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A Morte como Limite do Curar!

Christoph Schneider-Harpprecht

Introdugao

Entendo a teologia como uma ciéncia hermenéutica cuja tarefa € interpretar
criticamente a tradicdo religiosa e em especial a tradi¢io judaico-cristd com a
finalidade de achar nela expressdes € solugdes simbolicas para os conflitos que
vivenciamos como individuos durante o ciclo da vida, para problemas dos grupos
e da sociedade em que vivemos. A tradi¢ao religiosa lida simbolicamente com as
questdes basicas da vida e da morte do ser humano e procura orientagbes que
permitam trabalhar racional e emocionalmente as experiéncias de contingéncia e
de inseguranca que so significativas para a vida do ser humano. Refletindo sobre
a contribuigio da tradicao religiosa para a cultura, a teologia sempre teve um lugar
importante para pessoas doentes e moribundas e para aqueles que as acompanham
lutando pela vida e repetidamente enfrentando a morte. A teologia busca sempre
a expressio da verdade como qualquer outra ciéncia hermenéutica; trata-se de uma
tarefa infinita em que o teSlogo precisa do didlogo critico com a visdo dos outros
pesquisadores, do médico, do soci6logo, do psicélogo. Neste sentido este artigo
visa contribuir para a discussdo das ci€ncias sobre a morte apontando especialmen-
te o lugar social, a fungo e a contribui¢do especifica de um acompanhamento dos
doentes por representantes de denominagdes religiosas ou pela capelania hospitalar.

A Excomunhao da Morte
na Medicina Moderna

Ap6s este prologo um pouco tedrico, quero me aproximar do tema lembran-
do algumas idéias sociolégicas sobre o curar € a morte. Uma amiga da minha
familia trabalha como enfermeira no setor de oncologia de um grande hospital
universitario na Alemanha em que se faz quimioterapia com muitas criangas. Ela
conta que ali quase nunca se fala sobre a morte. Mesmo tratando pacientes na fase
terminal, fala-se em ‘‘terapia’’, ddo-se remédios para curar. A idéia da cura
domina o discurso, orienta o tratamento € ndo deixa espaco para a morte. Ela me
disse: ‘“Todo o mundo sabe quando um paciente tem pouquissimas chances. Mas
ndo podemos falar, pois se admitissemos que ele vai morrer ndo conseguiriamos
mais fazer com ele tratamentos que, as vezes, sio muito cruéis. Apenas pensando
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em cura até o fim nés agiientamos lidar com o paciente terminal, pois muitos estao
morrendo e nenhum de nés tem condigdes psiquicas de sofrer com cada um.”

A idéia da cura serve para defender-se contra o sofrimento da perda que
médicos e enfermeiras enfrentam todo dia na sua profissdo. Pesquisas de B. Glaser
e A. Strauss’ nos Estados Unidos mostraram que a freqiiéncia e a duragio do
contato entre enfermeiras, médicos e pacientes diminuem significativamente a
partir do momento em que ele é diagnosticado como paciente terminal. Os médi-
cos ndo entram mais no quarto do moribundo ou fazem a sua visita mais rapida-
mente. Cabe agora a familia ou ao padre/pastor acompanhar esta pessoa. A divisao
do trabalho no hospital deixa a cura para o médico e a morte para os familiares,
o pastor ou os religiosos, que assumem um lugar marginal na hierarquia hospitalar.

Nos tltimos 20 anos se falou muito sobre a morte e o acompanhamento de
pessoas moribundas. Porém duvido que na relacio com os pacientes terminais
tenha havido grandes mudangas e que na formacdo de médicos e enfermeiras
exista preparo sistemético sobre esta questao. O recalque da morte que acontece
no hospital e nas instituicbes de satide nao é em primeiro lugar uma decisido
individual; é um fenémeno coletivo baseado numa decisido fundamental da cultura
ocidental moderna. Lembro aqui algumas hipdteses que o filésofo francés Jean
Braudrillard colocou em meados dos anos 70 no seu livro sobre ‘‘a troca simbdlica
¢ a morte’”: diz ele que nas sociedades primitivas observa-se um limite permeéavel
entre vida e morte. Os vivos convivem e comunicam-se com os mortos. Enterrados
no chao da prépria casa, alimentados e consultados em decisoes dificeis, os
ancestrais participam da vida. Ha uma troca simbdlica entre 0 mundo dos vivos e
dos mortos que possibilita aos vivos lidar conscientemente com a limitacdo da
morte e que relativiza estruturas de poder na sociedade. Na cultura popular do
cristianismo medieval ainda existia essa troca simbélica nas tradi¢coes da dancga da
morte, onde todos entravam na roda como iguais. A morte igualizava a todos, o
servo e o dono, o rei e o mendigo.

Na histéria da civilizagao ocidental, porém, constata-se uma crescente mani-
pulacio do limite entre vida e morte através de instituicOes religiosas e através do
Estado e da ciéncia que lhe serve. Instituicbes religiosas e finalmente a Igreja
comegaram a individualizar a passagem da vida para a morte, dizendo que no juizo
final cada um € responsével pelos seus atos e sé terd salvagio se viveu conforme
os mandamentos e as regras da Igreja. No século do iluminismo e absolutismo, o
Estado € a ciéncia comecaram a assumir o poder absoluto sobre as pessoas
excomungando a morte, os mortos e os doentes da sociedade. Foi nesta época que
se fundaram cemitérios fora da cidade, se concentraram os doentes em hospitais e
se praticou a medicina cientifica com a finalidade de curar e restituir a forca de
trabalho. Adquiriram-se novos conhecimentos através do estudo do corpo morto,
através da necrépsia. '

Antigamente os hospitais eram chamados Santa Casa, abrigos onde os pobres
e doentes podiam morrer em paz, acompanhados pelo cuidado e as oragdes da
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Igreja. Na modernidade eles se tornaram centros de cura. A cultura da moderni-
dade, e esta é a hipdtese basica de Braudrillard, baseia-se na defesa da sociedade
contra a morte, na eliminagio da morte da vida piblica e coletiva. Nao hd mais
comunicagio com o mundo dos mortos, ndo hi mais troca simbdlica. A nova onda
de fascinagio pelo tema da morte que atualmente observa-se nos Estados Unidos
e que se manifesta em cada filme de terror apenas mostra como a sociedade tenta
trabalhar a ameaga da morte repetindo e reencenando o trauma constantemente
para poder dominé-lo. Domina entdo a vontade de abolir a morte, que tornou-se
um acidente para a medicina. Sociologicamente, o hospital € o trabalho do médico
servem para controlar a morte e a neutralizar. Hoje em dia, a maioria das pessoas
morre no hospital, tornando-se para a medicina um caso de cancer, de AIDS, de
derrame cerebral ou infarto. Pergunto-me se Braudrillard tem razio quando diz
que nenhuma perfeicdo das relacdes humanas e terapéuticas no hospital € na
prética geral da medicina consegue tirar essa tendéncia de objetivar € despersona-
lizar o ser humano®.

No final das contas penso que nio temos outra alternativa do que ficar no
caminho da modernidade, seguindo a razao e fazendo uma medicina mais humana
que lute pela qualidade de vida fisica e psiquicamente humana. Entretanto, preci-
samos relativizar a postura absoluta da razio e da técnica da medicina modermna,
encarando a morte nao como inimigo absoluto do curar, mas como um limite
necessério para todos, o paciente € sua familia, bem como para o médico e a
equipe hospitalar. E necessario falar e relacionar-se conscientemente com este
limite e integrd-lo no discurso e na cultura hospitalar em vez de excomungi-lo.

Nisso a tradicao religiosa e os representantes das religides podem dar uma
contribui¢do importante, pois a religido, seja ela qual for, ainda ndo perdeu o
potencial de tematizar o limite da morte e de iniciar uma troca simbédlica que
permita que ela entre na vida, ocupe tempo e espago. Mas nem toda religido
consegue trabalhar o limite da existéncia humana de maneira critica e frutifera.
Ideologias religiosas que levam as pessoas a entrarem em contato com os espiritos
dos mortos, que as assustam falando sobre demoénios e o castigo eterno para os
desobedientes servem, em primeiro lugar, para negar a realidade da morte, para
negar o impacto da finitude. Também o cristianismo pode ser abusado neste
sentido. Porém na sua esséncia, simbolizada pela cruz de Jesus Cristo, ele afirma
a experiéncia da finitude e formula o protesto contra a morte injusta, fruto de
violéncia, negligéncia e desrespeito dos direitos humanos.

A religido que afirma a finitude do ser humano e protesta contra a morte
injusta € necessdria no hospital para questionar a rotina, para atrapalhar os técnicos
¢ administradores e fazé-los sentir constantemente a migoa narcisica da morte. A
religido derruba, através do seu memento mori, a parede invisivel que divide os
pacientes, os moribundos dos poderosos € saos que manipulam a sadde. A solida-
riedade da morte une o moribundo e o seu médico, une aquele corpo sobre a mesa
de cirurgia com aquele que abre o corpo e tem o poder de fazer o coragio parar.
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Ambos ji comegaram a morrer biologicamente no dia do seu nascimento. Ambos
jd estdo parcialmente mortos quando se encontram na mesa de cirurgia. Ambos
percorrem o tempo €, no momento da morte fisica, serao iguais, bem como antes,
quando se perguntam qual serd o seu destino, o que significa o escuro desconhe-
cido da morte que é capaz de criar tanto medo. O aconselhamento pastoral no
hospital pode ajudar as pessoas a relacionar-se conscientemente com a propria
morte, para vivencia-la e assim viver de uma maneira mais intensa € verdadeira.
Apenas quem aprendeu a lidar com a sua prdpria experiéncia de morte e luto sabe
tratar os moribundos de uma maneira mais compreensivel e humana.

Humanizar o Tratamento de Pacientes
Moribundos no Hospital

A concepcao moderna de cura entende a doenga como disfungao de sistemas
fisicos e psiquicos para restabelecé-los através de intervencdes por meio de apare-
lhos, cirurgias e efeitos quimicos. O outro lado dessa concepgao é que cada um
que quer curar produz também a morte como efeito de medicagao ou cirurgias, ou
ainda como efeito da prépria organizagao hospitalar. Nao preciso lembrar como a
organizagio do sistema de salde neste belo pais produz a morte. Os pobres falam
da morte na fila do INSS, enquanto os ricos tém todo o atendimento. O indice de
infecgoes hospitalares ainda € alto e a situagdo em muitos prontos-socorros, bem
como nas acomodagdes de muitos hospitais, € uma catistrofe. Parece que a
economia, a organizagao da satide e a higiene representam ainda um limite muito
grande para a cura. A morte torna-se um horror quando uma mulher idosa com
leucemia passa suas tltimas horas num pronto-socorro, deitada numa sala com
muitas outras pessoas, vitimas de acidentes ou tiroteios que gritam, suspiram,
choram, sangram. Nio hé privacidade. Assim o sistema de saide torna o individuo
um nada, um corpo que ji perdeu o direito de existir. Humanizar, na medida do
possivel, a experi€ncia da morte no hospital é hoje em dia em primeiro lugar uma
tarefa politica especialmente dos médicos, das enfermeiras e de seus representantes
politicos. Isto faz parte de uma politica de direitos humanos.

Aspectos centrais da experiéncia da morte no hospital sdo inseguranca, medo
¢ dor do paciente. Ele fica inseguro porque perde no hospital grande parte da sua
identidade social: o lar, o ambiente familiar, ocupacGes, afazeres e trabalho, o
contato com parentes, amigos e vizinhos. No seu quarto, estd exposto ao olhar de
outros, aos exames em que pessoas estranhas tocam o seu corpo € podem lhe
causar dor. A delimitagdo da identidade social do paciente junto com o perigo da
doenca podem causar reagOes regressivas de defesa e provocar conflitos com a
equipe hospitalar. A inseguranga sobre o diagnéstico e o medo da morte fortale-
cem este padrao de comportamento. O enfraquecimento do corpo pela doenga e
manipulagbes do corpo como cirurgias e especialmente amputagdes ameacam o
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““eu do corpo”’ (eu fisico) e desestabilizam assim a identidade basica do sujeito.
Segundo a psicanalista Marielene Leist’, criancas sofrem lesSes psiquicas muito
profundas por causa da mutilagio do seu corpo, fato que deve ser levado em
consideracdo na decisdo de fazer ou nao fazer uma amputagio.

O medo da morte mostra-se como medo de perda e medo de castragdo.
Depende dos mecanismos de defesa do eu se a pessoa arrisca encarar a morte ou
ndo. Calcula-se que 80% dos pacientes querem saber o seu diagndstico € a sua
perspectiva de vida. Depois comecam as fases de adaptacdo descritas por E.
Kiibler-Ross e outros’. A defesa psiquica pode provocar um recalque total ou
temporério do fato da morte. Isso, bem como o sofrimento psiquico do paciente
que sabe do seu futuro, nao justificam que os responsaveis ndo comuniquem ao
paciente o diagndstico e as chances de cura ou o iludam. O paciente tem o direito
de saber e ser tratado como pessoa adulta e plenamente responsavel. Nao sabendo
da morte, ele perde a possibilidade de organizar a heranca, de despedir-se de
pessoas queridas, de revisar a sua vida, de decidir sobre a continuagio do trata-
mento; em poucas palavras: perde a possibilidade de viver plenamente. Mais cedo
ou mais tarde, ele vai descobrir a verdade e comegar a desconfiar do médico e dos
seus familiares, ou continuar fazendo de conta que estd tudo bem para nio
preocupar os familiares ou porque tem medo de perder a atengdo do médico. O
hospital como instituicdo deseja uma morte sem problemas e complicagdes emo-
cionais. Porém o respeito para com o paciente lhe concede o direito de sofrer a
sua prépria morte, como diz o poeta Rainer Maria Rilke, e de trazer complicacdes
emocionais mesmo quando estas perturbem a rotina e déem trabalho ao pessoal do
hospital. Faz parte da existéncia humana que cada um de nds encare a morte de
frente. Martinho Lutero deu um conselho sdbio no sermao sobre a preparagio para
a morte: ndo é bom encarar a morte apenas na tiltima hora. E bom preparar-se para
ela enquanto vivemos plenamente e ainda temos bastante tempo pela frente, para
depois na tltima hora poder pensar na vida’.

Por causa do medo, pacientes moribundos precisam de maior atengdo das
enfermeiras e muitas vezes da presencga continua de familiares. Em cada hospital
deveria haver quartos onde pacientes moribundos pudessem ficar com os seus
familiares e despedir-se. Enfermeiras e médicos nfo tém um talento natural para
lidar com pacientes moribundos. E necessario que eles fagam, durante a formacao
€ em reciclagens, um treinamento de comunicagio que os prepare para esta tarefa.
Grupos de supervisio, conforme o método do psicanalista Michael Balint®, ajudam
no acompanthamento de pacientes dificeis e moribundos.

Um grande problema dos pacientes moribundos € a dor. Observa-se que
ficam muito mais tranqiiilos quando sabem que eles mesmos podem dirigir o uso
de analgésicos € solicitar o remédio quando sentem necessidade. A experiéncia
mostra que o perigo do abuso de remédios nesse tipo de tratamento nio é muito
grande. Ndo cabe ao médico exigir do paciente que ele agiiente muita dor. Isto
cria uma dependéncia adicional do paciente para com o médico. Fle sempre estd
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preocupado que ndo haja analgésico suficiente, sofra dores ou perca tempo de vida
valioso esperando pelo médico.

O Papel do Aconselhamento Pastoral
no Trabalho da Equipe Hospitalar

O filme americano ‘Siléncio como Gelo’’ conta a histéria dramatica de duas
mulheres jovens com cincer, uma das quais é bailarina famosa, que se conhecem
num hospital especializado para o tratamento de cancer. Tudo neste hospital €
branco: paredes, chdo, méveis, roupas. Apenas o padre usa um terno preto. No
filme, ele é o representante da morte contra a qual todas lutam com todas as suas
forgas. Além de ser o anjo da morte, ele ¢ uma caricatura de um cura d’almas. O
padre do filme s6 vem para falar da morte e preparar a paciente para ela. Ele nao
estd interessado na pessoa, nao quer ouvir, sé quer ‘‘vender o seu peixe’’, orar,
fazer o ritual de confissdo e absolvicdo, fazer a extrema-uncao, salvar uma alma.
Parece que ele s6 acredita na morte e nao acredita mais na vida e na vontade das
pacientes de viver. Por sua pseudo-sensibilidade e sua maneira untuosa de falar
com as pessoas, ele provoca fortes agressoes nas pacientes e no piblico. Depois
de uma cirurgia decisiva, a bailarina estd a beira da morte. Porém quando ela
reconhece, num momento de lucidez, o padre ao seu lado no leito de morte, fica
com tanta raiva que junta todas as for¢as e o empurra através do suporte do soro
até ele cair no chao. Neste momento, ela supera a crise e volta a vida e a satde.

E 6bvio que essa figura do padre serve de bode expiatério. A medicina, que,
recalcando a morte, luta pela vida da pessoa, s6 pode ridiculariza-lo e odia-lo. Por
outro lado, € verdade que as igrejas mandaram muitas vezes pastores nao muito
habilitados para trabalhar nos hospitais. O tipo de aconselhamento pastoral que
eles aprenderam ndo incluia conhecimentos psicolégicos ou um treinamento de
comunicagao. Hoje em dia, os hospitais tornaram-se um mercado aberto para as
mais diversas denominagdes religiosas. Chega a acontecer que um paciente recebe
trés ou quatro visitas religiosas por dia e gasta muita energia para defender-se
daqueles que usam a situacdo de doenga e fraqueza para converté-lo depressa sem
caminhar junto e sem o acompanhar profundamente. Esta situacdo torna muito
dificil um trabalho frutifero de pastoral hospitalar. Entretanto, ela ja exige que
também esse setor de visitas € acompanhamento espiritual e psicolégico aconteca
sob uma coordenacao competente.

Entretanto, ninguém pode negar que existe uma grande necessidade de
acompanhamento espiritual e psicolégico para os pacientes no hospital. Reconhe-
ce-se que a cura € mais do que o restabelecimento do funcionamento fisico. O ser
humano € aquela espécie que fala, que usa simbolos para relacionar-se com o
outro e consigo mesmo. Ele vive num mundo imaginirio e simbdlico de mitos,
historias, crencas, tradigbes culturais e religiosas. E as doencas do seu corpo
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podem tornar-se metéforas que falam de um outro sofrimento. No aconselhamento
pastoral acontece a troca simbdlica que é necessiria para resgatar a vida, para
trabalhar conflitos psiquicos e para encarar a morte. No aconselhamento pastoral
os pacientes podem tornar-se sujeitos porque falam e sdo escutados, podem inter-
pretar a sua vida e a sua morte, lutar pela saiide, buscar um sentido, exprimir a
dor e o seu clamor, passar pelo processo de luto e sentir um pouco de solidarie-
dade. Isto é uma contribuigdo valida para a cura e para uma morte mais humana.

Hoje em dia grandes hospitais tém feito a experiéncia de como € importante
que um/a representante da capelania hospitalar faca parte da equipe, acompanhan-
do os profissionais ¢ os pacientes. Existem também no Brasil alguns centros de
treinamento psicoterdpico para essas pessoas, para que ndo continuem atuando
como se fossem caricaturas da morte. De certa forma, o capeldo hospitalar assume
uma fungio parecida com aquela do psicélogo no hospital geral que ajuda pessoas
a viverem e superarem as suas crises. Apesar disso, os dois nao sdo concorrentes.
A capelania hospitalar ndo € em primeiro lugar um servico funcional que pode-se
chamar quando a equipe de cura chegou ao seu limite, quando € necessério
acalmar um paciente rebelde ou amenizar o medo da morte. Pois a capelania
hospitalar testemunha, pela sua existéncia, aquele grande outro, o Grund des Seins,
o ‘‘fundamento do ser’’ ao qual ndo temos acesso, do qual surgimos no nascimen-
to e no qual entramos quando morremos. Ela testemunha simbolicamente aquilo
que possibilita e sustenta e, a0 mesmo tempo, sempre barra e atrapatha a vida e
ao qual a tradigao deu o nome de ‘“‘Deus’’. Ela quer motivar as pessoas para que
se lembrem da sua relacio fundamental com Deus e achem novos caminhos para
vivé-la e, assim, assumir responsavelmente a sua prépria vida e morte.

Na minha terra o simbolo da capelania hospitalar é uma cruz em cujo tronco
cresce uma flor. Lembra a dupla tarefa da capelania no hospital: ser advogado da
vida que ajuda para que o sujeito tenha espago e possa crescer como uma flor,
defender o paciente como individuo contra os efeitos desumanos da prépria insti-
tuicao hospitalar e da sociedade enquanto estd enfraquecido, e dizer o seu memen-
to mori, lembrando que a cruz, a morte e o sofrimento sio o destino de cada um.
Quem aceita este limite ganha mais liberdade para viver e curar.
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