Vida e Morte — a dialética do humano sob uma perspéva gestalticall

Eleondra Torres Prestréto

Nos ultimos tempos, ao acompanhar experiénciasateenaividas por pessoas
proximas (amigos, clientes, parentes) fui me dedioade maneira mais sistematica, ao
tema da vida e da morte.

E com certo espanto, até mesmo estranheza quesatgeiolham e questionam
0 interesse. E como se esse assunto os convidakdar &om um lado obscuro,
amedrontador, proibido de sua existéncia.

Aos poucos me dou conta do quanto € dificil mexen ¢sso: pra mim e pro
outro. Mesmo em momentos / espacos onde isso “foremte” € permitido: espaco de
estudo e troca de experiéncias a esse respeitee @roriza sobre o tema ou se aponta

” N

técnicas para aplicar “naquele que precisa” ”. €r@gio de distanciamento impera.

Faz sentido: na sociedade contemporanea a atittgderpe é de procurar, a
qualquer custo, driblar a morte, ou retarda-la oximéa possivel. Incluindo nesse
percurso os sinais de envelhecimento, reconhecmo® aproximacdo desse momento
— aqui ndo tem uma virgula! o desenvolvimentoetadlogia e da medicina tém se
prestado bem a esse fim.

Em alguns espacgos de trabalho dentro da Psicolagimo a Psicologia
Hospitalar ou a Psico-oncologia ( a qual venhodsstdo mais sistematicamente), areas

onde a convivéncia com a morte se faz inevitdvblysca por suporte € uma constante.

Suporte tedrico e emocional.
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A possibilidade de me posicionar frente aquele egt&d morrendo segundo a
especialidade de ser um “morienterapeuta”, criamtaRubem Alves (1998), se revela
sedutora, especialmente quanto a sua concepc¢aalpdixqui € uma citacao!

Combinei duas palavras: Morriens, entis, do latjme quer dizer: “que esta

morrendo”; e terapeuein, do grego, que quer dizeidar, servir, curar’. Saiu

entdo, morienterapia, os cuidados com aqueles spa@ enorrendo. (p. 131-

132)

E sob esse prisma, o poder cuidar, servir, de agiomma, aquele que esta se
despedindo da vida que encaminho minhas reflexégsertrabalho.

Segundo essa perspectiva, defendida também poosoaintores (Kovacs,
Palmeira, Cassorla, et al.) - tdo facilmente idieaia quanto dificilmente
experienciada — aqui ndo tem virgula o morrer semaprocesso digno de cuidados tal
qgual o nascimento, dado fazer parte do mesmo femdma vida, dialética central da
existéncia humana.

E interessante notarmos o quanto esta presentgéa fa priori” de que a morte
faz parte da vida. Lidamos com isso a todo momeamimo por ex., no dito popular: “
Pra morrer sG é preciso estar vivo”; na literatUfaido que é vivo, morre” (fala de
Chico no “Auto da Compadecida”, Suassuna, 2001passia: “ Vida e Morte ndo sao
inimigas. Sao irmas. Chegada e despedida... semasa flue a encerra a cancao nao
existiria” (Alves, 1998).

Segundo Cassorla (1992), a tomada de consciénciaodi®, no entanto, da
finitude do ser € algo apavorante para nés, senemios, pois nos coloca a mercé do
desconhecido, da perda do controle de nossas Vidagamos entdo preencher esse néao
- saber desenvolvendo teorias, criando “verdadestdeominio da fé ou tomando a

propria ciéncia como uma espécie de religido. RPasins 0 que se comprova

cientificamente como “a verdade”, acreditando nautnadidade da ciéncia



(menosprezando diferencas de leitura e interpretdedresultados), deixando de criar
espaco para a davida, de si mesmo e do saberregatva para o desenvolvimento da
humanidade.

Em nivel menor, todos nds criamos teorias sohi@s fgque fogem ao nosso

controle — as vezes podem estar corretas, poisugdn existe (esta é outra

teoria que, para alguns, podera ser consideradardel.. — veja o leitor onde

fui me meter!) (Cassorla, 1992, p. 93)

A assimilacdo de quersbssa mortéaz parte deossa vidaportanto, ndo € algo
com o qual convivamos facilmente. Talvez por nddepmos experiencid-la. Como
bem sabemos, gestalt-terapeutas, s6 apreendenmv@satia experiéncia. Segundo
Kovacs, “(...) a Unica morte experienciada é aaequer concreta, quer simbdlica” (
1992, p. 150).

E nesse sentido que podemos lidar com ela, conmdapde algo ou alguém.
Nunca da morte de nés mesmos. Mesmo que nos sabaproer “um pedaco” a cada
perda concreta de um ente querido.

A experiéncia da morte em vida n&o se configurtgogrcomo possivel, como
podemos ver, mas me intriga o distanciamento delajual nos colocamos. Sera uma
peculiaridade do viver no nosso tempo? Como bemnsab, somos um ser-no-mundo,
interagimos, portanto, com a morte no mundo de ¢tmjeo ela se nos apresenta.

Ariés (1977), nos contempla com um estudo historiqaissimo acerca das
diferentes formas que a cultura ocidental adotea datar com a morte. Para
fundamentar a reflexdo nesse trabalho utilizareientanto, as sintéticas referéncias

utilizadas por Kovacs (1992), dado o objeto dessede ndo comportar levantamento

detalhado do tema.



Lidar com a morte implica em concretizagcdes simhél advindas do
imaginario cultural no qual estamos inseridos. @altessa que norteia sentimentos e
rituais, normatizando-os através dos tempos.

Na Idade Média, a livre manifestacdo dos sentinsem@erante a perda era
permitida. Com o desenvolvimento do poder da Igejeontencdo dessa expressao foi
se dando, adequando-os a um ritual proprio. NoleedX instalou-se a idealizacao da
“morte romantica” (sic), tida como insuportavel pepresentar a morte do outro, ente
querido.

No séc. XX a morte toma conotacdes de algo que sivescondido, € tomada
como algo vergonhoso, “(...) o grande fracassowhaamidade” (Kovacs, 1992, p.151).
Se desenvolve a partir dai, a nocao de que asestagbes de perda, de dor, devem ser
dominadas, controladas, até mesmo suprimidas,sgot®nstituem numa expressao de
fraqueza. ” Os rituais do nosso tempo clamam peldtamento e disfarce da morte,
como se esta nao existisse” (Idem, p.151).

Se a morte é vista como fracasso ou derrota daridade, nada mais natural
gue tentemos escondé-la, quem sabe até, domisdplera-la!

E importante atentarmos como absorvemos essa ag@wem nossas vidas. Ao
buscarmos dominar ou superar a morte, estamodgdena forma, pleiteando o lugar
de “Deus” — o todo poderoso!

Vejamos entdo, o que leva a morte? A doenca, é €lafora as decorrentes de
acidente: obra do destino! Quem lida com a doe@@¢a8pecialista em doencas, ou seja,
dependendo da doenga o médico, o psicologo, etc...

Talvez agora fique mais facil entendermos o lugaiDéus no qual, muitas

vezes, tendemos a nos colocar e/ ou sermos cokcado



O desenvolvimento tecnolédgico, os avancos no cadgsosaberes parece nos
propiciar a ilusdo de estarmos mais perto dessar.lUdgnquanto ndo chegamos Ia,
enquanto ndo temos o poder sobre a vida e a naorésmjamos uma seérie de valores,
normatizamos (essa € uma palavra fundamental paeniido do texto!) atitudes e
comportamentos, enfim, utilizamos alguns equipaosedé seguranca para retarda-la.

Nesse momento, entdo, vale dividir responsabilislatii®s lembramos que o
outro, o paciente, também tem poder, também €& megpel por sua cura, isto €, se fizer
tudo que nés mandarmos!

A vida se torna um eterno pagamento de promiss@iaada uma paga, mais
um tempo de vida nos € assegurado. Concepcao dogue me faz lembrar uma frase
lida no Jornal do Brasil, de um escritor liban&s:)*os vivos ndo passam de mortos de
licenca” (Caderno Idéias, 07 de abril de 2001).

Essa postura se torna mais evidente para mimgaodom a concepcéao de fator
de risco, expressao tao freqliente no discurso mégie ja se incorporou a linguagem
cotidiana do leigo.

Segundo Vaz (2001), a origem desse conceito é madegsidindo no que ele
denomina de “objetivacdo do perigo”, realizada pe&licina higienista do séc. XIX.
Era estabelecido, nesse momento, como perigo, raicé@s sanitarias, propiciadoras
de agentes patogénicos (virus e bactérias) — sebate envolvia, entéo, a intervencao
do Estado na transformacgéo das condi¢fes de sajmgpdlacao.

No séc. XX a objetivacdo do perigo muda de forrstgleelecendo relacdo entre
hébitos de vida e risco de contrair doengas: o foam o cancer de pulméo; condi¢bes
estressantes de trabalho com as doencas cardéadasersidade de parceiros com o

cancer uterino, etc. Com o desenvolvimento dasyi&ss| relacionadas ao genoma,



“(...) a objetivacdo do perigo ganha em acuidadgoee ser cada vez mais
individualizada, na medida em que articula hahbitewida a predisposicdes genéticas”
(p.141).

Nos acrescenta entdo esse autor:

O conceito de fator de risco produz ainda um n@nido para a vida, aparente

no estranho conceito de “morte prematura”. Se lgb @lomo uma morte

prematura, deve existir o seu oposto: a hora detmorrer. O individuo deve

bem administrar o seu capital — satde a fim deenguando deve. (p.142)

No mundo contemporaneo, portanto, a saude naocosstitai mais numa
guestdo do Estado, o conceito de fator de riscotnaasa tendéncia a lidar com uma
nocéo de privatizacdo do destino, onde cada um daedar de si para prolongar sua
vida.

Ao registrar aqui essas impressdoes quero ampliaeflaxdo sobre como
podemos estar reproduzindo, sem uma viséo critadares e normas estabelecidas de
conduta que, longe de nos aproximar, nos distandenossa condi¢cdo humana.

A condicdo humana ndo € determinada, ndo se trabjstivamente, em
variaveis que podem ser controladas, manipuladasusca de um resultado desejado.

O estar-no-mundo se revela através de configurapfieias de estruturacoes
perceptivas, ndo podendo ser apreendidas em dediies simplistas de causa — efeito.
Perspectiva amplamente apreendida da Psicologi&eakdalt: a totalidade nao se
configura numa adicdo de partes, resulta da infégrale suas partes numa nova
sintese.

O maximo com que podemos lidar € com a perspeptmaabilistica de que, se

um dado evento ocorrer, dentro de um determinadmento (espaco — tempo),

podermos lidar com algumas possibilidades de réspos



A dificuldade em apreender essa visdo de mundentento, leva o Homem a
buscar outras saidas para o controle.

A ansia de prever e controlar seu proprio destino €aso aqui tratado, a morte
— Se apresenta entdo, ndo na tentativa apenassdarbas causas e suas possiveis
consequéncias. Com a nocao de risco, esse refdreecamplia para a tentativa de
controle/acdo no futuro. Segundo Vaz (2001),

A relacdo de causalidade entre passado e presamtem mais a forma de uma

heranca que insiste no presente, interferindo assirtuta entre a doencga e a

vida que a ela resiste. Ao contrario, o passadosabee o futuro atraves das

restricdes possiveis. (...) Viver agora dependsather operar na distancia entre
tudo o que pode acontecer e 0 que é mais provaeehdgonteca, depende da
restricdo de possibilidades — e ndo de sua invegab42-143)

Essa perspectiva, é claro, interfere diretamentesana concepgdo de saude e
doenga, como nas possiveis formas de intervencao.

(...) dado um fator de risco ampliado para o advede um dada doenca,

devemos nos comportar como doentes sem ainda ntis deentes (...) Na

realidade, um estatuto estranho de quase — doelgecado sobre todos os

portadores de fatores de risco. (Vaz, 2001, p. 143)

Ao constatarmos a imensa dificuldade do Homem elar Icom a finitude,
inclusive o cabedal de ferramentas do qual lanca p#@&a ela negar, ndo podemos
deixar de registrar a brilhante concluséo de Vazcacda forma como lidamos com a
nocao de fator de risco e o que isso implica pa@caédade contemporanea. Isso € uma
citagao!

Do inferno a morte prematura, do paraiso a perntia&m vida enquanto der,

da autoridade da Igreja aquela da ciéncia, as spmneléncias se evidenciam,

pois tanto nas ameacas quanto nas promessas podevids da existéncia de

referente: poderiamos nao contrair a doenca e sepgolemos morrer antes do
planejado. (2001, p. 144)



Ao lidar com a sutileza do discurso normativo memip numa perspectiva
gestaltica de entendimento do mundo. Uma perspeqtie cré no pressuposto basico
gue o homem constréi e se constrdi nas relacoes.

A forma como nés vivemos se constitui num ajustamenativo - ou ndo - das
diversas influéncias que recebemos durante a vidée eeomo as digerimos. Se
realizamos um ajustamento coerente com as nossassmades e de acordo com as
nossas possibilidades, no momento, ele sera ajataso contrario, estaremos
reproduzindo formas disfuncionais de rela¢des.r&#ocomo lidamos com a morte ndo
seria diferente, portanto, depende do que nos kead® pelo meio e de como o
elaboramos. A responsabilidade por construirmomdsr “criativas”, funcionais, de
viver € um compromisso com a existéncia.

A dificuldade em lidar com a morte pode ser inegemntcondicdo humana, mas
os rituais legitimados pela sociedade interferanmeu ver, numa maior ou menor
aceitacdo dela em nés.

O que, de acordo com o que pudemos ver até agom,faz lidar com
parametros dicotbmicos, num discurso esquizofrérmode, por um lado nao é
reconhecida a nossa capacidade de intervencdo coesgo saude - doenca, esta
depende do outro, o especialistal! E por outro, dedee em ndés a nocdo de
privatizagao do destino, onde cada um deve cuielai gara ndo adoecer, identificando
um poder individual no encaminhamento desse process

E aqui, portanto, que identifico a importancia deso trabalho como terapeutas,
mais especificamente, como Gestalt-terapeutas, dadsa visdo de homem e de

mundo.



Vivendo numa sociedade onde as referéncias, muitass, fomentam a perda
de referentes, como o coloca acima Vaz, precisagsbar atentos ao processo
confirmatdrio de n6s mesmos. Como o coloca Friedisan € uma citacao!

Vivemos num intercambio que flui continuamente pSdemos confirmar a nos

mesmos, € s6 porque fomos confirmados por outrgsEEsa confirmacao nao

se da nem por egoismo — porque seja do interesseitdm fazé-lo - nem por
altruismo — porque o outro se dedica desinteressatta a atender nossas
necessidades — mas pela realidade fundamental idbercale parceria da

existéncia. (s/d, p. 101)

Quanto mais nos distanciarmos da condi¢cdo que tdmdsscriminar aquilo que
€ melhor para nos, mais a mercé estaremos da lipagéd de nossas vidas e,
consequentemente, de nossa morte.

N&o se trata aqui de se negar a assimilacdo deaspdado serem inerentes a
construcdo da subjetividade do individuo, e comhaegeréncia de pertencimento a um
grupo social. Trata-se de indicar a importancididlemos com sua relativizagdo para
ndo nos abandonarmos nem sermos abandonados casdi\ges e responsaveis pelo
nosso destino.

Como diz Palmeira, “Os ritos de cura modernos desderam a realidade do
doente e sua capacidade de recuperar a propria’¢b5g@R, p. 88)

Ao lidarmos com o doente, inclusive com aqueleegié se despedindo da vida,
ndo podemos abandonar nossa crenca na capacidadgode regulacdo organismica
(Goldstein). Capacidade esta que, se acolhidapriestara, terapeutas e clientes, no
melhor caminho a seguir.

A identificacdo de Perls (1997), de que o confiitdividuo - sociedade é
genuino, brilhantemente discutido por Ribeiro (9880 nos engana: estamos fadados

ao exercicio da escolha, a cada dia/instantes deasovidas — a escolha possivel!

Citacao
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Parece claro que uma grande pista é estarmos sieméalicalidade e obedecer,
por exemplo, a principal formulacdo ontolégica dast@lt-Terapia que esta
expressa e contida na express@olei basica da vida é autopreservar-se e
crescer (Perls et al., 1997, cap. IV in Ribeiro, 1998l§).

Preservar-nos da normatizagdo coercitiva de astude comportamentos,
preservar-nos do “(...) desejo doentio (mania) queomem alimentou durante os
altimos séculos, de se fazer Deus.” (Palmeira, 19989)

Esse trabalhou buscou caminhos que trouxessem wetedmtompreenséo da
dificuldade que encontramos em lidar com a mous,dias atuais, como o estégio final
da vida. Identificamos algumas trilhas percorridiesyvios e, por vezes, perdas de rumo.
Acredito que ampliar o conhecimento a esse respgitoxima, a mim e ao outro, da
dialética central da existéncia humana: vida e enort

Entendo que o caminho para me tornar umorienterapeuta € o de me
aproximar, cada vez mais, do sentido da existdnaaana.. Pretensioso, ndo? Mas nao
imagino, pelo menos no momento, um outro.

Acredito que, se devidamente acompanhados, podsemsr a orientacdo de
nosso sabio interior, como o diz Ribeiro (1998)ie@acao essa, para a vida e para a
morte.

Esse trabalho sintetiza a elaboracédo de expergncigesgate de sentimentos, a
quebra de pré - conceitos. Nao buscou respostas erientacdo, nesse processo, que
acredito continuo, de descoberta de novas sigoifesado morrer... vivendo.

Gostaria de termina-lo resgatando a “sabia” ignmeée Chico noAuto da
CompadecidgdSuassuna, 2001), num dialogo imaginario:

- Chic6, a morte faz parte da vida?

- “Tudo o que é vivo, morre.”

- Por que?
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- “Nao sei, s6 sei que é assim”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :
ALVES, RubensConcerto para Corpo e Alm&ampinas, Sao Paulo: Papirus, 1998.

ARIES, Philippe O Homem diante da Mort€®ed.. Tradug&o de Luiza Ribeiro. Rio de
Janeiro: Francisco Alves. 1989.

Caderno Idéias, Jornal do Brasil. 07 de Abril de120f 749, p. 1.

CASSORLA, Roosevelt M. S. Reflexdes sobre Psicaadia Morte itMorte e
Desenvolvimento Human€ap. 6. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 1992.

FRIEDMAN, Maurice. A Confirmacédo e o Desenvolvimenia Pessoa ifihe Healing

Dialogue PsicotherapyCap. 10. London / New York: Ed. Jason Aronsoah. s/
(Traducéo de Luis Fernando F. R. Ribeiro).

KOVACS, Maria J. Morte, Separacéo, Perdas e o Bsocde Luto iMorte e
Desenvolvimento Human@ap. 9. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1992.

PERLS, Frederick, HEFFERLINE, Ralf e GODMAN, PaBkstalt-TerapiaSao
Paulo: Summus, 1997.

PALMEIRA, Guido. Requisitos para a Construcdo de@onceito Ecoldgico de Saude
— DoencaSaude em DebatRio de Janeiro,’87, (pp. 86-89), 1992.

RIBEIRO, Walter F. RExisténcia— EssénciaSao Paulo: Summus, 1998.
SUASSUNA, ArianoAuto da Compadecid&4 ed. Rio de Janeiro: Agir, 2001
VAZ, Paulo. O Futuro da Genéticaltas fronteiras do contemporaneerritorio,
identidade, arte, moda, corpo e midia. VILLACA, idie GOES, Fred (orgs). Rio de
Janeiro: Murad: FUJB. 2001.

VARELLA, Drauzio. Por um fio.Séo Paulo: Companh&sd.etras, 2004.
MENEZES, Rachel Aisengart. Em busca da boa monteopologia dos cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Garamond: FIOCRUZ, 2004

Observacdo:esse artigo esta publicado, com algumas pequendiicacdes, no livro:
Morte, Suicidio e Luto: estudos gestalticos. 200Bditora Livro Pleno. S&o Paulo.
Serie Gestalt Terapia, organizada por Hugo R.B.n@d@ Karina O. Fukumitsu



