste modo, é importante que o entrevistador possa ter consciéncia dos aspectos
acima mencionados, para que ndo atribua ao outro o que € seu, contaminando a escuta. Bleger
(op cit) nos mostra que ao escolhermos esse tipo de entrevista como forma de aproximacao
dos fendbmenos a serem investigados, torna-se de extrema importancia a dissociacéo
instrumental, por parte do entrevistador, definida como uma distancia ideal entre os elementos

gue configuram o campo.

2.4 - PROCEDIMENTO

Inicialmente, foi definido que o publico que estariamos entrevistando seria dos
profissionais de Psicologia Hospitalar e dos Capeles hospitalares. Selecionado o nimero de
sujeitos que seriam entrevistados e definido que suas praticas hospitalares teriam que ser junto
a pessoas em Situacdo de perda por morte, demos inicio a pesquisa dos hospitais que

contemplassem a presenca desses profissionais e nos concedessem a autorizagdo para a
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entrevista. A partir da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista, deuse inicio a coleta de dados. Foi realizado o primeiro contato com o
entrevistado por telefone para esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e solicitacdo da
autorizacéo de uma entrevista gravada. Tendo sido concedida a entrevista, foi agendada hora e

local determinado pelo entrevistado para que pudéssemos realiza-la

25-TRATAMENTO DOSDADOS

Inicidmente, foi feita a transcricdo integral dos dados que estavam disponivels em

fitas K7. Posteriormente, foi realizada uma codificacdo de cada entrevista individualmente,

para estabel ecimento das categorias.

Durante a leitura das entrevistas redlizadas e transcritas, foram montados quadros,
onde os temas abordados com maior freqiiéncia e mais discutidos pelos entrevistados foram
separados nas categorias distintas, ou sgja. Escolha pela area e experiéncia profissional; A
morte como tabu; Préticas adotadas; Conceito de morte para aconselhador; Recursos
pessoais para o enfrentamento da perda; Estratégias para aprimorar o atendimento e Outros.
Estes dados coletados foram entdo discutidos com as referéncias bibliogréficas sobre o tema.
Muitas outras questdes poderiam ser categorizadas através dos resultados obtidos, mas

preferiu-se trabalhar somente com as citadas em italico.
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3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados dessa pesguisa foram colhidos de pessoas que estdo atuando ou que ja
atuaram na rede hospitalar publica ou particular, dos hospitais da cidade de Séo Paulo e S&o

Bernardo do Campo.

E importante destacar que os profissionais entrevistados, de fato oferecem ou
ofereceram as praticas de acolhimento, aconselhamento, para com pessoas que enfrentaram
perdas por morte. O fato de participarem apenas quatro profissionais justifica-se por se tratar
do método qualitativo que é diferente do método quantitativo, no qual o ideal que prevalece €
0 da previsdo e de mensuracdo. Bogdan e Biklen (1982) apud Esslinger (2004) observam,
uma das facetas do método qualitativo € ndo se preocupar com generalizacfes, mas sSim com o

singular de cada processo, o0 que pode levar a um aprofundamento de determinadas questdes.

Portanto, optouse pela abordagem qualitativa por ser considerado o mais adequado,
dada a complexidade do fenbmeno a ser investigado: as praticas de capeldes e psicdlogos
hospitalares, no acolhimento, aconselhamento por perda por morte, no contexto hospitalar. A
morte é um fendmeno complexo, que envolve muitos aspectos. sociais, religiosos,

econdmicos, etc, mas sobretudo, envolvendo, para cada ser humano, uma singularidade.

Os quadros de 1 a 6 apresentam as informacbes identificadas nos relatos dos

entrevistados.
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Quadro 1 - Escolha pela Area e Tempo de Experiéncia Profissional

CAPELA 1

CAPELAO 2

PSICOLOGA 1

PSICOLOGA 2

Estégio hospitalar durante

0 curso de graduagéo.

Estégio hospitalar durante

o curso de graduacgéo.

Estagio hospitalar durante

0 curso de graduacgéo.

Estégio hospitalar durante

0 curso de graduagéo.

Formacdo em Teologia,
Psicologia, Mestre em
Ciéncias da Religido e
professora na é&ea de

aconsel hamento.

Formagéo em Teologia

Formagéo em Psicologia e
Especiaizacéo em

Psicologia Hospitalar.

Formagdo em Psicologia,
e Especidizacio em

Psicologia Hospital ar

Tempo de prética: 10 anos

Tempo de pratica: 14 anos

Tempo de prética: 3 anos

Tempo de prética: 5 anos

Os quatro profissionais fizeram suas escolhas profissionais a partir de estagios

realizados em hospitals, durante a graduacdo. Somente um dos sujeitos entrevistados néo fez

nenhum curso de especializacdo para 0 aprimoramento de sua pratica de aconselhamento,

acolhimento e apoio profissional.

O quadro a seguir- quadro 2 apresenta o0 conteido relativo a “morte” vista como tabu

gue € abordada pel os sujeitos entrevistados. Este contelido surge no discurso dos entrevistados

a partir da pergunta feita: “Para os profissionais que trabalham dia a dia no hospital, como que

vocé vé o lidar com a morte? Ainda € um Tabu se falar na morte aqui dentro?’.

Quadro 2—- A Morte como Tabu

CAPELA 1

CAPELAO 2

PSICOLOGA 1

PSICOLOGA 2

Ndo se falava sobre a
morte na graduacdo de
psicologia ou mesmo da
teologia, nesse nivel de
aconselhar (sic).

Diminuiu, mas nao
acabou, porque essa
terminologia, ainda pela
forca do habito ndo se faa
dentro dos hospitais (sic).

Confusdo para falar sobre
o tema — ndo tem como
fugir desse fato ai. S6 que
a morte em si, tem uma
certa diferenca, da
morte..., ndo diferenca,
tem focos que a gente
precisa ficar atento, dessa
morte e dessa perda (sic).

Ndo se fala a palavra
morte dentro dos
hospitais. Existe uma
dificuldade de dizer de
fato que ele morreu (sic).

Né&o se falava da morte na
graduagdo de psicologia
(sic).

Observa-se no quadro 2 que ainda hoje existe uma dificuldade para lidar com o tema

da “morte’.

As falas dos entrevistados revelam este tabu, como por exemplo: “ndo se fala
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sobre a morte na graduacdo” (sic), “essa terminologia, ainda pela for¢a do habito ndo se usa.
Fala-se muito faleceu, veio a 6hito, parou” (sic), “muito pouco se fala de morte em qualquer
lugar” (sic). Sobre o tema, ou melhor, sobre o conhecimento do significado da morte. Elias
(2001) aponta que: “na verdade ndo € a morte, mas 0 conhecimento da morte que cria
problemas para os seres humanos’ (p.11). Entendemos portanto, que esse conhecimento
precisa ser resgatado no meio psicolégico e pastoral, para um melhor acompanhamento as
familias enlutadas, ja que a morte como observado nas falas dos profissionais, é culturalmente
tratada como Tabu e muitas vezes ndo é resgatada na formacdo académica, acabando por

permear a pratica profissional.

Para Hennezel (1999, p. 45) “o tabu da morte é o tabu da intimidade. Essa morte é
dissimulada, escondida, despojada com demasiada freqliéncia de sua dimensdo humana’. Este
aspecto aparece na fala de um dos entrevistados quando diz que “ndo se fala a palavra morte e
existe uma dificuldade de dizer de fato que ele morreu” (sic). Observa-se que esta presente o
medo de dizer que alguém morreu. Aparecem as dificuldades de manter intimidade com a
familia, amigos e colegas na hora da morte. Isto persiste na pratica, mesmo entre 0s
profissionais que atuam diretamente com o tema da morte. E possivel verificar que tanto no
ambito religioso, como no psicoldgico, existe uma cultura muito forte, que cerca todas as
relagbes humanas e que dificulta a nossa compreensdo e que nos impede de mencionar a
palavra morte. “Necessitamos de toda colaboracdo IUcida para transcender uma cultura ainda
vigente, muito estreita e alienada, que fez desta realidade inexorével um tabu, colorindo-a de

morbidez, negacéo e afetacdo” (HENNEZEL, op cit, p. 10).

No campo Psicoldgico, Kévacs (1992) comenta que 0 nosso conhecimento da ciéncia
e do homem pode nos proporcionar melhores meios de nos prepararmos e as nossas familias
para este acontecimento inevitdvel porém aponta que nos enganamos, pois quanto mais
avancamos na ciéncia, mais parece que tememos e negamos a realidade da morte. Todos 0s
entrevistados se referiram a este aspecto, dizendo que ele ainda hoje ocorre nas préticas
didrias, tanto na Psicologia quanto na Capelania, pois ha “tabu ao se falar de morte” (sic), e
também que no contexto hospitalar e Universitério esse tabu se faz presente, assim como em

nossa sociedade de um modo geral.
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No proximo quadro, o de nimero 3, ®rdo apresentadas as préticas adotados pelos

profissionais entrevistados, os métodos e técnicas utilizados no seu dia a dia. Este contetido

surge no discurso dos entrevistados a partir de algumas perguntas: “Qual é a sua rotina de

trabalho no hospital?’, “Como € o acompanhamento para as familias que perdem alguém aqui

no hospital?’.

Quadro 3 — Préticas Adotadas

CAPELA 1

CAPELAO 2

PSICOLOGA 1

PSICOLOGA 2

Vaoriza o ficar junto,
falar da vida, sem fugir do
tema morte.

Valoriza o levar a gjuda,
mesmo sem a pessoa o
procurar.  Valoriza a
importancia de estar com
as pessoas.

Apresenta certa confuséo
para falar sobre o tema
Método Psicandise e a
técnica utilizada € a
Psicoterapia breve.

M étodo clinico.

Tenta construir uma forma
de atendimento, tenta
quaificar a morte, como
quantificar e tenta se
instrumentalizar através de
cursos.

Ele foge do tema para
responder como é
realizado o atendimento,
fala que nenhum
profissional se acostuma
com amorte.

Ela tenta de forma
racional explicar o que é a
morte.

A experiéncia no hospita
€ gue ndo tem um grupo
parafalar de morte. Existe
um grupo para acolher as
familias. Ela tenta
construir uma forma de
atendimento — considera
gque pode haver uma
preparacéo dos familiares.

Apropria-se do
conhecimento da
psicologia para dar conta
de manejar asituagéo.

N&o parte do principio da
cura e entende que o mais
importante é ficar com a
pessoa. Ele conta com o0s
recursos da pessoa.

Pensa que é mais dificil
atender sem conhecer a
pessoa do que quando a
pessoa ja € paciente (no
caso deste hospital, seriaa
gestante) — apresenta certa
confusdo ao explicar as
préticas realizadas no seu
atendimento diario.

Apresentadificuldade para
associar itens antagdnicos
e dificuldade para suportar
aangustia.

Ele tem a conviccdo de
“guem esta na fila dos
transplantes cardiacos,
estd na expectativa da
morte de alguém”. Este
Pensamento pode
influenciar na pratica que
ele adota quando utiliza o
principio da compensacdo
e dissociagao.

O quadro 3 apresenta as préticas adotadas pelos profissionais. Foi possivel identificar

gue tanto os Capeldes como as Psicologas realizam suas intervencBes utilizando o

acolhimento e aconselhamento. Esta maneira de intervir coincide com as propostas de

Scheeffer (1986), quando a autora afirma que ainda ndo se dispde, na &rea do aconselhamento,
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de teorias formais ou axiométicas e sim de teorias em fase de desenvolvimento e também
observamos através das entrevistas que suas préticas estdo de acordo com o que May (1979)
identificou referente a pratica do aconselhamento, dizendo que ela € antiqliissima e que gjudar
pelo conselho, aconselhamento, orientagdo, ssimpatia e encorajamento, tanto informalmente,
guanto profissionalmente, sdo desdobramento dessa pratica em varios campos do
aconselhamento e as possibilidades de fazer esse acompanhamento dependem do tempo
disponivel, da inclinagcdo, da personalidade, bem como do acervo de informagbes do

individuo.

O aconselhamento existencial ndo se fundamenta em técnicas. Consiste, realmente, no
desenvolvimento de atitude e conpreensdo afetuosa e de real preocupacdo com O
aconselhando. Scheeffer (1986) aponta que o aspecto primordial do aconselhamento € que
este representa sempre um encontro auténtico, no qual o compartilhar de vivéncia sgja 0 mais
completo possivel. Podemos exemplificar esse encontro, essa vivéncia, através das seguintes
falas dos entrevistados: “Ficar junto, falar da vida, sem fugir do assunto” (sic), “Levar gudae
N&o procurar que a pessoa procure” (sic), “Nao parte do principio da cura, entende que o mais
importante é ficar com a pessoa, contar com 0 recurso da pessoa’ (sic), “Capacidade de
escuta’ (sic), “Neutralidade” (sic). O cuidado, a acolhida sdo os principais meios que o
aconselhador existencia utiliza para proporcionar o verdadeiro encontro humano que é o
nucleo do aconselhamento e sera necessario que todas as pessoas que se dispdem a trabahar
nesta area, possam ter uma vivéncia interior entendida como a busca de compreensdo
existencial da prépria identidade e da sua verdade, resultando uma maior capacidade de ser
auténtico e livre. Para compreensao do outro no enfoque existencial, o aconselhador necessita
“centralizar-se especificamente na compreensdo do homem como ser Unico, livre e vivente,
em busca de um sentido existencial. A adocéo de posicdes tedricas rigidas oferece o perigo de
distorcer essa compreensdo” (SCHEEFFER,1986, p.70).

Na prética diaria tanto das Psicdlogas quanto dos Capel&es, ha divergéncias. Métodos
e Técnicas se confundem na hora do acolhimento, do aconselhamento, do apoio dado as
pessoas que estdo passando pela perda por morte. Podemos verificar uma confusdo de
Métodos e Técnicas nas praticas desses profissionais, apresentados nas falas dos
entrevistados, o que reforca a posicao de Sheeffer (1986), quando diz que essas teorias estéo

em fase de desenvolvimento e que elas apresentam contradi¢fes, o que poderiamos dizer
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demonstrado no quadro de nimero 3. Referéncias como “Psicoterapia breve”, “Psicandlise”,
“Método Clinico”, “Construcdo de uma forma prépria de atendimento”, “Principios da
Compensacao”, “Dissociacdo” sdo exemplos claros da confusdo existente ainda nas praticas
atuais de alguns profissionais. Qualquer linha tedrica pode ser utilizada, desde que o Capel&o
ou Psicologo disponibilizem a sua sensibilidade como pessoa ao outro. A questdo esta
justamente em como vai se dar esse cuidado com as pessoas que enfrentam o momento do

luto.

No quadro 4, a seguir, seréo apresentadas as concepgbes de morte dos sujeitos
entrevistados. S&0 nas atitudes e crengas diante da morte que 0 homem exprime o0 que a vida
tem de mais fundamental, sdo através dos ritos que acompanham esse processo de morte, que
a espécie humana sobrevive com a presenca da morte. Desde o periodo pré-histérico até os
dias atuais, a morte faz parte do cotidiano, é concreta e fundamental para que possamos rever
algumas de nossas concepedes em relacdo a morte, inclusive com a possibilidade de aceita-la
como parte do desenvolvimento humamo e como preparacdo para esse momento de luto.
Porém, mesmo entre os profissionais, atitudes e crencas frente ao tema sdo pessoais e néo
existe consenso. Porém, seria possivel esse consenso? E, se possivel, seria desgavel, umavez

gue ele ndo existe entre os que buscam apoio?

Quadro 4 — Concepcao de Morte para o Aconselhador

CAPELA 1 CAPELAO 2 PSICOLOGA 1 PSICOLOGA 2
Na teologia nao tém| O grande medo ndo é a| Eu acho que ndo chega a | Se vocé me pergunta se
estudos. Procura  na| morte em si, e sim, o ser nenhum tabu. Eu acho | isso trés sofrimento para

psicologia, tenta olhar o
fenbmeno por um olhar
teoldgico (sic).

sofrimento (sic).

gque é uma dificuldade
mesmo. Apesar de fazer
parte da vida, esse morrer
as vezes tras coisas que é
muito dificil delidar (sic).

nés, eu diria que ai o
sofrimento que esta sendo
tratado ndo é 0 nosso (sic).

Depende do processo de
morrer. E um fendmeno
gue é mudado dependendo
damorte: por acidente, por
doenca, por velhice, etc
(sic).

A morte na infancia é a
pior morte (Sic).

Foi possivel verificar que a morte € um conceito ainda dificil de ser definido, tanto

para os Capeldes, como para as Psicologas, que participaram dessa pesquisa. Essa dificuldade

pode ser identificada em falas como: “depende do processo de morrer” (sic), “0 grande medo
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ndo é a morte em s, e sim, o sofrimento” (sic), “apesar de fazer parte da vida, esse morrer as
vezes tras coisas que € muito dificil de lidar” (sic), “ai vocé tem que pontuar, falar olha, ele
morreu. E essa paavra tem um simbolismo muito diferente de obito, de um falecimento”
(sic). ldentificamos também algumas dificuldades particulares de cada profissional. Para o
Capeldo “a morte na infancia é a pior morte” (sic). Para os demais entrevistados, esta
dificuldade ndo aparece: “perda é perda. E pra cada um, ela é diferente. Cada um vai sentir
perda de modo diferente” (sic), “diferente do motivo qual foi, ou da idade: idoso, bebé,
criancga, adolescente, ambos sdo muito dificil, isso é possivel constatar” (sic), “néo da para te
dizer que hd o momento idea para que as pessoas adoegcam e morram” (Sic), “ndo da para

dizer que uma familia ama mais esse ou aguele” (sic).

No quadro 5, a seguir, serdo apresentadas 0S recursos pessoals para 0 enfrentamento
daperda. Verificouse que a espiritualidade € um dos recursos utilizados para o enfrentamento
dessa perda por morte. O Capeldo destaca a importancia e a necessidade dos sacramentos e
rituais para o entendimento desse processo. A Capela faz uma ressalva para a necessidade de
compreensdo sobre que tipo de espiritualidade estd sendo considerada. As Psicélogas apontam
a espiritualidade como um recurso para o enfrentamento desse momento de perda por morte.
Hoje, em diversas areas, ja se considera a dimensdo da espiritualidade ou da fé como algo
essencia para a promocao da salde daqueles que sofrem, sgja de pacientes, familiares ou dos

cuidadores, e dimens3o foi encontrada também nas entrevistas reaizadas.

Quadro 5— Recur sos Pessoais para o Enfrentamento da Perda

CAPELA 1 CAPELAO 2 PSICOLOGA 1 PSICOLOGA 2

Os profissionais da salide
e também os tedlogos séo
muito  parecidos nesse
ponto: da dificuldade de
lidar com a morte e com a
possibilidade de sua
propria  morte.  Esses
profissionais apresentam a
questdo da onipoténcia,
até como forma de se
defender.

Destaca aimporténcia e a
necessidade dos
sacramentos e rituais para
o0 entendimento desse
processo.

Aponta a dificuldade para
aceitar a morte, pois ndo
se pode enfrentar a morte
sozinha, porque é lidar
com o sofrimento do outro
e é muito dificil.

Familia pede para chamar
0 capeldo, apresentando
dificuldade para aceitar a
morte.
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Continuacdo do Quadro 5

CAPELA 1 CAPELAO 2 PSICOLOGA 1 PSICOLOGA 2

Acredita que a| Valoriza a capacidade de| Aponta a espiritualidade| Aponta a espiritualidade, a
espiritualidade € um ponto | recuperacdo e adaptacdo | como um recurso do| fé como um recurso.
indispensavel, inclusive| das pessoas. paciente, para enfrentar a
para dar um sentido de morte.

vida, facilita o bem viver.
Precisase rever somente

que tipos de
espiritualidade estdo
valorizando.

Hennezel (1999), dialogando com Leloup, da sua concepcéo de espiritualidade, ao
afirmar que acolher a dimensao espiritual do outro seriater confianga no seu devir. Seriater a
certeza de que se estd fazendo um trabalho interior, “uma espécie de parto que conduz ao
nascimento para outra coisa, obra do espirito no proprio @mago dessa pessod’ (HENNEZEL,

op cit, p. 25)

Na realidade, hd dois momentos cruciais na vida do ser humano: nascimento e morte.
Kovécs (2003) cita que Roosevelt Cassorla traga um paralelo entre 0 nascimento e a morte,
dizendo que para ele sdo duas coisas muito parecidas. No nascimento saimos do Utero
materno, quente, aconchegante, para 0 mundo desconhecido. Na morte, saimos do Utero da
vida nem sempre aconchegante grifo meu, para um novo espaco desconhecido, mesmo sob a

Otica da fé- grifo meu.

Também foi possivel detectar na fala dos entrevistados, que tanto os tedlogos como 0s
psicologos utilizamse da onipoténcia para se relacionarem com amorte: “Os profissionais da
salide e também os tedlogos sdo muito parecidos nesse ponto: da dificuldade de lidar com a
morte e com a possibilidade de sua propria morte. Esses profissionais apresentam a questéo da
onipoténcia, até como forma de se defender” (sic). Encontramos também a dificuldade em
aceitar a morte: “porque a gente ndo da conta sozinha de lidar com a morte, porque € lidar
com o sofrimento do outro e, € muito dificil” (sic) e também uma supervalorizacdo da
capacidade de superacdo das pessoas, conforme demonstrado a seguir “Valoriza a capacidade
de recuperacdo e adaptacdo das pessoas’ (sic) e que 0 “Processo de morte (recurso para o
enfrentamento da perda) depende da capacidade de recuperacdo e de readaptacéo que cada

Ay

pessoa tém” (sic). Porém, ndo indicam como trabalham para fortalecer essa capacidade.
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CAPELA 1 CAPELAO 2 PSICOLOGA 1 PSICOLOGA 2
Aponta a necessidade de| Aponta a necessidade do | Aponta a necessidade do | Aponta que 0s

ampliar
multidisciplinar
multiprofissional.

pesquisa

/

atendimento aos familiares
efuncionarios.

trabalho psicolégico ser
realizado com 0s
funcionérios do hospital e
ndo somente com OS
pacientes.

profissionais da salde
devem ser capazes de se
dissociarem da situacéo.

Aponta a necessidade de
se desmistificar o trabalho
do capel do.

O trabalho com
profissionais de outras
areas € realizado de
maneiras distintas,
separadas, de forma nao
integrada.

Este quadro apresenta as sugestbes de Capeldes e Psicdlogas, que indicam que 0s

profissionais necessitam de um espaco de expresséo para o desenvolvimento de um trabalho

integrado, para um suporte aos cuidadores, pois a dor e 0 abalo da perda, a presséo e o

desgaste emocional, a tensdo, o desdnimo, a impoténcia diante da morte, a rbo aceitacdo da

morte, € um processo dificil de carregar sozinho.
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4 —CONSIDERACOESFINAIS

Foi possivel verificar no trabaho realizado com os Capeles e Psicologas hospitalares
gue a reacdo ao luto se da de diversas formas. A perda por morte pode ter numerosos
significados e ndo ha motivos para acreditar que todos os graus e tipos de perdas por morte

déem origem a reacOes idénticas.

Espera-se que este trabalho estimule aos demais profissionais que atuam nos hospitais
a romperem as barreiras que os impedem de estabelecer vinculos interpessoais préoximos, de
serem acolhedores, afetuosos, e assim resgatarem 0 que entendemos ser 0 mais precioso Nos
relacionamentos — o cuidado com o outro. Necessitamos evitar ambiglidades, quer
relativamente a teologia, quer relativamente ao discurso da Psicologia. Cada ciéncia apresenta
niveis de andlise diferenciados, relativos a complexa experiéncia humana, implicando
ontologias e epistemologias proprias, bem como tedricos e profissionais de ajuda com as suas
caracteristicas proprias, com intervencdes especificas, sendo importante diferenciar as ténues

fronteiras de cada profisséo.

A Psicologia e a Teologia podem atuar de forma autbnoma, como servico a
compreensdo e transformacdo do humano, podendo haver um didlogo interdisciplinar,
respeitador, questionador, de cooperacdo, mas diferenciado. Entendemos que os capelées
precisam encaminhar aos psicologos as familias ou pessoas que estédo acompanhando, sempre
gue a compreensdo do problema exceder o seu ambito de acdo, pois ndo pode existir uma
experiéncia com o transcendente se as varias dimensdes do desenvolvimento psicol6gico ndo
estiverem integradas, assim como o0s psicologos deverdo estar sensiveis a dimensdo
transcendental quando esta interfere nas outras dimensdes psicoldgicas, independente de
terem ou ndo fé, para que a realidade humana ndo seja reduzida as dimensdes meramente

psicol6gicas, desrespeitando os valores e convicgdes do ser humano.

Cada pessoa fica enlutada a sua maneira. Precisamos respeitar as suas crencas, 0S Seus
valores, a sua cultura. N&o existem, portanto, maneiras melhores ou piores, nem a imposi¢cao
de uma segiiéncia rigida, que normatiza o processo. O luto é uma experiéncia pessoal e Unica.

Acreditamos que o desgjo de enfrentrar os problemas do luto e do enlutado, em lugar de voltar
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as costas para eles, sera a chave para um trabalho bem-sucedido de todos aqueles que se

propdem a ser cuidadores e aconsel hadores.

Verificamos nas entrevistas realizadas que a educagao para a morte ndo foi realizada
na graduacdo, tanto para as psicologas e capeldes, assim como 0s entrevistados nos apontam
gue ndo foram realizadas para os profissionais da salide que trabalham com eles nos hospitais.
Desde a formacéo universitéria sdo poucas as disciplinas oferecidas sobre o tema, pois a
Psicologia do Desenvolvimento nem sempre inclui morte e luto e mesmo assim, sem receber a
orientacd0 necess&ria para 0 enfrentamento da perda por morte do outro, SG0 esses
profissionais, com a formagdo académica recebida, que lidam com a morte. Precisamos
aprender a falar da morte enquanto ha vida. Uma das caracteristicas do homem em relacéo as
outras espécies € saber que a morte sera inevitavel. Por que serd que ainda tememos tanto
falar dela?

Finalizamos esse trabalho com a convicgdo de que as experiéncias vividas durante os
dois anos de estudos contribuiram para novas idéias, novos planos e novas propostas. Mas
foram também dois anos de davidas, medos e angustias. N&o foi fécil estudar este tema, mas
espero que esta experiéncia pssa gudar outras pessoas, mesmo que de uma forma muito
peguena, a refletir sobre a morte escondida, negada, ndo nomeada e ainda tabu, pois ela esta
sempre presente atraveés das guerras, da miséria, na midia e na saudade daqueles que partiram.
Que a experiéncia desses quatro profissionais que contribuiram para esse trabalho, possam
nos gudar a Con-VIVER e sermos realmente CUIDADORES para os que enfrentam esses

momentos de perda por morte.
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Anexo 1 — Categorias, Sub-Categorias e I ndicador es das Categorias

Sujeito 1 CAPELA
Categoria Sub-Categorias Indicador es das Categorias
Escolha profissional Estagio no Hospital; na Graduacéo de Teologia.
Fez cur sos de especializacdo (mestrado e cursando o
doutorado)
Tema Dificuldade para falar sobre o tema. Tabu ndo se falava sobre a morte na faculdade, nesse nivel de aconselhar.
Método e Tecnicas de Ficar junto; Falar da vida, sem fugir do tema morte. N&o sabiamos o que falar para aquelas pessoas e eu melembro que a

Atendimento
orientacdo dada pra gente é, que 0 mais importante nagquele momento era vocé

estar junto e tentar falar um pouco sobre a vida, ndo excluindo o que estava
acontecendo com aquela pessoa, nao fugindo do assunto, mas tentar falar sobre
0 assunto, maisisso é muito dificil. Eu melembro disso claramente.

Tenta construir uma forma de atendimento. saber o que fazer na hora, saber o quefalar.

Tenta qualificar a morte, como quantificar. Ent&o pra mim a morte, depende do processo de morrer. E um fendmeno que é

mudado dependendo da morte: por acidente, por doenca, por velhice, por varios
fatores, por assassinato, violéncia e o mais desafiador para mim é o sofrimento

que antecede a morte.

Tenta seinstrumentalizar através de cur sos. vimos um grande nimer o de pessoas com depressao crescendo nasigrejas e o

gueeu iafalar para as pessoas, para asfamilias.
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Continuagéo de Método e
Técnicas de Atendimento

Apropria-se do conhecimento da psicologia para dar conta de

manejar a situacgéo.

Dificuldade para associar itens antagdnicos

Dificuldade para suportar a anglstia

Eu tenho tentado trabalhar aqui na faculdade com os alunos, com algumas
dinamicas que sdo muito famosas entre os psicologos que € pensar sobre a

morte, sua propria morte.

Vocé vai fazer uma visita pastoral, para alguém que perdeu um familiar, umente

querido, € muito dificil. Vocé pode é claro, direcionar a sua visita. Vocé pode ler

apenas um versiculo biblico e direcionar a sua fala, que a pessoa ndo vai ficar
chateada, s6 que vocé nao entrou na questao central da visita, que na verdade

uma visita pastoral deveria contemplar. Nao é necessario estimular a pessoa a

falar, vocé deve ser o mais natural e falar sobre a morte éimportantissimo,

porque é uma forma de ajudar a pessoa a ndo ter medo de expressar a sua dor,
porque muitas pessoas estdo com raiva de quem morreu ou deixaram de falar

algo para a pessoa ou nao tiveram tempo de pedir perd&o.

Eu acredito, que na area de aconselhamento, muitas vezes as pessoas ficam
ansiosas em falar alguma coisa, emlevar uma palavra de consolo, mas, muitas
vezes, vocé tem na verdade que permitir que as pessoas falem e aos poucos vocé

ir pontuando algumas falas de consolo, eu acho que ajuda muito mais.

Conceito de morte para
aconsel hador.

Na teol ogia ndo tem estudos procura na psicologia, tenta olhar o fenbmeno por
um olhar teol égico..
Depende do processo de morrer.
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Processo de morrer Dificuldade para aceitar a morte. Os profissionais da salide e também os tedlogos sdo muito parecidos nesse
(recursos parao ponto: da dificuldade de lidar com a morte e com a possibilidade de sua proépria
enfrentamento da perda) morte. Entdo, entra a questdo muito forte mesmo, a questdo da onipoténcia, até
como uma forma de se defender.

Espiritualidade Eu acredito que espiritualidade € um ponto indispensavel, inclusive para dar um
sentido de vida, facilita o bemviver. Quetipo de espiritualidade, isso sim. Pois
existe umtipo de espiritualidade que nao per mite que vocé expresse a sua dor,
expresse que vocé esta questionando Deus e 0 mundo, que vocé esta comraiva,
inclusive de Deus. Entéo, para mim, a espiritualidade que ndo consegue
trabalhar com esses tipos de perguntas, questionamentos, com seu préprio
sentimento de emogdes humanas, eu acredito que ela vai ndo s ser maléfica

para a pessoa, como vai prejudicar consideravelmente o processo dela de luto.

Outros Equipe e pesquisa Necessidade de ampliar pesquisa- multidisciplinar/ multiprofissional.
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Anexo 2 — Categorias, Sub-Categorias e I ndicador es das Categorias

Sujeto 2 CAPELAO

Categoria

Sub-Categorias

Indicador es das Categorias

Escolha profissional

Estagio no Hospital; Na Graduacao de Teologia.

Tema

Tabu

Diminuiu, mas ndo acabou, porque essa terminologia, ainda pela forga do

habito ndo sefala.

Método e Técnicas de
Atendimento

Levar ajuda e ndo aguardar que a pessoa procure

Como érealizado o atendimento

N&o parte do principio da cura e sim entende que 0 mais

importante é Ficar com a pessoa

Conta com os recur sos da pessoa.

... arotina éir ao encontro das pessoas, eu acredito que isso segja o grande
segredo da Capelania, que eu vejo. O segredo éir ao encontro das pessoas”
foge do tema“ nenhum profissional se acostuma com a morte, porque € aquilo
queelelida e a morte é... acho que se aprende a conviver um pouco, se aprende
a conviver coma morte, com essa realidade.

Eu vou, estou com as pessoas, fico com as pessoas e talvez isso, ndo vai diminuir
emnada a dor que a pessoa esté sentindo, a angUstia que a pessoa esta sentindo,

entdo, eu parto desse principio.

Também, tem um outro aspecto, eu ndo tenho como objetivo resolver o problema
das pessoas, isso j& me tira um peso enorme. Porque, ndo é fazer desaparecer a
dor, mas de certa maneira vocé ver que as pessoas tinham condi¢ées de

enfrentar a propria dor, que ndo é minha.
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Contnuacgdo de Método e
Técnica de Atendimento.

Principio da compensacéo.

Dissociagdo

Importéancia de estar com a pessoa.

Entao, nesse sentido, vocé comega a pensar: bem, nossa, que coitada, a crianga
morreu, o jovem, a mulher, que coisa dificil. Porém, vocé comega a pensar que
alguémvai se beneficiar disso. Se vocé pegar a questdo do transplante voceé vai
perceber claramenteisso. Quem esta na fila dos transplantes cardiacos, estd na
expectativa da morte de alguém.

Quem esta na fila dos transplantes cardiacos, esta na expectativa da morte de
alguém. Acho queisso tirou muita coisa da minha cabeca, de eu ficar pensando
nas coisas da dor do outro. Eu também me sinto privilegiado de me desligar
facilmente das coisas. Eu ndo levo problemas do hospital para casa, masisso é
uma coisa normal, ndo € que eu queira, € uma coisa que encaro como natural,
de eu ndo levar os problemas pra casa. Outra coisa, eu saio bastante, eu gosto
de estar com as pessoas, de conversar, isso me traz uma coisa muito boa, de
vocé poder ir humjogo com 0s amigos, no shopping, num show.

...Portanto, ao nos defrontarmos com situacdes semel hantes, o primeiro passo €
reconhecer que ndo conseguimos num primeiro momento preencher o vazio que
a perda provoca.O que podemos fazer é colocar-nos a disposicao das pessoas.
Tentar visualizar as necessidades mais urgentes do momento. Ter habilidade
para ouvir também aquilo que muitas vezes ndo é dito.... talvez ndo tenhamos
dito nenhuma palavra méagica que sanasse a tristeza, mas oferecemos um ombro
enxuto no qual as pessoas puderam compartilhar as suas lagrimas. Sigamos o
conselho de So Paulo: “ Sorri com os que sorriem e chorai com os que
choram” (Rm 12,15). Faremos melhor pastoral do luto quando descobrirmos

que é muito dificil chorar sozinho.
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Conceito de morte para O medo n&o é de morrer, mas do sofrimento. O grande medo ndo é a morte em si, e sim, o sofrimento. Porque depois da
aconsel hador. morte, a morte fisica, aparente, clinica, vocé ndo vai ter muita nogéo de tempo.
Eu acredito que o grande medo hoje das pessoas, a grande interrogacao € o

sofrer ou ndo sofrer.

Morte nainféncia é a pior morte. A perda da crianca € mais sentida, € maisdificil de aceitar. O adulto j& vivevu,
mesmo aquel e que é o cabega da casa, etc. Na minha opiniéo e por tudo que eu

javivenciei, digo que a perda da crianca é muito mais dificil de se aceitar.

Processo de morrer Sacramentos, os rituais presentes desde o nascimento até a NOs temos muitos rituais, e eu acho isso muito importante e necessario. Eu vejo
(recursos parao morte. 0s sacramentos, como algo que nos ajuda muito a entender todos esses
enfrentamento da perda) Pprocessos.
Valoriza a capacidade de recuperacgio e adaptacdo das A gente aprende a lidar com as perdas, porque o que eu percebo e fico admirado
pessoas. éver a capacidade de recuperacéo e de readaptacéo que as pessoas tém.
Outros Atendimento aos familiares e funcionarios. Os pacientes passam os funcionarios e familiares ficam
Desmistificar o trabalho do capel&o. Vocé quer avisita do padre? Ha, eu ndo estou morrendo
N&o trabalha em equipe. Aqui tem uma equi pe de psicélogos, nos trabalhamos de maneira distinta,

separada até, porém, vocé ndo tem a grande preocupacao desse trabalho

completamente integrado.
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Anexo 3— Categorias, Sub-Categorias e I ndicador es das Categorias

Sujeito 3—PSICOLOGA 1

Categoria

Sub-Categorias

Indicador es das Categorias

Escolha profissional

Estagio no hospital, na Graduacao de Psicologia.

Fez curso de especializagdo — Psicologia Hospitalar no HC-USP.

Tema

Confusdo para falar sobre otema

N&o se falava sobre a morte na graduacéo.

“ enquanto ao assunto que vocé vém investigando, que € a morte, nao tem como
fugir desse fato ai. S6 que a morte emsi, tem uma certa diferenca, da morte...,
nao diferenca, tem focos que a gente precisa ficar atento, dessa morte e dessa
perda” .

“ Muito pouco se fala da morte em qualquer lugar, até na graduacéo. E as vezes,
até na graduacéo de medicina, que a gente percebe aqui” .

Método e Técnicas de
Atendimento

Psicanalise - Psicoterapia breve. Confusdo para falar sobre o

tema

Tenta de formaracional explicar o que é amorte

Pensa que é mais dificil atender sem conhecer a pessoa do
gue quando a gestante ja é paciente, apresenta certa
confusdo

“ ndo tem como fugir desse fato ai. S6 que a morte emsi, tem uma certa
diferenca, da morte..., ndo diferenca, tem focos que a gente precisa ficar atento,

dessa morte e dessa perda. O que é essa morte e essa perda” .

“ Ent@o qual era a experiéncia coma morte, com a perda. A gente tinha a perda
de umaborto, eu acho que a gente precisa levar muito em consideragéo, porque
no aborto a gente fala muito de uma perda de umfeto ainda ndo viavel, mas que
é existente para essa méae, para essa familia” .

“ Entéo, isso eu tive, como dar aconselhamento melhor a gestante que eu ja
vinha acompanhando. Eu j& conhecia um pouquinho dela, das fantasias dela, da
histéria dela, entdo o trabal ho fica um pouco mais favoravel. As outras vém dao
entrada numa emer géncia, num abortamento ou num 6bito fetal, esse trabalho

fica um pouco mais comprometido”.
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Continuagéo de Método e
Técnicas de Atendimento

Tenta construir uma for ma de atendimento.

Capacidade de Escuta

Tenta seinstrumentalizar através de cur sos.

Dificuldade para suportar a angustia— Recorre a explicacao
natentativa de alivi ar a angustia

“ Masa gente tenta vivenciar isso de uma forma mais tranqiila, para poder
estar ajudando ao paciente. Mas o0 que eu entendo mais por um aconsel hamento
apos essa perda ai. Eu entendo mais a presenca desse psicélogo como uma
possivel escuta. Ndo que a gente va la para perguntar, pra dar um conforto,
porque a gente ndo sabe as vezes qual a melhor forma desse conforto. Nés
vamos vivenciar cada fato sendo Unico, a gente vai perceber o que é necessario
naguele momento que estiver presente” .

“ As vezes é uma necessi dade de estar junto apenas, as vezes é uma necessidade
de acolhimento, as vezes o paciente vém e abraca ou €le pede que o conforto
seja em palavras, ou seja, em gesto. E essa capacidade de escuta, estar presente
ali, se sabe que o paciente quer ser apenas escutado e se a gente per cebe pode
pontuar na hora. A mente desse profissional fica um pouco confusa. H&, mais
chama o psicélogo, porque o bebé foi a ébito. Entéo, qual é o papel desse
psicélogo? Fica sempre uma incognita e as vezes, até para a gente, pois, € um

momento muito dificil, porque vocé esta num momento que nao é de palavras’.

“ E 16gico que a gente sempre tenta, até com uma frase muito caracteristica, que
é por o pezinho no chao. E sempre dar informagcéo, a gente vé que a informac&o
as vezes é uma base que suporta muito, € uma base que da muita forca para

estas familias entender o que aconteceu, para a gente aceitar” .
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Significado da perda para cada pessoa .

Acompanhamento as familias.

“ Eu acho que ndo tem como a gente falar de uma perda por isso ou por aquilo.
Quem sabe mais qual é o sofrimento maior ou da outra familia. Do bebé que ja
nasceu doente, do bebé que nasceu sadio, mais que veio a adoecer e faleceu.
Acho que foi o que vocé falou, perda é uma perda. E pra cada um, ela é
diferente. Cada umvai sentir essa perda de modo diferente. E exatamente pelo
gue nés estavamos falando, qual € a condi¢éo que essa familia tem para

vivenciar essa perda, de aceitar essa perda” .

“ édepresenca, éde estar ali junto, é de vocé perceber que vocé tem
possibilidade de acolhimento e, que as vezes, da familia fica um pouco diferente,
porque a familia tem o questionamento, a familia tras as perdas também, esse
desequilibrio. E a gente podendo estar ali acompanhando, a gente pode passar
essa segurancga, ela pode até mesmo projetar na gente aquilo que ela necessita
na hora. Ent&o, eu acho que é muito mais essa escuta mesmo, essa continéncia

ai, estar continente ao paciente” .

Conceito de morte para
aconsel hador.

“ Eu acho que ndo chega a ser nenhum tabu. Eu acho que é uma dificuldade
mesmo. Apesar de fazer parte da vida, a morte no caso, esse morrer as vezes
tras coisas que € muito dificil delidar. Trasrecordagdes, tras... a gente se
projeta muitas vezes nesse paciente que vai a 6bito, que as vezes tem uma
caracteristica préxima ou como muitas vezes se fala, poderia ser meu filho, a
idade do meu filho, entdo, acho que isso é do ser humano, isso o profissional tem

vivéncia e é muito dificil elevivenciar” .

ai vocé tem que pontuar, falar olha, ele morreu. E essa palavra
tem um simbolismo muito diferente de 6bito, de um falecimento” .
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Processo de morrer
(recursos parao

enfrentamento da perda)

Dificuldade para aceitar a morte” .

Espiritualidade.

“ Entéo a morte, ela ndo € uma dificuldade sé de quem esta de fora, ela é uma
dificuldade de quem esta dentro, que tem sua familia, que tem sua vida la fora.
Ent&o, assim é muito dificil, € muito dificil do profissional lidar com a morte
também. Eu digo isso com experiéncia propria, eu digo isso pela equipeinteira,
porque quando tem um 6bito, como eu falei para vocg, elesfalam: ai! Tinha que
ter um psicologo aqui. Por que? Porque a gente nao da conta sozinho de lidar
coma morte. Porque é lidar com o sofrimento do outro e, € muito dificil. A gente
sempre quer que o outro ndo sofra, porque a gente sofre junto, a gente se
identifica com o outro que esta sofrendo. Enté&o pro médico, como a gente falou
éimportante estar pensando nisso, pro médico é muito dificil ainda e vai ser eu

acredito, que isso ndo vai ter como

“Tém, e eu ja observei sim, pois elas trazem essa questdo das crengas, da
religiosidade, de um Deus, de uma orag&o. O paciente vai buscar os seus
recursos e essas Ccrengas séo um recurso nessa hora. H4, mais Deus quis assim,
é melhor. Ou mesmo uma pessoa que tem uma espiritualidade espirita, ndo
dando nomes, mas de um credo, de acreditar emalgo e isso é sempre

reforcado” .

Outros

Necessidade do trabalho psicolégico com os funcionarios.

“ eagente ndo tem essa psicologia para os profissionais e as vezes ele passa e
fala: vocé é psicdloga, estou precisando tanto de um psicélogo, seria tdo bom se

a gente pudesse ter um também” .




Anexo 4 — Categorias, Sub-Categorias e I ndicador es das Categorias

Sujeito 4 PSICOLOGA 2

Categoria

Sub-Categorias

Indicador es das Categorias

Escolha profissional

Estagio Hospitalar
Fez cursos de especializagdo — Psicologia Hospitalar

Tema

Tabu ndo sefala a palavra morte.

“Vocé me fez lembrar de um caso em que o médico disse aos familiares: o
paciente nao sobreviveu, vocés estdo ouvindo? Os familiares disseram: entéo ele
morreu doutor. E o médico respondeu, ndo sobreviveu. Morreu, ndo sobreviveu,
morreu, ndo sobreviveu... Entdo, o que é“ ndo sobreviver” . Ele veio a 6bito?
Mas o que € 6bito? Existe uma dificuldade de dizer de fato que ele morreu”.

Método e Técnicas de
Atendimento

Acolhimento das familias.

Método clinico.

Tenta construir uma forma de atendimento considera que

pode haver uma preparacgdo dos familiares.

“ O que eu posso te colocar da minha experiéncia aqui no hospital
€ que nao temos um grupo para falar de morte. Temos um grupo
para acolher asfamilias’.

“eu optei emtrabalhar em clinica dentro do hospital, dentro de

uma organizacao” .

“ o préprio grupo da sala de espera ja é uma possibilidade para que as familias
possam falar da possibilidade de que isso acontega. Quando h& o dbito e a gente
percebe que a familia participou do grupo, o que a gente observa é que ha uma
elaboracéo melhor, hd uma aceitagdo melhor da noticia, para ela se organizar

daquela possibilidade e também emocional mente” .
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Continuagéo de Método e
Técnicas de Atendimento

A morte € uma coisa pessoal

Neutralidade

Capacidade de Escuta

Tenta seinstrumentalizar através de cur sos.

“ De uma maneira geral a morte € uma questao pessoal de cada ume a forma
como cada pessoa expressa o0 entendimento sobre a morte é o que precisamos

entender” .

“agente ndo influencia, o que a gente faz € ajudar a pessoa a se organizar a partir
disso, entdo, normalmente o atendimento psicolégico se configura a partir da
noticia’.

“Vou falar um pouco sobre o momento do atendimento/acol himento, quando se
dé o 6bito. A equipe médica vem, da a noticia e sai. N@s ficamos com a familia e
juntos nés tentamos nos organizar. A gente observa quem da familia estd mais
estruturado e conduz junto ao assistente social para gque possam ser feitos todos
os tramites burocraticos e a gente acompanha essa familia até a sala de velério,
sala de transferéncia. Fica com eles pelo tempo que for necessario, para ajuda-
los a estar ali, entenderem o que houve. D& maneira alguma nés falamos: néo
chore, ele estd bem, porque ndo da para nao chorar quando a gente esta triste e
néo da para dizer que ele esta bem, porque na realidade a gente ndo sabe, ndo
tém essa garantia. Entao, fica a critério da familia fazer o que ela bem entende.

Se eleste abracam, vocé abraca, afinal, vocé esta ali efetivamente” .
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Conceito de morte para “ Se vocé me pergunta se isso tras sofrimento para nés, eu diria que ali 0
aconselhador. sofrimento que esta sendo tratado ndo € o nosso. Precisamos de
acompanhamento psi coter apico para que possamos levar as nossas questdes e
estar ali inteiramente a disposi¢éo do outro nessas situacgdes, para que

possamos conduzir algumas situagfes, para que as pessoas sintam que aquilo ali

éreal”.
Dificuldade da familia para aceitar a morte. “ em algumas situacdes a familia pede para chamar o Capeléo para ajuda-las’.

Processo de morrer

(recursos parao

enfrentamento da perda) Espiritualidade “ Entéo a fé é umrecurso e a medida que a pessoa se apropria da fé, para se
consolar, para dar um conforto, uma explicacao que seja para o que esta
acontecendo, temos que compreender” .

Outros Osprofissionais da saide devem ser capazes de se dissociarem

dasituacéo
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Anexo 2

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , consinto em participar do estudo PROJETO

PARA QUALIFICACAO DE MESTRADO em um ESTUDO SOBRE VICISSITUDES
E SEMELHANCASNASPRATICAS DE ACONSELHAMENTO DE S| TUA(;@ES DE
PERDA POR MORTE, que tem como objetivo investigar quais as vicissitudes e
semelhancas nas préticas de aconselhamento que estdo sendo realizadas nos diferentes
locais que delas se utilizam.

Fui informado que sera utilizado para a coleta de dados uma entrevista que estard sendo
gravada, coordenada pela Dra. Maria Geralda Viana Heleno, Professora da Universidade
Metodista de S&o Paulo. Declaro, ainda, ter compreendido que ndo sofrerei nenhum tipo de
prejuizo de ordem psicolégica ou fisica e que minha privacidade sera preservada. Concordo
gue os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos, desde que sgja mantido o
sigilo sobre minha participagéo. Estou também ciente de que poderei, a qualquer momento,

comunicar minha desisténcia em participar do estudo.

S50 Paulo, de de 2005.

Nome:
RG:

Pesquisadora: Rosane Silvade Oliveira
RG: 16198783

Orientadora: Prof. Dra. Maria Geralda Viana Heleno
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Anexo 3

PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE METODISTA DE
SAO PAULO — UMESP
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Anexo 4 - Entrevistas

Participante 1 — Capela - Maio/05

Nome: A.B.C

|dade no dia da entrevista: 40 anos

Sexo: feminino

Formacdo académica: Telloga, Psicdloga, e Prof2 na &ea de Aconselhamento

Pastoral. Atualmente faz doutorado em Ciéncias da Religido.

Pergunta: Gostaria de pedir que vocé me contasse de sua experiéncia como Capela e

como professora ha area de aconsel hamento.

Minha experiéncia desde a graduacéo de teologia, mesmo antes, em me lembro que
muitas perdas aconteceram, mas desde a graduac@o de Teologia eu me interessei um pouco a
distancia pelo tema, tanto que eu fiz o estégio no Hospital , na capelania catdlica. La eu me
deparei, enfim, pela primeira vez na minha formagdo com o tema da morte e eu me lembro
muito bem que naguela época a Aids, por exemplo, era muito mais tabu que hoje e eu me
lembro que visitava os doentes da ala infecto contagiosa do H.C. e eles falavam: n&o chegue
perto, porque vocé pode pegar, havia ainda uma certa..., era muita novidade a AIDS.

N&o sabiamos o0 que falar para aquelas pessoas e eu me lembro que a orientagcdo dada
pra gente € que 0 mais importante raquele momento era vocé estar junto e tentar falar um
pouco sobre a vida, ndo excluindo o que estava acontecendo com agquela pessoa, ndo fugindo
do assunto, mas tentar falar sobre o assunto, mais isso é muito dificil. Eu me lembro disso
claramente.

Depois, eu fiz 0 mestrado, mas ndo dei continuidade ao tema. Eu lembro que na
propria graduacdo, em sala de aula nenhum professor ou professora falava sobre o assunto
morte, nesse nivel de aconselhar, assm de uma forma tdo mais profunda. Como eu sou
professora de aconselhamento, eu fiz um curso em 2001, se ndo me falha a memoria sobre
aconselhamento, tristeza e depressao. Porque na verdade o que chamou mais a minha
atencdo era a depressdo, pois na teologia, € um fendmeno muito novo e vimos um grande
numero de pessoas com depressdo crescendo nas igrejas e o que eu ia falar para as pessoas,

para as familias.
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E nessa ocasi&o, nos convidamos a Maria Jilia Kovacs, que é professora na USP e a
fala dela na abertura enfocou bastante esse tema de perdas, dor, do luto e eu e lembro que
conversei com ela e eu queria fazer um curso para ouvir um pouco mais sobre o que ela estava
falando e ela entdo, me convidou para fazer um curso com ela na USP, mesmo como aluna
ouvinte, numa das disciplinas que elairia oferecer no outro semestre. E ai eu fui e desde laeu
comecel a estudar, fazer um curso agui e outro 14, depois eu conheci 0 4 estacOes, que é 0
Ingtituto de Psicologia mais ligado a0 pessoa da PUC e eu fui assm, na verdade, néo
gostando mais da morte, mas na verdade apreciando o0 assunto, principalmente porque na
teologia a gente ndo tem muita coisa sobre isso, pelo menos aqui no Brasil. Na psicologia sim,
mas como eu ndo havia tentado, eu comecei atentar na verdade, olhar o fendmeno num ol har
teol 6gico, o que € muito dificil, ndo sai se € mais ou menos, mas é muito desafiador.

Ent&o, quando eu fiz 0 meu projeto no doutorado, 0 ano passado, eu optel por estudar
como que os “leigos e clérigos’ nas igrgjas locais, lidam com as familias que perdeu aguém,
0 que eles oferecem para pessoa e até que ponto isso gjuda ou ndo, na elaboracdo do luto
dessa familia. Eu tenho tentado trabal har na faculdade com os alunos, com algumas dinémicas
gue € muito famosa entre 0s psicologos gque € pensar sobre a morte, sua propria morte, sobre
seu funeral, como vocé gostaria de ser lembrado e eu tenho percebido uma reacdo até positiva
dos alunos, antes eles ficavam meio assim, mas na teologia hoje quando se fala de morte, o
povo se reporta a mim ou brinca que eu sou professora da morte.

Entd pra mim a morte, depende do processo de morrer. E um fendmeno que é
mudado dependendo da morte: por acidente, por doenca, por velhice, por vérios fatores, por
assassinato, violéncia e 0 mais desafiador para mim é o sofrimento que antecede a morte.
Alguém poderia perguntar: perder alguém mais velho ou perder uma crianca tem maior
sofrimento ou nd&o? Para mim, depende do vinculo que se estabeleceu com essa pessoa.
Porque, a maior perda é a nossa. Eu ndo posso dizer que a sua perda € menor que a minha. Por
isso, é desafiador vocé tentar valorizar e ndo tentar classificar o luto, a dor, esse est4 sofrendo
mais, aquele esta sofrendo menos. Na verdade, quem esta hoje na area teologica, 0 mais

desafiador paramim é o cuidar. Saber o que fazer nessa hora, saber o que falar.

Pergunta: Com os seus alunos, vocé percebe que 0s gue ja passaram por algum
momento de luto, de perda e 0s que nunca vivenciaram essa experiéncia, tém aguma

diferenca de lidar?
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Sim, eu acredito que sim. Eu, quando entro nesse assunto, eu sempre passo um video
antes, tentando estimular um pouco a reflexdo. Digo sempre: se vocés se sentirem
sensibilizados vocés tém a liberdade de sair um pouco e voltar. E as falas deles sdo: eu sei, eu
jd passel por isso — ho caso da morte. Porque aqueles que ndo perderam ainda alguém mais
proximo, ndo tem muita tensdo e experiéncias. Talvez, porque perderam outras coisas, por
exemplo: alguém que perdeu uma oportunidade, 0 namorado, o marido, esposa- ndo por
morte, mas enfim, a questdo da morte, creio quem ja passou por esse tipo de perda tem uma
sensibilidade um pouco maior.

Mas também percebo gque alguns ndo gostam de falar sobre o assunto. Talvez tenham
0s dois comportamentos, aqueles que ficam mais sensibilizados e ficam até estimulados a

estudar e outros que ndo querem falar sobre o assunto, entéo, o assunto fica meio enfadonho.

Pergunta: Na sua experiéncia de aconselhamento, vocé trabalha mais com adultos.

Vocé tem alguma experiéncia de tratar esse tema da morte com criancas?

N&o

Pergunta: Algum aluno seu que trabalha com esse tema, trouxe alguma experiéncia
de trabahar a questdo da morte com as criangas. Se elas ficam com medo, etc Algum aluno ja

relatou algo sobre o assunto para vocé ou em sala de aula?

Um ou outro me relatou uma experiéncia pessoa na familia ou mesmo na igreja, como
aguela velha pergunta: levo a crianga no funeral, como eu vou falar com a crianga. O que eu
digo é que devemos tentar ser 0 mais natural possivel, de acordo com a linguagem dela,
porque, a crianca vai ter medo, vai ter culpa, ela vai demonstrar muitas coisas que ainda na
concepcao dela ndo tem condicdes de entender, pois elas ndo tém uma abstracdo como a gente
tem. Conversar com uma crianca sobre isso, eu pessoamente nunca passel por essa
experiéncia, mas o0s alunos trazem suas experiéncias e eu tento gjudar como posso.

Eu ja conversei sobre o0 assunto com jovens, adolescentes e adultos, mas eu acredito
gue independente da idade, principal mente quando € uma crian¢a ainda, o maior desafio € pra
gente, pois nos é que ficamos la e surge a pergunta: sera que ela esta me entendendo, o maior
desafio € 0 nosso. Porque, mesmo com os adultos, nos temos dificuldades. Vocé val fazer uma

visita pastoral, para alguém que perdeu um familiar, um ente querido, é muito dificil. Vocé
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pode é claro, direcionar a sua visita. Vocé pode ler apenas um versiculo biblico e direcionar a
sua fala, que a pessoa ndo vai ficar chateada, sO que vocé ndo entrou na questdo central da
visita, que na verdade uma visita pastoral deveria contemplar. N&o € necessario estimular a
pessoa a falar, vocé deve ser o mais natura e falar sobre a morte € importantissmo, porque €
uma forma de gjudar a pessoa a ndo ter medo de expressar a sua dor, porque muitas pessoas
estdo com raiva de quem morreu ou deixaram de falar algo para a pessoa ou ndo tiveram
tempo de pedir perddo. Existem muitas coisas que podem ser trabalhadas, por exemplo, numa

visita desse tipo.

Pergunta: Vocé ja enfrentou em uma visita de aconselhamento por morte, a pessoa
transferir para vocé toda a raiva que ela estava sentindo?

~

Nao

Pergunta: Mas pode acontecer?

Pode. Eu atendo muitos alunos pastoralmente e até hoje, ndo percebi isso. Mas, eles
trazem bastante questdo de perda por morte, com a dificuldade deles de lidar com a
situacdo, porque, geralmente as pessoas querem ficar sozinhas, com vergonha, ndo querendo
papo, ou também, com medo do que as pessoas podem perguntar. Uns ficam assim com medo
de ca, medo de |4 e as questdes ndo sdo trabal hadas pastoral mente falando.

Eu me lembro do relato de um aluno em sala de aula sobre a questdo daraiva, ele disse
gque perdeu dois filhos, por motivo de aborto natural. Ele e a sua esposa ndo receberam
nenhuma visita pastoral, ele ndo ficou com raiva da figura pastoral, mas ele ficou muito
frustrado. Lembrando do relato dele, ele disse que foi muito dificil trabalhar perda, mas
ele se ancorou na oragéo e na espiritualidade que o casal tinha. E na segunda perda, ele falou
gue também foi muito dolorido, mas eles ja tinham passado pela primeira experiéncia e o
aparato foi maior, tanto pastoralmente, como de sua familia O que foi positivo para mim,
disse 0 auno, foi que minha familia me apoio bastante e principalmente a presenca pastoral.
O que ele pontuou, foi que o casal na segunda perda recebeu o0 apoio que necessitavam
pastoralmente.

Eu tenho alguns alunos da area médica, por exemplo, um aluno meu gue € médico

relatou que lida com isso o tempo todo e da sensibilidade que ele esta vivendo agora, porque
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na época de sua formagdo de médico ele ndo tinha isso e agora estudando teologia, ele esta
muito mexido, porque €ele foi formado, ele estudou para a vida e ndo para a morte. E é uma
coisa interessante observar esses dois fatores, porque ele estuda para garantir a vida para as
pessoas e ndo a morte.

Os profissionais da salide e também os tedlogos sdo muito parecidos nesse ponto: da
dificuldade de lidar com a morte e com a possibilidade de sua propria morte. Entdo, entra a
guestdo muito forte mesmo, a questdo da onipoténcia, até como uma forma de se defender.

Eu tenho tentado trabalhar um pouco isso e estimular os alunos e alunas a pensar um
pouco na sua histéria de vida, na sua propria biografia, porque eu acredito que € um dos
primeiros passos para as pessoas que Vao passar por essa Situagdo. Mas os relatos deles
pessoais enfocam muito isso e o fato de que nés trabalhamos com estudos de caso na sala de

aula e aconselhamento sobre perda, como lidar com situacéo.

Pergunta: Vocé acha que pela sua experiéncia ao longo de sua vida de
aconselhamento, hoje, é mais facil aconselhar uma pessoa que esta passando por uma situagcéo
de Iuto? Vocé ja lida com mais facilidade ou € sempre dificil chegar na pessoa e fazer o

aconsgl hamento?

Eu acredito que é, quero dizer, ndo é mais facil, mas é mais natural. Eu acompanhei
uma aluna que perdeu o0 marido e eu fui ao funeral. Apos, eu deixel 0 meu telefone para ela
ligar paramim e eu pude conversar com ela umas trés vezes. Eu me lembro que no inicio, eu a
estimulei afalar mais do que eu, pois naguele momento ela precisava fazer isso, ela precisava
botar para fora. Nesse caso especifico, €la ndo tinha uma pergunta, como por exemplo: por
gue Deus levou o marido agora. Ela tinha uma situagéo de pesar, de separagéo.

O que ela pontuou, foi que a presenca dos amigos, dos familiares, da propria faculdade
& com ela e que isso consolou bastante e gjudou no processo de luto. Mas, ela pontuou
também, que ela consegue perceber que ainda continua no processo de luto, que ela chama de
recaida.

Eu acredito, que na area de aconselhamento, muitas vezes as pessoas ficam ansiosas
em falar alguma coisa, em levar uma palavra de consolo, mas, muitas vezes, vocé tem na
verdade que permitir que as pessoas falem e aos poucos vocé ir pontuando algumas falas de

consolo, eu acho que gjuda muito mais.
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Pergunta: Na sua experiéncia, a pessoa que tem qualquer tipo de espiritualidade, ela
tem mais facilidade em lidar ou isso independe. Ter ou ndo ter espiritualidade para enfrentar

essa perda por morte?

N&o. Eu acredito que espiritualidade € um ponto indispensavel, inclusive para dar um
sentido de vida, facilita o bem viver. Que tipo de espiritualidade, isso sim. Pois existe um tipo
de espirituaidade que ndo permite que vocé expresse a sua dor, expresse que VOocé esta
questionando Deus e o mundo, que vocé estd com raiva, inclusive de Deus. Entdo, para mim,
a espiritualidade que ndo consegue trabalhar com esses tipos de perguntas, questionamentos,
com seu proprio sentimento de emocgfes humanas, eu acredito que ela vai ndo s6 ser maléfica
para a pessoa, como vai prejudicar consideravelmente o processo dela de luto.

Eu acredito que a espiritualidade, ela consegue gjudar no processo de luto quando
consigo encarar até a presenca de Deus, como por exemplo: o fato de eu ter confianca em
Deus, ndo me garante ou me exime de passar por certas coisas, passar por duras coisas ha
vida, mesmo que eu passar eu tenho alguém, como se fosse uma ancora.

Hoje as igrgas trabalham também com a questdo do luto com as pessoas. Entéo, eu
acredito assim, nesse tipo de espiritualidade, onde vocé oferece o espaco, onde vocé quer
conversar sobre isso, quer estimular as pessoas a expressarem sua dor, é extremamente
saudavel. Agora, uma espiritualidade que se fecha e ndo permite isso, acho que nédo é

saudavel.

Consideracdes finais: Tem alguma outra coisa que Vocé gostaria de estar colocando,

da sua experiéncia, ndo quero mais tomar o seu tempo.

Eu acredito, dentro das pesquisas na area teol 6gica e também posso ampliar um pouco
mais, ndo sO teoldgica, nds estamos engatinhando, precisa ampliar muito mais. Pois eu me
lembro, que me sentia muito sozinha quando comecei a refletir sobre isso agui na faculdade,
hoje nem tanto, porque tenho os aunos e alunas e também, eu converso muito com os colegas
de outras areas e a gente precisa bastante disso em pesquisa, € € um espaco gque se explorado,
acredito, pode contribuir de forma significativa para a sociedade.

Nés ndo temos previsto isso em aconselhamento em estégios, nds ndo temos iSso,
existemn paises que tém, na Inglaterra, por exemplo, é reconhecido pelo governo. E isso seria

algo na area da salide, numa dimensdo multiprofissional, multidisciplinar, onde Tedlogo,
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pastor, psicélogo, médico, enfermeiro, assistente social, sentar todo mundo junto e tentar
gjudar as pessoas.

Acredito que isso € um sonho que se tem e poderiamos conseguir com certeza na
préopria funcéo da escola que é formar alunos e aunas e guda-los a lidar com suas perdas e

isso é muito novo. Entéo, acho que € isso que eu queria pontuar. Obrigada.
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Participante 2 — Capel&o — Mar ¢o/06

Nome: D.E.F
|dade no dia da entrevista: 53 anos
Sexo: masculino

Formacéo académica: Teologia

Sou Padre da ordem de S8 Camilo, estou ordenado a 14 anos e meu ministério como
sacerdote sempre foi aqui no hospital. Estou atuando desde 1992 neste hospital e iniciei aqui 0
meu estagio no 2° semestre de 1977, como seminarista.

Va perguntando, interferindo, sendo eu ndo me lembro do que conversamos no inicio
de sua apresentacdo.

Pergunta: o que eu gostaria que 0 senhor me contasse € sobre a sua rotina de trabalho

aqui no hospital?

A rotina aqui, € que ndo tem rotina O hospital ndo tem rotina, mesmo que vocé
programe uma rotina, ela ndo acontece. No hospital trabalhamos com os casos emergentes,
entdo é claro, vamos colocar aquilo que seria a rotina, mas que na verdade nem sempre é
seguida. Primeiro que agui no hospital tem aproximadamente 2.000 leitos, € complicado, e a
partir do momento que vocé vai conhecendo mais gente e hoje, por exemplo eu gasto o meu
tempo, esse “gasto”’ (entre aspas) com os familiares e com os funcionéarios, do que
propriamente com o paciente, porque o paciente passa e os funcionarios é que ficam.

Eu chego de manhé e até + 9hs eu dedico aos estudos, leituras, textos e a burocracia
da prépria ornamentacdo da Capela. Ai, a gente... arotina € ir ao encontro das pessoas, eu
acredito que isso sga o grande segredo da Capelania, que eu vejo. O segredo € ir ao encontro

das pessoas. E também se fazer visivel, se mostrar, as pessoas saberem que Voce existe.

Pergunta: vocé ndo espera as pessoas descobrirem que existe um servico de capelania

aqui no hospital?

N&o. Até porgue Rosane, nds temos ainda aguela mentalidade de que quem precisa de

assisténcia religiosa € aquele que estd morrendo. Entdo, por mais que se tente desmistificar
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prética, é dificil. Mesmo porque quando se pergunta: vocé quer a visita do padre? H4, eu
ndo estou morrendo.

Entdo o fato é vocé ir ao encontro. Claro, um ou outro chamado tem, mas muito mais
do que vocé ser chamado € vocé ir ao encontro das pessoas. Esse é 0 grande desdfio, ir ao
encontro das pessoas e encontré-las na situacdo que elas estdo, que sdo as mais diversas
possiveis. Vocé encontra pessoas que estdo muito felizes, muito revoltadas, pessoas que estdo
chegando, alguém que esta desanimado, alguém que eda muito animado. Além disso vocé
encontra alguém que estd morrendo, alguém que vai morrer, enfim, essa € aredidade do diaa
dia

Muito mais ir ap encontro, esse € o grande desafio.

Pergunta: como € o acompanhamento para os familiares que perdem alguém aqui no

hospital ?

Aqui morre muita gente e ndo se consegue acompanhar todas as pessoas. Aqui morre
aproximadamente 10 pessoas por dia em média, entdo ndo tem muito esse acompanhamento
as familias, porque muita gente vocé ndo tem muito contato. Entdo, os contatos séo daqueles
gue vocé acompanhou no dia a dia, esse vocé tem contato, pelo menos até sairem do hospital,
vocé acaba acompanhando, cada um volta para sua comunidade, uns voltam para a capital,
outros para o interior. O que eu acho que € importante € acompanhar esse processo de morrer.
Entdo, claro que a gente acompanha os casos em que o doente fica muito tempo, em gue 0s
casos S0 graves, 0S que ndo soluciona e isso cria uma certa angUstia. Vocé sabe que essas
tecnologias avancadas elas causam esse tipo de... 0o prolongamento longo da vida, mas o
prolongamento do sofrimento. Embora ndo aconteca para todo mundo, mas para muitas
pessoas que acabam acompanhando o processo do sofrimento do doente e da familia também.

Isso ndo tem uma regra especifica, mas acaba acontecendo.

Pergunta: Para os profissionais que trabalham dia a dia no hospital, como que o

senhor vé o lidar com a morte? Ainda € um Tabu se falar na morte aqui dentro?

Hoje em dia essa tendéncia esta diminuindo um pouco, mas eu ndo diria para vocé que
acabou, porgue essa terminologia, ainda pela forca do habito ndo se usa. Fala-se muito

faleceu, veio a ohito, parou. S0 expressdes que sao ainda usadas. Ndo sei se € pela forga do
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habito ou porgue se vocé me perguntar como eles encaram, com certeza eu te responderia que
no fundo, no fundo, ainda como um fracasso profissona. Ainda de uma forma mais
acentuada nos meédicos recém formados, nos profissionais recém formados, onde eles tém
essa questdo um pouco do fracasso profissional. 1sso € uma questdo muito evidente. Porém, ao
mesmo tempo, vocé percebe também que as pessoas, ndo digo que aprendem, se acostumam
com a morte. Nenhum profissiona se acostuma com a morte, porque é aquilo que ele lidae a
morte é... acho que se aprende a conviver um pouco, se aprende a conviver com a morte, com
essa redlidade. Mas hoje, eu penso que estamos nos preocupando muito mals com essa
guestdo em varios setores, € sO verificar nos Congressos, como eles tém se preocupado em
trazer a tona a discussdo, essa do morrer. Morrer fisico, também o morrer do ponto de vista
espiritual, até do ponto de vista legal. Eu penso que hoje esta se diminuindo um pouco essas

guestdes, esses termos um pouco camuflados e se partindo mesmo para a realidade de morte.

Pergunta: Deve existir uma variedade de expressoes religiosas agui no hospital.

Como o senhor convive com cada uma delas no seu trabalho aqui dentro?

Eu ndo tenho dificuldade de me relacionar com as pessoas que ndo sd0 da minha
confissdo religiosa. Agora, se vVOcé me perguntar assim, qual eu tenho mas facilidade de lidar,
Com uma ou com outra, eu diria, que com o catolicismo. NOs temos muitos rituais, e eu acho
iSSO muito importante e necessario. Eu vejo 0s sacramentos, como algo que nos ajuda muito a
entender todos esses processos. Eu acredito que o que nos salva € a graca de Deus, a fé e ndo
0 sacramento que aguela pessoa ndo recebeu e que ela ndo vai deixar de ser salva porgue nao
recebeu. E claro, eu encaro os rituais como um meio que possibilita a presenca da Igreja, pois
guando as pessoas pedem os rituais: do matriménio, do batismo, da ceia, da extrema uncéo
dos enfermos, ela esta pedindo na realidade 0 apoio, nesse sentido € uma coisa interessante a
gente vé&. Que isso tem uma importancia pra eles, os sacramentos tém um significado, porque
em outras religides talvez ndo tenha, na maioria das igrejas ndo tem. Porque se vocé prestar
atencdo no catolicismo, os sacramentos na verdade, eles sdo um ritual desde o nascimento até
0 momento da morte, cumpre um circulo, o circulo se cumpre e acho isso uma coisa
interessante.

Agora, dizer se a pessoa morre mais tranquiila, eu penso que varia muito isso. Minha
experiéncia pessoal, mostra gque isso varia muito. Sabe Rosane, 0 grande medo das pessoas

hoje é o sofrimento, tanto do préprio paciente, quanto da familia, porque a vida eterna para
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nos, mesmo que tenhamos fé, € uma interrogacdo a olhos racionais, no ambito da razdo. Isso é
uma interrogacdo, porque nao podemos dizer: tem outra vida, ndo tem outra vida. Agora, ja
encontrei pessoas de muita fé, eu ja encontrei pessoas que ndo tem religido, que sdo atéias,
agnosticas e ndo sinto tanta diferenca assim.

O grande medo ndo € a morte em si, e sim, 0 sofrimento. Porque depois da morte, a
morte fisica, aparente, clinica, vocé ndo vai ter muita nocdo de tempo. Eu acredito que o
grande medo hoje das pessoas, a grande interrogacéo € o sofrer ou ndo sofrer. Eu ja vi pessoas
religiosas dizerem que a fé gudou muito, que € importante, como pessoas que ndo tem fé
encararem a vida da mesma forma, como sempre encararam, 0s agnosticos, os ateus também.
Eu vego, através da minha préatica, da minha vivéncia de todos esses anos, que na verdade ndo
tem uma regra comum. Quem tem fé, quem ndo tem uma religido, quem tem uma crenca, sgja
elaqual for, estd mais trangtiilo ou ndo. Na verdade, se a gente for analisar friamente, a morte
€ sempre um problema para nés que ficamos, isso é muito evidente. A pessoa morre, nés é
gue ficamos fazendo 0s questionamentos. serd que a nossa oragdo val servir pra eles, etc

Quando voceé acredita na graga de Deus, isso basta.

Pergunta: Aqui no hospital existe aigum trabalho integrado com os psicdlogos, corpo

meédico e capel&0?

Hoje se discuti muito a questdo morte, tanto no ambito religioso, quanto psicol dgico,
guanto clinico. Hoje vocé discute muito no campo ético, bioético, isso se discute demais
dentro do hospital, porque na verdade é sempre um problema, na maior parte das vezes para
guem fica. No grupo se discute a questdo de uma pessoa interna que vai ficar na UTI, isso
gera custo, gera tempo, gera espaco, gera uma série de coisas. Aqui tem uma equipe de
psicologos, nés trabalhamos de maneira distinta, separada até, porém, vocé nédo tem a grande
preocupacao desse trabalho completamente integrado. Eu ndo sel se essa preocupacao de lidar
com 0s pacientes € puramente nossa para dar uma melhor condicéo de vida para eles ou se
essa preocupagdo € nossa, para também, resolver o nosso problema. Cada paciente que vocé
tem na internacdo, que ocupa um leito, vocé tem um problema também ai, € o problema da

pessoa, da familia.

Pergunta: Vocé tem quartos individuais ou somente enfermarias?
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Temos enfermarias e também quartos onde a familia permanece com o paciente.
Normalmente, os paciente que estdo nas enfermarias, quando € diagnosticado como terminal,
ele é isolado e a vidta fica liberada. Tem um grupo de psicélogos trabalhando, mas nés
trabalhamos de forma distinta

Pergunta: Talvez eles acompanhem a familia mais de perto nesse processo?

Um pouco mais. Mas a partir do momento que vocé sai daqui, vocé perde essa
referéncia, né Rosane. Vocé perde a referéncia do acompanhamento dessa familia. E diferente
de uma cidade peguena ou de um hospital menor, que vocé tem esse contato. Agqui como
passa muita gente, vocé acaba perdendo esse contato. Mais tem sim esses trabalhos,
discussfes em todos os aspectos. psicolégicos, social, familiar, éticos e isso tém aumentado
cadavez mais, até porque o processo da morte esté se prolongando cada vez mais. As pessoas
estdo envelhecendo cada vez mais tarde e da mesma forma que afeta as pessoas, também afeta

aingtituicao, porque isso gera custo.

Pergunta: O senhor foi chamado para esse ministério pastoral jovem. Antes de

ingressar no Seminario, o senhor exerceu outra profissao?

Eu entrei para 0 Seminario, um pouco antes de completar 18 anos. Mas, nunca tive a
intencdo de trabahar em hospital. O hospital foi um pouco a circunsténcia da vida que me
trouxe pra c& Eu tinhaidéia, ndo me agradava muito a idéia de ir trabalhar em uma paréquia,
através de uma paréquia, agora, vir trabalhar no hospital foi a Ultima coisa que eu pensel. Mas
iSSO € uma coisa interessante porgue, depois disso e vivendo uma situagdo como essae ai se a
gente for analisar friamente, a gente aprende a lidar com as perdas né, porque o que eu
percebo e fico admirado é ver a capacidade de recuperacdo e de readaptacdo que as pessoas
tém.

As vezes as familias perdem o cabeca da casa, 0 pai ou a mae, num Momento Muito
critico e ver as perdas fisicas, emocionais, ndo sO a morte em si, mas todas as perdas que
podem vir com ela e verificar a capacidade enorme de readaptacéo dessas familias € uma
coisa que eu admiro muito. Entéo, o fato de eu vir parar aqui, eu ia completar 24 anos, eu era

jovem, tinha muitas duvidas, a morte ainda era uma coisa que me causava medo, mas,
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respondendo a sua pergunta, eu ndo desenvolvi nenhuma outra atividade antes de vir trabalhar
aqui no hospital.

Pergunta: O hospital € um lugar de muita dor, conforme as pessoas dizem. O senhor
lida com essa dor diariamente, lida com muitas perdas di&rias. O que sustenta a sua vida, 0

gue mantém o senhor bem, lidando diariamente com a dor e o sofrimento humano?

Eu particularmente ndo lido com cura, religiosamente falando. A minha vida néo é
pautada, as minhas atividades ministeriais, pastorais ndo sdo pautadas em cima de cura. A
pessoa ficou boa, curou, Deus existe, € maravilhoso. N&o curou, entdo vocé comega a
desacreditar. 1sso é uma linha de pensamento que eu tenho, depois, eu cheguei a concluséo
gue a minha condicdo aqui ndo € de resolver o problema de ninguém, ndo &, alias, ndo é fazer
desaparecer a dor. Eu vou, estou com as pessoas, fico com as pessoas e talvez isso, ndo vai
diminuir em nada a dor que a pessoa esta sentindo, a angustia que a pessoa esta sentindo,
entdo, eu parto desse principio.

Também, tem um outro aspecto, eu ndo tenho como objetivo resolver o problema das
pessoas, isso ja me tira um peso enorme. Porgue, ndo € fazer desaparecer a dor, mas de certa
maneira vocé ver gque as pessoas tinham condi¢des de enfrentar a prépria dor, que ndo €
minha. Agora, uma outra coisa que quem trabalha no hospital encontra, vocé encontra, aguilo
gue eu jafae que é arotina de ndo ter rotina. O hospital € sempre uma mistura, um paradoxo.
A0 mesmo tempo em que VOCé encontra uma pessoa que esta muito mal e que te deixa um
pouco pra baixo, vocé encontra outra que esta muito bem, que esta muito alegre porque tudo
deu certo.

Eu estive pensando sobre isso e escrevi um artigo, uma reflexdo outro dia: “o que é
ruim pramim e bom pro outro”. VVocé acaba de encontrar no corredor uma familia que perdeu
uma pessoa ha UTI e estéo revoltados. Ai vocé fica pensando, que para aguela outra familia
gue vocé acabou de fazer uma visita no Pronto Socorro, e que estdo aguardando uma vaga na
UTI, vai ser 6timo. Pratudo na vida, sempre va ser assim.

Pra tudo! Vou te dar um exemplo, que também escrevi no meu texto. Aquele marido
gue voceé dizia que ndo prestava, que eraum pilantra, cafgjeste, que eraisso ou aquilo e vocé o
larga. A outravai pegar e vai dizer que ele é 6timo! Eu parto desse principio, o que é ruim pra
mim, é bom pro outro. Entdo, nesse sentido, vocé comega a pensar: bem, nossa, que coitada, a
crianca morreu, o jovem, a mulher, que coisa dificil. Porém, vocé comeca a pensar que

alguém vai se beneficiar disso. Se vocé pegar a questédo do transplante vocé vai perceber
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claramente isso. Quem esta na fila dos transplantes cardiacos, esta na expectativa da morte de
alguém. Acho que isso tirou muita coisa da minha cabega, de eu ficar pensando nas coisas da
dor do outro. Eu também me sinto privilegiado de me dedligar facilmente das coisas. Eu ndo
levo problemas do hospital para casa, mas isso € uma coisa normal, ndo € que eu queira, é
uma coisa que encaro como natural, de eu ndo levar os problemas pra casa. Outra coisa, eu
saio bastante, eu gosto de estar com as pessoas, de conversar, isso me traz uma coisa muito
boa, de vocé poder ir num jogo com 0s amigos, no shopping, num show. Isso eu fagco muito,
de néo ficar remoendo as coisas em casa, enfim, uma coisa que me g uda muito é o circulo de
amizade gque eu possuo, de vocé conhecer muita gente e isso tira, desfoca um pouco a questéo.
Sou chamado para fazer batizado, casamentos e isso desfoca a questdo. Como eu fago
também, bastantes palestras fora daqui, apesar de ser muito cansativo, isso te gjuda a sair um
pouco dessa rotina de doenca, doencga, doenca. Vocé comecga a perceber que o mundo na
realidade ndo é esse aqui, esse € apenas um micro, dentro do macro cosmo que é a sociedade.
O hogpital € uma coisa pequena. Que vocé cuida daquilo que ndo deu certo, o hospital
trabalha com aquilo que ndo deu certo. A gente sempre esta trabalhando no geral, com aquilo
gue ndo deu certo, mas que dentro do hospital vocé pode fazer com que a coisa dé certo
novamente.

Por ter uma vida social muito intensa, isso me gjuda bastante e principalmente com a
Graca que Deus me deu de ndo me envolver. Vocé poderia dizer, ele se acostumou. Se
acostumar ndo se acostuma, 0 que da é para conviver, porque todo dia morre gente aqui, todo

dig, todo dia.

Pergunta: O senhor tem um horério fixo de trabalho?

Eu posso ser chamado a qualquer horario. Mas, em geral eu cumpro um horério, ndo

bato cartdo, mas geralmente chego entre 7:00hs e 8:00hs e fico até 17:00hs.

Pergunta: O senhor traba ha sozinho ou tem uma equipe de trabalho?

Tenho comigo mais de 100 voluntérios. Fiqguel um bom tempo sozinho, agora tem
outro padre ordenado, que ficara comigo e vai dividir as tarefas do hospital, mas ndo € um
numero suficiente. Além de um ndmero grande de leitos, tem a UTI, que vocé deveria estar

acompanhando diariamente, afinal, essa seria a fun¢éo do pastor, de estar com as pessoas, de
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estar nos momentos dificeis. Vocé acaba encontrando, meio que por acaso as pessoas, mas 0
certo seria todos os dias passar na UTI, mas ndo da. Se vocé sair de manha e so der bom dia
para todas as pessoas que estdo internadas e seus familiares, no fina do dia vocé nédo
conseguiu acancar a todos. Para isso precisariamos abrir uma série de coisas, mudar

estruturas, etc Mesmo nas nossas igrejas hoje € assim. Vocé € metodista?

Sou

Entdo Rosane, mesmo na sua igreja, se 50% dos metodistas, assim como os catdlicos,
se todos eles resolvessem vir a lgreja, ndo teria onde coloca-los. Na universidade onde vocé
trabalha, se todas as pessoas cristés forem a capela, provavelmente ndo tera lugar para todas.
Aqui no hospital, se 50% dos pacientes e seus familiares resolverem vir a missa na capela, me

causariam um grande transtorno, pois n&o teria lugar para acomodar todos os eles.

Pergunta: O Senhor tem um horério definido para as celebracfes aqui no hospital ?

Todas as tergas e quintas, as 16:00hs e aos domingos as 10:00hs. Se todos viessem,
seria um problema. S6 de funcionarios temos mais de 12.000.00

Muitas pessoas dizem que Religido “ ou nos deixa fanaticos ou nos deixa hipécritas’.
Porém, aqui ndo deixamos de ser uma referéncia de igrgja. Para muita gente aqui, essa é a
Unica referéncia de igrgja que tem, mesmo sendo pouquinho. Muitos ndo tém contato com
igreja nenhuma, ndo sabem o que € viver em uma comunidade. N&o sei Rosane, na Igreja
Metodista, mas para muitos catélicos, ainda temos aquela idéia que a celebragdo dominical
ndo é uma celebracdo, € um cumprimento de ritual. Eu vejo na Igreja la perto de casa que eu
celebro a missa, as pessoas chegam em cima da hora e mal eu tirel 0s paramentos, €las ja
foram embora, ndo d& nem para cumprimenté las. Eu vim & missa, cumpri a obrigagéo, ndo
tenho nenhum compromisso com Vocé, pois eu ja cumpri o ritual. Talvez elas pensem que
Deus esta contente com elas, pois ja cumpriram o ritual. Acho que saimos um pouco do seu

tema, mas acho importante falar um pouco sobre essas questdes também.

Pergunta: Aqui vocés atendem também criancas?
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Tem o ingtituto da crianga também. Esse é 0 espaco, onde posso afirmar que € o mais
importante para se discutir a questdo da morte, principalmente, que é focar os pais. La a gente
acompanha um pouco mais 0s pais, suas dores, seus medos. Porque com a crianca é dificil e
tem crianca muito grave. Aqui € um hospital de alta complexidade e principamente o
Ingtituto da Crianca. Ele € separado desse aqui e eu fago 0 acompanhamento também |4

Pergunta: D& para o senhor sentir alguma diferenca da perda do adulto, para a perda

dacrianca?

Dasm. A perda da crianca € mais sentida, € mais dificil de aceitar. O adulto ja viveu,
mesmo aquele que é o cabega da casa, etc Na minha opinido e por tudo que eu ja vivenciei,

digo que a perda da crianca € muito mais dificil de se aceitar.

Consideragdes finais: Gostaria de agradecer por esse tempo que o Senhor me

concedeu e deixa- 1o a vontade para falar mais alguma coisa que julgar necessario.

O que eu gostaria de deixar como parte final dessa entrevista, € uma experiéncia
vivida, que se encontra na parte final do livro “Pastoral da Salide — orientagfes Préticas’. Vou
ler para vocé e também gostaria de te dar esse livro como presente.

Sempre que alguém muito préximo de quem perdeu uma pessoa querida se aproxima,
0 choro é quase inevitavel.

Lembro-me que certa vez fui solicitado para visitar um paciente que morava longe de
SAo Paulo e por isso apenas um filho tinha podido visitélo. Quando o filho entrou na UTI,
ficou muito angustiado. Saiu sentou-se |4 fora. Ndo havia derramado uma Unica lagrima até
0 momento em que me aproximei. Ao sentar-me ao seu lado, sem dizer palavra alguma, ele
chorou por algum tempo. Diante disso descobri como é dificil chorar sozinho e quanto €
importante ter alguém com quem possamos partilhar nossas lagrimas.

Portanto, ao nos defrontarmos com situagdes semelhantes, o primeiro passo €
reconhecer que ndo conseguimos NumM primeiro momento preencher o vazio que a perda
provoca.

O que podemos fazer € colocar-nos a disposicdo das pessoas. Tentar visualizar as
necessidades mais urgentes do momento. Ter habilidade para ouvir também aquilo que

muitas vezes ndo é dito.
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... talvez ndo tenhamos dito nenhuma palavra magica gue sanasse a tristeza, mas
oferecemos um ombro enxuto no qual as pessoas puderam compartilhar as suas lagrimas.
Sgamos o conselho de Sao Paulo: “ Sorri com os que sorriem e chorai com os que choram’
(Rm 12,15). Faremos melhor pastoral do luto quando descobrirmos que € muito dificil chorar
sozinho.
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Participante 3—Psicologa 1 - Janeiro /06

Nome: G.H.I

|dade no dia da entrevista: 30 anos

Sexo: feminino

Formagdo académica: PsicOloga. Atuamente faz a Pés-Graduacdo no Curso de
Psicologia Hospitalar.

Estou agui no Hospital ha dois anos e meio. De inicio, a minha atividade era na
maternidade. Temos aqui um hospital de clinicas, Gineco-Cirargico e de maternidade. Vocé

conhece um pouquinho aqui?

Entrevistador: N&o conheco

A gente tem um andar de maternidade, além da maternidade temos a casa da gestante.
O meu trabalho era o atendimento com as gestantes, na medicina fetal, tanto com as gestantes,
como na maternidade com as puérperas que tinham acabado de ganhar bebé. Bem esse era o
meu trabal ho até o ano passado.

Esse ano eu dei inicio, eu sai da maternidade, continuo com as gestantes de auto-risco,
mas agora eu estou com a clinica médica e com a gineco-cirargica. A gente tem outras
psicologas que irdo assumir a maternidade.

Bom, qual é o meu trabalho aqui. Falando do método, eu tenho o embasamento da
psicandlise, optei pela psicandlise, mas trabalho com a Psicoterapia Breve. Eu acho, que é a
mais, digamos assim, € a que me da mais condi¢des de trabalho dentro do hospital.

Ent&o, eu vou mais por essa linha ai, até mesmo a Pds tém essa abordagem, ent&o, isso
j& gjuda bastante a compreender. Enquanto ao assunto que vocé vém investigando, que é a
morte, é como eu falei ontem para vocé”, ndo tém como fugir desse fato ai. S6 que a morte em
s, tém uma certa diferenca, da morte..., ndo diferenca, tem focos que a gente precisa ficar
atento, dessa morte e dessa perda. O gque é essa morte e essa perda. 1sso eu vou falar mais um

pouquinho da experiéncia que eu tive na maternidade, que agora eu ja tive um ano de

4 Tive um contato com a psicologa, no diaanterior ao da entrevista, paralevar umasolicitagdo para o Hospital,
autorizar aentrevista.
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experiéncia em clinica médica, até mesmo vivenciel muito esta parte de morte, mas acho que
na maternidade fica mais fécil da gente compreender.

Entdo qual era a experiéncia com amorte, com a perda. A gente tinha a perda tanto de
um aborto, eu acho que a gente precisa levar muito em consideragdo, porque no aborto a gente
fala muito de uma perda de um feto ainda ndo viavel, mas que € existente para essa mae, para
essa familia. A gente tem uma perda de um natimorto, um 6vulo fetal, entdo de um bebezinho
gue ja teria, pela biografia, teria condicbes de vida fora do Utero, que por algum motivo veio
a0 6bito. Entdo, eu tive esta experiéncia, tanto do aborto, com o natimorto e dos bebezinhos
gue a gente tem na UTI Neo e a Semi. Alguns bebés eu acompanhel, que depois de algum
tempo vieram afalecer. Entéo, foram mais vivéncias que eu tive.

Bom, 0 que mais eu poderia estar falando.

Pergunta: Nessas vivéncias, vocé chegou a ter contato de aconselhamento com as

familias?

Vocé fala antes ou depois da morte?

Entrevistador: Depois, depois da morte.

Eu tive um contato, apesar de que 0 hospital por ser um periodo de crise, vocé tem um
contato muito pouco as vezes. Com a familia, por exemplo, um aborto, a paciente fica 24h
dentro do hospital. Esse contato € pequeno. Mas eu tive sim, um contato com muitas maes, até
mesmo méaes que eu acompanhei durante a gestacdo, e que depois vieram a ganhar o bebg,
mas 0 bebé ndo sobreviveu.

Entdo, isso eu tive, como dar aconselhamento melhor a gestante que eu ja vinha
acompanhando. Eu j& conhecia um pouquinho dela, das fantasias dela, da histéria dela, entdo
o trabalho fica um pouco mais favoravel. As outras que vém ddo entrada numa emergéncia,
num abortamento ou num ébito fetal, esse trabalho fica um pouco mais comprometido, mas a
gente tem que valorizar até mesmo aquele atendimento que é um sO e ver qual que é a
necessidade e as vezes, até os profissionais dizem: precisater um psicélogo na hora que vier a
ter o 6bito. E isso fica assim, 0 que esse psicologo faz na hora que o bebé vai a 6hito? N&o
esguecer que esse profissional também é humano, a gente também sente morte, a gente

também fica muito chateada, as vezes também paralisa junto.
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Mas a gente tenta vivenciar isso de uma forma mais tranguila, para poder estar
ajudando ao paciente. Mas 0 que eu entendo mais por um aconsel hamento ap6s essa perda ai.
Eu entendo mais a presenca desse psicologo como uma possivel escuta. N8o que agente va la
para perguntar, pra dar um conforto, porque a gente ndo sabe as vezes qual a melhor forma
desse conforto. N6s vamos vivenciar cada fato sendo Unico, a gente vai perceber o que é
necessario nagquele momento que estiver presente.

As vezes é uma necessidade de estar junto apenas, as vezes é uma necessidade de
acolhimento, as vezes o paciente vém e abraca ou ele pede que o conforto seja em palavras,
0u sgja, em gesto. E essa capacidade de escuta, estar presente ali, se sabe que o paciente quer
Ser gpenas escutado e se a gente percebe pode pontuar na hora. A mente desse profissional
fica um pouco confusa. H4, mais chama o psicdlogo, porgque o bebé foi a ébito. Entéo, qual é
0 papel desse psicdlogo? Fica sempre uma incognita e as vezes, até para a gente, pois, € um

momento muito dificil, porque vocé esta num momento que ndo € de palavras.

Entrevistador: E de presenca?

E de presenca, € de estar ali junto, é de vocé perceber que vocé tem possibilidade de
acolhimento e, que as vezes, da familia fica um pouco diferente, porque a familia tem o
guestionamento, a familia trés as perdas também, esse desequilibrio. E a gente podendo estar
ali acompanhando, a gente pode passar essa seguranca, ela pode até mesmo projetar na gente
aguilo que ela necessita na hora. Entdo, eu acho que € muito mais escuta mesmo,

continéncia ai, estar continente ao paciente.

Entrevistador: Dessa sua experiéncia, ndo sei se vocé chegou a checar, uma paciente
gue perde o0 seu bebé, se elatem ou ndo qualquer tipo de espiritualidade, vocé sente que tem

alguma diferenca na hora que ela recebe a noticia da perda ou néo?

Tém, e eu ja observel sim, pois elas trazem muito essa questdo das crengas, da
religiosidade, de um Deus, de uma oracdo. O paciente vai buscar 0S Seus recursos e essas
crengas € um recurso nessa hora. Ha, mais Deus quis assim, € melhor. Ou mesmo uma pessoa
gue tem uma espiritualidade espirita, ndo dando nomes, mas de um credo, de acreditar em

algo e isso é sempre reforgado.
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E 16gico que a gente sempre tenta, até com uma frase muito caracteristica, que é por o
pezinho no chdo. E sempre dar informag&o, a gente vé que a informagdo as vezes é uma base
gue suporta muito, € uma base que da muita forca para estas familias entender o que
aconteceu, para a gente poder aceitar. E ndo simplesmente abafar o fato, ha o bebé foi a obito.
N&o. Porque que aconteceu isso, que ela possa entender, para o sentimento de culpa ndo vir a
tona, para ela poder aceitar isso, mas para frente, mas naguela hora € o que eu falei para vocé,
€ a continéncia mesmo, ndo tém muito o que fazer. Mais 0s recursos que ela va buscar ir 8o
variados. As vezes ela tem a negac3o, as vezes ela tem essa questdo da religiosidade. Deus
achou melhor, ele ia ficar um bebé doente, as vezes, ela busca a compreensdo pela parte
racional. N&o foi assim porque deu sangramento, por causa disso, disso e deixa os sentimentos
de lado e a psicologia vai entrar nisso ai, de trazer ela para a realidade desse fato e a religiéo
ela entra, acho, sempre como uma forma de gjuda, nunca val estar atrapalhando, mas sempre
gjudando a gente nessa compreensdo e € um meio de proteger também, dela buscar conforto.
Nessa perda, tudo que a gente puder ter de base para dar um conforto maior para essa familia,

para essa méae, € ai que a gente vai tentar buscar.

Entrevistador: Na sociedade em geral, as pessoas entendem assim: “que quando as
pessoas estdo idosas, € um processo mais natural para se perder alguém” (psicologa diz que €
uma aceitacdo). Uma aceitagdo maior, ja viveu. A expressdo popular é assim: da ja viveu

bastante. Aqui no hospital vocés trabalham somente com as criancas?

Tém adulto também na clinica médica e na gineco-cirurgica.

Entrevistador: Na sua experiéncia, vocé vé alguma diferenca, que vocé ja atendeu,
numa familia que perdeu um bebezinho ou uma crianga recém nascida de uma que esta
perdendo alguém mais idoso, com uma doenga. Vocé sente alguma diferenca na perda? VVocé
sente alguma diferenca na hora de vocé conversar com a familia ou ndo, a perda € a perda,

independente da idade?

Eu acho que ndo tem como a gente falar de uma perda por isso ou por aquilo. Quem
sabe mais qual € o sofrimento maior ou da outra familia. Do bebé que ja nasceu doente, do
bebé que nasceu sadio, mais que veio a adoecer e faleceu. Acho que foi 0 que vocé faou,

perda é uma perda. E pra cada um, ela é diferente. Cada um vai sentir essa perda de modo
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diferente. E exatamente pelo que nds estavamos falando, qual € a condicdo que essa familia
tem para vivenciar essa perda, de aceitar essa perda.

Diferente do motivo qual foi, ou da idade: idoso, bebé, crianca, adolescente, ambos
sdo muito dificil, isso é possivel constatar. Mas qual vai sofrer mais, ndo sei como dizer isso,
pois cada um vai viver perda, respeitando o seu limite e na sua dor. Entdo, ndo podemos
faar que o idoso estava sofrendo ou mesmo os bebés. Como eu Ihe disse, a mée se apega
nessa questdo, ah! O bebé estava sofrendo, ele estava doente. Mas ela perdeu esse bebé, entéo,
ela pode estar muito sofrida em perder esse bebé. Ela tinha uma fantasia, uma perspectiva
futura para crianga, ela ja se imaginava mée, até num aborto. Ah! Mas pode ter outros
filhos. Mas, ndo vai ser amesmo, elajaimaginou aguela crianca.

Uma pessoa idosa que esta doente, teve um caso de um paciente que eu atendia, ela
completou 90 anos no hospital. Mas pro filho, ela tinha apenas 90 anos. Entéo € assim: o que

€ mais facil? Nao é fécil vocé perder um idoso de 90 anos.

Entrevistador: Sim, formou um vinculo de tempo. De qualquer forma vocé esta
falando que existe o vinculo, tanto daquele que abortou, ja tinha o vinculo, como aquele que

tinha 90 anos, jatinha o vinculo?

E as vezes é tranquilo, vai de como era esse vinculo, como era essa aceitagdo, como
era esse plangamento, essa fantasia. O que eu esperava, qual era a minha expectativa. Mas
diante de tudo isso, a gente busca fortalecer 0s recursos que a pessoa tem naguele momento,
Ou sgja, através das crencas, sgja através da razdo, da informagdo que é necessaria € € um
direito do paciente saber, o paciente daguela familia, saber o motivo daguela perda, como se
deu, quais sdo os recursos que foram investidos. Entéo, é ai que a gente vai entrar, que a
psicologia entra para fortalecer todos o0s recursos e se adaptar. Adaptacéo que vai resguardar o
equilibrio da pessoa, mas assim, 0s recursos também que ndo sao patol ogicos.

As vezes uma fuga demasiada ou uma racionalizagiio muito grande. Onde esté esse
sentimento que as vezes ela vai guardar e isso também ndo vai ser adequado. Entéo, € ai que a

gente vai fazendo, vai lidando e fortalecendo.

Entrevistador: Ainda hoje, o tema morte, faar de morte € um tabu. Dentro do
contexto hospitalar, vocés vivenciam isso quase que a dia a dia. Como que vocé sente? Vocé

trabalha agqui também direto com os funcionérios, vocé sente que no seu cotidiano ainda
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enfrenta isso, apesar de ser uma coisa... a gente ndo pode dizer rotineira, mas faz parte, acho

gue o termo seria esse.

Entrevistada: Faz parte davida.

Entrevistador: Faz parte da vida o nascer e 0 morrer e dentro de um hospital, que
vocé edta lidando com a doenca, também faz parte a pessoa entrar e sair, sobreviver, como
pode morrer. Quem ndo esta dentro do hospital, ainda acredita que é um tabu falar de morte.
Vocé sente que ainda existe mesmo, ou a gente tem isso, tras isso, que o médico ndo fala de
morte com a familia, os funcion&rios falarem de morte entre s, as enfermeiras. Vocé sente
gue isso ainda é real ou a gente que esta do lado de fora do hospital acredita que isso ainda é
um tabu?

Eu acho que ndo chega a ser nenhum tabu. Eu acho que € uma dificuldade mesmo.
Apesar de fazer parte da vida, a morte no caso, esse morrer as vezes trés coisas que é muito
dificil de lidar. Tras recordacdes, tras... a gente se projeta muitas vezes nesse paciente que vai
a Obito, que as vezes tem uma caracteristica proxima ou como muitas vezes se fala, poderia
ser meu filho, a idade do meu filho, entéo, acho que isso é do ser humano, isso o profissional
tem vivéncia e € muito dificil ele vivenciar.

Ent&o a morte, ela ndo € uma dificuldade sO de quem esta fora, ela € uma dificuldade
de quem esta dentro, que tem sua familia, que tem sua vida |a fora. Entéo, assim € muito
dificil, € muito dificil do profissonal lidar com a morte também. Eu digo isso com
experiéncia propria, eu digo isso pela equipe inteira, porque quando tem um 6bito, como eu
fale paravocé, eesfalam: ai! Tinha que ter um psicélogo aqui. Por que? Porque a gente ndo
da conta sozinho de lidar com a morte. Porque € lidar com o sofrimento do outro e, € muito
dificil. A gente sempre quer que o outro ndo sofra, porque a gente sofre junto, a gente se
identifica com o outro que esta sofrendo. Ent&o pro médico, como a gente falou € importante
estar pensando nisso, pro médico é muito dificil ainda e vai ser eu acredito, que isso ndo vai
ter como.

N&o tem uma férmula pronta para falar para a familia que o paciente morreu. 1sso € até
uma coisa que muitos gostariam gue tivessem, eles pedem: ah! Vocé tem mais jeito. Que jeito
€ esse de falar sobre a morte, ja que é dificil também pra mim e dificil pro outro. O médico

ndo tem uma receita pronta. Olha, eu vou faar da patologia e vou falar que ndo morreu.
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Muitas vezes 0 médico nem fala morte, a palavra morte é dificil pra ele faar. Entéo as vezes,
ele fala que o paciente ndo aglentou, foi a ébito. Mas a familia pergunta: mas ele ja estd bem?
Ai vocé tem que pontuar, falar olha, ele morreu. E palavra tem um simbolismo muito
diferente de dbito, de um falecimento.

As vezes para a familia, que esta vivenciando esse periodo de crise, ela ndo entende,
ela nega aguilo que esta... Ai vem a morte e aguela morte acorda. Entéo pro médico, é dificil.
Pra enfermagem, € dificil. Pra Assistente Social, Pra voluntaria, pra familia. Porque todos eles
ali véo se identificar. Todos eles véo sair do hospital sem essa familia, sem a possibilidade
dessa morte. Entdo, por essa identificacdo é muito dificil. Entdo, ndo € sO para as pessoas que

estdo fora dessa vivéncia.

Entrevistador: Na tua formacdo, durante a graduacdo em psicologia, vocé teve a
oportunidade de trabalhar na faculdade esse tema? Nao a perda, mas, falar da morte, trabalhar

iSs0, te preparar para voceé sair e enfrentar isso profissionamente. Teve ou ndo?

Muito pouco. Muito pouco se fala da morte em qualquer lugar, até na graduacéo. E as
vezes, até na graduacdo de medicina, que a gente percebe aqui. Nao ha essa escuta. A morte
faz parte, mais ela € deixada de lado. O fato que ocorre, mas € melhor a gente néo faar dela
Ent&o, 0 que eu tive na graduacdo foi 0 que o autor vé, quais sdo as fases da morte. Eu acho,
gue eles abordam de uma forma muito real as vezes, mas ndo tem essa formula, né. Ah
acontece isso, depois aquilo, ndo... se fosse assim, talvez tranquilo, as vezes ndo. Mas ndo
existe essaforma. A morte tem essa fase, passa por essa, depois aquela.

Mas, fol visto um pouco, talvez por uma ansiedade minha, me deixou bastante
animada para pesquisar mais e por ser uma necessidade e por eu ver necessidade de estar
presente nisso enquanto psicologa. Entdo, qual € a &rea, ou qual é a fase que a gente tem
necessidade de ter um acolhimento, de ter um trabalho psicoterapico. Eu me via muito mais
nessa area da saude, também pela necessidade dessa vivéncia dessa morte, dessa perda, que eu
fale pravocé, ndo s6 é uma morte, € uma perda. Depois eu quero falar mais tarde sobre isso

com VOCé, Ndo posso esguecer. Eu adoro falar, me empolgo.

Entrevistador: Pode faar a vontade.
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Entdo é assim, tive. Mais tive pouco, mais gostaria que tivesse tido muito mais. Fui
buscar em palestras, congressos, isso € muito falado quando se fala em alguns temas como
psico-oncologia, psicologiado faar.

Faa-se da morte, isso de forma velada. 1sso também vai muito da experiéncia, da
vivéncia dessa morte, ndo tém como a gente estar pondo na teoria, como € morte e
detalhando ai essas fases como eu te fad.

Os livros que eu li também foram muito interessantes, da Kubler Ross que € um
cléssico sobre morte e da para perceber alguma daguelas fases, que ndo é tdo perfeitinha
assm como uma teoria foi pouco falada. E importante também a gente \er as diferencas das
culturas e ndo sb dareligido, que € um tema que vocé vai abordar.

Mas na cultura, nas diferentes formas de vocé vivenciar, enfrentar a morte, as perdas,
eu acho que foi muito interessante. Vocé que esta estudando na Metodista, a psicologa
Camila, professora, tinha um video, muito interessante. Falava sobre as outras culturas e eu
me lembro dos detalhes, muito interessante, que mostrava um pouquinho das outras culturas,
como eles vivenciam e isso nds vemos em reportagens, que essa morte € mostrada de uma
forma diferente da que a gente vé na nossa cultura.

Acho isso interessante, ndo sO na religido, mas nas diferentes culturas. Como é que a
pessoa enfrenta perda/morte. Tem uns que fazem festa e a gente entende de uma forma
totalmente diferente.

Entrevistador: trabalhar um pouco mais essa questéo, para que as pessoas tenham
outros parametros, ndo SO 0 NOSsO.

E a gente poderia enxergar isso de uma forma diferente, porque a gente enfrenta dessa
forma e uma outra cultura enfrenta de outra. Entéo, qual é o objetivo na festa que eles fazem,
ou na cultura oriental, ocidental, acho que seria um estudo muito interessante pra vocé que
esta estudando sobre morte. Foi sempre uma motivacdo que eu tive, ndo fui ainda procurar,

pesquisar sobre o assunto ainda, como é feito ai, qual a visio deles.

Entrevistador: A sua opcdo de estar trabalhando no hospital. Como vocé chegou

aqui, deu inicio a esse trabalho hospitalar, a psicologia hospitalar?
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Na graduacdo, nos estagios era muito..., a psicologia hospitalar era uma coisa assim...,
eu sempre dizia que eu tinha muita vontade, eu via a necessidade de estar |14 Mas € muito
sofrido, € um ambiente triste, dificil, arriscado para a prépria salide mesmo, tém infeccdo. Eu
me via mesmo nesse ambiente pela necessidade, € um ambiente de muita crise, € um ambiente
gue trés muita readaptacéo e onde eu poderia ser mais Util na minha profissdo, onde eu ia ver
mais utilidade, onde eu poderia estar favorecendo mais e eu achel que a psicologia hospitalar
poderia me dar isso também, porgque é uma troca e eu me sinto Util trabalhando no hospital.
Apesar de que os outros estdgios eu gostel muito de fazer, mas o hospital era assim, algo
dificil de ir pros estagios. Eu ndo sabia 0 que eu ia encontrar, as vezes iria bater muito com o
gue eu tinha de experiéncia na minha vida e bateu e eu tive que perceber esses limites e
perceber até onde eu poderiair ou néo.

Remete muito as nossas experiéncias pessoais entdo, eu sempre tive isso muito claro
pra mim, as vezes da uma ansiedade lidar com esses limites, até onde eu podiair, 0 que eu
falava, 0 que ndo falava, onde eu pontuava e porgue eu ndo pontuava certas coisas. Mas era
um ambiente que eu me sentia muito Util, eu me sentia muito em casa, era muito gostoso. Mas
as vezes, era muito dificil de ir, mas quando eu estava la..., eu falo que aqui a gente tem hora

para entrar, ndo tem hora pra sair, entdo tém que gostar muito.

Entrevistador: tem que ser feito com muito prazer.

Porque o retorno vem as vezes, de forma muito sutil. O retorno vem muito mais do
paciente, de um gesto, de uma palavra e isso de forma tdo velada. Mais quilo te fortalece, te
trés muita forca de vida. E vir pra ca hoje € muito tranquiilo para mim, gostoso, me faz muito
feliz. As vezes, |6gico, gripada, cansada, porque a gente se da muito pro outro. Trabalhar com
0 publico na psicologia ou em qualquer outra profissdo ndo é facil, mais € muito gostoso,
porgue vocé esta ajudando de alguma forma. As vezes, num atendimento s, mas vocé esta ali
continente e a pessoa vai ter a possibilidade de falar com vocé e ela vai reavaliar sO de poder
faar.

As vezes, o paciente diz que falar com vocé é mais f&cil do que com a minha familia,
porgue com ela é complicado, falar com uma pessoa de fora € mais facil pramim, € mais facil

falar desse sentimento.
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Entrevistador: acho que é ter alguém para escutar e isso haguele momento € muito

importante.

Concordo plenamente. Bem, acho que para terminar vocé tinha me perguntado se
havia um psicologo para os profissionais e eu acabei ndo responderdo. Infelizmente néo
temos, as vezes fazemos uma abordagem pontual, em determinadas situacdes, porque é
Nnecessario Mesmo, as vezes ndo tem como adiar. Mas s80 poucas e a gente ndo tem
psicologia para os profissionais e as vezes ele passa e fala: vocé é psicdloga, estou precisando

tanto de um psicologo, seriatdo bom se a gente pudesse ter um também.
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Participante 4 — Psicologa 2 — mar ¢o /06

Nome: JK.L.
|dade no dia da entrevista: 35 anos
Sexo: feminino

Formag&o académica: Psicologa

Minha atividade como psicologa dentro desse hospital, atende ndo somente as funcbes
como assistente, mas também, eu sou atuamente a Psicologa responsavel por um curso de
extensdo em Psicologia que se encontra na terceira turma. Estamos com a pretenséo da
formagdo da quarta turma para o proximo semestre e em 2007 um curso de especializacdo. Sei
gue é uma grande responsabilidade.

Eu trabalho agui de segunda a sexta, periodo integral e coordeno um grupo de familias
da sala de espera do hospital. Familias de pacientes que estdo na UTI, Pos Operatério ou em
processo de longa hospitalizac&o e que precisam de um start, com cerca de 10 pessoas.

Bem, como € para o cuidador lidar com a morte, com a dor, com o sofrimento ou com
essas desestruturacoes, talvez eu possa te contar um pouco de nossa experiéncia, pois nossa
equipe é responsavel pelos pacientes adultos, desde o periodo do pré-operatério até a ata
hospitalar. Ent&o, nds investigamos o0 seu estado de vida, dores, relagdo com a doenca,
expectativa de modificacéo de rotina e esse atendimento se estende em qualquer unidade que
esse paciente possa estar, UTI, corondria, centro cirdrgico, quarto ou enfermaria. Em geral os
nossos pacientes, eles sdo hospitalizados cerca de 10 a 15 dias. Nos visitamos os pacientes a
cada dia ou até 72 horas, por rotina nds ndo podemos deixar de vé-los.

O que eu posso te colocar da minha experiéncia agui no hospital € que ndo temos um
grupo para falar de morte. Temos um grupo para acolher as familias, o proprio grupo da saa
de espera ja € uma possibilidade para que as familias possam falar da possibilidade de que
isso aconteca. Quando ha o 6bito e a gente percebe que a familia participou do grupo, o que a
gente observa € que h4d uma elaboragdo melhor, ha uma aceitacdo melhor da roticia, para ela

se organizar daquela possibilidade e também emocional mente.
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Pergunta: Vocé percebe no seu dia a dia agum tabu ao falar de morte? As pessoas
aceitam a informacgao recebida pelo médico, até mesmo na nomenclatura utilizada: a pessoa
ndo morreu, ela foi a dbito? Vocé percebe alguma diferenca dos familiares que participam

com VvOoceé no grupo, de encarar a questdo morte, eles conseguem?

Em entendo o [uto como um processo que Se inicia no momento em que voceé recebe a
noticia. Precisamos entender a magnitude, localizar exatamente qual a proporcéo do ocorrido.
Claro que os familiares ficam em estado de choque por muitas questdes que surgem. N&o
querer parar para pensar, muitos querem resolver as questdes burocréticas, institucionais. E
claro que a forma como as pessoas constroem a relacdo com a propria vida, com a familia,
COm 0S amigos, val gudar muito nesse processo.

De uma maneira geral a morte é uma questdo pessoal de cada um e a forma como cada
pessoa expressa 0 entendimento sobre a morte € o que precisamos entender. Entdo a fé é um
recurso e a medida que a pessoa se apropria da fé, para se consolar, para dar um conforto,
uma explicacao que seja para o que esté acontecendo, temos que compreender.

Se para a pessoa a vida € um vazio, € um buraco mesmo. Se a pessoa diz que esta no
Céu, no purgatorio, se € uma alma e va reencarnar, etc a gente ndo influencia, o que a gente
faz € gudar a pessoa a se organizar a partir disso, entdo, normalmente o atendimento
psicolégico se configura a partir da noticia. Mesmo os familiares que ndo tenham tido um
acompanhamento dos servicos de psicologia, apds a equipe médica dar a noticia para 0s
familiares, nGs vamos acompanha- los até o final do processo.

A equipe médica sG0 0s responsdveis por constatar a morte, entdo eles sdo
responsavels por dar a noticia. Logo apds a noticia eles ssem e nés ficamos a sds com a
familia. Vocé me fez lembrar de um caso em que o médico disse aos familiares.o paciente ndo
sobreviveu, vocés estdo ouvindo? Os familiares disseram: entdo ele morreu doutor. E o
meédico respondeu, ndo sobreviveu. Morreu, ndo sobreviveu, morreu, ndo sobreviveu... Ent&o,
0 que é “ndo sobreviver”. Ele veio a 0bito? Mas 0 que é 6hito? Existe uma dificuldade de
dizer de fato que ele morreu, ndo estd mais aqui, tem “N” questbes. Por uma questdo de
onipoténcia mesmo, que eu Ndo critico, porgque até morrer o paciente estava ali.

O fato é que ele ndo protege s6 0 paciente, protege também a si. Imagine a equipe ficar
pensando gque ndo € sO um paciente que vai fazer a cirurgia do miocardio. Como seria para
eles pensarem que ali estd um pai de familia, um provedor ou um avd querido. Quando a

gente fala brincando é claro, que ele é frio, ele tem que ser mesmo. Vocé ndo vai querer que
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um membro de sua familia sgja operado por um médico que fique ali chorando com vocé,
paraise. Essas questdes de protecdo e do proprio vocabulério técnico, tém uma protecdo, que

val gjudélo.

Pergunta: Foi durante a sua formacdo na Graduacdo que vocé optou por trabalhar

com a Psicologia hospitalar?

N&o

Pergunta: Vocé lembra de algo que a impulsionou a vir trabalhar no hospital? Como

S0 se deu?

Eu nunca tive pretensdo de trabalhar em hospital. Minha formagdo no segundo grau foi
0 magistério, eu dava aula como professora primaria e pretendia continuar na éarea
educacional, apos a graduacdo. SO que durante a graduagdo eu quis me expor a explorar o que
a psicologia poderia me oferecer. Fiz estdgio em hospital psiquiatrico, em instituicOes para
idosos, penitenciéria e recursos humanos.

Na verdade, a area de RH foi onde me proporcionou pagar a faculdade. Trabalhei em
uma grande empresa e mesmo antes de terminar a faculdade fui efetivada como Analista de
Desenvolvimento Humanos. Eu trabalhava com instrumentos de potencial para gestores,
gerentes e treinamento e gostava bastante desta atividade. Mas, no 5° ano da Faculdade ao
invés de estudar RH, até porque eu tinha uma vivéncia bastante interessante nessa empresa, a
gente recebia de fato um treinamento do que era trabalhar em RH, eu pude ampliar um
pouquinho. Nos tinhamos 3 opcgBes na graduagdo para conclusdo do curso e eu optel pela
oficinade criatividade.

Eram encontros semanais em que nos discutiamos a possibilidade de atuagdo do
psicdlogo em diferentes contextos e ai a gente discutia o tipo de abordagem, porque a
formacdo em s tem uma carga muito maior da psicandise do que de outras abordagens. N6s
tinhamos contato mais ndo tanto, a minha afinidade era com a psicandise, entédo eu
direcionava também. A psicandise por s sO ndo permitiria inicialmente a atuacdo do
psicologo fora daquele SET terapéutico. O diva, o psicanalista atras e a escuta, as regras mais

ortodbxica.
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Entéo tinha oficina de criatividade, trabalhava com a observacéo da fala, da
expressdo corporal, do relacionamento interpessoal, da psicologia aplicada a sociedade, de
uma analise socia. Caminhei por vérias areas da psicologia, apesar de gostar do que eu fazia,
SO que eu sentia falta no meu trabalho do raciocinio clinico, de ter a escuta clinica e ai fui
trabalhar num consultorio. Depois de algum tempo, sai do consultdrio onde trabalhava porque
eu achei que ndo conseguiria trabalhar s6 naquilo. Por ter estado em organizacOes, ter
vivenciado o que € estar dentro de uma instituicdo, trabalhado em equipe, com outros
profissionais, a clinica ndo me permitiria isso de uma maneira téo solida, ent&o eu optel em
trabalhar em clinica dentro do hospital, dentro de uma organizagao.

Quando terminei a graduacéo nas 3 &reas, eu estava muito cansada, tive que fazer o
TCC para as 3 areas e pensei: dagui a 10 anos eu vou fazer um Pos Graduacdo, mas 6 meses
depois eu estava ja ingressando na Pos Graduacdo Hospitalar. Logo ap0s a primeira semana
eu tinha certeza que era 0 meu lugar e eu adoro o que fago e sei que aqui € o meu lugar.

Como eu ndo estava trabalhando, pude me dedicar mais aos estudos e aos estagios. Eu
ficava o dia todo no hospital, as minhas aulas eram a noite. Fazia atendimentos as pessoas na
sala de espera do Pronto Socorro e enquanto aguardavam o elevador. Onde tinha pessoas |4 eu
estava e eu tinha um feeling muito agugado. Entdo, onde eu estava eu observava, onde tinha
uma demanda maior eu chegava como quem ndo quer nada, de fato deixando as pessoas se
exporem como quisessem. Falava, eu sou a JK.L psicologa, deixando as pessoas livres para
falar se quisessem.

De fato eu me desenvolvi bastante e por sorte ndo sd académica, como profissional
também. Imagina ficar no hospital, 1a as pessoas morrem, ficam sofrendo. Eu quero trabalhar
com a vida, enfim. Encontrel 0 meu professor da graduacdo, que eu ndo quis fazer estagio
com ele na Psicologia hospitalar na graduacdo, aqui na Pos. Esse professor era muito
proximo, era uma pessoa bastante acessivel e ele foi me dar aula na pos, por acaso nos
acabamos nos encontrando, mas ndo sO por conta do contato na graduacdo, nés tinhamos
muita afinidade profissional e ele acabou me convidando para compor o corpo de psicologos
do hospital que a gente estava fazendo o estégio.

No momento em que aceitei, eu tinha vindo fazer um Simposio aqui, participar de um
Simpdsio e eu me apaixonel pela equipe. Eu me lembro como se fosse agora e conhecendo o
trabalho da equipe, eu falel, é aqui que eu quero vir trabalhar, nesse lugar. Pela proximidade
da equipe, pela aceitacdo do trabalho do psicélogo como psicologo endo como terapeuta

ocupacional, como agente que acalma os nervos de alguém que esta reclamando nafila
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E ai, eu preenchi uma ficha, despretensiosamente e eu imaginava: quem sabe daqui a 1
ano. Mesmo porque faltava ainda 6 meses pra eu me formar e eu consegui, logo na seqiiéncia
do processo seletivo, eu fui escolhida. Ficava aqui o diatodo e a noite eu ia para a pés.

Durante a faculdade, com relagdo a morte, vi as questdes que sdo colocadas
principalmente nas teorias de Freud. O medo em forma de desafio contra a morte, isso choca,
nada fica mais ébvio do que a sua prépria finitude. Quando o homem sofre pela morte do
outro, ele ndo sofre sO pela morte do outro e ssm pela possibilidade da propria morte, que ele
vé através dos experimentos dos pacientes, nas discussoes dos casos clinicos, etc. Porque elaé
abordada tanto quanto a vida, em qualquer outro aspecto. O que ficou muito forte na
graduagdo foi esse respeito das referéncias pessoais, subjetivas que cada pessoa trés, de varios

momentos da vida, inclusive a morte.

Pergunta: Vocé ja enfrentou com os familiares aqui do seu grupo, durante o trabalho
realizado a perda por morte de alguma crianca? V océ pode sentir se existe alguma diferenca

dos familiares que perdem uma crianca, daqueles que perdem alguém com idade adulta?

Isto é bastante sério numa mée especificamente, quando ela tem um bebé com uma
doenca congénita, porque os pais elaboram o luto a partir dai. Ele tem que lidar com o SET do
bebé idedlizado, para aceitar aquele bebé real, que tem uma doenca congénita e precisa ser
curado. Esse luto ndo da para investigar se a sensacdo é a mesma internamente de caos, de
desordem, de destrui¢do ou auséncia. Ndo da parate dizer que ha o momento ideal para que as
pessoas adoecam e morram. N&o da para dizer que uma familia ama mais esse ou aquele, 0
gue da para dizer e 0 que eu proponho agqui dentro € que 0s pacientes a0 morrerem, eles
estegjam vivos. Que eles saibam que a medicina tem 0s seus recursos que foram buscados e
gue o psicoldgico estgja continente. Achar para eles um espago para falar sobre isso, sobre o
medo de morrer para aiviar a dor fisica, porque eles estdo vivos enquanto estdo aqui. Ajudar
a familia a compreender isso, € um desafio. N&o da para a pessoa estar viva, até da, mais eu
ndo acho saudével do ponto de vista emociona e afamiliadiz “fale baixo”, “siléncio”. Como
€ para esse paciente estar |a e sentir como se ja ndo estivesse mais, € morrer em vida. Em

algumas situagdes a familia pede para chamar o Capel&o para gjudé las.

Pergunta: Vocé temum capeldo agqui no hospital que trabalha periodo integral? VVocés
tém algum tipo de trabalho integrado?
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N&o. Ele s6 é chamado no momento do 6bito, mesmo porque esse € um hospital de
origem Arabe e temos pessoas de todas as religides internadas: judeus, catolicos,
muculmanos, espiritualistas, evangélicos. Enfim, temos uma capela ecuménica, que em alguns
horarios sdo redlizadas algumas oragdes de rotina e as familias sdo chamadas pelo grupo

voluntério aqui do hospital para participar.

Consideragdes finais: tem alguma outra coisa que vocé gostaria de estar colocando,

da sua experiéncia, ndo quero tomar mais o seu tempo.

Vou falar um pouco sobre o momento do atendimento/acolhimento, quando se da o
obito. A equipe médica vem, da a noticia e sai. N6s ficamos com a familia e juntos nés
tentamos nos organizar. A gente observa quem da familia estd mais estruturado e conduz
junto ao assistente social para que possam ser feitos todos os tramites burocréticos e a gente
acompanha essa familia até a sala de velorio, sala de transferéncia. Fica com eles pelo tempo
gue for necessario, para gjudéa-los a estar ali, entenderem o que houve. Dé maneira alguma nés
falamos. ndo chore, ele estd bem, porque ndo d& para ndo chorar quando a gente esta triste e
ndo da para dizer que ele esta bem, porque na redlidade a gente ndo sabe, ndo tém
garantia. Entdo, fica a critério da familia fazer o que ela bem entende. Se eles te abracam,
vocé abraca, afinal, vocé esta ali efetivamente.

Se vocé me pergunta se isso tras sofrimento para nés, eu diria que ali o sofrimento que
esta sendo tratado ndo € 0 nosso. Precisamos de acompanhamento psicoterdpico para que
possamos levar as nossas questdes e estar ali inteiramente a disposicdo do outro nessas
SituacOes, para que possamos conduzir algumas situagdes, para que as pessoas Sintam que
aquilo ali éredl.

Resumidamente, eu me lembro de uma mée que quando recebeu a noticia da morte de
seu bebé, dava pulos dessa altura aqui na sala de espera e gritava: eu quero a minha“fé€”. Nés
a conduzimos até a sala de conforto, onde tinha uma outra familia que tinha acabado de
receber a noticia e era a mée daguela senhora que estava ali, que tinha falecido. E
senhora, sem entender nada, achou que a mée da crianca que estava chorando muito
desesperadamente era alguma amiga de sua mée que ela ndo conhecia. Veio em sua direcéo e
esbofeteou a mée dizendo: agora chega, para com iSsO € a mae parou e a gente ficou sem

entender 0 que estava acontecendo, ficou numa situagdo constrangedora e de respeito pela dor
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da mée. O médico perguntou: mas o0 que esta acontecendo? E a senhora falou, ela fica aqui
chorando desse jeito, eu que sou a filha ndo estou chorando. E 0 médico disse: mas ela esta
chorando a morte da filha e a senhora, porque ndo esta chorando a morte de sua mae?

Ai, n6s dividimos a equipe. Um ficou com aquela senhora e a outra com a mée. Eu
desci com a mée para encontrar com a crian¢a morta. A crianca ja desceu com roupa e ela ndo
aceitava que a filha estava morta. Ela pegava a chupeta e passava na boca da filha e olhava
para mim e diziaa nenhum de meus filhos foi chegado a chupeta, nenhum dos meus filhos
pegou a chupeta. E eu percebi que ela forcava na boca da filha e eu disse: essa também néo
val pegar, ndo €?

Enfim, intervencbes simples muitas vezes. Mas vocé pode deixar a chupeta com ela.
Vocé quer deixar? Enfim, tentando mostrar para ela que ela continuava sendo filha, que ela
tinha caracteristicas dos outros anteriores. Intervencfes desse tipo as vezes sdo necessarias.

Eu me lembro de outra familia, que eram orientais e que uma parte da familia queria
cremar e a outra ndo. Ai ndo se decidia 0 que se iria fazer com a pessoa falecida. Tivemos
uma reunido com a familia, fiz um levantamento das questbes que envolviam uma agéo ou
outra, pra que assim eles pudessem resol ver.

E claro o que opera isso si0 0s aspectos emocionais, que ja andavam sendo discutidos,
porque era uma familia que ja estava sendo acompanhada antes do problema que ja havia se
configurado, do contrério, a gente pode chamar isso de escuta psicolégica ou alguma coisa

nesse sentido.
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