Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.8,n.12,2019

DIALOGANDO SOBRE A MORTE COMO FORMA DE PREVENCAO DO LUTO
MAL ELABORADO

DIALOGING ABOUT DEATH AS A PREVENTION FOR EVIL FIGHTING

Ana Paula Carvalho Rocha®
Leylanne Cavalcante da Fonséca®

Roberto Lopes Sales®

RESUMO: A morte é um fendmeno natural e falar sobre, tem sido um tema evitado socialmente, por evocar
significado de finitude e de limitacdo do tempo de vida. Encara-la exige do individuo uma transitoriedade pelas
fases do luto. O presente estudo tem como objetivo dialogar sobre o processo iminente e natural da morte, tendo
em vista sua importancia na minimizacdo dos efeitos decorrentes de um luto mal elaborado. Para tanto, foi
realizada como metodologia uma revisdo de literatura bibliogréfica para verificar as visGes apontadas por
diferentes autores a respeito do tema abordado, tendo como principal referencial tedrico a pioneira nessa area
Elisabeth Kluber-Ross. Para tal, foram realizadas pesquisas em livros, DVD e nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pepsic e BVS, com publicac@es entre 2008 e 2018.

Palavras-chave: Morte. Luto. Tanatologia. Psicologia. Cuidados Paliativos.

ABSTRACT: Death is a natural phenomenon and talk about this has been a socially avoided theme because the
meaning of finity and limitation’s life time. Facing it requires an individual's transience through the stages of
mourning. The present study aims to discuss the imminent and natural process of death, considering the
importance on minimizing the effects of a poorly elaborated mourning. For that, a review of the literature was
carried out as a methodology to verify the visions pointed out by different authors regarding the
topic mentioned, having as main theoretical reference the pioneer in this area Elisabeth Kluber-
Ross. The researches were carried out in books, DVD and in the databases Scielo, Lilacs, Pepsic and BVS, with
publications between 2008 and 2018.
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1. INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a morte ocorrera para todos, no entanto, se vive como se
ndo fosse morrer um dia. Para alguns, falar sobre, pode atrai-la, pois de acordo com Oliveira e
Lopes (2008, p. 219), “encarar a morte como parte da vida ¢ algo rejeitado pela consciéncia”.
Ela ndo ¢ vista como algo natural e espontaneo, no entanto “¢, constantemente, atribuida a um
ato externo e brutal oriundo de uma vontade maligna” (COCENTINO e VIANA, 2011, p.
593).

Jé& para Kluber-Ross (2008), as pessoas deveriam falar da morte de forma téo natural,
quanto se fala do nascimento de um bebé. E ndo considerd-la como “algo relegado a um
segundo plano, a ndo ser discutido, como se isso pudesse evita-la” devendo “ser escondida,
institucionalizada, medicalizada, sem grandes demonstracdes de dor pelos enlutados, nédo
mais portadora de ritos” (OLIVEIRA e LOPES, 2008, p. 217)

De forma timida, basicamente a morte s é tratada publicamente no contexto da
mercantilizacdo de produto funebre. Porém, de maneira jocosa e por vezes desrespeitosa,
através das campanhas publicitarias em outdoor e outbus espalhados pela cidade. No ano de
2011 em Maceio, foi lancada uma campanha publicitaria do langamento de um cemitério, pelo
maior grupo do segmento funerério de Alagoas, que usou as seguintes frases: “Vocé tem a
vida inteira para decidir. Depois, ja era”; “Viva bastante e deixe o resto com a gente”;
“Despreocupe-se com pelo menos uma coisa na sua vida. Para onde ir”’; “A familia vai estar
tranquila e vocé... ndo vai estar nem ai”.

Na andlise de Pimentel (2012), apds estuda-las, observou que tinham como objetivo
captar o consumidor para a venda dos produtos relacionados a morte, utilizando o humor e a
ironia na tentativa de provocar uma aproximacdo deste com o tema. Conclui alertando que o
objetivo da campanha € meramente capitalista, pois ndo provoca nenhuma reflexdo sobre o
sentido da vida e o valor da morte.

Toda essa ocultacdo sobre o tema nos fez refletir sobre a nossa prépria formacéao e a
pratica profissional diante do cenario do luto. Bem como a formacéo dos outros profissionais
de saude. Sobretudo a real necessidade dos enlutados possuirem um espaco para legitimar sua
dor apos a perda. Com isso, 0 objetivo geral desse trabalho é dialogar sobre a morte iminente
como forma de prevencdo de um luto mal elaborado, considerando que existem formas menos

dolorosas e mais tranquilas de vivenciar esse momento inerente a existéncia humana.
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2. HISTORICO DA MORTE

A morte ndo é apenas um evento de ordem bioldgica. Ela possui uma dimensédo
religiosa, social, filosofica, antropoldgica, espiritual e pedagogica que desperta preocupacéo
humana em todas as culturas, desde tempos imemoriais, antecedendo ao periodo da histéria
escrita (SANTOS, 2009).

Caputo (2008) aponta a morte como um desafio para as mais distintas culturas,
caracterizada pelo mistério, pela incerteza e pelo medo daquilo que ndo se conhece,
despertando interesse pela busca de respostas nos mitos, na filosofia, na arte e nas religifes na
esperanga com o intuito de compreender esse tdo temido e desconhecido sentimento de
angustia gerado pela morte.

Todo e qualquer homem estd fadado a sua finitude, o que torna a morte de carater
universal. Entretanto, observando a histéria da humanidade, houve mudancas significativas,
pois nem sempre a morte foi considerada um “tabu”. Essa ruptura eclodiu apenas a partir da
segunda metade do século XX, na cultura ocidental, deixando de ser “familiar” e “doméstica”
para ser um “tabu", sendo evitada pelo homem pds-moderno a fim de néo lidar com a mesma
(CAPUTO, 2008).

Martins e Lima (2014) também defendem que a morte nem sempre esteve cercada de
sofrimento e consternagdo, visto que nessa mesma época (século V até o XII), era aceita de
forma mais natural e menos oculta ao ponto de ser vivenciada no ambiente familiar com
tranquilidade.

Dessa forma, o moribundo ao pressentir a morte realizava um ritual de despedida e
reconciliacdo com familiares e amigos, expondo seus Ultimos desejos e morria acreditando
gue o paraiso celeste o0 esperava apos o0 juizo final. Enquanto que a morte subita, nessa mesma
época, era considerada vergonhosa e vista como castigo de Deus por ndo permitir o ritual
acima no processo do morrer (MENDONCA, 2011).

Ja na segunda Idade Média, a incerteza de acesso ao paraiso € que reina, pois agora € a
Igreja quem decide quais almas entrariam no paraiso. Dessa forma, o julgamento final passa a
ser esperado logo ap6s a morte e ndo mais nos “Tempos Finais” (CAPUTO, 2008).

Martins e Lima (2014) relatam que nesse contexto a pessoa que morria era vista como

fracassada diante da vida e, por isso, era digna de piedade, além de ter um destino incerto, que
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dependeria da intermediacdo da igreja para a chegada de sua alma, seja no paraiso ou no
inferno. Essa nova perspectiva nutre um sentimento de repulsa, onde os corpos deveriam ficar
distantes do olhar dos vivos, surgindo as caixas de madeira para os enterros, pois antes disso
0s corpos eram enterrados em grandes valas, sem nenhuma exclusividade, e enrolados em
pedacos de linho branco ou sudario.

Ainda convém destacar que na ldade Moderna, a partir do século XVIII, a visdo do
homem sobre a morte passa a ser romantizada, sugerindo que o morrer rompe com sua vida
cotidiana e o langa num mundo irracional, violento e cruel. Baseando-se nisso, ha uma grande
dicotomia entre vida e morte e as igrejas ja ndo sdo mais locais de enterramentos, o que
acarretou no surgimento de cemitérios nas margens das cidades (MENDONCA, 2011).

Martins e Lima (2014) frisam que a mudanca mais importante de perspectiva sobre a
morte ocorreu a partir do século XIX com o surgimento da industrializacdo e o
desenvolvimento técnico-cientifico da Medicina, alterando o local de morte para o hospital.
Ou seja, deixou-se de morrer em familia para morrer sozinho em um leito, 0 que permanece
até o contexto atual.

Reproduzindo Gordon (1996), os moribundos e 0s vivos sdo tratados de forma
diferente por noés, jd que evitamos uma comunicacdo honesta com eles numa tentativa de
poupé-los das dificuldades do cotidiano. Com isso, eles sdo isolados em ambientes artificiais

que insistem em negar a existéncia da morte e sua inevitavel ocorréncia.

3. MORTE EM DIFERENTES CONTEXTOS CULTURAIS

A morte é algo dificil de falar em nossa cultura, justamente pela inquietacdo, medo e
ansiedade que dela suscita. Entretanto, € um processo natural e o que nos torna diferente de
outros seres é a consciéncia sobre essa finitude. E inegavel que nossa Unica certeza sobre a
vida é a morte, porém, evita-se o assunto (SENGIK e RAMOS, 2013).

Mesmo com a certeza de que a morte é universal, as respostas decorrentes dela
diferem entre varias culturas. “Além dos diferentes modos de lidar com os membros da
cultura que estdo morrendo, diferentes sociedades humanas também ofereceram varias
explicagdes para o fenomeno da morte e seu significado na existéncia humana” (KLUBER-

ROSS, 1996, p. 59).
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Kovécs (2008, p.465) analisa que a morte trazida pela TV é banalizada, pois apesar
das “caracteristicas comuns, apresentando cenas e imagens fortes, de dor, perda e sofrimento
que provocam sentimentos intensos”, nao permitem “tempo para reflexdo e elaboracdo, sendo
seguidas por comerciais ou por assuntos mais amenos”. Com isso, a ideia é chocar, “mas nio
comprometer as pessoas, pois a vida deve continuar”.

Santos (2009) elucida que os egipcios supervalorizavam a sobrevivéncia do corpo,
sendo este preservado para que no futuro haja possibilidade dos espiritos dos mortos habita-
los novamente. Por essa razdo, desenvolveram pirdmides, tumbas, mumias, objetos
mortuarios, escritos funerarios e até o famoso Livro dos Mortos para demonstrar seu
otimismo diante da morte.

Enquanto isso, na concepgdo da civilizagdo cristd e dos judeus que acreditam em
ressurreicdo, a morte € um ritual de passagem, seja para o inferno ou para o paraiso
(CAPUTO, 2008).

Segundo Heller (1996, p. 71), “para o individuo de fé tradicional, a morte ndo €é o fim,
mas sim uma transicdo de um estado de existéncia humana para outro”. Assim, quando
inevitavelmente chega, a morte € encarada como um decreto provindo do Eterno Juiz.

Em concordancia, Hennezel e Leloup (1999, p. 33), salientam isso ao afirmar que “na
tradicdo judeu-cristd, a morte é considerada como uma passagem. E, alias, a significacdo da
palavra “pascoa”. Portanto, a morte € uma passagem para um estado de consciéncia
diferente”.

Ja no hinduismo e budismo, Bruce Long (1996) aponta para uma concordancia no que
se refere a crenca de que as posses e parentes durardo para sempre. Nessas culturas, quem
acredita nisso se priva de uma vida significativa. E preciso enfrentar a morte de forma
corajosa e confiante para encara-la como amiga e companheira, ao invés de ladra ou inimiga.

Parkes (1998), enfatiza que na cultura ocidental, ao morrer alguém, deve-se utilizar
um tecido preto no brago ou um vestido de cor escura, a fim de identificar quem deve ser
tratado diferente pela sociedade, pois espera-se que os enlutados ndo estejam em clima de
atividades festivas.

Porém, ndo é preciso denominar a morte como catastrofica e destrutiva e sim encara-la

como elementos construtivos, positivos e criativos de cultura e vida (KLUBER-ROSS, 1996).
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Para os japoneses, “quando alguém morre, vai para um pais de pureza, o lado de 13,
local sempre descrito como lindamente decorado com piscinas, prata, ouro e lapis-lazali. A
morte ndo é, realmente, algo a temer”. Os chineses, em contrapartida, sdo conhecidos por sua
negacdo diante da morte. Entretanto, sdo também fatalistas. “Acreditam ser a morte uma das
verdadeiras certezas da vida: quando ha vida no comego, existe morte no fim” (KLUBER-
ROSS, 1996, p. 61).

Em suma, por qualquer pais ou cultura que perpasse, a morte é considerada grande
inspiradora, seja na musica, literatura, arte ou na filosofia, seja dos primordios egipcios ao
moderno surrealismo e independente de como seja vista, ela atinge indiscriminadamente e
igualmente ricos e pobres, bons e maus (KLUBER-ROSS, 1996).

4. AS FASES DO LUTO

De acordo com Martins e Lima (2014), pode-se definir o luto como um processo de
ajustamento as perdas e ndo como um estado. Este deve ser valorizado e acompanhado em
virtude da saude emocional do sujeito, evitando a ocultacdo de emocgbes e sentimentos que
nega ao sujeito uma elaboracdo do processo. Assim, trabalhar o luto permite ao individuo uma
reestruturacdo emocional disponibilizando a descoberta de novas possibilidades.

Considerando que tudo pode ser mascarado, inclusive o sofrimento em um processo de
luto e que cada individuo supera suas perdas de uma forma diferente, € necessario que haja
um espaco para manifestar os sentimentos decorrentes da perda, facilitando a superacdo do
luto, pois esse quando ndo é bem elaborado, retorna de forma patoldgica.

Para alguns autores, o0 processo do luto consiste em etapas que foram descritas pela
psiquiatra Elisabeth Kluber Ross no intuito de compreender o processo de supera¢do de uma
perda. Estas podem ocorrer em ordem, de forma intercalada ou até ao mesmo tempo.
Contudo, mesmo sem a rigidez de uma ordem pré-estabelecida, faz-se necessario vivenciar
todas as etapas, sem apressa-las ou desconsidera-las para evitar ficar aprisionado em um luto
mal elaborado.

A primeira etapa do processo € denominada de negagéo, ou seja, 0 momento em que 0
fato ainda ndo parece ser verdadeiro. A noticia de que um ente querido ndo estard mais

disponivel fisicamente, seja de forma repentina ou quando ja existe risco de iminéncia de
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morte, provoca um abalo que pode acompanhar o enlutado em todo o processo, mesmo sendo
apenas a primeira fase.

Em seguida, € a fase da raiva, da revolta. Aqui o sujeito procura um culpado por sua
perda e direciona seus sentimentos de raiva a outras pessoas, seja a equipe medica, a Deus, ou
até mesmo ao falecido. Outro sentimento presente nessa fase é a culpa, pois surge 0 remorso
por ter apresentado sentimentos negativos em relacdo ao falecido, sendo comum idealizar o
falecido como simbolo da perfeicdo numa tentativa de minimizar essa culpa.

A terceira etapa € da negociacdo ou barganha, como é mais popularmente conhecida,
geralmente ligada a aspectos da religiosidade. Nela, € comum o enlutado dedicar-se a fazer
acordos para que as coisas voltem a ser como eram antes. A quarta etapa € um momento de
introspeccdo e isolamento e, por isso, denominada de depressdo. E o estagio de sofrimento
profundo, motivado pelo medo de nunca superar a perda.

E, por fim, a fase final, denominada aceitacdo. Esse € 0 estagio da recuperacdo que
desperta no enlutado a renovagao de energias, recuperacdo de estabilidade e de esperanca,
fazendo-o perceber que os mortos ndo voltardo a vida e, assim, voltam a investir no prazer de
viver (MARTINS e LIMA, 2014).

Outros autores, no entanto, como Mendonca (2011) caracteriza o luto em quatro etapas
denominando-as de: choque, negacdo e busca da figura perdida, desorganizacdo e
reorganizacdo emocional. Assim, o desenvolvimento de cada fase descrita dependerd de
fatores como a natureza e gravidade do luto, papel do falecido, idade e sexo da pessoa
enlutada, causas e circunstancias da morte, além da personalidade da pessoa enlutada.

Considerando que as pessoas reagem de maneira diferente, sabe-se que algumas
podem ser capazes de enfrentar essas fases através de raiva, depressdo, medo ou culpa
injustificada, enquanto que outros irdo acomodar-se emocionalmente e viver com
tranquilidade interna (CAREY,1996).

Corroborando com essa ideia, Nichols e Nichols (1996), apontam como objetivo final
da funcéo do luto o fato de relembrar sem dor emocional. Isso é possivel quando o processo é
dificil, lento e exaustivo, pois se torna fecundante e completo.

Assim, para possibilitar novas formas de lidar com a dor e o sofrimento gerados no
processo de luto, o psicélogo viabiliza em sua atuacdo o enfrentamento de um momento

peculiarmente doloroso na vida do individuo.
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5. DETERMINANTES DO LUTO

O luto em definicdo é um conjunto de reacdes decorrente de uma perda e, portanto,
deve ser acompanhado em razdo da salude emocional do sujeito, considerando que esta sO
pode ser alcancada quando a morte é conscientemente tomada como real (OLIVEIRA e
LOPES, 2008).

Sengik e Ramos (2013, p. 381), ndo exageraram ao dizer que “a morte de uma pessoa
significativa é uma perda irreversivel que causa dor intensa as pessoas proximas”. Além da
relacdo de vinculo entre o enlutado e o falecido, outros fatores sdo considerados
determinantes no processo de luto, visto que este é vivenciado dentro das peculiaridades de
cada sujeito.

Martins e Lima (2014) apresentam alguns desses fatores descritos por Amorim (2006),
sendo eles: quem era a pessoa que morreu; o nivel de vinculo afetivo com o falecido; o tipo de
morte; se 0 enlutado estava perto ou longe no momento da morte; as perdas anteriores do
enlutado; as variaveis da personalidade; idade e sexo; como lida diante de situacfes
estressantes; se possui algum transtorno psiquiatrico; as redes de apoio emocional e social; ou
ainda a cultura, a espiritualidade e religiosidade.

Em relacdo aos tipos de morte, Kovacs (2014) especifica trés tipos. O primeiro é a
morte escancarada que € aquela mais violenta como, por exemplo, assassinatos, suicidios e
acidentes, que invade a vida das pessoas de modo inesperado e interfere de forma negativa no
processo de despedida, visto que em sua maioria envolve a coletividade, 0 anonimato e corpos
mutilados.

O segundo tipo é a morte humanizada que tem como principal caracteristica o resgate
do processo de morrer, acolhendo o paciente em seu sofrimento, além de cuidar também dos
familiares diante da aproximacgéo da morte. Este ganha cada vez mais visibilidade com a
implantacdo dos cuidados paliativos.

E, por fim, a morte roubada que € caracterizada pela perda de autonomia do paciente,
visto que as decisfes sdo tomadas pelos cuidadores porque o sofrimento do paciente os
agride. Assim, também dificulta a elaboracdo do luto, pois nega a possibilidade de contato e

compartilhamento de sentimentos demandadas pela proximidade da morte.
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O tipo de morte pode afetar a forma de elaboragdo do luto. Suicidios e acidentes sdo as
mais graves, pelos aspectos da violéncia e culpa que provocam. Por outro lado, as
mortes de longa duragdo, com muito sofrimento podem também ser desgastantes. [...]
Podem ocorrer sentimentos ambivalentes, tristeza pela perda e raiva pelo abandono,
desejo da morte para alivio do sofrimento, que pode provocar culpa, podendo ser este
um fator de risco para o luto complicado (KOVACS, 2008, p.460-461).

J& Mendonga (2011), alerta para o fato de que as mortes mais repentinas e violentas
(suicidio, assassinio, acidentes de trafego e desastres naturais) sdo fatores de risco para a
salde mental do enlutado. Nesse caso, tomando como exemplo o suicidio, nasce um
sentimento de autocensura pelo que se reconhece da incapacidade do cuidado com a pessoa
amada. Ou ainda, no caso de assassinio, sentimentos de raiva sdo dirigidos ao homicida.

Enquanto que a morte ambigua ou incerta, caracterizada por esse mesmo autor pelo
ndo reconhecimento do corpo em situacGes de desaparecimento por naufragio ou conflito
bélico, também excita consequéncias maléficas no processo, visto que hd uma importancia
crucial de ver e tocar o corpo para contribuir com a elaboragéo do luto.

Segundo Oliveira e Lopes (2008), a perda de um filho em uma pessoa idosa gera um
sentimento de culpa, pois o esperado € que os filhos sobrevivam aos pais. Nessas
circunstancias, sentimentos de culpa, raiva e censura dos pais enlutados ocorre pela ideia de
que houve “[...] uma falha na sua capacidade de proteger e dar a vida, sobretudo em casos de
morte subita, como num acidente ou suicidio, devendo os pais ser acolhidos na sua
necessidade de exteriorizar as emogdes” (MENDONCA, 2011, p. 24).

Sob essa definicdo, “lidar com a morte ¢ mais dificil quando se conviveu com a
pessoa. Imaginemos qudo mais intenso é o luto para aqueles que ndo sé conviveram com 0
falecido, mas também foram seus progenitores” (OLIVEIRA e LOPES, 2008, p. 220).

Uma das mortes mais dificeis de aceitar ¢ a de uma crianga. “Vocé cogita: por que ndo
eu? Por que ele?” E um rude lembrete: a morte ndo segue a um esquema previsivel,
ela escolhe seu préprio tempo e lugar. Embora dolorosa, esta experiéncia pode ser um
estimulo para 0 amadurecimento dos que aceitam o desafio (MIZE, 1996, p. 138).

Mendonga (2011, p. 63) fundamenta essa ideia ao afirmar que “a morte de um filho,
crianga ou jovem, constitui a experiéncia mais chocante, pela interrup¢do de uma vida em
plena ‘primavera’”. Esse impacto deve-se, em parte, a0 nosso contexto atual marcado pela

medicina avancada.
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Outro determinante do luto que se pode considerar sdo seus tipos ap0s um tempo
julgado pela sociedade como suficientemente valido para superar uma perda afetiva, pois
“quando hd um periodo esperado para o luto, hd também um periodo esperado para que
termine” (PARKES 1998, p. 203).

A fim de compreender melhor esse processo, Mendonca (2011), classificou os tipos de
luto em antecipado, adiado, crénico e patolégico. Temos o luto antecipado quando a perda ja
é algo esperado, permitindo a elaboragcdo do pesar e a eliminacdo de algum sentimento de
culpa, além de tornar as emocGes apos a perda menos intensas. No luto adiado as emocg6es sdo
imediatamente anuladas e, posteriormente, ao confrontar lembrancas, acontecimentos ou
objetos, podem retornar de maneira intensa e desproporcional.

J& o luto crbnico advém de uma reacdo exageradamente prolongada apds a perda, a
gual mantém o sujeito ligado as recordaces passadas e desligado do presente como, por
exemplo, a vilva que veste preto pelo resto da vida. E, para finalizar, o luto patoldgico
claramente associado a exigéncia de um profissional adequado, pois pode surgir a necessidade
de um internamento psiquiatrico devido a evolucdo da dor patoldgica.

Como discutido na literatura, “falar sobre morte suscita medos, ansiedades, angustia,
além da vontade de evitar o assunto. Entretanto, a morte faz parte da vida e é necessario trata-
la da forma mais natural possivel”, inclusive explorando o assunto em conversas rotineiras,
afinal é através da linguagem que a relacdo entre pessoas pode ser constituida (SENGIK e
RAMOS, 2013, p. 386).

6. DIALOGANDO SOBRE A MORTE

O ndo falar, se fortaleceu a partir da morte interdita, onde a pessoa falecida ndo mais
era velada em casa e praticamente todos os servicos como funeral, veldrio, passaram ser
terceirizados através dos agentes competentes para tal fungdo. Outro aspecto que impede falar
sobre a morte conforme Kluber-Ross (2008), é a incapacidade psicolégica que o sujeito tem
de conceber a prépria morte, ou seja, ele reconhece que o0 outro morre, porém ndo concebe sua
propria finitude. Contudo, observa-se que esse distanciamento do tema, bem como do
fendmeno morte, ocasiona consequéncias que levam a fatores de risco para o luto mal

elaborado.

40




Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.8,n.12,2019

As razdes para nao dialogar sobre, vdo variando conforme a fase do desenvolvimento
humano. De acordo com o documentario produzido pelo Laboratério de estudos sobre a
morte, da Universidade de S&o Paulo — USP, chamado Falando de Morte (1997), sabe-se que
a crianca nao fala de morte porque este € um tema abstrato para ela. No entanto, caberia o
adulto que convive com ela informar sobre o assunto. Em contrapartida o adulto néo fala de
morte com crianga, essencialmente porque isto ndo lhe foi estimulado e depois pelo receio
que possa despertar medo e aterroriza-la. Quando alguém préximo morre, oculta a informacao
dos pequenos e até mesmo os privam dos rituais funebres de despedida, por acreditar
erroneamente que esta € uma forma de protegé-los do sofrimento. Quando na verdade, a
crianca percebe todo 0 movimento que ocorre ao seu redor. Ja os jovens adolescentes tambem
ndo conversam sobre a morte.

Porém, paradoxalmente vivem esta fase sem receios, com onipoténcia, pois prevalece
a representacao arquetipica do heréi e desta forma a morte é desafiada institivamente a quase
todo momento. Na fase adulta, nem pensar em falar! Os adultos se encontram atarefados
demais, envolvidos com suas atividades cotidianas como prover o lar, estudos, busca pelo
reconhecimento profissional e cuidados com os filhos. Com tantas atribuicdes e
responsabilidades, ndo ha tempo para pensar na morte. Na velhice, também néo se fala para
ndo constranger quem estd ao lado. Desta maneira a cultura de ndo falar de morte vai sendo
fomentada e se perpetuando de geragao para geracao.

Um bom comeco para se falar sobre este tema é na infancia, obviamente respeitando o
desenvolvimento cognitivo infantil. Pode-se instaurar um dialogo natural com a criangca no
momento em que ela perde seu animalzinho de estimacdo por exemplo, explicando o ciclo
natural de nascimento, desenvolvimento e morte. Entretanto, é importante evitar falar em
forma de analogias, isto pode provocar sentimentos de confuséo, incertezas, medo e revolta.

Dialogar sobre este tema é uma caréncia social, visto que sua auséncia incide em
consequéncias desastrosas, o que pode ser observado em algumas areas que requer manejo
adequado no trato com o ser o humano, como é o caso de alguns profissionais de saide. De
acordo com Silva e Ayres (2010), estudos revelaram que os académicos de medicina em seus
primeiros anos de estudos e basicamente nas aulas de anatomia, sdo coibidos a entrar em

contato com suas emocgOes para obterem o sentimento de pertenca ao seu grupo. E assim,
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tornam-se alheios a emocdes. Por esta razdo, ndo conseguem compreender que a morte ndo é

um fracasso profissional.

E um grande desafio para os médicos e profissionais da satide compreender que n&o héa
fracasso quando acontece a morte. O fracasso do médico acontece se a pessoa nao
vive feliz quando se trata com ele. Muita gente esta curada de cancer, mais se sente
completamente infeliz estando viva [...]. (ARANTES, 2016, p. 114).

Outro ambiente que se pode observar a auséncia de preparo em lidar com o tema
morte € na escola. Principalmente quando se trata de crianca ou adolescente enlutado. Os
educadores quase sempre ndo sabem como agir nessa situacdo. Kovacs (2010), mostra que a
pesquisa “A questdo da morte nas instituicbes de saude e educagdo. Do interdito a
possibilidade de comunicacdo entre profissionais de saude e educac¢do” (CNPq 2006-2009),
realizada com a participacdo de 478 professores de ensino fundamental, revelou que os
profissionais além de ndo se sentirem capacitados para tratar deste assunto, consideram que o
tema ndo faz parte da sua funcdo, atribuindo-a aos familiares.

Esses fatos evidenciam o quanto a sociedade, de uma forma geral, é carente de uma
maior aproximacao com o tema morte. Milhares de pessoas sofrem em funcéo das suas perdas
e além de ndo saberem lidar com a dor intensa que Ihes consomem, dificilmente encontram
alguém preparado que possa lhe ajudar.

Mas se pudermos aprender a ver a morte sob um angulo diferente, reintroduzi-la em
nossas vidas de forma que ela seja ndo um estranho a ser temido, mas uma companhia
esperada, podemos entdo viver nossas vidas com um propdsito — com a total aceitagdo
na nossa finitude e limitagcdo do nosso tempo de vida. (KLUBER-ROSS, 1996, p. 33).

Faz-se necessario que nos capacitemos para acolher esse sofrimento. E o ponto de
partida pode ser “naturalizando” o tema com todo respeito devido, através do dialogo franco e
sem estigmas com criancas, conversar com vizinhos, amigos, parentes e etc.

Conversar de forma espontanea a respeito da morte leva o individuo a se perceber e,
de certa forma aceitar que ndo € infinito. E a partir dai novas condutas podem surgir para
facilitar o processo de luto, diante da compreensdo que a morte como a vida é um processo

natural, e que o fato de evitar falar acerca desse tema, ndo torna o sujeito imune a ela.
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7. A SOCIEDADE E A INTOLERANCIA AO LUTO POR TEMPO PROLONGADO

Oliveira e Lopes (2008) atentam para o fato de o luto ndo possuir tempo determinado,
ndo podendo ser caracterizado como um processo linear, sendo capaz de durar meses, anos ou
nunca acabar, 0 que dependera da relacdo que era mantida com o falecido e sua intensidade.
No entanto, para considerar um luto como patoldgico, normalmente € quando ele além de
prolongado apresenta caracteristicas obsessivas. Nesses casos, “a expressdao emocional deve
ser permitida abertamente, ndo se considerando a necessidade de medicalizar o fato. O
enlutado deve ser livre para expressar seus Sentimentos de raiva ¢ angtstia” (OLIVEIRA e
LOPES, 2008, p 219).

Para Veras e Soares (2016), a discussdo entre o normal e patoldgico no que se refere
ao luto, tende a uma inclinagdo maior para o patoldgico, via de receituarios na maioria dos
casos para depressdo. Fato que gera a medicalizacdo indevida por médicos que sao
patrocinados pela indUstria farmacéutica, seja através de congressos, viagens ou outros meios.

Em contrapartida, para Martins e Lima (2014), pode-se definir o luto como um
processo de ajustamento as perdas e ndo como um estado. Este deve ser valorizado e
acompanhado em virtude da saude emocional do sujeito, evitando a ocultacdo de emocdes e
sentimentos que nega ao sujeito uma elaboracdo do processo. Assim, trabalhar o luto permite
ao individuo uma reestruturacdo emocional disponibilizando a descoberta de novas
possibilidades.

Em momentos de perda de um ente, a sutilidade passa a ser a forma mais coerente de
manifestacdo desse sofrimento, pois dentro de uma perspectiva sécio histérica espera-se
demonstracdo de forca e superacao rapida de perdas, o que traduz a crescente ideologia pela
busca do prazer e o viver bem a qualquer custo. Com o intuito de demonstrar forca e parecer
sempre bem diante da sociedade, “a maxima é: consuma o que for necessdrio para
esteticamente ficar melhor. A busca pelo prazer imediato é constante e a qualquer preco, ndo
ha tempo para elaboracdo das situagdes” (MARTINS e LIMA, 2014, p.12).

Encarar a morte como um fenémeno natural, afinal tudo que nasce, morre, pode
favorecer a elaboracdo do luto no momento em que se perde alguém querido. Entretanto,
como bem observado pelas autoras acima citadas, a sociedade imp&e que o sujeito enlutado
mantenha um autocontrole emocional para ndo expor o seu sofrimento, prevalecendo um

sentimento inauténtico de felicidade.
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8. ATUACAO DO PSICOLOGO NO CENARIO DO LUTO: FORMAS DE
ENFRENTAMENTO

N&o h& uma receita pronta para a atuacdo do psicélogo frente ao atendimento ao
enlutado, visto que ha inimeras possibilidades de reacdo daquele que passa pelo processo de
perda. Isso porque, como ja foi mencionado anteriormente, as reaces variam de acordo com
as circunstancias (ex.: grau de afetividade) e caracteristicas da morte (ex.: morte violenta,
abrupta com mutilacdo de corpo que sdo mais traumaticas).

Assim, a perda de um ente, na grande maioria das vezes, refere-se a ruptura de um
lago afetivo. Isto provoca uma quebra no mundo presumido, fato que acarreta na
desorganizacao na vida do sujeito que entra no processo de luto. Para Franco e Polido (2014),
este acontecimento exige do enlutado que se encontra em momento de fragilidade, forca de
superacdo e readaptacdo para seguir adiante. As autoras sugerem ainda que a atuacdo do
psicologo no setting terapéutico deve basear-se em dar significado a perda e para isso,
indicam que alguns rituais de passagem ou de despedida podem ser uma boa técnica para que
o fechamento do ciclo seja concretizado.

O profissional dentro deste contexto deve proporcionar ao enlutado, um espaco no
qual ele possa expressar o0 que sente, além de oferecer uma escuta atenta, acolher seu
sofrimento e principalmente, mostrar que a dor que sente é totalmente legitima e autorizada.
Para Parkes (1998), o importante € que 0s sentimentos e pensamentos surjam de forma
consciente. No entanto, a maneira como isto acontece € indiferente.

Outra ferramenta que o psicologo pode utilizar é a crenga do enlutado na
espiritualidade, ou no divino. Mas vale ressaltar que o profissional deve ter o conhecimento
prévio desta crenca para poder utilizar esse recurso. O apoio da comunidade religiosa e da
familia, sdo aspectos importantes para a supera¢do nesse processo de dor intensa. “Além
disso, a participagdo em comunidades religiosas pode favorecer a integragdo social,
recebimento de suporte e engajamento em atividades que contribuam para o enfrentamento
voltado para a restauragao” (MAZORRA, 2009, p. 45).

A medida que os encontros vio se seguindo e ao passo que o paciente consegue de

forma gradativa recuperar sua autonomia, o terapeuta deve orienta-lo para que consiga
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reorganizar a rotina da sua vida, agora sem a presenca do ente falecido. Obviamente,
respeitando tempo de elaboracéo do seu luto.

Se tratando da morte em ambiente hospitalar, um conceito vem surgindo de forma
discreta, inclusive no Brasil, o qual pouco se houve falar e é chamado de Kalotonasia.
Consiste em oferecer ao paciente cuja patologia esteja comprovadamente incuravel, e que tem
poucos dias de vida, uma “morte bela”. Através dos cuidados paliativos com uma equipe
multiprofissional, é disponibilizado ao individuo um atendimento focado a ele e ndo na sua
doenca, contrariamente ao modelo biomédico. Para que desta forma, ele tenha garantida a
qualidade de vida em seus ultimos momentos, com carinho, respeito e, sobretudo, dignidade.
De certa forma, trata-se de um espaco no qual tanto o paciente, quanto seus familiares séo
trabalhados para compreensdo da morte e consequentemente, a despedida (FLORIANI, 2013).

Com isso, ha uma necessidade de acolhimento frente ao estado emocional do paciente
e de seus familiares, no intuito de amenizar o sofrimento que o processo do morrer desperta.
Visto que, ao se perceber na etapa final da vida, o paciente é levado a lidar com perdas, seja
ela do corpo saudavel, da imagem corporal, da independéncia, da autoestima, de projetos para
o futuro, ou de forma resumida, “a perda de si”. Além disso, significa ndo poder se reconciliar
com pessoas que possuem grande importancia em sua vida e gera preocupacdes com o luto e a
continuagédo da vida dos entes queridos (ANGERAMI-CAMON, 2011).

Justamente por representar uma parada brusca em um processo, a morte origina um
sentimento de perplexidade e, por esse motivo, nunca estaremos totalmente preparados para
encara-la, ficando aquela impresséo de que ela nunca fez parte do script e que estraga o final
de um bom filme (QUAYLE e DE LUCIA, 2007). Em razéo disso, o papel do psicdlogo em
qualquer que seja seu cenario de atuacdo, deve ser baseado na escuta terapéutica como
principal ferramenta, pois o esperado desse profissional é um suporte que a sociedade nega ao

negligenciar o sofrimento decorrente de uma perda.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo fica evidente a negatividade que paira sobre a morte. Apesar de ser
universal e apresentar significados diferentes em variadas culturas, o tabu ndo foi quebrado.
Algumas culturas até conseguem visualizar o lado positivo desse momento final, no entanto, o

que prevalece ¢ a negligéncia diante do sofrimento dos enlutados. Tudo gira em torno de uma
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cultura social que estabelece ao individuo um tempo limite de sofrimento, pois € conveniente
para as pessoas ao seu redor. Esse tipo de negligéncia com o sofrimento dos enlutados podem
levé-los ao luto patoldgico ou até a depresséao.

Tem-se observado como problematica social a crescente consolidacdo da
patologizacdo do luto. Grande parte dos enlutados estdo sendo medicados indevidamente por
ndo haver o entendimento que o luto é um processo, com suas devidas fases, e ndo uma
doenca. Através desta revisdo de literatura, foi constatado que a falta de compreensdo do
processo natural da morte, pela caréncia de dialogar sobre, leva o individuo a ndo conseguir
elaborar adequadamente o luto. Por isso, ha uma necessidade de dialogar amplamente para
que este assunto deixe de ser um tabu e passe a ser naturalizado entre os individuos.

Como pode ser visto, uma forma de quebrar este tabu é falando sobre a morte ainda na
infancia. A crianca que cresce sem o temor da morte, provavelmente desenvolvera
mecanismos psiquicos fortalecidos para o enfrentamento da dor da perda, melhor do que o
individuo que nédo teve o mesmo estimulo.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal dialogar sobre o processo
iminente e natural da morte. No entanto, deixamos claro que ndo temos a menor presungédo
em informar que tal compreensdo fard com que o enlutado deixe de sofrer ao perder o ente.
Porém, entendemos que atingir esta compreensdo fara com que ele tenha suporte emocional
de viver o processo com menos sofrimento, do que aquele que vive na ilusdo que a morte é
algo distante da sua realidade e é dolorosamente surpreendido quando perde alguém.

Nesse contexto, o psicologo também possui uma relevancia crucial no apoio aos
enlutados. Mesmo sendo o hospital o cenario mais comum para ocorrer a morte, 0s enlutados
também podem procurar por uma escuta terapéutica no ambiente clinico. Quando isso ocorre,
¢ importante estar atento a forma com que cada enlutado reage a essa ruptura, considerando
que as reacdes variam de acordo com a pessoa e 0 grau de afetividade com o falecido. Além
disso, ndo ha uma obrigatoriedade em percorrer todas as fases do luto, entdo ndo se deve focar
nesse quesito e sim oferecer um espaco de escuta adequada, onde se possa expor o sofrimento
sem julgamento no intuito de que a vida do enlutado possa se restaurar e sua rotina ser
reorganizada.

Em suma, o psicologo pode e deve ser um facilitador nesse processo de luto, seja no

contexto hospitalar através dos cuidados paliativos ou no contexto clinico. O que ndo se pode
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negar é que os enlutados precisam de acolhimento e suporte ao seu estado emocional em um

momento tdo complexo da vida.
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