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Resumo

Este estudo ¢ referente a uma pesquisa realizada com objetivo de analisar as representagdes sociais do
psicologo hospitalar sobre o fendmeno morte. Para isso, adotou-se a uma metodologia qualitativa, de
campo, descritiva. A coleta de dados se deu por meio da aplicagdo de questionarios, com dez
psicologos (as) hospitalares de um hospital da rede publica, da cidade de Campina Grande-Paraiba.
Para a analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo, associado com o software SPSS- versao
21, sob a luz da teoria das representa¢des sociais. Os resultados foram expressos pela criagdo de
categorias, que sintetizaram representacdes e percepgdes dos profissionais da psicologia hospitalar
sobre a morte. O estudo aponta para a necessidade de criagdo de espacos para compartilhamento de
experiéncias desde a graduagdo sobre o tema. Contribuindo dessa forma, para uma atengdo mais
humanizada aos pacientes, e principalmente com a saude mental dos profissionais, elencando fatores
que podem influenciar na representagdo da morte e estratégias de enfrentamento do fenémeno.

Palavras-chave: Morte, Psicologia Hospitalar, Representa¢des Sociais.

Introducao
O fendmeno morte ¢ tido com fascinio ao mesmo tempo em que aterroriza. O medo da
morte sempre acompanhou a humanidade, apesar de negé-la constantemente. Atualmente se
falar de morte gera desconforto, devido a modificagdes influenciadas pela cultura ocidental.
Na atualidade ha o deslocamento do lugar da morte: das casas para os hospitais (KOVACS,

2014).

Segundo Pinto e Baia (2014) a morte se apresenta como demarcagdo ndo s6 do fim da
vida, mas um fendmeno de outra realidade, artificio misterioso e ainda assustador ao ser
humano, portanto as pessoas buscam ndo pensar na morte ou no seu significado.
Indiscutivelmente ligado ao fendmeno morte, o luto, que pode ser descrito sucintamente como
forma que expressa socialmente a inadaptacdo individual (BELLATO; CARVALHO, 2005).

Na modernidade existe uma urgéncia de enterrar, e
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ndo entrar em contato com a dor, sofrimento, pois isto significa sinal de fraqueza. Assim, a
morte ¢ uma das fontes se ndo for a mais expressiva de emogdes, sentimentos e pensamentos

(PINTO; BAIA, 2014).

Nesse contexto, o presente trabalho buscou analisar, por meio da teoria das
representacdes sociais de Serge Moscovici, o relato dos profissionais que atuam na area de
saude em especifico psicologos hospitalares, sobre a representacdo da morte. Sendo o
psicologo o profissional mais apropriado nesse aspecto em contexto hospitalar e diante da
morte, pois com sua escuta agugcada pode captar desejos, inibi¢cdes, ouvir a voz da alma,
mesmo quando a pessoa escolhe o siléncio, reatando lacos e desfazendo nds, se interessando

em dar voz a subjetividade do paciente (DOMINGUES et al., 2013).

Trabalhando com uma perspectiva de educagdo para a morte, proposta por Kovacs
(2008). O estudo ressalta a importancia de se falar sobre a morte nos mais diversos ambientes,
como por exemplo; escolas, universidades, ambientes familiares e sociais, com pessoas
proximas e amigos, a fim de desmistificar essa tematica, que na atualidade € vista como tabu.
Refletindo para aspectos de humanizacao, transmitindo confianga a todos os envolvidos frente

ao processo de satide doenca no ambito hospitalar.
Método

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa basica, de abordagem qualitativa,
quanto a seus objetivos uma pesquisa descritiva, de campo, fundamentado nos aportes
teoricos metodologicos das Representacdes Sociais, de Serge Moscovici. A pesquisa se
desenvolveu em um hospital da rede publica, na cidade de Campina Grande-PB, em uma sala
reservada dentro da propria instituicdo, com dez profissionais da psicologia que estavam

atuando no ambito hospitalar, efetuada nos meses de setembro e outubro do ano de 2017.

A pesquisa foi executada apds a aprovagdo do projeto emitido pelo comité de ética da
Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, que possui o numero de CAAE,;
70269517.0.0000.5187. O estudo esta de acordo com a Resolugdao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Foi realizado em um primeiro momento a explanagdo em relacdo a que se tratava a
pesquisa, apds isso foram esclarecidos o tema e o

objetivo principal da pesquisa e apds os individuos (83) 3322.3222
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demonstrarem interesse foi solicitado que assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, iniciando-se assim a pesquisa, em uma sala reservada dentro da instituicdo, com a
aplicacdo de um questionario sociodemografico, em seguida o questionario perguntas abertas

que abrangia todas as tematicas descritas ao longo do estudo sobre o fendmeno morte.
Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados do questionario de perguntas abertas foram submetidos a analise de conteudo
proposta por Bardin (2011), utilizado para andlise de pesquisas qualitativas. A pesquisa
qualitativa aprofunda-se no universo dos significados, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e
valores das agdes e relagdes humanas. Apreende a intui¢do, a exploragdo e o subjetivismo,
além de observar os fatos que nao podem ser sintetizados a operacionalizacao e quantificagdao
de variaveis. Portanto, tal tipo de andalise visa compreender e elucidar, para além do que pode
ser observado e quantificado, a dindmica das relagdes sociais (MINAYO, 1999). Os dados do
questionario sociodemografico foram analisados através de estaticas descritivas pelo software

(SPSS) - versao 21.
Resultados e Discussoes

A seguir podemos contemplar a tabela de dados sociodemograficos descrita baixo, dos

participantes da pesquisa, na fabela 1.

Sexo 8 Mulheres
2 Homens
Idade Meédia de 39.9
Tempo de profissiao 9 meses a 12 anos
Renda Mensal 2 a + 4 salarios minimos
50% solteiros(as)
Estado Civil 40% casados (as)
10% divorciado (as)

Horas trabalhadas
por semana

Areas de Atuacio Psicologia Clinica, Hospitalar e da Satude

30 a 54 horas semanais

Outras ocupag¢des  Atuar em outra institui¢do, docéncia, preceptoria, palestrante e atendimento clinico

Tabela 1- Dados Sociodemograficos dos psicélogos do hospital (n=10)

Os dados do questionario de perguntas abertas foram analisados e serdo descritos da

seguinte forma, como podemos observar na tabela 2.
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Categorias Subcategorias

Influencias culturais, religiosas e

A morte e 0 morrer . n
socioecondmicas.

Sentimentos e pensamentos sobre a morte.

Percepcio sobre a morte .
A morte e as fases do desenvolvimento.

Formacio e preparacgao profissional

Educacio para a morte

Tabela 2. Dados do questionario de perguntas abertas: Categorias e subcategorias.

Observado que dentro de todas as representacdes descritas e de acordo com a teoria
das representagdes sociais, os individuos codificam, classificam e categorizam todo o
conteudo em suas falas.

Como ressalta Moscovici (2003), o processo de representacao envolve “a codificacao,
até mesmo dos estimulos fisicos, em uma categoria especifica” (p. 62). Adentrando também
conceitos de classificacdo “classificar algo significa que nés o confinamos a um conjunto de
comportamentos e regras que estipulam o que ¢, ou nao ¢, permitido, em relagdo a todos os
individuos pertencentes a essa classe”, como também “categorizar alguém ou alguma coisa
significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa memoria e estabelecer uma relagao

positiva ou negativa com ele” (p. 63).
A morte e 0 morrer

A morte e 0 morrer ndo sdo apenas um fato bioldgico, mas um processo socialmente
arquitetado, em cada momento da historia existe um significado para a morte (KOVACS,
2008). A forma de encarar a morte ¢ aprendida, uma vez que tanto a compreensao da morte
quanto os rituais existentes sdo inseridos socioculturalmente em nds. A morte ndo distingue
ninguém ¢ um fendmeno universal, atinge todos os seres humanos independentes de idade,
nivel socioecondmico, sexo, cor, credo religioso, ¢ diante da finitude o individuo teme o

desconhecido e se angustia (QUEIROZ; SOUZA; PONTES, 2013).

Apesar de todos os avangos tecnoldgicos existentes, a morte existe o0 homem nao se
tornou imortal, todos continuam sendo pacientes terminais da existéncia, pois a morte faz
parte do efémero de cada um, em algum momento de suas vidas (DOMINGUES et al., 2013).
A morte antigamente era mais proxima dos ambientes

familiares, j& na modernidade uma boa parcela da (83) 3322.3222
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populacdo nasce e morre dentro de institui¢des hospitalares, tornando muitas vezes invisivel o
fenomeno da morte (REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014). A representagdo que 0s
profissionais da psicologia hospitalar apresentaram sobre a morte foi descrita da seguinte

forma:

“De que a minha propria experiéncia de morte ndo e nada facil, mais que ¢
algo que procuro trabalhar através da minha pratica espiritual ou religiosa. A
morte representa a nossa unica certeza, a realizagdo da nossa finitude e
fragilidade e uma transi¢do para um outro estado de existéncia” (Participante
5).

Pode-se observar que a perspectiva desses profissionais sobre a propria finitude, esta
reforgando os aspectos teoricos ressaltadas anteriormente onde o individuo frente a sua
finitude contempla o inevitavel e angustia-se perante isso. Ancorando conceitos socioculturais
do ocidente construidos sobre a morte, onde de acordo com a teoria das Representacdes
Sociais proposta por Moscovici (2003) sabendo que a ancoragem ¢ “tentar ancorar ideias
estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, colocé-las em um contexto familiar”
(p. 60). Tornando-se assim um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos

inquieta, em nosso sistema especifico de categorias € o confronta com um paradigma de uma

categoria que nds consideramos ser apropriada.
*Influéncias culturais, religiosas e socioecondmicas

De acordo com Freitas et al., (2011) “independente de fatores religiosos, as pessoas
utilizam mecanismos para combater a angustia do desconhecido, do incompreensivel” (p. 2)
Assim, a morte ¢ algo intransitavel para o homem, ndo se sabe o que acontece apds morrer,

compreende-se que a morte € a cessagao definitiva da vida de um organismo.

Nesta pesquisa constatamos que, 40% dos individuos dizem ndo se sentir
influenciados por fatores culturais e 60% confirmam que podem sim ser influenciados por
aspectos culturais destacando a influéncia religiosa, o ritual finebre em si, a visao da morte
como sofrimento, sentimentos de onipoténcia e onipresenga. Enquanto 30% da amostra se
dizem ndo serem influenciados por aspectos religiosos em se tratando da forma que
representam a morte € 70% dos individuos dizem que sdo sim influenciados por aspectos
religiosos destacando esse fator, como forma de sustentagdo de uma vida continua, tornando

assim a finitude menos tragica, trazendo também o espiritismo e sua crenga, como forma de
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fortalecimento e compreensao desse fendmeno, segundo relatos dos participantes.

Sao multiplos os fatores que interferem no modo de reagirmos a morte, tais como
idade, saude, cultura, religido, educacao e vida social (PEREIRA; LOPES, 2014). De modo
que em relagdo aos participantes, 20% nao relacionam a fatores economicos (financeiros) nem
a fatores familiares, a forma como representam a morte atualmente, enquanto 80% da amostra
relacionam que aspectos familiares, influenciam na forma como os mesmos a representam,
como também afirmam que fatores econdmicos (financeiros) estdo intrinsecos ao fendomeno
morte, destacando os seguintes pontos, como possivel forma de antecipagdo de um quadro
clinico que pode causar a morte, também aludem para o fato da realidade atual do SUS,
elencam fatores como a qualidade de vida, desigualdade social, e relacionam a um dos

motivos que podem causar o suicidio.
Percepc¢io sobre a morte
*Sentimentos e pensamentos sobre a morte

A percep¢ao da morte se modifica conforme o pensamento e a linguagem se
desenvolvem, fendmeno esse pensado e sentido por todos os seres humanos (FARAIJ et al.,
2013). Na modernidade o homem vive como se nunca fosse morrer, tornando assim a morte
algo longinquo, transformando-se em um tabu para a sociedade (HERMES; LAMARCA,
2013). Somos a civilizagao cuja vaidade afastou a morte, segundo Karnal (2013) em sua

reflexao sobre a, do latim vanitas (vaidade) humana.

A morte ¢ uma das fontes se ndo for a mais expressiva de emocgdes, sentimentos e
pensamentos. “Percebemos que o significado da morte varia no decorrer da historia, da
filosofia, entre culturas e religido. Pois morrer ¢ comum e esta presente em qualquer
sociedade, sendo assim, ¢ normal que cada grupo tenha um modo de lidar com a morte.”
(PINTO; BAIA, 2014, p. 6). Como se pode confirmar com a fala dos participantes, dentro dos
aspectos subjetivos e psicologicos relacionados a fatores emocionas e afetivos, os sentimentos
que esses profissionais da psicologia hospitalar tém frente a sua finitude e quanto a finitude do

outro, que nesse estudo ocasionaram as seguintes falas:

“Angustia, tristeza, desapego, morte em vida (desvalia). Sentimento de
angustia e impoténcia frente a morte do outro; quanto a minha finitude traria

o sentimento saudosista e inacabado” (Participante 1).
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Onde ¢ observado de acordo com a teoria das representacdes sociais de Moscovici
(2003) a objetivagdo desses individuos quanto ao fendmeno morte, sabendo que objetivar ¢
unir “a ideia de ndo familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da
realidade” (p. 71). Assim objetiva-los, isto €, transformar algo impalpavel em algo quase

tangivel, transferindo o que esta na consciéncia em algo que exista no mundo fisico.

Que de acordo com Moscovici (2003) tanto o conceito de ancoragem como o de
objetivacao “transformam o ndo familiar em familiar, primeiramente transferindo-o a nossa
propria esfera particular, onde nés somos capazes de compara-lo e interpreta-lo; e depois,
reproduzindo-o entre as coisas que nds podemos ver e tocar, e, consequentemente, controlar”

(p. 61). Como trazido na fala dos participantes discursos repletos de ambos os mecanismos.
* A morte e as fases do desenvolvimento

Visto que todos os participantes (n=10) consideram que a representacdo da morte do
outro varia, de acordo com a fase do desenvolvimento que ele estd, destacando os seguintes

pontos.

“Em cada fase da vida se torna mais leve ou densa subjetivamente essa

consciéncia de nossa finitude” (Participante 1).

“A morte de criangas e jovens causam mais tristeza” (Participante 3).
Formacio e Preparacio Profissional

O psicologo hospitalar, um profissional da area da satide, que passou a ter a morte
como companheira do dia-a-dia (QUEIROZ et al., 2013). Sendo que no presente estudo foi
constatado que 90% da amostra dizem ndo ter sido preparado para lidar com o fendmeno
morte durante a graduagdo. E apenas uma participante diz ter cursado a disciplina de

Tanatologia de forma satisfatodria.

Destacando-se a importancia da terapia ou analise individual como de fundamental
importancia para os profissionais da psicologia, dentre os dez profissionais que exercem o
cargo de psicologos hospitalares em um hospital da rede publica, 90% deles informam que

atualmente ndo estdo em psicoterapia ou analise individual.

Sendo imprescindivel o trabalho do profissional da psicologia, pois 0 mesmo visa a
busca por alivios de sintomas de sofrimento emocional, ndo s6 do paciente mais de todos os

envolvidos no processo, trabalhando também para
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ressignificar o sentido da vida dos pacientes e das suas respectivas familias, agindo como
facilitador na comunicag@o entre pacientes, familiares e os profissionais da satide, também
encontrando formas de falar sobre a morte e a finitude (REZENDE et al., 2014). Quando
questionado a esses profissionais se eles sentiam-se preparado para o enfrentamento da morte
de um paciente e o processo de luto familiar, 60% da amostra informaram que sim e 40% que

ndo. Destacando as seguintes falas:

“A gente nunca se sente totalmente preparado, sobre tudo com perda

familiar” (Participante 2).

Sob a otica dessa fala observa-se que frente a esse fendmeno denominado morte por
mais que esses individuos sejam profissionais que possuem como objeto de estudo o homem e
suas idiossincrasias psicolédgicas, frente a finitude partilham de emocgdes e sentimentos, como
qualquer outra pessoa mais que trazem em sua fala a humildade, profissionalismo e a

inquietude de estratégias para o enfrentamento desse fendmeno.

Examina-se que a ocupagao do psicologo ¢ a de acolhimento e humanizagao e que o
método empregado € a escuta e a fala que conduz o paciente e a familia a novas percepgoes e
sensacdes (DOMINGUES et al., 2013). Quando se indagado quanto a representagdo sobre os

“cuidados mais humanizados” dentro do ambito hospitalar surgiram os seguintes discursos:

“Desejo de todos, politica de poucos, e investimento de quase nenhum”

(Participantel).

Podendo-se observar que os dados falam por si s, trazendo diversos aspectos vividos
no cotidiano da realidade hospitalar na pratica, onde por vezes sdo encontrados fatores

adversos.
Educacio para a Morte

Hayasida et al., (2014) identificaram algumas atitudes como forma de criacdo e
instrumentos que pode ser utilizadas em relacdo a educacdo para a morte: o aumento das
discussdes sobre morte/luto nas universidades (principalmente) por meio de rodas de
conversas, projetos, vivéncias e palestras; com abordagem total do ser humano, nas dimensdes
fisicas, social, espiritual e emocional, e ndo apenas nesta ultima; o aprofundamento do contato
com quem estd morrendo, bem como os temores, as alegrias, as dores e as necessidades do

paciente; e, por fim, uma maior divulgacdo dos trabalhos realizados na area da tanatologia,
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ndo so para os profissionais da satde, como também para toda a sociedade.

Buscando-se adentrar principios pedagodgicos em relacdo a finitude que seria a
educagdo para a morte, que Kovacs (2008) define como a que se faz no cotidiano envolvendo
comunicag¢do, perdas, relacionamentos, situacdes limites nas quais modificagdes, e adaptagdes
podem ocorrer em qualquer fase do desenvolvimento humano. E estd embasada em
questionamentos como a busca de autoconhecimento, de sentido para a vida, real sentido da
aprendizagem significativa. Assim nunca se tratando de respostas simples, padrdes, normas
ou doutrinacdo, sendo a busca do sentido para toda a existéncia, onde o individuo de depara
com sua finitude. A percepcdo dos profissionais da psicologia hospitalar quanto a essa
proposta, para a realidade vivida dentro do ambiente onde trabalham, foi de concordancia e

aceitagao da proposta, mas sempre dentro de aspectos realistas como se pode observar.

“A percepgdo de que € algo de fundamental importancia, particularmente na
nossa cultura que tende a supervalorizar o hedonismo, ou a logica de que o
objetivo ultimo da vida € gozar do corpo o maximo possivel, sem se importar
com as questdes fundamentais da existéncia, particularmente em torno do
sentido da vida. O modo como vivemos a nossa vida determina a qualidade e

o sentido de nossa propria morte” (Participante 5).

E dentro da proposta descrita acima por Kovacs (2008) de educagdo para a morte,
todos os profissionais participantes da amostra em questdo informaram que dentro do
ambiente de trabalho nao existem espacos onde a tematica morte o morrer o luto e o suicidio
sdo dialogados abertamente, entre familiares, profissionais da saude e pacientes. Até aludem
para o fato de que alguns, entre eles mesmos, profissionais da psicologia comentam sobre o
tema, porém nao de forma interdisciplinar ou multidisciplinar. Mas, compartilham da ideia de
que esses ambientes sejam criados e abertos a quem queira participar, dentro do ambito
hospitalar (familiares, profissionais da satide e pacientes). Ambientes esses que até segundo
suas proprias observacdes seria inicialmente ambientes cercados de resisténcias, negagdes por

motivo de se tratar de um assunto visto como tabu para a maioria dos individuos.
Consideracoes Finais

O Psicologo hospitalar se angustia diante da morte, como qualquer outro ser-no-
mundo. O cotidiano da sua pratica profissional ndo o deixa “acostumado” com a morte, ndo o
faz lidar mais “facilmente” com a morte, ndo faz dela algo comum de se pensar. Pelo

contrario, este estudo mostrou que o ser psicologo
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dentro do ambito hospitalar pode estar mais sujeito a encobrir-se na impessoalidade e na
inautenticidade do seu cotidiano, pois a angustia que a morte pode lhe despertar ndo ¢ inerente
somente a sua condi¢do humana, mas também faz parte do seu cotidiano e da sua ocupacao
profissional. E que sabe a importancia de sua saude mental para exercer sua profissao, a
importancia de sua psicoterapia ou analise individual, mas conforme observado neste estudo

em sua maioria no momento nao a frequentavam.

Nesse sentido, ao profissional da Psicologia hospitalar como aos demais profissionais
da satde, ndo sdo oferecidas oportunidades para que se dialoguem e reflitam sobre esse
fendmeno chamado morte e todos os sentimentos advindos dela, seja pelo ritmo e alta
demanda do trabalho, seja pela continuidade de suas formacgdes, estando todos esses
elementos fundamentados num paradigma da pds-modernidade que preza pelo controle
emocional, a pseudo aparente felicidade diaria, que ndo permite aos individuos assumirem
certas fragilidades humanas de ser, bem como pouco podem ocupar-se do cuidado consigo

mesmeos.

Deste modo, os objetivos da pesquisa foram alcangados, e trouxeram um informe
sobre a importancia da criagdo de projetos sobre a educagdo para a morte com foco na
discussao e reflexao sobre o tema, nos mais diversos ambientes de formacgdo e de trabalho,
para que possa existir a desmistificacdo dessa tematica, compartilhamentos de percepgdes,
emocdes e sentimentos, até como forma de humanizar ainda mais os ambientes, em especial o
ambiente dos profissionais da saude, e seu cotidiano, acdes que poderiam ter repercussdes
positivas em todo o processo de saide doenca. Ressaltando a importancia que mais estudos
sejam realizados quanto a tematica para propiciar mais conhecimentos teoricos sobre o
assunto, € que os mesmos possam auxiliar na implementacdo de intervengdes e disseminacao

de conhecimentos sobre o tema.
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