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RESUMO

O presente trabalho aborda o tema ““a contribuigdo da psicologia fenomenoldgica existencial no
enfrentamento da morte”, e partiu do interesse da autora em analisar o processo do luto, numa
perspectiva fenomenologica existencial. O mesmo é compreendido pela literatura psicologica
como um comportamento frente a perdas significativas. O morrer é uma realidade universal,
intrinseca e intransponivel do ser humano. O nascimento e a morte fazem parte dos extremos
do ciclo vital, pois tudo que inicia cumpre sua trajetoria e acaba, ndo ha morte sem vida.
Analisar as fases que consistem o luto e todos os efeitos na pessoa enlutada pode possibilitar
um melhor entendimento das reagdes e comportamentos tdo comuns neste momento. Este
trabalho objetiva, através do método de pesquisa bibliogréfica, pesquisar a contribuicdo da
psicologia fenomenolodgica existencial na confrontacdo da morte. Para tanto, se propde a
pesquisar sobre o contexto histérico da morte, a pesquisar sobre a morte em diferentes fases do
desenvolvimento humano, a definir o conceito de psicologia existencial, a analisar as
contribuigdes no enfrentamento da morte e a analisar as fases do luto. Tal pesquisa trata-se de
um levantamento de fontes tedricas que fardo parte da pesquisa, em forma de revisdo
bibliogréafica, buscando registrar os pontos mais relevantes. Por fim, a experiéncia da finitude
nos faz sermos seres de cuidado e amor, ndo existiriamos na falta do cuidado e do amor. A
morte na qualidade de experiéncia final do desenvolvimento de vir-a-se-no-mundo é impiedoso,
onde ndo esconde a clareza do fim. Tornando visivel a necessidade da realizacdo de estudos
qgue incluem a vivéncia da morte e os fatores psicoldgicos especificos deste processo,
principalmente, realizados por profissionais da area da psicologia.

Palavras-chave: Psicologia fenomenolGgica existencial, morte, luto.



RESUMO
The present work deals with the "contribution of existential phenomenological psychology in
facing the death”, and started from the author 's interest in analyzing the process of mourning,
in an existential phenomenological perspective. The same is understood in the psychological
literature as a behavior against significant losses. Dying is a universal, intrinsic and
insurmountable reality of the human being. Birth and death are part of the extremes of the life
cycle, for everything that begins fulfills its trajectory and ends, there is no death without life.
Analyzing the stages of mourning and all the effects on the bereaved person can enable a better
understanding of the reactions and behaviors so common at this time. This work aims, through
the bibliographical review research method, to investigate the contribution of existential
phenomenological psychology in the confrontation of death. In order to do so, it proposes to
research on the historical context of death, to investigate death in different phases of human
development, to define the concept of existential psychology, to analyze the contributions in
coping with death, and to analyze the stages of mourning. This research is a survey of theoretical
sources that will be part of the research, in the form of a bibliographical review, seeking to
record the most relevant points. Finally, the experience of finitude makes us beings of care and
love, we would not exist in the lack of care and love. Death as the ultimate experience of the
development of coming-into-the-world is merciless, where it does not hide the clarity of the
end. Making visible the need to carry out studies that include the experience of death and the

specific psychological factors of this process, mainly performed by professionals in the field of

psychology.

Key words: Existential phenomenological psychology, death, mourning.
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INTRODUCAO

E indispensavel para a psicologia compreender como se estabelece a atuacéo do profissional
desta area nos processos de morte, visto que ela é uma realidade humana universal
intransponivel, cuja existéncia € comum ser dolorosa. A ideia de morte sempre foi tratada com
diversos tabus pela sociedade, a preocupacdo com relagdo a morte ndo é um pensamento
exclusivamente moderno. O fenbmeno morte é tratado desde os primordios da humanidade.

Um dos aspectos aprimorados por Chiavenato (1998 p.13) evidencia que “nas sociedades
primitivas, acreditava-se que a vida fosse indestrutivel e que sO cessaria através de um
fendmeno ndo-natural, um acidente. Morria-se vitima de magia ou da feiticaria de algum
inimigo. O homem primitivo ndo entendia a morte naturalmente: ela era sempre provocada por
alguém ou por alguma coisa”.

No decorrer dos anos, inimeros povos acabaram constituindo crengas na vida apds a morte.
Jostein Gaarder (2005, p.26) ratifica que “assim como as origens do homem requerem uma
explicacdo, a maioria das pessoas se preocupa em saber 0 que acontecera com elas quando
morrerem’.

Segundo Elisabeth Kiibler-Ross (1996, p.17), a morte “constitui ainda um acontecimento
medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo que podemos domina-lo em varios
niveis”. De fato, o vocdbulo ‘morte’ carrega um peso imenso de cunho historico, filoséfico,
social e cultural. Trata-se, porém, de um fenémeno que faz parte do cotidiano humano.

E com mais frequéncia que o mundo ocidental abstém-se de sentir a angustia e anseia a
neutralidade da incomodidade da dor psicolédgica (Elias, 2001). Conforme Kovéacs (2005), a
morte no Ocidente é compreendida como um fim, ruptura e fracasso, reproduzindo sentimentos
como vergonha, raiva, temor. Ao contrario, no Oriente, € um estado de transicdo e de
desenvolvimento, para o qual os orientais devem estar preparados, educados.

O fato da morte e acontecimentos tragicos estarem justamente ligados faz com que a mesma
seja vista sempre neste contexto de dor e sofrimento (KUBLER -ROSS, 1996, p. 14). Ao longo
deste histdrico € possivel compreender o porqué de, para a maioria das pessoas e na maioria
das vezes, a morte ser uma questdo tdo dolorosa de lidar. Compreender as fases que representam
0 processo de luto e todas as implicagfes que proporciona na pessoa enlutada uma melhor
percepcdo das reacdes e comportamentos tdo comuns neste momento. Além disso, este
entendimento sobre o que é o luto torna possivel identificar a relevancia da passagem e

elaboracdo de todos 0s momentos que constituem este processo.
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Autores ressaltam que o luto é uma reacdo ao rompimento irreversivel de um vinculo
significativo (PARKES, 1998; BRICE, 1991; KOVACS, 1992; FREITAS, 2013). A vivéncia
do luto esta ligada a particularidade da relacdo que havia com o falecido e as circunstancias que
o levaram a morte. Para Kovacs (1992), o processo de luto so estara finalizado quando existir
"a presenca da pessoa perdida internamente em paz", havendo "um espacgo disponivel para
outras relacBes da mesma natureza”, sendo, portanto, necessario um tempo para vivenciar o
luto, e ndo para nega-lo. Assim como o0 aspecto antropoldgico e psicologico o luto é
inalteradamente caracterizado como uma vivéncia que tem significado dentro de uma sociedade
(BROMBERG, 1996; RIBEIRO, 2002).

A necessidade do enlutado experienciar o seu sentimento de perda é fundamental para que
0 mesmo possa exterioriza a seu sofrimento, o que possibilita as circunstancias essenciais para
uma boa elaboracdo do luto e proporciona a recuperacdo de sua vida, ao lado das lembrancas
da pessoa perdida, que envolvem carinho e paz (CASSORLA, 1998).

O luto permeia a sociedade como um todo, inclusive os profissionais da satde. O luto mal
elaborado também se encontra presente entre os profissionais de satde que enfrentam de modo
direto com pacientes terminais, que propendem a ndo demostrar seus sentimentos de tristeza,
de dor e de pesar por meio do opressdo dessas emocdes, em demanda da eficacia de suas funcdes
laborais. Ao ocultarem os seus sentimentos de pesar, todavia, a relagdo com seus pacientes pode
ser prejudicada pelo fato de eles se demostrarem formais e impessoais (Kovacs, 1998; 2002;
Kibler-Ross, 1996; 1998). O luto vivenciado em virtude da morte ndo é apenas uma experiéncia
dificil e profunda de perda, mas também uma memoracdo da condi¢cdo mortal humana, assim
como da inevitabilidade e irreversibilidade da morte. O luto pode ser vivenciado de diversas
formas, tanto individual, coletiva e as mudangas de papeis podem provocar crises e
sobrecarregar determinados membros da familia, intensificando a sintomatologia do luto
individual.

Segundo uma interpretacdo de cunho fenomenoldgico, o luto € vivenciado como a morte
uma possibilidade de relagdo por meio do morto e o enlutado, decorrente da ruptura da
intercorporeidade (FREITAS, 2013). Com a anulagdo do outro, ha uma privagéo de sentido do
mundo-da-vida com exigéncia de nova significacdo. A experiéncia do luto estabelece, por
conseguinte, novas configuracGes de ser-no-mundo, em virtude que aquelas anteriormente
dadas ndo podem ser vividas novamente, e assim ndo haveria uma imposicao de ressignificacao
do luto, mas da relacdo com a pessoa que faleceu (BRICE, 1991, FREITAS, 2013).

O autor Buber (1923/2001), trata do homem no mundo, de suas inimeras capacidades

de existir, conforme a maneira que cada individuo se coloca. Os termos eu-tu e eu-isso
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sinalizam os comportamentos de ser do homem, maneiras de responder a realidade, que sempre
demanda um posicionamento. Eu-tu e eu-isso séo parte do comportamento humano, tornando-
se inerentes, intercalando-se frequentemente a cada relacionamento.

De acordo com Kovécs (1992, p. 150) "a morte como perda nos fala em primeiro lugar de
um vinculo que se rompe, de forma irreversivel, sobretudo quando ocorre perda real e concreta”.
Para a autora, a vivéncia do luto e seu momento e sdo alteraveis, sendo que em alguns
acontecimentos, jamais se finaliza, apesar estes acontecam com menos frequéncia.

Heidegger (2005) percebe que a morte € uma experiéncia que o individuo passa sozinho,
afirmando que a morte € uma possibilidade singular. Heidegger compreende que ninguém pode
morrer no lugar do outro.

A morte é um fato no qual, nos coloca frente a finitude de vida, cada individuo tem
subjetividade Unica de vivenciar essas realidades. Apesar se serem experiéncias muito
dolorosas, ndo sendo necessariamente traumaticas. Pensar a respeito da finitude é fundamental,
ja que a vida e morte estdo atreladas, sem uma a outra ndo existiria. Perceber e ter a aceitacao
da nossa finitude, nos faz desenvolver, humaniza e nos faz evoluir (KUBLER-ROSS, 2005).

Portanto, é importante tracar o progresso dos comportamentos do homem diante do
sofrimento, diante da morte e diante da necessidade de elaborar seu pesar, seu luto. Desse modo,
verifica-se a finalidade de organizar o seu estar-no-mundo com suas demandas e exigéncias
socioculturais, como também ressignificar o seu mundo, agora desfigurado pela dor da morte.
Esta organizacdo acontece para perceber-se conhecedor de sua permanéncia no mundo sem o
ente querido.

Para a psicologia, a verificacdo do tema proposto tem sua relevancia, pois possibilitara a
analise dos meios de participagcdo do psic6logo no momento de luto, proporcionando uma
melhor elaboracdo deste processo e, por conseguinte, a sua finalizacdo. Com isso, podera
facilitar as possiveis intervencdes do psicologo, junto ao individuo que sofre o luto por ter
perdido alguéem préximo.

O referido trabalho traz como objetivo: Quais sdo as contribuicbes da psicologia
fenomenoldgica existencial no enfrentamento do luto. A psicologia fenomenoldgica ndo possui
uma metodologia cristalizada para esse enfrentamento, por esse motivo, destaca-se a
importancia do papel do psicologo de cunho fenomenoldgico, pois tal abordagem percebe o ser
humano na sua totalidade, portanto, a morte faz parte do ciclo da vida e ndo ha vida sem morte.
Como objetivos especificos estabeleceram-se: (1) Pesquisar sobre o contexto histérico da
morte; (2) Pesquisar sobre as perdas e morte em diferentes fases do desenvolvimento humano;

(3) Pesquisar sobre a psicologia fenomenoldgica existencial.
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E importante ressaltar que embora os autores escolhidos para o presente trabalho atuam em
uma abordagem diferenciadas da fenomenologia existencial, 0s mesmos sdo grandes autores
que estudaram o luto e séo classicos que trazem contribuicfes de tanta relevancia para esse
assunto, que tornaram tais defini¢bes sobre o luto universais e independentes de qualquer linha
tedrica.

Neste trabalho foram abordados aspectos importantes da subjetividade humana, como a
elaboracdo do luto e as contribuicbes da psicologia fenomenoldgica existencial no
enfrentamento da morte. Pronunciar-se sobre a morte € um desafio incomum, pois,
frequentemente busca-se evita-la como se a intimassemos para mais perto cada vez que se fala
sobre ela. Entretanto, distintos tedricos como Kubler — Ross, Kovécs, Arriés e Canastra
apresentam-na como um processo que faz parte do ciclo da existéncia. Nesse sentido, analisa-
se como esse fendmeno pode se tornar conflitante e gerador de angustia para o individuo que o
vive. Entendendo essa realidade, percebe-se a necessidade de refletir sobre o luto, pensar sobre
a morte, sobre perder alguém significativo, pois atraves dessa reflexao, o individuo elaboraria
melhor o processo de luto, entendendo as fases do luto, acreditando assim que depois do
desenvolvimento desses processos o individuo elaboraria a aceitacdo. Oliveira (2002) relata que
a aceitacdo da morte constitui certamente um dos maiores sinais de maturidade humana, dai a
necessidade de uma educagéo sobre a morte, porque a mesma, paradoxalmente, pode ensinar a
viver.

Para a Psicologia, a investigacdo do tema proposto tem sua importancia, pois permitiu
observar quais 0s meios de participacdo do psicélogo no momento de luto, favorecendo uma
melhor elabora¢do deste processo e, por conseguinte, a finalizagdo do mesmo. Com isso, podera
auxiliar em possiveis intervencdes do psicologo, ndo so junto ao individuo que sofre o luto por
ter perdido alguém préximo, mas, também, aquele que esta passando pelo luto por si mesmo,
por saber que lhe restam poucos dias de vida.

Pensado desta forma, optou-se por realizar esta revisdo bibliografica entendendo que foi de
grande valia para proporcionar a compreensao para aqueles que desconhecem, ou mesmo,
nunca se atentaram a este fenbmeno, que por vezes € a apresentacao daquilo que de fato se sente
guando se estad em processo de luto, resultando em maior acessibilidade ao tema, sem tamanhos
rodeios e receios por parte das pessoas enlutadas. Assim, torna-se possivel avaliar em que fase
do luto em que a pessoa se encontra, a forma que podera ser usado como ferramenta de acesso
ao intimo do individuo enlutado, viabilizando ou ndo a utilizacéo deste recurso como facilitador

na organizacao de possiveis intervencdes do psicologo.
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2 AMORTE
2.1 DEFINIQAO DA MORTE

Embora a medicina atual tenha tido um avanco cientifico, a exata definicdo do conceito de
morte ainda configura como um assunto desafiador, ja que ndo sabemos a exata definicdo da
sua situacdo contraria e excludente: a vida.

Cada individuo, desde a mais tenra idade, estabelece por meio dos valores culturais,
familiares e das influéncias pessoais seu proprio entendimento do que seria a morte. Algumas
das fundamentais expressdes da morte estdo compativeis a perda, auséncia, ruptura,
desintegracdo, abandono, dor, sofrimento, separacdo, desamparo e despedidas (KOVACS,
1992).

Possuimos uma heranga cultural acerca da morte que determina nosso olhar de morte
atualmente. De acordo Kastenbaum e Aisenberg (1983), as perspectivas atuais acerca da morte
consiste parte da heranca que as geracdes antecedentes, as antigas culturas nos deixaram.

Na cultura primitiva egipcia a morte era caracterizada como a ruptura da alma do corpo.
Essa interpretacdo € a esséncia da concepcdo helénico, judaico-cristd de morte como supondo
uma separacao da alma para outro plano. As religides e culturas possuiam as mais variacdes
sobre a morte (ARRIES, 1981).

No decorrer dos anos a definicdo de morte estava relacionada a parada de funcionamento
do coracdo e a decorrente parada de respiracdo. O progresso tecnoldgico deste século fez foi
possivel a criacdo de medicamentos e a construcdo de maquinas possiveis de restabelecerem a
vida alguns minutos apds a parada do coracdo e em algumas circunstancias preserva-la
indefinidamente.

Na atualidade a concepcdo de morte preferentemente empregada é o da morte clinica, essa
é capaz de ser caracterizada como perda irreversivel da consciéncia e da competéncia da
respiracdo. A morte clinica transformou o conceito acerca a morte, pois nos dias atuais,
quaisquer funces vitais podem ser alterada por maquinas, que podem estender o risco da vida
supreendentemente (KOVACS, 1992).

O parecer n°. 12/98 do Cédigo de Etica Médica menciona & morte encefalica como o
instante da morte. Os familiares necessitam serem informados antes do desligamento dos
aparelhos ou ndo realizar a técnica de reanimacao que consiste em nao realizar o conjunto de
manobras destinadas a garantir a oxigenacao dos orgaos quando a circulacdo do sangue de uma
pessoa para.

Para muitos, morrer € a passagem da vida que ninguém deseja vivenciar, seja com relacdo

a si mesmo e com relacdo a entes queridos. Esse € um ponto que muitos desconsideram, temem
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e evitam verbalizar, isso porque as pessoas ndo querem que a vida tenha um ponto final. A
morte é entendida como algo desumano, fazendo com que muitas vezes os individuos se
reconhecam incapazes frente a morte, resultado de que o morrer é visto como algo “solitario,
muito mecanico e impessoal...” (KUBLER -ROSS, 2005). Acima de tudo, o homem sempre
abominou a morte, e possivelmente sempre a rajeitaré.

Para Kastenbaum e Ainsenberg (1983) a concepgdo de morte relaciona-se com
comportamento, conforme a definicdo de cada individuo tem da morte, seu comportamento
estara relacionada diretamente ou absolutamente com sua cognicéo de morte.

Segundo estes tedricos, a concep¢do de morte é muito subjetiva, destacando sua
condicionalidade em nivel de evolucdo. Tal nivel de evolucdo ndo significa obrigatoriamente
idade cronoldgica da pessoa, apesar de que a idade cronologica possibilite pistas fundamentais

para que se compreenda a forma de pensar do individuo.

2.2 CONTEXTO HISTORICO DA MORTE

No século XX, uma época em que varios tabus estdo sendo quebrados (por exemplo,
sexualidade, religido), a morte continua a ser um tema que a sociedade persiste em ignorar.
Alguma dificuldade reside no fato de se tratar de uma realidade e um conceito relativo,
complexo, mutavel, dependente do contexto. Portanto, € um acontecimento perante o qual cada
individuo se vé inevitavelmente confrontado ao longo da sua vida (SCOTT, 1993).

A partir da ndo aceitacdo da morte como desenvolvimento humano, observou-se a
necessidade de realizar um pequeno passeio pela historia para que possamos entender como foi
construida a ideia da morte encontrada nos dias de hoje.

Para esclarecer sobre esse contexto serd nomeado o trabalho do historiador Philippe Arriés,
que realizou uma pesquisa por quinze anos a respeito dos comportamentos do homem diante da
morte, conduzindo fundamentos que véo desde a Idade Média, até a atualidade.

No decorrer da histdria, constataram-se diferentes formas encontradas pelo individuo para
enfrentar a morte. O estudo da morte viabiliza a percepcao dos vinculos que as pessoas constitui
com esse fenbmeno, bem como denota bastante sobre nés mesmos e a comunidade em que
estamos inseridos (ARRIES, 1981).

Muitas transformacdes relacionadas a maneira de expressar o luto foram acontecendo com
0 passar do tempo. De acordo com Morin (1997), na Pré-historia, os mortos eram envolvidos
por pedras, sobretudo sobre o rosto e a cabega, tanto para proteger o cadaver dos animais quanto

para impedir que regressassem ao mundo dos vivos.
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Segundo Kastenbaum e Aisenberg (1983), os egipcios da antiguidade, em sua sociedade
extremamente avancada do ponto de vista intelectual e tecnoldgico, caracterizavam a morte
como uma ocorréncia dentro do ciclo da vida. Eles dispunham de um sistema que tinha como
objetivo, preparar cada pessoa a refletir, vivenciar e proceder em relacdo a morte.

Para Kovécs (2008), é comum os individuos refletirem no p6s morte, ou se existird vida
apos ela. Essa € uma condicdo universal a todos os individuos e, apesar de saber que nao existam
conhecimentos que possam esclarecer tais impasses, as pessoas desenvolvem uma ideia da
morte conforme com suas vivéncias, por influéncia do meio cultural ou, além disso, da religido.

Tais modificages ocorreram por influéncia de diversas instituigdes, mas a religido foi a
determinante. As religides pregavam a existéncia de uma vida ap6s a morte, e essas doutrinas
incentivavam os vivos a produzirem cultos de adoragdo para 0s mortos, considerando que essa
pratica seria uma forma de esquivar-se do contato entre eles. Passando entéo, a atribuir um novo
significado importante para os cemitérios, marcado por visitas tristes sobre o timulo do ente
querido, que passa ter um significado que vai muito além da morte em si. A reminiscéncia
confere ao morto uma espécie de imortalidade, estranha ao comego do cristianismo (ARRIES,
2012).

Mesmo ainda compreendendo a existéncia de um ciclo vital no desenvolvimento humano,
no qual nascemos, crescemos e morremos, dialogar sobre a morte até entdo € um tanto
incomodo aos individuos. E uma questdo desafiadora, onde gera angustia e tristeza
(CANASTRA, 2007).
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3 FASES DO LUTO

Nesse capitulo serdo apresentadas as fases do luto, definidas por alguns autores. E preciso,
entdo, pensar que cada individuo possui 0 seu préprio percurso no processo de luto, podendo
ou ndao manifestar as caracteristicas mais frequentes de cada fase descrita. O luto como processo
presume etapas.

E importante ressaltar que embora os dois autores escolhidos para o presente trabalho atuam
em uma abordagem psicanalista, 0s mesmos séo grandes autores que estudaram sobre as fases
do luto, onde tornaram tais defini¢Ges sobre o luto universais e independentes de qualquer linha
tedrica.

Diante dos estagios de reacdo a perda e fases do luto compostas por Kubler -Ross e Bowbly,
é imprescindivel citar a distinta leitura que os autores fizeram acerca das etapas que um
individuo passa diante da perda iminente e apds a perda de um ente querido. Nao cabe julgar
qual seria o correto, mas sim expor as excelentes contribui¢cdes particulares de cada um deles e

0 quanto é valido para o entendimento e uma situacdo geradora de sofrimento que é a morte.

3.1 FASES DO LUTO DE ACORDO COM KUBLER-ROSS.

Kibler-Ross (2005), por intermédio de pesquisas com pacientes terminais, percebeu que 0s
pacientes experienciavam algumas situacdes equivalentes ao longo do desenvolvimento do
morrer. Denominou-se, entdo, as cinco fases diante da morte: negacdo, raiva, barganha,
depressao e a aceitacdo do termino da vida.

3.1.1 Negacdo e isolamento

Elisabeth Kiibler -Ross, ao iniciar a elaboragéo das fases do luto, teve como fonte seu estudo
com pacientes em estado terminal, investigando o processo que levava um individuo neste
momento a aceitar sua condicao. Através deste processo, ela percebeu que ndo somente aqueles
gue estavam em processo de morte experimentavam estas fases, mas, também, aqueles que
vivenciaram a perda (OLIVEIRA, 2014, p. 12).

Kibler -Ross (1996, p. 51) relata atraves de seus estudos com pacientes em situacao grave
ou terminal, que a principal reacdo expressada nesta fase é “Nao, eu ndo, ndo pode ser verdade”,
porque normalmente esta fase comeca ao receber o diagndstico. O paciente constrdi situacdes
il6gicas, mas que, para ele, sdo possiveis de se realizar, para que aquele diagnostico esteja
errado, o que funciona como forma de fuga para encarar a sua realidade definitiva. Kibler -

Ross relata a reagéo de uma paciente ao saber que estava doente:

Confirmada ou ndo, reagia sempre do mesmo modo; exames e reexames, admitindo
parcialmente que o primeiro diagndstico estava correto, mas ndo deixando de dar outras
interpretagBes na esperancga de que a primeira conclusdo fosse, de fato, um erro, nem perdendo
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contato com um médico para ajuda-la “a qualquer momento”, como dizia (Kubler-Ross, 1996,
p. 51).
Normalmente, isto acontece quando o paciente ndo foi preparado para receber a noticia e é

usado por quase todos os pacientes. Kibler -Ross (1996, p. 52) diz que a negacéo funciona
como “para-choque” depois de noticias inesperadas e chocantes, ¢ temporaria e logo substituida
pela aceitacdo parcial e, nem sempre, aumenta a tristeza. Ainda diz que, nesta fase, € normal
que o paciente se volte as coisas mais atraentes e felizes, use termos como “vida ap6s a morte”
(representando uma negacgéo) e mude de assunto facilmente, mas relata a necessidade desta fase

acontecer mais frequentemente no comego da doenca do que no fim da vida.

Em geral, s6 muito mais tarde é que o paciente lanca médo mais do isolamento do que da negacéo.
E quando fala de sua morte, de sua doenga, de sua mortalidade e imortalidade, como se fossem
irmds gémeas coexistindo lado a lado, encarando assim a morte, sem perder as esperangas
(Klbler -Ross, 1996, p. 55).

Percebe-se que o paciente, com o tempo, vai se desprendendo da raiva como mecanismo
de defesa passando a fazer uso de mecanismos menos radicais para se defender da ideia da
morte proxima. E que, na maioria das vezes, em nosso pensamento somos imortais, é quase
inacreditavel reconhecer que temos que enfrentar a morte (Kibler -Ross, 1996, p. 55).

3.1.2 Raiva

Nesta fase, Kubler -Ross (1996, p. 63) relata que a pessoa comeca a pensar em todas as
pessoas a sua volta saudaveis e comeca entdo a sentir raiva, revolta, inveja e ressentimento por
ter que interromper seus planos de vida. Nesse momento surge a pergunta “porque eu?”.

Vejamos este trecho de Kibler -Ross (1996, p. 64), que diz:

Contrastando com o estdgio de negagdo € muito dificil, do ponto de vista da familia e do pessoal
hospitalar, lidar com o estagio da raiva. Deve-se isso ao fato de esta raiva se propagar em todas
as direcBes e projetar-se no ambiente, muitas vezes sem razao plausivel.

Entende-se que a negacdo se torna mais dificil porque qualquer coisa dentro do ambiente
do individuo que se encontra nessa fase pode provocar o sentimento de raiva. Fagundes (2012,
p. 20) compara e conclui que, “o mesmo pode ser entendido, de forma andloga, para quem
perdeu um parente, um amigo muito préximo. Como ficam, na cabeca ‘de quem fica’, as
promessas de quem partiu? Desta forma, a raiva podera ser direcionada a varias situacdes
cotidianas, até mesmo a quem morreu” sendo assim, nao cabe, neste momento, procurar o
motivo da raiva do paciente, mas apenas entender a importancia da, como diz Fagundes (2012,
p. 20), “raiva ser encarada como parte natural do processo, pois € necessario ao paciente que
ela seja extravasada de alguma forma”, mesmo que o paciente desconte a raiva culpando algo
ou alguém por sua condicgéo terminal.
3.1.3 Barganha
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Algumas pessoas consideram a morte como uma espécie de castigo, e, ao estar em processo
de luto, tentam de alguma forma adiar a chegada da morte como uma “troca” por bom

comportamento, como exemplifica Klbler -Ross (1996, p. 95):

Estamos acostumados com este tipo de reacdo porque acontece 0 mesmo com nossos filhos:
primeiro exigem, depois pedem por favor. Podem néo aceitar nosso “nao” quando querem passar
uma noite em casa de algum amigo. Podem se zangar e bater os pés. Podem se trancar no quarto
e demonstrar sua raiva nos rejeitando por algum tempo. Mas sempre terdo outros pensamentos.
Podem pensar em outra forma de abordar o problema. Podem se oferecer para executar algum
trabalho em casa que, em circunstancias normais, jamais conseguiriamos que fizessem.

De acordo com seu estudo, Kibler -Ross (1996) aponta que, o paciente em estado terminal,
passa a pensar em todas as coisas que poderia melhorar, todas as atitudes que poderia modificar,
em seu estilo de vida, pode até se arrepender de situagGes vividas no passado ou por coisas que
ndo conseguiu vivenciar, tentando ser recompensado por isso. Esta vivéncia é considerada pelo
paciente como castigo, em outras palavras, é a esperanca de poder adiar o fato diagnosticado.
3.1.4 Depressao

Kibler -Ross (1998) diz que, “ainda que o proprio nome possa sugerir uma forma pessimista
de encarar o fato, tal estagio diz respeito a um desinvestimento libidinal, do tipo: "“VVou morrer
mesmo, entdo por que me preocupar?" “. Ainda segundo a autora, 0 impacto da doenga no
paciente, na familia e todas as mudancas que a auséncia deste individuo ira causar no ambiente
familiar, é considerado perigoso, visto que pode influenciar no quadro terminal do paciente.
Kibler -Ross (1996) cita dois tipos de depressdo: a reativa, que se refere ao individuo e,
principalmente, seu meio social, e a preparatdria, referente ao sentimento do paciente ao se dar
conta de que ira perder, em breve, tudo que ama.

Para os sujeitos enlutados, Kiibler -Ross (1996 apud FAGUNDES, 2012, p. 21) ressalta que
esta ¢ uma fase de grande impacto e, diz ainda, que “seu alheamento ou estoicismo, sua revolta
e raiva cederdo lugar a um sentimento de grande perda”, pois € fato que existe uma perda, e que
ela causara alguma reacdo, s6 ndo se pode dizer por quanto tempo ira durar.

3.1.5- Aceitacéo

Normalmente, neste periodo, ao contrario dos outros, o paciente sente vontade de falar sobre
0 que esta sentindo. Kibler -Ross (apud OLIVEIRA, 2014, p. 13) diz que esta fase “ndo
significa o fim do sofrimento, mas um periodo em que a pessoa deixa de lutar contra a morte,
a aceita e isso facilita o enfrentamento”, é o0 momento em que o individuo aceita a realidade e
a sua condicdo, resignando, de certa forma, a morte.

E importante lembrar que os pacientes mantém uma certa esperanca de sua situacdo mudar.

Kibler -Ross (1996, p. 273-275) cita que “qualquer que fosse o0 estagio da doenca, quaisquer
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que fossem os mecanismos de aceitagdo usados, todos 0s nossos pacientes mantiveram, até o

ultimo instante, alguma forma de esperanga”, e ainda reforga:

Esta esperanca pode vir sob a forma de uma descoberta nova, um novo achado em pesquisa de
laboratorio, ou sob a forma de uma nova droga ou soro, seja la qual forma esta esperanca possa
assumir, é esta esperanga que deve manter sempre, ndo importa sob que forma.

Conclui-se que, a presenga dessa “esperanga”, facilita 0 processo de aceitagdo do paciente,
neste momento de descoberta da proximidade da morte. Os pacientes em situacédo grave sempre
estardo em busca de algo que possa tird-los da realidade em que estdo submetidos, embora

saibam, no momento do diagnostico terminal, que ndo existem mais possibilidades de cura.

3.2 FASES DO LUTO DE ACORDO COM BOWBLY.

Segundo Matos-Silva (2011, p. 52), “Bowbly aprimorou estudos baseados em Parkes, que
estudou como pacientes vilvos reagiam a perda de um cdnjuge no primeiro ano de luto, a partir
disto propds quatro fases que constroem o processo do luto”, sendo ele sofrido, ndo s6 pela
morte de alguém proximo, mas também destinado a qualquer perda que um individuo possa ter.

Como se pode observar neste trecho de Colin Parkes:

Quando alguém morre, uma série de concepgdes sobre 0 mundo, que se apoiavam na existéncia
da outra pessoa para garantir sua validade, de repente passam a ficar sem essa validade. Habitos
de pensamento construidos ao longo de muitos anos precisam ser revistos e modificados; a viséo
de mundo da pessoa precisa mudar. (...) A perda da pessoa amada inevitavelmente cria uma série
de discrepancias entre nosso mundo interno e 0 mundo que agora passa a existir. Isto é
verdadeiro, ndo apenas superficialmente (Quem vai estar quando eu chegar em casa & noite?),
mas também de forma mais aprofundada, acerca das concepcdes basicas (Se ndo sou mais uma
pessoa casada, 0 que sou, entdo?) (PARKES 1985 apud MARINHO, 2007, p. 11).

As quatro fases propostas por Bowlby (1985) sdo as seguintes: a) entorpecimento ou
choque; b) anseio e busca da figura perdida; c) desorganizacao e desespero; e d) reorganizagéo.
3.2.1 Entorpecimento ou choque

A primeira fase, de entorpecimento e choque, abrange as reacbes que ocorrem
imediatamente ap6s o falecimento, podendo durar de algumas horas a aproximadamente uma
semana. Nesse momento, o enlutado frequentemente fica em choque e tem dificuldade para
acreditar que aquilo esta acontecendo. A descrenca na realidade da morte € expressa em frases
como “eu simplesmente ndo podia acreditar” e “ndo parecia real”, bastante ditas por enlutados
nesse primeiro momento (Bowlby, 1985). Uma reagdo também observada é a de tranquilidade,
rompida subitamente por uma explosdo de sentimentos intensa, acompanhada muitas vezes de
crises de raiva.

3.2.2 Anseio e busca da figura perdida
Durante essa fase, de anseio e busca da figura perdida, o enlutado comeca a perceber o

falecimento como real. Essa percep¢do gera desanimo e, por isso, hd momentos de aflicdo e
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choro. E comum a sensac&o de que o morto ainda esta presente, o que pode fazer a pessoa em
luto interpretar alguns sinais como indicativos de seu retorno. Certos barulhos na porta de casa,
por exemplo, podem dar a impressao de que o falecido esta chegando, tal como acontecia antes.

Bowbly (apud MATOS-SILVA, 2011, p. 53) revela que sdo caracteristicos desta fase o
“desanimo e momentos de afli¢cdo e choro, pois nesta fase o enlutado comega a ter real nogao
de que o falecimento, de fato, aconteceu” e comumente ocorrerdo momentos em que o enlutado
tera a sensacdo de que a pessoa que morreu ainda esta presente em alguns sinais do cotidiano
do enlutado. Decorrente desta confusdo de pensamentos, Matos-Silva (2011, p. 54) diz que o
“individuo permeia entre dois sentimentos opostos, 0 de racionalidade por saber que a pessoa
proxima realmente faleceu e o sentimento de subjetivo (emocional), onde o enlutado nédo
consegue acreditar no que esta acontecendo”. Devido a essa confusdo de sentimentos € que a
realidade ainda demora a se consolidar, de fato, para o enlutado.

Bowbly (1985) menciona que a principal caracteristica dessa segunda fase é a busca pela
pessoa morta, a esperanca de que a pessoa ainda pode voltar, quando muitas vezes a pessoa
enlutada busca, através de religides, algum contato com o falecido. Em seu estudo com vidvas,
Bowbly cita alguns exemplos que descrevem esta busca, como: “Eu ando a procura” ou mesmo

“Vou ao timulo, mas ele ndo estd ali” (BOWBLY apud MATOS-SILVA, 2011, p. 53).

Vemos assim, que a busca incessante, a esperanga intermitente, o desapontamento repetido, o
pranto, a raiva, a acusacdo e a ingratidao sdo caracteristicas da segunda fase do luto, e devem
ser encaradas como expressdes da forte permanéncia de encontrar e recuperar a pessoa perdida
(Bowbly apud Matos-Silva, 2011, p. 54).

Este comportamento oscila, muitas vezes, levando o enlutado a querer falar sobre a pessoa
(ue morreu incessantemente e, em outras, n3o desejar tocar no assunto. E uma fase de transicéo,
visto que a percep¢do da morte como real é gradual (BOWBLY, 1985 apud MATOS-
SILVA,2011).
3.2.3 Desorganizacao e desespero

Nesta terceira fase € comum que a pessoa enlutada se sinta incapaz de superar a perda e a
auséncia da pessoa falecida, e tdo pouco sente-se capaz de seguir sua vida. Percebe-se que, nesta
fase, de acordo com Matos-Silva (2011, p. 54), o individuo ja “tem consciéncia de que perdeu
uma pessoa para sempre € expressa sentimentos como: angustia, depressao e apatia”.
3.2.4 Reorganizagéao

A quarta fase consiste no momento em que o individuo revé o turbilhdo de sentimentos que
foi envolvido e considera que algumas coisas ja estdo ultrapassadas, como, por exemplo, a
esperanga de que o falecido um dia volte, abra a porta, telefone, etc. Para Matos-Silva (2011),

este pode ser o momento mais doloroso de todas as fases, pois o individuo vé-se obrigado a
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buscar novas situacbes de vida, buscando readequar os papéis em sua vida e abrir espaco para

novas relacdes e novos vinculos. Bowbly (1985) ndo vé uma ordem na sucessao das fases,

apesar de, na maioria das vezes, elas se apresentarem na ordem como foi descrita acima, nem

duracdo exata, podendo ainda haver oscilacdo entre as fases.

Tabela 1: diferencas das fases do luto por Kubler -Ross e Bowbly.

KUBLER -ROSS

BOWBLY

12 FASE: NEGACAO, onde as pessoas
negam a situagdo para combater as emogoes
que estdo experimentando por causa de sua
perda.

12 FASE: DESORIENTACAO, TORPOR,
NEGACAO E ISOLAMENTO, momento

de grande confuséo. O enlutado fica perdido
diante da dor que desestrutura, nao “sabe” o
que sentir ou responder.

28 FASE: RAIVA, que ocorre quando 0s
efeitos da negacdo comecam a se desgastar.
Raiva envolve uma efusdo de emocdes da
pessoa que sofre, que pode sentir-se irritada
com a pessoa que a deixou.

28 FASE: ANSEIO E BUSCA DA FIGURA
PERDIDA, onde afirma que existe uma
explicacdo bioldgica para essa fase: a
procura, 0 choro sdo mecanismos adaptativos
de tentativa de recuperacdo da vinculacao da
figura perdida.

32 FASE:NEGOCIACAO. Esta negociacio
pode envolver Deus para pedir que a pessoa
perdida seja devolvida, ou a pessoa de luto
pode experimentar pensamentos do tipo “se
apenas...”. Por exemplo, a pessoa de luto
pode pensar que a pessoa perdida poderia ter
vivido se ela tivesse encorajado a pessoa a ir
mais ao medico.

42 FASE: DEPRESSAO, que surge quando
as pessoas tém de enfrentar os aspectos
praticos da sua perda. Durante esta fase, a
pessoa que esta sofrendo requer uma série de
cuidados e atencdo de seus entes queridos.

32 FASE: DOR PROFUNDA E
DESESPERO, este € 0 momento em que 0
vazio deixado por ele no grupo social e na
familia fica mais delineado, mais

definido. Fase de intensa dor, marcada
muitas vezes por desmotivacdo apatia e
depressdo, que séo sentimentos que podem
levar tanto ao isolamento quanto a distarbios
psicossomaticos.

52 FASE:ACEITACAO, que pode envolver
a retirada da depressé@o e uma sensacao de
calma.

42 FASE:REORGANIZACAO, essa fase
final do processo de elaboragéo, na qual o
enlutado esta pronto para “reinvestir em
outro objeto”, conforme a psicanalise.

Fonte: Patricia Pollyanna Lysike, 2017.
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Kibler -Ross (2010) evidencia que nem sempre ocorrerdo nesta ordem e também néo
possuem um prazo pré-definido para acontecerem, pois depende do tipo de perda e de como
cada pessoa reage a essa perda, ao luto, a doenca ou a uma tragédia. No entanto, uma pessoa

sempre apresentard ao menos duas dessas fases.
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4 MORTE E O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Esse capitulo apresentard questdes acerca da morte diante do ser humano, relacionada as
suas representacOes, a forma como ele encara esse processo e como ele se da, de acordo com
as fases do desenvolvimento humano. Dessa forma, sera possivel entender um pouco, como as
atitudes e percepgdes sobre a morte se processam para 0 ser humano na sua vida.

Em cada fase do desenvolvimento da pessoa, a morte é vista e percebida de forma diferente,
pois esta relacionado as suas vivéncias, o seu conhecimento, a sua idade e a outros fatores que
influenciam para essa diferenciacdo. Cada individuo tem a sua prdpria simbologia da morte,
seja pela tradicdo cultural ou familiar de cada uma ou até mesmo pela investigacdo pessoal,
atribuindo a ela personificagdes, qualidades e formas (KOVACS, 1992).

De acordo com Kovacs (1992, p. 2),

Desde todos os tempos em busca da imortalidade, 0 homem desafia e tenta vencer a morte. Nos mitos e
lendas essa atitude é simbolizada pela morte do dragdo ou monstro. Os herdis podem conseguir tal
facanha, mas os mortais ndo. E o homem é um ser mortal, cuja principal caracteristica € a consciéncia de
sua finitude, isso o diferencia dos animais, que ndo tém essa consciéncia [...].

Mas, embora o homem tenha a consciéncia de sua finitude, ele busca a eternidade, com o
desejo de continuar sempre jovem, preservando a sua forca e beleza e usufruindo de seus
prazeres da juventude. Ainda, conforme Kovacs (1992, p. 2), “ndo acreditamos em nossa
prépria morte, agimos como se ela ndo existisse, fazemos planos para o futuro, criamos obras
e filhos, imaginamos que estes perpetuardo o nosso ser”. O ser humano se caracteriza por ser o
unico a ter consciéncia sobre sua limitacdo (MELO; VALLE 1999). O homem passa, no
decorrer do ciclo vital, por inimeros desenvolvimentos nas perdas e lutos que podem ser
existentes, metafdricos ou fantasiosos.

A morte pertence ao desenvolvimento humano, ja que a partir da mais tenra idade, no inicio
da vida, a crianca sofre a auséncia da mée, considerando assim, que a mesma nao é presente.
Segundo Kovacs (1992), as auséncias sdo experienciadas como mortes, pois a crianca se
percebe sO e desamparada. E, no que lhe diz respeito, esta primeira ideia marca um dos simbolos
mais expressivo de todos 0s tempos, que € a morte como auséncia, perda, separacao, € a
decorrente aniquilagdo e desamparo.

E imprescindivel compreender que a melhor forma de tratar o tema de morte as criancas,
deve estar de acordo com o nivel de entendimento delas. O adulto, geralmente, ndo sé representa
uma atitude de negar a interpretacéo sobre a morte, como também tenta, inUmeras vezes, afasta-
la magicamente. De acordo com o esse método, procura diminuir a importancia que a morte
pode ter como uma forca ativa no progresso cognitivo, emocional e social da crian¢a (TORRES,
1980, apud NUNES, CARRARO E JOU, 1998).
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A crianga passa pelas mesmos estagios do luto que um adulto, desde que ela seja
apresentada a que Ihe sucedendo. De acordo com Winnicott (1993) levando em consideragéo a
subjetividade do bebé é necessario que ela seja, 0 mesmo necessita ser acolhido e cuidado no
seu ritmo e em sua naturalidade. Demanda protecdo dos provaveis perigos que o levem a adotar
comportamento de defesas.

Para as criancas, a elaboracdo da concepcao de morte, tendo como foco o seu significado
e suas implicacdes psicologicas, tem sido bastante estudada nas Gltimas décadas. Bruner (1990,
apud NUNES, CARRARO E JOU, 1998) por sua vez, evidencia a funcdo da psicologia social
na elaboracéo dos principios.

Né&o dialogar sobre a morte ou fantasiar para crianca quando esta demandado dizer, néo
contribui no processo de luto. Do contrério, sé intensifica a angustia, acarreta ainda mais
desordem mental e sentimentos de desesperanca desenvolvidos porque a crianca quando
proibida de sua expressdo, sente como se estivesse abandonada e ndo tivesse a quem recorrer,
sente-se solitaria em sua existéncia (ABERASTURY, 1986).

Speece e Brent (1984, apud NUNES, CARRARO E JOU, 1998) mencionaram trés
elementos basicos que definem o conceito de morte elaborado pela crianca: irreversibilidade,
ndo-funcionalidade e universalidade. A irreversibilidade refere-se a compreensédo de que uma
coisa com vida, quando morre, ndo pode voltar a viver. A ndo-funcionalidade diz respeito ao
entendimento de que as funcdes vitais findam na morte, por outro lado a universalidade tem a
ver com o entendimento de que todas as coisas vivas morrem, ou melhor, de que a morte é um
evento irremediavel. (Speece e Brent, op. cit.).

Torres (1999) evidencia o conceito de morte ndo é Unico, suas ponderacdes requisita uma
abordagem multidimensional para que se obtenham um olhar mais claro do que a crianga, nas
inimeros estagios de seu desenvolvimento, é possivel de entender sobre a morte.

Na adolescéncia, os individuos podem experimentar inimeras mortes verdadeiras, com o
fracasso nas relagbes com amigos, causando perdas de amigos, overdoses, em acidentes e
assassinatos. Kovacs (1992) diz que os mesmos apresentam o desejo pela existéncia eterna do
ser humano, o seu desejo de ser herdi, forte, belo e onipotente, onde este mesmo her6i ndo
entende 0 medo nem a derrota, e se ele sente, é encoberto, apresentando o desenvolvimento de
alcance da identidade. E nesta fase que ha uma grande procura por esportes radicais provocando
desafios e carregando o perigo da morte, no qual a grande felicidade encontra-se de fato em
desafia-la.

Walsh e McGoldrick (1998) relatam que na adolescéncia o periodo do desenvolvimento da

vida e a morte encontram-se no seu auge. A vida pela sua expectativa de progresso completo,
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e a morte como um rompimento desta integralidade, mesmo que o adolescente dé a sensagéo,
na maior parte do tempo, de que a morte ndo interessa ou até mesmo, ndo existe.

Posteriormente a adolescéncia, o individuo entra na idade adulta, fase na qual a morte vai
além dos apreciacOes de universalidade e irreversibilidade. Nessa fase, ha um sentido social,
pois a morte de um individuo ocasiona a alteracdo de funcgdes e relacdes na familia. Sempre que
uma pessoa idosa vem a falecer, todos os integrantes da familia se mobilizam uma fase acima
no sistema de geracoes (Bee, 1997), além de aproximar o adulto de sua propria morte (BROWN,
2001).

Inicialmente, na idade adulta os individuos concluem seus estudos e inicializam a sua vida
profissionais, seus matrimonios e, provavelmente, tém filhos. Ficam preocupados para viver o
que, previamente, planejaram ao longo dos anos. Desta forma, a morte é possivelmente uma
provocadora de frustracdo. Isso em razdo de que a morte neste periodo faz com que o individuo
se perceba dentro da sua finitude (PAPALIA; OLDS, 2000).

Findada a idade adulta, o individuo se encontra com a terceira idade, estagio do ciclo da
vida, onde ha um ndmero elevado de perdas, favorecendo para que o idoso analise com mais
frequéncia sobre sua finitude (KOVACS, 2005).

Em virtude da terceira idade ser um periodo composto por perdas, a morte nessa fase, de
acordo com Lunardi e Lunardi Filho (1997) pode ser visualizada de forma mais natural e
justificavel. Desta forma, é possivel compreender que o tema morte é algo que permanece
incessantemente com os seres humanos de terceira idade. Bee (1997) comenta que na velhice
os individuos propendem a refletir e verbalizar mais acerca o tema se comparados os individuos
de outras fases do desenvolvimento humano.

Conforme tais comprovaces, pode-se refletir que a perspectivas importantes de morte que
acompanha individuos neste ciclo vital pode, em alguns casos, ser provedora de angustia. De
acordo com Rosenberg (1992, p. 70), “nosso medo da morte ndo caminha linearmente com
nossa idade”.

Segundo Brown (2001, p. 26), “quanto mais tarde a morte ocorrer no ciclo de vida, menor
sera o estresse associado aos familiares e pessoas préximas, pois a morte numa idade avangada
¢ encarada como algo natural”. No entanto, a autora evidencia que, mesmo que a morte de um
idoso seja percebida como parte do ciclo de vital, isso ndo ird advir sem nenhum grau de
estresse. De fato, a morte, seja ela em qualquer periodo do desenvolvimento humano, €
constantemente experienciada com tristeza e angustia. Tal realidade pode ser esclarecida pela
falta de educacéo sobre o tema morte, precisando assim, capacitacao profissional para ajudar a

quem precise.
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Por fim, Kovéacs (1992), descreve para que ndo nos iludamos, pois 0 que procuramos ndo
é a vida duradoura, e sim a juventude eterna com seus contentamentos, forca, beleza e ndo a
velhice eterna com as suas perdas, feilras e dores.

Segundo Safranski (2005) ndo somente somos, mas compreendemos que SOMoOs e que
estamos concedidos a nds mesmos. Ele aperfei¢coa expondo que somos aquilo que nos tornamos
com o passar dos anos (horizonte aberto) enquanto ser-no-mundo e ser-com-outros. O
horizonte, no sentido fenomenoldgico, ndo é apenas as informacdes para os fenbmenos em suas
condutas de formatos atuais, bem como descreve as outras condutas com potencialidades do
fendmeno (GENIUSAS, 2009).

Heidegger (1993) nos propde um olhar para o tempo como um horizonte aberto, ele nos
faz entender que entre inUmeras probabilidades que nos espera, uma acontecera com toda
certeza: a probabilidade da impossibilidade, o grande passar, a morte. E nesse sentido, ele
correlaciona morte/tempo “O Dasein sabe de sua morte... O Dasein sente que vai passar” para
nos lembrar que em cada vivéncia aqui e agora ja percebemos esse passar e que vivenciamos o
tempo em nds mesmos como esse passar, na maneira como a vida se cumpre. (SAFRANSKI,
2005, p.172).

Nesta relacdo morte/tempo Abbagnano (2006) assegura que 0 homem é determinado pelo
tempo, que é a probabilidade de que cada uma das probabilidades do homem se perca, e pela
morte que € a probabilidade da impossibilidade, por ser ela o que finaliza todas as outras. Nesse
sentido ele compreende que a temporalidade (relacdo morte/tempo) produz fundamentalmente
a natureza do homem enquanto indeterminacdo e problematicidade, porque ela “ndo ¢ uma
situacdo acidental da vivéncia do homem, um estado temporario de seu ser, ao qual se pudesse
conceber que ele fosse diminuido. A temporalidade define a natureza, a constituicao final do
homem, porque € a prépria problematicidade de seu ser. Tudo que o homem ¢, o € por forca de
sua natureza problematica, que é a propria temporalidade”. Isso faz mesmo todo sentido se
ponderarmos que em nosso cotidiano vivemos meio aprisionados pelo tempo. Ele passa sem
repouso e sem interrupgdo, e sempre marcando para um futuro que podera ou nao acontecer,
uma vez que na condicdo de ser-ai, a qualquer momento posso ja ndo mais existir.

Dastur (2002) aperfeicoa descrevendo que na andlise heideggeriana, a morte esta
intensamente ligada ao fendmeno da existéncia e ndo deve mais ser discorrida como algo
externo que produziria o fim da existéncia, mas sim como o que compde fundamentalmente a
relacdo do Dasein com seu préprio existir, que ele chama de existéncia. A existéncia €, por sua
prépria natureza, surgimento e morte. O ex-sistir do homem tem seu sentido ontoldgico na

probabilidade intrasferivel de ser-para-a-morte, ou seja, “para morrer basta estar vivo”.
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Heidegger (1978) completa que nesse sentido, ratifica que a morte € uma aparigdo da prépria
vida, ou seja, uma ndo pode ser sem a outra, porque, como Heidegger explicou “tudo o que

comeca a viver ja comeca também a morrer, a caminhar para a morte”.
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5 PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL
5.1FENOMENOLOGIA COMO METODO UTILIZADO NA PROPOSTA DE VISAO DE
HOMEM: EXISTENCIAL E HUMANISMO

A Psicologia evoluiu no passar dos anos da historia e justificou-se em estudos e teorias
filosoficas. No decorrer do trajeto, originou diversas maneiras de se perceber o homem e de se
realizar ciéncia. Com a evolucdo do pensamento cientifico, transformam-se as concepcdes de
mundo e a Psicologia vem tornando-se apontada pelos subsidios dos principais pensadores
fenomenoldgicos e existenciais.

A Fenomenologia e o Existencialismo, tal como o movimento Humanista, incluiram uma
nova maneira de se entender e lidar com o ser humano. O aspecto académico presente denota o
olhar fenomenoldgico da Psicologia ao se fazer ciéncia.

A fenomenologia-existencial surge como a terceira forca dentro da psicologia é sobretudo
influenciada pelos pensamentos filoso6ficos visando, dessa forma, abordar o fenémeno como ele
se expressa, ou melhor, o sujeito em sua atual experiéncia vivencial, diante de suas dificuldades
e conflitos (ARAUJO, 2010).

A fenomenologia é a ciéncia que procura abordar o fenémeno, aquilo que se manifesta por si mesmo. Ela
tem a intencdo de abordé-lo, interroga-lo, procurando descrevé-lo e tentando captar sua esséncia. Ela
estuda o fendmeno tal qual ele se apresenta a consciéncia. O método fenomenoldgico consiste numa
descricéo sistematica dos fendmenos até chegar a sua esséncia, ao ponto final e irredutivel da percepcao
(ARAUJO, 2010, p. 2).

Torna-se essencial para o psicoterapeuta existencial, diferenciar que cada ciclo da vida
provoca suas bloqueios, para que assim a psicoterapia possa cuidar com total capacidade nao
apenas as queixas claras do seu cliente, mas sim acolhé-lo em sua completude existencial. Isto
é, o foco da psicoterapia existencial precisa fazer o cliente vivencie sua existéncia verdadeira,
tornando-se habilitados para suas potencialidades e assim saber agir sobre elas (GOMES;
CASTRO, 2010).

A fenomenologia é um método criado por Edmund Husserl que sustenta uma ciéncia e a
proposta para a investigacao de conhecimento pela articulacdo da objetividade e subjetividade.
Método significa o caminho e a maneira pela qual o fenémeno € compreendido (FUKUMITSU,
2004). Perceber o outro ndo quer dizer que distinguir sua existéncia ou proceder a medida que
sua presenca intrasferivel em meu campo existencial, em meu mundo-da-vida. O outro é
componente do campo da individualidade e, dessa maneira, se expressa como campo de
existéncia e ndo como um motivo para o informacgéo de um "eu™. N&o existiriam um "outro™ se

ndo permanecéssemos revelados a um préprio mundo, se Seus comportamentos e sua
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demonstracdo ndo me sujeitassem ao aumento de sentidos em meu campo fenomenoldégico, a
uma constatacdo de meu ser-no-mundo (MERLEAU-PONTY, 2002).

Segundo Giorgi (2009) averiguacdo fenomenoldgica tende a entender os invariantes
(fendmenos) que se manifestam como intencionais e ndo enquanto individuais. Contudo, em
relacdo a atuacao psicoldgica € imprescindivel que se associem as questfes gerais e invariantes
com as questdes particular da experiéncia dos individuos experienciados em seus sistemas de
referéncias, a conhecer, os horizontes histérico e subjetivo.

O Existencialismo é, de acordo com Mondin (1977), a “corrente de pensamento que
concebe a especulacdo filoséfica como uma analise minuciosa da experiéncia cotidiana em
todos os seus aspectos, tedricos e praticos, individuais e sociais, instintivos e intencionais da
ra¢a humana”.

No existencialismo 0 homem cria seu ser no mundo e é responsavel por suas escolhas. O
homem faz suas escolhas mesmo diante do desconhecido. O homem € a angustia, pois mesmo
ndo escolhendo, ja escolhe. O foco se direciona para a maneira como o0 homem cria as proprias
possibilidades, ou seja, como se responsabiliza pela maneira de ser no mundo, considerando-o
em constante relacdo consigo, com 0 outro e com as coisas circundante (FUKUMITHSU,
2004).

hAs escolhas ndo ocorrem sem angustia, visto que cada escolha contém risco de um
provavel fracasso da proposta de vir-a-ser-no-mundo (MAY, 1988). A imposicdo de escolher
estabelece uma apreensdo e desespero. O desespero € 0 quadro que a angustia apresenta-se
(LESSA, 1998; MAY, 1988).

O psicologo precisa ser sensivel para perceber esse momento e em tempo nenhum, julgar o
outro as suas respectivas opinides ou projeto sem relacdo da vida. O individuo que procura um
psicologo esconde reservadamente a vontade de melhora e sO ir4 se sujeitar ao angustiador

psicoterapia. Acerca dessa vinculo, May (1980, p 13) diz:

[...] nenhuma pessoa submeter-se-4 ao doloroso processo de desvendar os niveis mais profundos de seus
conflitos, suas angustias, seus anseios — ndo a uma outra pessoa, certamente e raramente a si mesma — a
ndo ser que por esse processo ela tenha alguma esperanca de superar seus bloqueios e aliviar seu
sofrimento (MAY, 1980, p. 13).

A Psicologia Existencial empenha-se nos principios como o comprometimento, liberdade,
escolhas, autocriacdo, autonomia, amor, altruismo, culpa, coragem, vontade, empatia, intuigdo
e finitude (SARTRE, 1970; TULKU, 1997).

O existencialismo situa a morte no centro da existéncia, a finitude é o que lhe confirma

sentido e valor. A morte ndo é caracterizada como uma fase separada do clico vital, ela € um
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fato mantida cotidianamente, bem como uma maneira de existir. Negar a existéncia da morte é
exauri a propria realidade (ERTHAL, 1989).

Heidegger (2005) afirma que, diante da probabilidade de morte, o Ser experiéncia angustia,
uma vez que a morte o posiciona frente da improbabilidade de sua existéncia, o conduz para
existéncia do nada.

Um equilibrio necessita ser vivéncia do nascer e morrer. A vida necessita ser distinta e
também as perdas consideraveis e a morte necessita ser acolhida, refletida e superada (MAY,
1980; VIORST, 2005).

A pessoa se esconde no coletivo e evita viver a propria existéncia, apenas se preocupa em
viver 0 que o outro estabelece, transforma-se em um motivo de preferéncia do outro. No
processo de fuga o individuo tem um ganho rapido que é o de desobrigar-se de seu
comprometimento de viver e solucionar a sua propria vida. Supostamente deixa o incbmodo e
dificuldade que o auto crescimento exige do Ser (HEIDEGGER,2005; ERTHAL, 1989).

No momento da partida do ente querido o individuo pode ser invadido por sentimentos de
angustia, raiva, medo, revolta, profunda tristeza e desespero. Ser acolhida e estar proximo dos
entes queridos é fundamental para que o morrer aconteca com integralidade (ANGERAMI-
CAMON, 2004; 2002).

Morrer e deixar morrer ndo sdo apenas realidades duras, podem também ser enfrentadas
quando o individuo se possibilite a viver o processo do luto. Este é o periodo importante para
gue a despedida seja encarada com a perda, seja também reconhecida, chorada e
convenientemente fechada. A superacdo do luto acontece quando o individuo adquire o
preenchimento da vida (BOWLBY, 1997; VIORST, 2005).
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6 CONTRIBUI(;OES DA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL NO
ENFRENTAMENTO DA MORTE

A morte fazer parte do ciclo vital humano, a psicologia existencial percebe a morte como
parte da existéncia de vida, na qual proporciona um enfrentamento das perdas e da morte, visto
que a psicologia existencial apresenta um entendimento desenvolvido sobre a vivencias das
mesmas, além disso, nos provoca a refletir sobre assuntos e questdes humanas relevantes para
0 nosso existir, também oferece fundamentada em seus estudos que comportamentos podem
colaborar bastante na confrontacdo no processo do luto e os danos que a morte impde a todos.

Particularmente, as posturas ndo tem necessidade de serem empregadas somente por
profissionais que estdo em proximidade com essas dificuldades, no entanto, podem ser bastante
essenciais para cada ser humano que apresente curiosidade em conhecer mais sobre si, sobre o
outro e sobre o que é existir. A psicologia existencial sugere relatar a integralidade os
acontecimentos que afligem a existéncia humana e ainda provoca uma reflexdo sobre o seu
viver que é uma relacéo entre a vida e a morte.

O psicologo na qualidade de profissional que trabalha profundamente com os assuntos que
abrange as perdas e a morte pode colaborar de inimeras formas. Nessas condi¢fes o
acolhimento e respeito sdo imprescindiveis, além das competéncias tedrica-técnicas em relacdo
ao assunto.

O psicélogo que por sua formacgdo necessita estar qualificado para acolher e proporcionar
possibilidades de enfrentamento para os que sofrem. Esse profissional para estar capacitado
para essa funcdo deve estar ndo somente preparado tedrico e tecnicamente, mas do mesmo
modo ja ter seus apontamentos acercada finitude devidamente definida, assim como os assuntos
que impliquem em aceitar a finitude do outro (KOVACS, 1992).

As perdas resultam em si 0 perigo da morte, dessa forma também envolvem assuntos
associadas a nossa finitude. As perdas podem ser caracterizadas doencas, por doenca, por
separacdes, mudancas até mesmo pelas estagnagdes de comportamento. E importante estar em
alerta para a realidade de que cada perda acarreta peculiaridades, cada individuo as vivencias
com 0s meios que Ihes sdo provaveis no momento e outras inimeras questdes necessitam ser
analisadas antes de qualquer intervengdo. Expressar um comportamento de fato desejar
perceber e entender a experiéncia do olhar do outro, favorece para que o psicologo se aproxime
da verdade do paciente e dessa maneira pode auxilia-lo (VIORST, 2005; CAMON, 1984).

A respeito das perdas, as intervengdes ocorrem em varias categorias e sao trabalhados os

mais diversos assuntos que implicam na vivencia da perda. Para que seja elaborado o processo
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de luto o individuo tem a necessidade de aceitar a realidade de perder alguém. Ao longo que o
individuo entra em convivio com o sua dor ira ser trabalhadas a expresséo das dores.

As perdas provocam com mais poténcia os assuntos mal elaborados, os medos e as culpas
mais singelos que persistem em nds. Muitos aspectos necessitam ser re-significadas e a funcéo
técnica do psicélogo é possibilitar e aceitar essa restruturacdo interna (WORDEN, 1998).

Diante das perdas os individuos necessitam ser assistidas em seu sofrer, perceber que ndo
estd desamparada e que pode relevar que alguém qualificado possa refletir junto com ela e com
seus diversos aspetos mal realizados. As consequéncias poderdo aparecer como decorréncias
desse encontro que necessitam ser auténtico e sem pretensdes. Ha diversos pertinentes tipos de
perdas que provocam a um tipo especifico de luto como, por exemplo, o suicidio.

A vista disso, um elevado grau de culpa e rejeicdo frequentemente encontra-se presentes
nas familias. Essa realidade e se encontram com sentimentos de raiva em referéncia ao morto
por ter fomentado sofrimento a eles e ainda té-los disposto numa condi¢do socialmente
discriminada, como se a familia ndo tivesse sido capacitado de impossibilitar a fatalidade
(ANGERAMI-CAMON, 1984).

O papel do psicélogo no &mbito da satde é assegurar que as intervengdes e o tratamento
sejam 0 mais humanizado possivel ao paciente e sua familia, humanizar o tratamento é em
consequéncia minimizar os sofrimentos importunos que o0 paciente venha a sentir no contexto
hospitalar. O profissional além de auxiliar o paciente nos assuntos de cunho psicoldgico, deve
colaborarem conjunto como mesmo para a aceitacdo ao tratamento, possibilitar para que o
paciente, por exemplo, em alguns aspectos praticos como analisar sua rede de apoio e auxilia-
lo a em sistematizar de modo que se sinta mais amparado e acolhido no hospital.

O trabalho em que o hospital sempre deve adotar ¢ a trindade paciente+familia+equipe de
satide. E um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar em que o centro principal é a provével
cura do paciente e o seu bem-estar. Como um componente da equipe o psicélogo também esta
com a funcdo de produzir um canal de informagdes mais equilibrado entre esta trindade,
proporcionando a aproximacéo e a relacao de respeito e confianca. Diversas questdes podem
apresentar-se nessa relacdo, ¢ também a funcdo do profissional da area psicologia tentar
determinar uma comunicacdo auténtica e humanizada entre todos. Tal trabalho auxilia a
minimizar diversas ansiedades, angustias, medos e fantasias do paciente (ANGERAMI-
CAMON, 2001; ISMAEL, 2005).

E importante dizer que cada tratamento que é disponibilizado deve permanentemente se
conciliar as peculiaridades individuais de cada individuo e também as caracteristicas que a

situagdo exprime. O acolhimento e a escuta sdo administrados a todos 0s aspectos que o
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individuo espera e deseja trabalhar. O enfoque nesse sentido é centralizado no acolhimento,
apoio emocional, minimizagdo das ansiedades e debilidades ou suspensdo dos sintomas
emergenciais. O objetivo é o de reconquista a proporcionalidade emocional de cada individuo
(ISMAEL, 2005).

O psicologo ndo tem a autorizacdo de escolher como o individuo deve vivenciar suas
proprias experiéncias. Sentimentos e emocgdes no qual ndo sdo manifestados acarretam muito
sofrimento e podem provocar depressdo ou a outras doengas. Demonstrar a probabilidade para
essas experiéncias e vivencias sejam refletidas de forma auténtica e que colabore para que
intensas assimilagdes ocorram (HENNEZEL, LELOUP, 1999).

No momento em o morrer ocorre no ambiente hospitalar é levado pela rede de apoio e a
equipe de salde, onde o individuo que percebe estd morrendo necessita reconhecer que pode
contar com essas pessoas. A equipe de salude e pessoas envolvidas tem que procurar entender
que para os individuos que estdo no processo do morrer a qualidade de vida que lhes sobra é
mais significativa.

O meio repleto de angustias e segredos modificam os acontecimentos intoleraveis para
todos, e as aflicdes e sofrimentos vivenciados ao contrario de serem compartilhados, resultam
em isolamento. Essa protecéo ao extremo demonstra como o0s individuos se menosprezam por
reconhecerem que sdo incapacitados de lidar com aspectos que sdo tdo humanos. Nao se
encontram passo a passo para enfrentar com a vida, o que importa sdo principios. No momento
em que o individuo se desarma tudo se torna mais simples para resolver (BROMBERG, 1996;
ANGERAMI-CAMON, 2001; 2004).

A equipe médica oculta e envolvida por uma cultura que ndo obtém a aceitagdo a morte,
se culpa no momento em se encontra com a limitagdo das suas técnicas e ndo impedem a
deterioracdo da vida diante de suas maos. Os profissionais ficam muitos feridos, com
sentimento de impoténcia e limitacGes defronte da morte e do sofrimento dos entes queridos.

Segundo Kovacs (2005), combater a morte € capaz de oferecer o entendimento de
expressividade e comando; no entanto, no momento que acontecem as perdas sem oportunidade
de elaboragdo do luto, quando ndo h& possibilidade de manifestar-se o sofrimento, acarretando
intensas resultados como provaveis viabilidade de adoecimento. Por esse motivo que a
depressdo é, no momento, uma doenca que tem atingindo os profissionais da area de satde. O
luto mal-elaborado tem se modificado para um problema de saude publica, pois 0 numero de
individuos que adoecem com a atribuicdo de uma quantidade acentuada de sofrimento sem a

expectativa de gque este seja realizado estd aumentando.



34

Para Moritz (2002), de maneira histdrica, as profissdes da area da salde s&o caracterizadas
como aquelas determinadas a promover a salde. A peculiaridade do sofrimento psiquico
relacionados a esses profissionais correlacionam-se as suas capacidades reais de sucesso ou
fracasso.

Para Kovécs (2005), a fungéo do psicdlogo € auxiliar os colaboradores na confrontagdo das
suas sensacgdes de impoténcia defronte da morte, propiciando um ambiente apropriado na qual
a equipe consiga exteriorizar, pensar e discutir acerca seus sentimentos e aspectos frente a
finitude.

Mendes, Lustosa e Andrade (2009), descrevem que o psicélogo hospitalar tem como
funcdo: ajudar na restruturacédo frente a dor; possibilitar e trabalhar medos, fantasias, angustias,
ansiedades; confrontacao da dor, sofrimento e medo da morte do paciente; identificar os focos
de ansiedade, questionamentos e simplificar e promover vinculo com a equipe de saude. Por
outro lado é consideravel o trabalho do psicélogo na facilitacdo do dialogo dos entes queridos
com o proprio paciente, para que assim consiga ajudar na solucdo de acontecimentos
emocionais vivenciadas como duras realidades durante o tempo da doenca terminal.

Conforma-se a debilidade que se encontra de frente para a morte humaniza a convivéncia
entre médico-paciente-familia. Considerando um morrer humanizado é tdo fundamental que os
anseios do paciente consigam ser denominados e disponibilizados dentro do viavel.
Frequentemente o que 0s pacientes mais anseiam nesse momento é conseguir desfrutar de uma
relacdo de amor auténtico com os entes, constantemente a imprescindibilidade de perdéo entre
os familiares surge. Equipe de saude e psicélogo precisam fazer uma mediacdo entre esses
acontecimentos por intermédio de uma conduta genuina e respeitosa na presenca do paciente e
familia. (KOVACS, 1992).

Por fim, a religiosidade é outra forma indispensavel no enfrentamento da morte. Individuos
gue creem na existéncia de um ser superior e que concordam que ha uma continuacao da vida
pendem a consentir mais naturalmente a morte. InGmeros principios, nesse caso, Sao pertinentes
como: o individuo verdadeiramente cré e é praticante (MAY, 1980).

Esse aspecto precisa ser acolhido e respeitado uma vez que garante certa forca até a
despedida. Conduzir quem esta partindo é ser capaz de resguardar, até mesmo na esperanga, 0
individuo e a maneira como ele optou viver sua morte (KUBLER -ROSS, 2005; BOFF, 2001).
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METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa baseada em uma pesquisa bibliogréafica de estudos cientificos,
de natureza quantitativa, com objetivo descritivo. Tem como base estudo encontrado nas bases
de dados, mais especificamente, as discussdes foram feitas a partir das bases de dados: Scielo
e PubMed.

A pesquisa bibliogréfica é realizada através de materiais que j& foram elaborados,
proporcionando ao pesquisador uma série de fendmenos bem mais ampla (GIL, 2008). E uma
pesquisa que se desenvolve de acordo com a natureza do problema, o nivel de conhecimento
do pesquisador sobre o assunto, o nivel de exatidao e o que é pretendido alcancar com a pesquisa
(GIL, 2002).

A pesquisa bibliografica é um tipo de procedimento técnico muito fundamental em qualquer
area de estudo, que levanta os dados a respeito de uma questdo e proporciona fundamentacao
tedrica para o problema (HUHNE e COL., 2002).

Seguindo ensinamentos de Richardson (1989), este método caracteriza-se pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento dessas
através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

Desta forma, como critérios de inclusdo estabeleceram-se: ser artigos cientificos de
periodicos indexados nas bases de dados Scielo e PubMed nos Gltimos cinco anos, lingua
portuguesa; abordar o processo de luto, identificando suas fases, como acontecem e as possiveis
consequéncias desta vivéncia, até mesmo quando o luto for mal elaborado; e, ser obtido através
das palavras-chaves: Luto, Psicologia fenomenoldgica existencial, morte.

Foram excluidos os artigos cientificos que ndo tratavam da expresséao do luto, artigo fora do
periodo escolhido e artigos que ndo sdo da area de psicologia.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para obter os resultados desse trabalho, primeiramente, realizou-se a busca dos artigos
sobre o luto. Identificaram-se essas vivéncias através da busca direta das palavras-chaves nas
bases de dados do Scielo e PubMed.

Apos a busca inicial pelas palavras-chaves, foram encontrados no total 12.506 artigos,
apos a avaliacdo destes artigos, foram selecionados 388 artigos que, por fim, ao terem seus
resumos analisados, restaram 96 artigos selecionados ao final. E importante evidenciar que,
mesmo na troca de bases de dados e combinacGes de palavras chaves, os artigos acabaram por
se repetir e, consequentemente, no fim da selecdo de artigos, apenas 09 artigos eram diferentes
entre si, 0 valor restante representava apenas repeticdes destes, porém, apenas 1 artigo atendeu
0 objetivo da pesquisa, onde foi selecionado para o resultado e discusséo.

Foram encontrados na base Scielo, na busca pelas palavras-chave “luto”, um total de 30
artigos, porém, destes foram selecionados 18 artigos cujos titulos indicavam que estavam
relacionados ao tema buscado. Ao final, através da leitura do resumo destes, restaram apenas
05 artigos realmente relacionados ao tema.

Ainda na pesquisa em bases de trabalhos em lingua portuguesa, a pesquisa na base
PubMed, onde foi identificado um numero menor ainda no que diz respeito a artigos
encontrados e selecionados de acordo com o tema desejado. Levando em conta as buscas
realizadas com combinacgdes de palavras-chave em inglés, em base internacional, ndo se observam
muitas mudangas na quantidade de artigos selecionados, até porque ndo existe a palavra “luto” em
inglés, apenas palavras que dao a ideia do sentimento presente neste momento como “mourning” e
“grief”, que expressam o sentimento de afli¢&o.

Na base PubMed, com a combinacdo de palavras chaves, encontrou-se um total de 12.476
artigos e, dentre estes, apenas 370 foram selecionados levando em conta o titulo; posteriormente,
ao avaliar o resumo, apenas 06 artigos apresentaram contedo compativel com o que se busca no
presente trabalho.

Assim, ao final da busca por combinagdes de palavras-chaves obteve-se 12.560 artigos.
Apos a avaliagdo destes artigos, foram selecionados 388 artigos que, por fim, ao terem seus
resumos analisados, restaram 96 artigos selecionados ao final. E importante evidenciar que,
mesmo na troca de bases de dados e combinacGes de palavras chaves, os artigos acabaram por
se repetir e, consequentemente, no fim da selecdo de artigos, apenas 09 artigos.

Assim, ao final, foram encontrados os 09 artigos selecionados, porém, apenas 1 artigo
atendeu o objetivo da pesquisa que era encontrar as palavras chaves dentro dos artigos, onde

foi selecionado para o resultado e discussao que sera discutido a seguir.
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O artigo intitulado “Familiares enlutados: compreensdo fenomenologica existencial de suas
vivéncias” evidencia que segundo uma interpretagdo de cunho fenomenoldgico, o luto é
estabelecido por uma relacdo entre 0 morto e o enlutado, decorrente da ruptura da
intercorporeidade (FREITAS, 2013). Com a anula¢do do outro, hd uma privacéo de sentido do
mundo-da-vida com exigéncia de nova significacdo. A vivéncia do luto estabelece, por
conseguinte, novas configuracfes de ser-no-mundo, em virtude que aquelas anteriormente
dadas ndo podem ser vividas novamente, e assim ndo haveria uma imposicao de ressignificacdo
do luto, mas do vinculo com o individuo que faleceu (BRICE, 1991, FREITAS, 2013).

Como nao é passivel de resolucdo, essa vivéncia é assumida como mais uma condicao
existencial: "Do ponto de vista fenomenoldgico-existencial ndo ha receita, como evidencia a
psicologia classica, mas capacidades de modificacdo de um campo fenomenoldgico, do mundo
existido, com base nessa auséncia-presente do outro, do 'tu' em 'mim™ (FREITAS, 2013).

Segundo o autor pesquisado para o referencial tedrico, Buber (1923/2001), trata do homem
no mundo, de suas inumeras capacidades de existir, conforme a maneira que cada individuo se
coloca. Os termos eu-tu e eu-isso sinalizam os comportamentos de ser do homem, maneiras de
responder a realidade, que sempre demanda um posicionamento. Eu-tu e eu-isso sdo parte do
comportamento humano, tornando-se inerentes, intercalando-se frequentemente a cada
relacionamento.

A Psicologia Existencial ndo utiliza uma metodologia cristalizada para proporcionar no
enfrentamento das perdas e da morte. Entretanto, ndo minimiza o valor da sua contribuicao
frente as esses eventos, visto que a Psicologia Existencial apresenta um entendimento
desenvolvido sobre a vivencias das mesmas, além disso, nos provoca a refletir sobre temas e
questdes humanas de relevante importancia para o nosso existir, também oferece fundamentada
em seus estudos que comportamentos podem colaborar bastante na confrontagdo no processo
do luto e os danos que a morte impde a todos.

O luto é constantemente mencionado na literatura psicologica, deste modo, través da
hipdtese do Apego, acerca do comportamento frente a morte (Bowlby 1969/1990, Kovacs,
1992; Bromberg, 1996; Parkes, 1998). A perspectiva da psicologia fenomenoldgico-
existencial, deve —se analisar sobre o luto fundamentado na perspectiva da psicologia
fenomenoldgica, apresentando os suas questdes existenciais.

Ainda segundo o artigo, a relacéo eu-tu é aqui compreendida baseado no conhecimento de
intersubjetividade que defende Merleau-Ponty (1945/1994; 1969/2002). De acordo com o
autor, a intersubjetividade ¢ uma composi¢do da vida propositada que manifestar-se em

situacdo. E na exposicio do outro que nos contornamos perceptiveis para nds mesmos, no qual
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a intercorporeidade é a comutacdo primeira. Estando com o outro um campo relacional, a
convivéncia em um mesmo universo funda, através da intercorporeidade, as afinidades e as
vivencias pessoais. A intersubjetividade €, por conseguinte, a harmonizacdo da experiéncia,
tornando-a provavel (Merleau-Ponty, 1945/1994; 1969/2002).

De acordo com o artigo o vinculo pode interferir no processo do luto, pois todas as relagdes
com a criacdo de vinculos relevantes podem esté exposta ao luto. Fazemos parte uns dos outros
e nosso sentido existencial estd ligado a quem somos para 0 outro e quais 0s comportamentos
que tomados diante do outro. Certamente, os individuos sofrem mais p6r a perda de amigos de
que os proprios familiares.

Segundo Kovacs (1992, p. 150) que foi utilizado no referencial tedrico "a morte como perda
nos fala em primeiro lugar de um vinculo que se rompe, de forma irreversivel, sobretudo quando
ocorre perda real e concreta”. Para a autora, a vivéncia do luto e seu momento e sao alteraveis,
sendo que em alguns acontecimentos, jamais se finaliza, apesar estes acontecam com menos
frequéncia.

Heidegger (2005) percebe que a morte é uma vivéncia que o individuo passa sozinho,
afirmando que a morte € uma possibilidade singular. Heidegger compreende que ninguém pode
morrer no lugar do outro.

A morte é um fato no qual, nos coloca frente a finitude de vida, cada individuo tem
subjetividade Unica de vivenciar essas realidades. Apesar se serem experiéncias muito
dolorosas, ndo sendo necessariamente traumaticas. Pensar a respeito da finitude é fundamental,
ja que a vida e morte estdo atreladas, sem uma a outra nao existiria. Perceber e ter a aceitacdo
da nossa finitude, nos faz desenvolver, humaniza e nos faz evoluir (KUBLER-ROSS, 2005).

Existencialmente o luto é aqui caracterizado como uma experiéncia peculiar em
circunstancias de modificacdo e alteracdo abrupta nas configuracdes de se dar do ser em uma
relacdo eu-tu.

A influéncia da morte de outras pessoas e o0 coerente luto ndo se particularizam por
estereotipos interacionais, todavia, o luto sujeita-se a caracteristica da relacdo que sustentamos
ou perduravam com a pessoa que falecerd. Na adolescéncia, um individuo pode sofrer mais
impacto com a perda de colegas da escola, vizinhos com acidentes tragicos ou por uma doenca
do que perder parentes com idade mais avancada. Ao envelhecer, o luto dos amigos que partem
é uma experiéncia que relaciona permanentemente a propria qualidade de envelhecimento e a
uma experiéncia acentuada de isolamento, agravando 0s processos e as existéncias do luto
(ELIAS, 2001).
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De acordo com o artigo, Giorgi (2009) averiguacdo fenomenoldgica tende a entender 0s
invariantes (fendmenos) que se manifestam como intencionais e ndo a medida que a pessoa.
Contudo, em relacdo a atuacdo psicologica é imprescindivel que se associem as questfes
grupais e constantes com as questdes particular da experiéncia dos individuos experienciados
em seus sistemas de referéncias, a conhecer, os horizontes histérico e subjetivo.
Consequentemente, ndo se obriga desconhecer que a vivéncia é sempre defendente do
horizonte, que se determina como um sistema de referéncia individual, no qual o sentido da
manifestacdo do fendmeno € nele e por meio dele associado (GENIUSAS, 2009). Apropriar-se
da subjetividade uma vez que a exposi¢do do universal € ter a apreensao caracteristica do campo
psicolégico no entendimento e acolhimento da dor em sua empiria transformac&o, diaria.

Embora o aspecto psicolégico onde consegue ser avalidvel e organizavel,
fenomenologicamente, a particularidade da relacdo sé pode ser entendida no contexto da
existéncia e do sentido, no qual o empenho metodoldgico se conduz a investigagdo da
compreensdo das experiéncias enquanto fenémenos. As exposi¢des expostas mediante a cada
relacdo de onde surgem os significados da perda e do luto é o assunto por perfeicdo das
verificagbes no campo da psicologia fenomenoldgica do luto, pela natureza da sua metodologia
e suas probabilidades de exposicoes de experiéncias (GIORGI, 2009).

Assim como o aspecto antropoldgico e psicoldgico o luto € inalteradamente caracterizado
como uma vivéncia que tem significado dentro de uma sociedade (BROMBERG, 1996;
RIBEIRO, 2002).

Para discorrer as singularidade do luto e seus universos adotamos aqui como exemplo o
grupo familiar, um dos grupos culturais mais complexos pela singularidade e pela limitagéo das
funcdes que proporciona, embora as inimeras alteracGes descobertas nas existéncias de cada
funcdo e de cada familia na atualidade. Lembramos que os vinculos grupais familiares que
ponderaremos como condescendentes para o0 entendimento do luto sdo desenvolvidos
involuntariamente de lacos consanguineos ou de género. Embora as relagdes familiares estarem
percorrendo pelo quadro sociocultural, cada familia sera capaz e se organizard de um forma
singular.

Na bibliografia pesquisada, ha dois fatos salientes registrados considerando o estudo do luto
no contexto familiar: o ciclo vital, segundo (Brown, 1994) e a reestrutura do complexo familiar
(BROMBERG, 1996).

De acordo com Walsh e McGoldrick (1998) e Worden (1998), classificam os tipos de morte
como, morte inesperada, morte stbita, morte por suicidio, morte por violéncia e morte de um

filho. O luto materno, por exemplo, € um dos assuntos mais procurados na internet e um dos
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mais consideraveis em nossa sociedade. No &mbito familiar um dos aspetos empregados pela
psicologia &, como exemplo, acerca do papel que a mée exerce. A partir da perda, a mae, pode
perder o sentido da vida, dificuldade de exercer os outras func6es familiares e com a sociedade,
podendo também, ter sentimento de culpa, vazio, medo, revolta ou outros.

A viuvez é do mesmo modo, um processo que exige tempo e € lamentoso. Bromberg (1996)
diz que o periodo mais relevante do ciclo vital é o entendimento da vivéncia do luto que cada
individuo tem. Deste modo, ressalto que olhar da psicologia fenomenologica o mais
proeminente e fundamental € a descri¢é@o da relagdo com o outro. "Noutros termos, cada um de
nds tem o seu mundo da vida, visado como o mundo de todos" (HUSSERL, 1954/2008, p. 266).

a luz da psicologia fenomenoldgica existencial. Durante a construcdo da pesquisa, foram
encontrados assuntos proximos ao desejado em livros. Torna-se necessario a realizacdo de
novas pesquisas com a mesma tematica com énfase na fenomenologia existencial a fim de se
investigar as experiéncias das pessoas frente & terminalidade da vida, pois mesmo com
pesquisas na area ainda assim, percebe-se uma escassez de pesquisa.

Tendo como base o0 artigo pesquisado e a fundamentacéo teorica, foi perceptivel que a
maneira em que vemos o individuo, a forma como ele estabelece o seu existir, 0s vinculos
criados pelo individuos, a forma que ele estabelece a relacdo eu-tu e eu-isso, cada aspectos
supracitados acima interfere no maneira de enfrentamento e pode facilitar a superac6es do luto

de acordo com cada individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que o processo do luto vem passando por transformacgdes, de acordo com as
mudancas da sociedade, porém, esta vivéncia nunca deixou de ser um tabu na sociedade em que
vivemos.

Entende-se que o luto é um processo e ndo uma patologia, mas, a depender das
particularidades da elaboragdo deste processo para cada individuo, ha a possibilidade de tornar-se
uma doenca. Atraves da pesquisa bibliogréafica consegue-se perceber que, mesmo utilizando autores
diferentes, as fases que constituem o processo do luto permeiam entre sentimentos de raiva, revolta,
incredulidade, mudanca e aceitacéo.

Ao nos deparamos com a proximidade da morte podera ser capaz de descobrimos em
todo o tempo somos mortais. E na fragilidade e debilidade da finitude que nds reconhecemos
totalmente humanos.

O momento de nossa despedida é desfecho de tudo aquilo que experienciamos. Defronte
da vivéncia da finitude os seres humanos se estabelecem mais capacitados a amar, doarem-se e
perdoar. E existente que os vinculos entre parentes sejam restabelecidos.

E necessario que os individuos sejam capazes de dominar suas dificuldades para
conseguirem entrar em harmonia com as experiéncias vivenciadas. A vivéncia do luto humaniza
0 ser humano, visto que ela nos fere, nos provoca, nos remove todas as utopias de onipoténcia,
revelando que tudo é passageiro, tudo se transforma, que perdemos quem amamos e que
perdemos até mesmo a nds mesmos. A dor da perda de pessoas gera dentro de n6s uma zona de
insuficiéncia, onde passamos a compreender o que verdadeiramente tem valor na vida.

A psicologia fenomenoldgica existencial ndo tem uma metodologia cristalizada, porém
nos institui um convite para nos humanizarmos, como oportunidade singular de ndo deixarmos
aquilo que ha precioso, que somos n6s mesmos, faz um convite ao individuo a vivenciar e
confiar nos seus planos.

A psicologia fenomenoldgica existencial promove a aceitacdo, a autonomia e dever de
uma vida auténtica. Nos alerta que os comportamentos demasiado inauténtica frente a vida, s6
menospreza, enrijece e minimiza o individuo em suas competéncias. Ser um ser auténtico é
procurar criatividade e temeridade para desenvolver-se e ainda, ser capaz de perdoa-se.

O psicologo é o profissional que tem como fungéo, precisar se comprometer a acolher e
auxiliar no sofrimento humano, considerando que seria antiético agravar ainda mais o
sofrimento e desespero humano. Ainda prop8e em disponibilizar uma compostura ética,

auténtica, receptiva e de respeito com o cliente ou paciente.
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O profissional responsdvel antes para auxiliar, necessita conforma-se que
verdadeiramente ele ndo cura, nenhuma pessoa cura a ndo ser a propria vida. O psicologo é
habilitado para conduzir e colaborar com a cura.

A maneira que vemos o individuo, a forma como ele estabelece o seu existir, 0s vinculos
criados pelo individuos, a forma que ele estabelece a relagdo eu-tu e eu-isso, cada aspectos
supracitados acima possibilita um enfrentamentos e uma superacfes de diversas maneiras a
cada individuo.

Torna-se necessario a realizacdo de novas pesquisas com a mesma tematica com énfase
na fenomenologia existencial a fim de se investigar as experiéncias das pessoas frente a
terminalidade da vida, pois mesmo com pesquisas na area ainda assim, percebe-se uma escassez
de pesquisa.

Pontua-se a necessidade de abrir mais espacos para a abordagem do tema morte nos
curriculos de formacdo bésica e nivel superior. No nivel basico se justifica para que desde
crianca as pessoas deparem com tais tematicas, tornando-as conscientes da importancia da vida
e da morte no ciclo natural da vida. E, no nivel superior para que os profissionais, em especial
os profissionais da saide tenham uma formacédo com esse olhar humanizado para a finitude e,
enquanto profissionais consigam exercer um trabalho de qualidade voltada para a vida, mas
quando essa ndo seja, mas possivel, que se possa proporcionar ao outro o0s Gltimos momentos
em vida com qualidade e respeito, pelo ser humano e pelo cidadé&o.

E, para que haja esse olhar mais humanizado para os profissionais, pode-se afirmar que
este precisa passar primeiramente pelo ser humano de cada um, antes de tudo, todos sdo seres
humanos, a possibilidade de falar, pensar e conviver com a morte, nos oferta a oportunidade de

refinar o olhar, o sentir e o viver. Afinal, ha vida na morte e a morte na vida.
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