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Se eu soubesse...

Se eu soubesse que seria a tltima vez

Que eu a veria adormecida,

Eu a apertaria mais estreitamente em meus bragos
E pediria a Deus que guardasse sua alma.

Se eu soubesse que seria a tltima vez

Que a visse sair pela porta,

Eu a abracaria e beijaria

E lhe pediria para repetir.

Se eu soubesse que seria a tltima vez,

Escutaria sua voz erguer-se em elogios,

Gravaria em video cada acdo e palavra

Para escuta-las de novo, dia ap6s dia.

Se eu soubesse que seria a tltima vez,

Sobraria um minuto

Para parar e dizer “Eu te amo”,

Em vez de supor que vocé soubesse o quanto te amo...
Se eu soubesse que seria a tltima vez,

Estaria presente para compartilhar o seu dia.

Mas, como tenho certeza de que havera muitos mais,
Que importa que passe mais este...

Porque seguramente sempre havera um amanha
Que compense minha falta de visao,

Pois sempre nos dardo uma segunda oportunidade
Para que tudo se arranje perfeitamente.

Sempre havera outro dia

Para dizer “Eu te amo”

E seguramente havera outra oportunidade

Para dizer “Posso te ajudar?”

Mas no caso de estar enganado,

E que hoje fosse o ultimo dia,

Gostaria de dizer-lhe o quanto te amo

E Deus queira que nunca nos esquecamos disso.



Ninguém tem a vida garantida

Nem os jovens, nem os velhos,

E talvez hoje seja nossa tltima oportunidade
De abragar com for¢ca quem amamos.

De modo que, se vocé espera até amanha,
Por que nao fazé-lo hoje?

Porque se o amanha nunca chegar

Vocé certamente lamentara o dia

Em que ndo teve tempo

Para sorrir, abracar ou beijar,

E estava ocupado demais para dar a alguém
O que seria seu ultimo desejo.

Portanto, abrace quem vocé ama hoje

E lhe sussurre

O quanto o ama

E que seré para sempre.

Guarde um tempo para dizer “Sinto muito”;
“Perdoe-me, por favor”; “Obrigado”; “Ndo se preocupe”.
E se 0 amanha nunca chegar

Vocé nunca lamentara o que fez hoje.

MARCELO RITTNER (APRENDENDO A DIZER ADEUS, PLANETA, 2004)



Prefacio

O MATERIAL QUE chega agora as suas maos € fruto de anos de trabalho e de
experiéncias ndo s6 de profissionais, mas de pessoas comuns que, cOmo
todos os seres humanos, viveram a morte e o sofrimento e, juntas, se
disponibilizaram a auxiliar aqueles que enfrentam situacOes semelhantes.
Embora a morte, neste mundo que exige tantas certezas, seja a unica que
temos, com o passar do tempo ela se tornou um fendmeno tao mitificado e
temido que passou a ser vista como algo que ndo pertence a existéncia
humana, como se esta pudesse ser compreendida sem a consciéncia de que
somos todos seres finitos.

Passar pela experiéncia do morrer é algo unico. Cada um de nos a
vivenciara de maneira absolutamente singular, pois nosso repertério pessoal
nos fornecera os elementos necessarios para enfrentd-la. No entanto, é
possivel contar com o apoio, a solicitude e a presenca cuidadora de pessoas
que, de certa forma, nos ajudarao a lidar melhor com momentos de tanta
angustia. Este livro se propoe a isso. Por meio de depoimentos, orientacoes
e reflexdes, ele nos faz perceber que a dimensao profunda de sofrimento,
davidas e questionamentos que vivemos ¢ comum a todo ser humano, que
ndo estamos tao sos nessa luta. Longe de ter como objetivo ser um “manual
de enfrentamento da morte”, esta obra tem por objetivo apenas ajudar, pois
vida e morte sdo, em esséncia, dimensdes simples da existéncia. A
complexidade, na maioria das vezes, esta na nossa dificuldade de lidar com
sentimentos e emogdes que fazem parte de nosso ser, mas dos quais este
mundo tdo impessoal e artificial nos distanciou.

Deixo com vocé, leitor, este livro — fruto de carinho, dedicacao e respeito
ao ser humano —, na esperanca de que possa realmente ajuda-lo.



RICARDO WERNER SEBASTIANI (PSICOLOGO, PSICOTERAPEUTA E PROFESSOR
UNIVERSITARIO)



Como surgiu a ideia de escrever este livro

CoNHECEMO-NOs NA sALA de aula do curso basico em psicologia hospitalar.
Eu, como professora; Maria Aparecida, como aluna. Quando comecei a
falar sobre o tema “morte”, ela se destacou entre os alunos, demonstrando
muito conhecimento sobre o assunto, o que ndo era esperado em um curso
daquele tipo. Ao término da aula, comecamos a conversar e ela me propos
um encontro para que pesquisassemos o tema. Passamos a nos encontrar
para estudar e comecamos a trocar ideias, a ampliar nosso conhecimento e
até a compartilhar sentimentos. Consideramos fundamental dividir
experiéncias — principalmente porque somos profissionais que convivem
com a morte do outro e, em consequéncia, com a perda. Assim, foi da nossa
experiéncia de atendimento a enlutados e dos nossos encontros que surgiu a
ideia de escrever este livro.

Sempre ouvimos dos enlutados frases como “Estou ficando louco” e “Eu
nunca mais vou me recuperar”, e seus familiares nos perguntam o que
podem fazer para ajudar seus entes queridos que sofrem com a perda.
Percebemos, também, que os profissionais da area da saude muitas vezes
abandonam seus pacientes — rejeitando-os ou reduzindo as visitas aqueles
em fase terminal — por ndao saberem lidar com a morte. Infelizmente, as
universidades s6 ensinam a tratar e a curar.

Por esse motivo, sentimos que faltava um livro como este. Esperamos
que ele possa ajudar tanto os enlutados quanto seus familiares e os
profissionais da saude que, com a perda de seus pacientes, passam por um
processo de luto.

EDIRRAH GORETT BUCAR SOARES



Palavras introdutorias

DESDE PEQUENOS OUvVIMOs de nossos pais, professores e parentes que a
morte € algo ruim. Quantos familiares e amigos morreram e nao nos foi
dada permissao para participar do velorio e do enterro? Em tese, o objetivo
era nos poupar do sofrimento que a morte causa. Poucas vezes nos deram a
oportunidade de perguntar por que os adultos estavam chorando. Diziam-
nos, quando nos era permitido perguntar, que nao era nada, que crianca nao
precisava saber dessas coisas de adulto.

Quando alguém pronunciava a palavra “morte”, tentavamos entender o
que ela significava e, mais uma vez, ficavamos sem receber explicacoes.
Quando um familiar morria, nos diziam: “Ele foi fazer uma viagem bem
longa”. Ou, ainda, “Papai do Céu levou”. Porém, percebiamos que quem
viajava voltava, enquanto aquele que morria nunca retornava. Quanto
mistério, quantas interrogacOes, quantas fantasias as criancas faziam e
fazem até hoje sobre a morte! Tudo isso em funcdo da dificuldade dos
adultos de lidar com esse fato que é proprio dos seres vivos, que é
inevitavel e do qual ndo temos como fugir, pois a Unica certeza que temos
na vida é a de que um dia vamos morrer.

Em pleno século 21, sdao poucos os pais que conseguem dizer a seus
filhos que a morte é inevitavel e irreversivel. Os educadores também
demonstram dificuldades de explanar em sala de aula o assunto morte. As
vezes, um coleguinha morre e as criancas nem ficam sabendo — ele
simplesmente ndo retorna a escola. As criancas de hoje continuam sendo
poupadas do sofrimento. Nao lhes é dada permissdao para expressar seus
sentimentos nem para elaborar a morte do proprio colega.

Até nos hospitais o assunto é tabu. Quando alguém morre, retira-se o

falecido do leito, leva-se o corpo para o necrotério e ndo se comenta mais o



assunto. Caso haja um colega de quarto, este é deixado sozinho com seus
pensamentos e, na maioria das vezes, fica imaginando: “O proximo poderei
ser eu”. A palavra “morte” é tdo pouco usada nos hospitais que quando
alguém morre os profissionais da satde dizem: “Ele foi a 6bito”, “Ele
parou”. Expressar sentimentos pela morte do ente querido € tipico das
classes menos favorecidas. Ja a classe média alta faz uso de medicagao para
superar esse momento. Mas engana-se quem acha que a medicacdo vai
aplacar a dor da perda; no maximo, adia-se o luto.

E o que € luto, essa palavra também pouquissimo usada? Antigamente,
estar de luto significava vestir roupa preta ou usar uma tarja preta em
homenagem ao ente querido que partira. Os estabelecimentos comerciais
eram fechados e um pano preto era colocado na porta das lojas. Hoje isso ja
ndo existe — o luto deve ser curto, pois em nossa sociedade nao é permitido
lamentar-se, sofrer ou chorar pelo morte. E o tempo todo o que se ouve é:
“A vida continua”.

No meio académico, a palavra é também pouco utilizada. A literatura
sobre luto restringe-se aos profissionais que demonstram interesse pelo
tema. Por esse motivo, resolvemos escrever um livro direcionado para os
enlutados e seus familiares, que em geral tém pouco acesso a literatura e,
quando o tém, encontram uma linguagem muito técnica. Trata-se também
de uma obra para profissionais da satide que, diante dos enlutados, sentem-
se perdidos, incapazes de orienta-los. A linguagem simples e direta é
proposital, pois o livro aborda assuntos naturais a existéncia das pessoas
(sejam elas profissionais da satide ou ndo). Aqui é oportuno mencionarmos
uma historia narrada no livro A crianga voluntariosa (Dobson, 1981).

A historia conta que um homem pilotava seu pequeno avido em direcao a
um aeroporto do interior. Ao chegar a seu destino, notou que o sol acabara
de se por. Quando manobrou o avido para aterrissar, ndao conseguiu ver nada

na semiescuridao embaixo. Seu avido ndo tinha faréis e ndo havia ninguém



no aeroporto para orienta-lo. Caiu a noite e o piloto circulou nas trevas por
horas, sabendo que a morte chegaria quando o combustivel terminasse.
Quando o panico estava prestes a domina-lo, um milagre aconteceu.
Alguém que estava em terra ouviu o ronco continuo do motor e percebeu o
dilema do piloto. Essa pessoa misericordiosa percorreu, de carro, toda a
extensao do campo para mostrar-lhe a posicao da pista e depois estacionou
o carro, com as luzes acesas, na ponta do campo, iluminando a pista
enquanto o aviao descia.

Essa histéria nos faz querer estar no lugar da pessoa misericordiosa
citada por Dobson. E acreditamos que, com este livro, poderemos ajudar a
iluminar o caminho da elaboracdo do luto das pessoas que estio na
escuridao e dar pistas sobre o caminho aos enlutados, a suas familias e aos
profissionais da satide que lidam com o luto.

Portanto, este livro objetiva ser esse pequeno farol que auxilia o piloto na
sua aterrissagem — foi o piloto quem conduziu o avido e o aterrissou
sozinho. O luto é um processo solitario e individual, mas sem divida uma
pista iluminada ndo s6 ajuda como oferece mais seguranca no delicado
pouso.

Procuramos escrever uma obra pratica, pois teoria e pratica andam juntas.
Queremos também oferecer-lhes uma compreensao sobre o percurso do
luto, bem como ajuda-los a exprimir seus sentimentos e apresentar
sugestOes para lidar com o luto a sua maneira e proteger sua saude fisica e

mental durante o processo.

AS AUTORAS



1
Conversando sobre apego e perda

A perda de uma pessoa amada € uma das experiéncias mais

intensamente dolorosas que o ser humano pode sofrer.
BOWLBY

PobEMOs LAMENTAR O fim da infancia, da juventude, a saida de um filho de
casa para estudar, o fim de um relacionamento, a perda da saide, a morte de
um ente querido, o fim de uma amizade especial ou de uma ideia que nao
foi concretizada. Cada vez mais chegamos a conclusdo de que os
individuos, ao enfrentar essas ou outras perdas, expressam sua dor de
diferentes formas. A dor sera proporcional ao significado da perda e
dependera da ligacdao afetiva construida em um relacionamento amoroso,

com um objeto, com um animal de estimacdo ou uma pessoa que ja morreu.

Apego

“LIGAGAO AFETIVA”, “LACO AFETIVO” ou “comportamento de apego” sao
termos utilizados para designar a intensidade da relacdo com a figura
perdida. Segundo Ainsworth (apud Bee e Mitchell, 1986), a “ligacao
afetiva” pode ser definida como “um elo emocional entre duas pessoas”.
Nela, buscam-se proximidade e contato com uma figura especifica, que
pode ser outra pessoa, um objeto ou um animal de estimacao, por exemplo.

Quanto ao apego, Bowlby (1990) se refere a ele como um
comportamento instintivo, decorrente da busca constante de protecao,



seguranga e sobrevivéncia da espécie. Apegar-se pode ser definido como o
ato de: prender-se, aderir-se, apegar-se a algo ou alguém. O apego ndo deve
ser confundido com dependéncia. Segundo Bowlby, ao nascer, o bebé
depende da mae para sobreviver e, conforme cresce, adquire independéncia.
O apego, portanto, constroi-se com confianga, seguranca e amor.

As criancas vivem um processo de apego a mde nas fases iniciais do
desenvolvimento, pois necessitam de um cuidador para alimentar-se,
vestir-se, tomar banho etc. Com o passar dos anos, os pequenos diminuem
gradualmente os lacos de dependéncia materna, pois alargam seus
relacionamentos, exploram outros ambientes, tém contato com familiares,
vizinhos e com a escola. Isso é importante para que as criancas
desenvolvam o processo de desapego e sejam capazes de criar projetos de
vida proprios. Saber desapegar lentamente € necessario para evitar um
sofrimento maior, quando acontecer a perda ou separacao do objeto de
amor. O desapego com amor possibilita a aceitacdao da perda.

Talvez vocé esteja se perguntando agora se € saudavel desenvolver apego
pelo outro. Lembre-se de que o apego faz parte da sobrevivéncia da espécie
humana e assegura sua continuidade. Ja nascemos fazendo parte de um
grupo, de uma sociedade, de uma familia; sendo assim, precisamos do
apego para sobreviver.

Perda

DANDO CONTINUIDADE AO PENSAMENTO de Bowlby, o pesar pela morte de uma
pessoa amada dependera da formacdo de apego, do vinculo afetivo
construido no decorrer da vida. Pesar é a reacdo emocional a perda, sentida
em seus primeiros momentos. Pode assumir muitas formas, que vao da
negacdo da perda ao sentimento de raiva da pessoa morta. Para
compreender esses sentimentos € interessante citar Kiibler-Ross (2004, p.



70), que de forma célebre escreveu: “Se vocé verdadeiramente quer
aprender e crescer, € preciso compreender que 0 universo o matriculou no
programa de pés-graduacao da vida, que se chama perda”.

A perda é uma condicao permanente da vida humana. A primeira e mais
dolorosa separacdo é o nascimento, sendo a ultima a morte (Simons apud
Pangrazzi, 1998). Nesse sentido, na concepcao de Simons, 0 nascimento
equivale a uma espécie de expulsdo do paraiso. Afinal, a crianga estd em
um ambiente protetor, seguro, aconchegante e, de repente, é lancada ao
mundo. Explica Viorst (2001) que quando nascemos somos lancados ao
mundo sem apartamento, cartdo de crédito, emprego ou carro. Quando
bebés, mamamos, choramos e nos agarramos indefesos. Para a autora, nossa
mde se interp0e entre nds e o mundo, protegendo-nos da ansiedade
arrasadora. Nos primeiros anos de vida, ndao temos nenhuma necessidade
maior do que a dos cuidados maternos.

O sofrimento é uma reacao universal a perda de uma figura de vinculo,
mesmo que as manifestacoes desse sofrimento sejam culturalmente
determinadas. A qualidade do vinculo estabelecido primariamente
determinara os vinculos futuros e os recursos disponiveis para o
enfrentamento e a elaboracdo dos rompimentos e perdas (Bowlby, 1990).
Nem todas as perdas desencadeiam o luto, pois este demanda um vinculo
afetivo. Quando vivenciamos perdas, entramos em processo de luto,
podendo até mesmo as menores ter enorme impacto em nossa vida. Todas
as perdas sao dolorosas, mas algumas nos afetardao mais do que outras. No
caso de grandes perdas, as pessoas podem levar até anos para se recuperar, e
no entanto isso nao as impedira de enfrentar outras perdas. Tomemos como
exemplo relatos dos participantes do grupo de enlutados que acolhemos na
Associacdo de Combate ao Cancer de Goias. Denominado “Grupo Pos-
Obito”, ele é direcionado a familiares que foram atendidos no Grupo de
Apoio Paliativo ao Paciente Oncologico (Gappo)l.



No periodo de um ano e meio, uma das participantes perdeu trés irmaos,
uma sobrinha e a filha, que morreu de cancer. Essa mulher lutou contra a
doenca da filha por dez anos. “Sofri muito com todas as perdas, mas nao ha
dor maior que a da perda da minha filha”, diz.

Outra participante perdeu varios familiares em menos de um ano. O
irmao morreu de enfarto: “A morte do meu irmdo foi e continua sendo
muito dificil. Ele era como um pai para mim”. Depois, a mulher perdeu o
esposo em um assalto. Segundo seu relato, ndo houve tanto sofrimento, pois
eles estavam separados havia dois anos. Algum tempo depois, ela perdeu a
irma e a cunhada, que estavam doentes. “Tem hora que saio de mim e
pergunto: meu Deus, sera que estou ficando louca?”, desabafa.

Diante desses relatos, devemos ter em mente que essas pessoas
vivenciam o que chamamos de multiplas perdas, que as expdoem a uma
carga extraordinaria de dor emocional. Com multiplas perdas, o processo do
luto se torna em geral mais doloroso.

Nao ha davida de que todas as perdas significativas sdao dolorosas e de
que algumas nos afetardo mais do que outras. Desorientacdo, choque e
medo de enlouquecer sdo reagoes frequentes nos enlutados. A dor e a perda
sdo experiéncias das quais ndo falamos o bastante, sendo a recuperacao
mais dificil quando reprimimos os sentimentos, por pensarmos que ha algo
errado com reacOes perfeitamente naturais. O melhor apoio costuma vir de
outras pessoas que, como nos, tenham sentido a dor da perda. Ouvir
historias daqueles que passaram pelos mesmos processos e superaram a dor
é importante para percebermos que também vamos sobreviver. Nem mesmo
a pior das perdas representa o fim da vida. Lembre-se: se essas pessoas

estdo sobrevivendo a todas essas perdas, vocé também sobrevivera.

1. O grupo é coordenado por Edirrah Gorett Bucar Soares.
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Conversando com os enlutados

Quando a tristeza perde a fala, sibila ao coragdo, provocando de pronto

uma explosdo.
SHAKESPEARE

As pALAVRAS DE Shakespeare nos fazem entender que verbalizar palavras de
pesar, falar da dor da perda — isto é, expressar livremente 0s sentimentos

quando perdemos aquilo que amamos — ajudara a minimizar o luto.

O que é luto?

DE AcorDO coM LONGAKER (1998, p. 238) a palavra “luto” (bereavement) se
refere ao estado emocional de estar bereft, palavra cuja raiz significa “ser
despojado de” ou “ser rasgado”. Sentir-se “rasgado”, despedacado, como se
a dor jamais fosse passar, € uma emocao frequentemente encontrada em
individuos que perdem entes queridos. Segundo Gauderer (1991), o luto é
um processo doloroso, porém normal, pelo qual precisamos passar para

recomecar uma nova vida.

Como se da o processo do luto?

WORDEN (1998) AFIRMA QUE 0 luto é considerado um processo e nao um
estado. Ou seja, trata-se de uma fase de transicdo, que nao vai durar para
sempre. E importante ressaltar que o processo de restauracao tem avangos e



recuos. Ele é cheio de altos e baixos. As pessoas enlutadas sempre dizem
que ha dias melhores e outros piores. A recuperacao demanda tempo,
atencdo e esforco. Leve sempre em conta que dias bons e dias ruins fazem
parte do processo do luto.

Reacoes comuns do luto
Para saber se vocé estd passando por luto, fique atento as reacdes mais

comuns desse processo.

REAGOES FISICAS

Respiracdao curta e falta de ar, boca seca, dor fisica, gemidos, tensao
muscular, menor resisténcia a enfermidades, hipertensao arterial, alteracao
do sono (falta ou excesso), mudanca de apetite (perda ou ganho de peso) e
perda da forca fisica. Por isso, € muito comum que os enlutados digam:
“Sinto-me fraco, qualquer coisa me cansa”; “Eu engordei muito” ou “Perdi
muitos quilos”; ou ainda “Eu tinha uma excelente saide” e “Fui ao médico
e meus exames estdao todos alterados”.

REAGOES EMOCIONAIS

Choque, negacdo, desespero, tristeza, sensacao de estar perdido, falta de
paz interior, confusdo, culpa, falta de esperanca, raiva, irritacdao, euforia,
sensacdo de abandono, vinganca, rancor, ressentimento. Os enlutados
também comentam sentir inveja daqueles que ndo estao vivenciando o luto.
Tomemos como exemplo pais que perderam os filhos ainda pequenos e
veem outros pais buscando os filhos na porta da escola: imediatamente
surge o sentimento de inveja, de impoténcia por ndo mais poder veé-los,
toca-los ou abraca-los. A made que perdeu a filha adolescente e foi
convidada para a festa de 15 anos da filha de uma amiga comentou: “E
inveja mesmo, ndo tem outro nome para isso”. Parkes (1998, p. 235) cita a



fala de uma viuva: “Ndo posso ver um casal sem pensar: por que foi

acontecer comigo?”

REACOES COMPORTAMENTAIS

Busca constante da pessoa morta, falta de concentracdo, desorientacao,
preocupacao, busca de soliddo, apatia, choro, agitacdao e esquecimento de
fatos corriqueiros. Palavras de enlutados: “Me esqueco de tudo, como
chave, documentos, anotacOes importantes e compromissos”. Segundo
Deits (2001), o luto se assemelha a um curto-circuito no organismo. Para o
autor, trata-se de um mecanismo protetor que permite que nossos recursos
emocionais se fortalecam para a dificil tarefa que é a recuperacio. E como
se de alguma forma “poupassemos” parte de nossa energia para

conseguirmos lidar com o luto.

REACOES SOCIAIS
Isolamento social, isto é, afastamento das pessoas (amigos, colegas de
trabalho, parentes), dificuldade de interagir com o outro e perda de interesse
pelo mundo externo — como recusar convites para festas. E muito comum os
enlutados nos dizerem que, quando aceitam algum convite apenas para
agradar os outros, em geral sentem fadiga, tensdo e irritacao, sé se sentindo
melhor quando retornam para casa.

REAGOES ESPIRITUAIS
Alguns enlutados manifestam perda da fé (afastamento da religidao) ou, ao
contrario, aproximacao de Deus (busca constante dele para tentar
compreender a perda). Entre as falas mais comuns de enlutados estdo:
“Encontrei conforto na religidao” e “Perdi a fé em Deus”. Varias dessas
reagoes estao descritas na literatura e, segundo Worden (1998), obviamente
variam de pessoa para pessoa.



Tanto os enlutados quanto seus amigos e parentes precisam entender que
a perda provoca uma vasta gama de reacoes, que sao consideradas naturais.
E bom lembrar: nenhuma reacdo é melhor ou pior. Uma pessoa ndo é mais
fraca porque chorou demais, e se chorou pouco nao significa que sentiu
menos a perda. Cada um tem uma maneira de expressar a dor. Ndo ha

sentimentos certos ou errados.

ATENCAO

Aceite todos 0s seus sentimentos para ficar bem consigo mesmo.

Pare e olhe para dentro de si. Se vocé esta passando por um luto recente,
tente se lembrar: como vocé estava no dia em que recebeu a noticia da
perda? E no dia seguinte? E uma semana ou um meés depois de saber?
Como vocé esta hoje? A mente das pessoas em luto recente fica tal qual
uma torneirinha estragada, exemplo que costumamos dar aos enlutados que
acompanhamos. A torneirinha estragada pinga agua ininterruptamente, e
ouvir esse gotejar € perturbador. Aquele que acaba de vivenciar a perda
passa 24 horas por dia pensando no ente querido que se foi ou naquilo que
perdeu.

LEMBRE-SE

Vocé NAO esta enlouquecendo, isso € considerado natural. Vai passar!

A dor do luto é universal. Parkes (1998) ressalta que o ser humano tem
reacoes diferentes ao elaborar o luto, pois elas dependem do significado da
perda, que pode variar em intensidade e grau, afetando ou ndo as relacoes
pessoais e sociais. A superacao da dor e a recuperacdo do equilibrio
demandam MUITA PACIENCIA.

No entanto, é importante entrar em contato com a sua dor, mesmo que

familiares e amigos exijam uma recuperacdao rapida, com colocacdes do



tipo: “Ja passou tanto tempo, reaja! Outras pessoas do seu convivio

precisam de voce!”

LEMBRE-SE

Ndo apresse a sua recuperagcdo somente porque das pessoas querem.

Quanto mais significativa for a sua perda, maior serd a sua dor.

Tomemos como exemplo uma jovem que, depois de quatro meses da
morte da avo, ndo apresentava nenhum sinal de recuperacdo. Estava sempre
triste, chorando, isolada, querendo s6 ficar no quarto com a porta e as
janelas fechadas, preocupando a todos. Os familiares questionavam: “Por
que ela ndo reage a perda como os outros netos?” Quando perguntamos a
neta como a avé morrera e como era a ligacdo entre elas, a jovem respondeu
que a avo falecera de morte stubita. E completou: “Foi ela quem me criou,
ela foi minha mae e minha avé”. Depois desse depoimento, ficou bem claro
para nds que, além do fato de a morte da avd ser inesperada (o que pode
demandar mais tempo de recuperacao), a ligacao afetiva construida entre as
duas era mais forte que a desenvolvida com os demais membros da familia.

Segundo especialistas, a intensidade do luto é proporcional a forca do
apego. Portanto, um dos fatores que influenciam a intensidade do luto € a
profundidade da relacdo com a pessoa morta, como vimos no caso da jovem
que perdeu a avo. Ela sofria a sua maneira.

Deits (2001, p. 79) cita quatro premissas essenciais que podem ajudar os
enlutados a controlar sua dor:

* A melhor forma de sair da dor é ultrapassando-a.
* O pior tipo de dor é a sua.
* A dor é um trabalho dificil.

» Trabalhar eficazmente a dor é algo que nao se deve fazer sozinho.



Fala de uma made: “Sinto muita tristeza por causa da morte do meu filho.
Sinto dor, sinto ansiedade, palpitacdao. Sinto falta de té-lo dentro de casa.
Preciso me libertar dessa dor que da no coracdo da gente, dor de angustia,
dor de saudade”. Portanto, sentir a dor da perda, sentir desolacdo e
sofrimento é importante para a elaboracao do luto.

Ndo chorar faz um mal danado
As ldgrimas... elas descem e eu as deixo fluir como convém, fazendo

delas uma almofada para o meu coragdo. Nelas, ele descansou.
SANTO AGOSTINHO

Nao tente agradar as pessoas que lhe pedem para ndo chorar; as que
fazem esse pedido em geral estdo incomodadas com a sua dor. Nao esconda
dos outros suas lagrimas, pois elas ndo sao sinal de fraqueza. Os homens,
principalmente, quando criancas escutam dos pais: “Homem de verdade nao
chora”; “Homem que é homem ndo chora”; “Segura o choro, menino!”;
“Vira homem, menino!” Os homens costumam prantear seus moOrtos
afastados da familia, como se fosse proibido expressar sua dor. Sobre isso
Perls, Hefferline e Goodman (1998, p. 85) comentam: “Quando uma pessoa
amada morre, ha reacOes regulatorias do proprio organismo, tais como
chorar e ficar de luto, que ajudam a restaurar o equilibrio, se ao menos
permitirmos que o fagcam”. Permita-se chorar quando tiver vontade — vocé
se sentira melhor.

Worden (1998) ressalta que chorar sozinho pode ser util, mas talvez nao
seja tdo eficaz quanto chorar com alguém e receber apoio. O autor afirma
também que apenas chorar ndao é suficiente para elaborar o luto: é
necessario receber ajuda para identificar o significado das lagrimas,
significado esse que mudara no decorrer do processo do luto. Ja Rossi



(1991, p. 110) afirma que a “tristeza é a razdo numero um para o choro,
seguida por alegria, raiva, desespero, ansiedade, medo”.

Pesquisadores da Universidade de Minnesota que estudam o choro nos
adultos descobriram dois importantes neurotransmissores nas lagrimas que
indicam que chorar pode ser um escape quimico para reduzir o estresse
emocional. Em geral, as pessoas sentem-se melhor apos chorar. Foi o que
demonstrou a pesquisa de Frey (apud Rossi, 1991), professor de psiquiatria
dessa universidade. O estudo comprovou também que as mulheres choram
cinco vezes mais que os homens.

E muito comum atendermos enlutados que afirmam:

“Nao choro mais perto das pessoas; quando sinto vontade de chorar,

seguro o pranto ou me isolo para chorar sozinho.”

* “Incomodo as pessoas com o meu choro, nao choro mais perto delas.”

» “Se ndo choro, fico pior, comeco a ter dores no corpo, uma sensacao de
aperto no peito.”

* “Acho que ndo chorei o bastante porque as pessoas ndo me deixavam
chorar. Deram-me remédio e ele parece abafar o choro.”

 “Parece que o remédio nao deixa a gente chorar, eu sinto aquela

angustia, um aperto, e quando choro melhora um pouco.”

Toda emocao reprimida causara, em longo prazo, um dano mais intenso
em nosso eu interior, relata Olino (1997). Lembre-se: as lagrimas sao
expressoes de sentimentos e nao de fraqueza.

“Se os meus pais ndao choram pela morte de minha irmd, como posso
chorar também?” — fala de uma crianca citada por Bowlby (1993).

LEMBRE-SE
Ndo chorar é um comportamento inadequado que pode colocd-lo numa

situagdo de risco, tanto fisico quanto emocional.




E preciso medicacao para me recuperar?

Muitas PESSOAS TEM 0 costume de colocar no bolso um remedinho para ir ao
veldorio, com a intencdao de dar as pessoas enlutadas caso elas estejam
emocionalmente abaladas.

Existem aquelas que se automedicam durante o processo do luto. Os
médicos também costumam prescrever tranquilizantes ao contar que seu
ente querido faleceu. Ha, ainda, enlutados que chegam ao consultorio
depois de uma perda significativa verbalizando ndao suportar mais a dor e
pedindo um medicamento para aliviar o sofrimento. Alguns médicos
receitam remédios sem fazer uma avaliacdo detalhada do paciente. Acham
que assim o estdo ajudando, mas na verdade contribuem para dificultar o
processo do luto. De acordo com D’Assumpcado (2001), dopar uma pessoa
muitas vezes atende mais a necessidade dos outros do que dela prépria. A
medicacdo € indicada em casos especiais e sua prescricao deve ser decidida
pelo psiquiatra.

LEMBRE-SE

A medicacdo interfere no processo do luto e deve ser evitada. Porém, se os
sintomas de depressdo persistirem, € preciso consultar um especialista
para avaliar se psicofdrmacos se fazem necessarios. O psiquiatra é o

profissional mais qualificado para fazer essa avaliacdo.

Respondendo a perguntas frequentes dos enlutados

E NORMAL SENTIR RAIVA?

Sim! E natural sentir raiva de si mesmo, por ndo ter evitado a perda
(separacdo ou morte). E natural, também, projetar a raiva em quem se
acredita ter provocado a morte do ente querido. Segundo Kiibler-Ross e
Kessler (2004, p. 143) “a raiva reprimida ndo evapora simplesmente, ela se



transforma em uma questdo inacabada. A raiva é um sentimento que
deveria ser vivenciado e nao julgado”. Como explica uma viuva: “Eu tenho
muita raiva dele porque ele me deixou na mao”. Sentir raiva faz parte do
processo de luto. Diz Bowlby (apud Littoral, 1999, p. 123): “O enlutado so
faz demandas insensatas ou, entdo, parece ndo saber o que quer: torna-se
frequentemente irritavel e ingrato com aqueles que tentam ajuda-lo”. O que
faz mal é usar a raiva de forma destrutiva; muitas vezes surgem discussoes
insensatas com amigos ou familiares das quais os enlutados, mais tarde,

tendem a se arrepender.

E NORMAL SENTIR CULPA?

Sim! A culpa é sempre dirigida a alguém. A vocé mesmo, ao hospital, ao
médico, a demora do diagnéstico etc. E natural sentir culpa, mas até certo
ponto. O remédio para a culpa é perdoar a si mesmo e aos outros. De forma
célebre Cury (2002, p. 36) nos ensina que, “se vocé nao aprender a perdoar
0s outros, obstruira a sua inteligéncia. E, se ndo aprender a perdoar a si
mesmo, sera aprisionado com uma das mais angustiantes algemas: a do
sentimento de culpa”. Nessa direcdao, Longaker (1998, p. 245) explica que,
“embora sentir alguma culpa seja natural, o perigo é ficar preso a ela, nos
aprisionando no passado. A culpa ndo resolvida nos impede de realizar o
luto e de nos desapegarmos do nosso ente querido, e de seguirmos em
frente com a nossa vida”.

£ NORMAL SENTIR A PRESENCA DO MORTO?

Sim! E natural sentir seu perfume e perceber o som de sua respiracio e
de sua voz. Alguns enlutados relatam estar andando na rua e achar ter visto
a pessoa que morreu. Também é comum as pessoas que cuidaram do ente
querido, que faleceu depois de um longo periodo da doenga, contarem ter
ouvido a pessoa morta chamando ou gemendo, ou que a viram nitidamente
deitada na cama. Parkes (1998), grande estudioso do assunto, diz que tais



sentimentos podem ser assustadores, mas ndo sdo sinais de loucura.
Segundo ele, trata-se de alucinacOes hipnagogicas, isto é, um estado de
transicdo entre a vigilia e o sono e vice-versa — alucinacoes que, em sua
percepcao, nao sao indicadores de nenhum disturbio mental. Portanto, é
importante saber que isso é natural nas fases iniciais do luto e vai passar.

E NORMAL PRECISAR DO APOIO DOS OUTROS?

Sim! E natural. Deixe que as pessoas cuidem de vocé. Peca compreensdo
e apoio a parentes, amigos, vizinhos e colegas de trabalho. O sofrimento é
doloroso e nos enfraquece. Ser cuidado por pessoas que o amam so6 lhe fara
bem. Ndo se isole da vida. Além de contar com familiares e amigos,
cerque-se de outros seres vivos. Pode ser um aquario com peixes de varias
cores, um gato, um cachorro. Os animais de estimacao dao vida a qualquer
ambiente. Uma made enlutada que recebeu essa orientacdao disse: “Eu
comprei uma cachorra e ela alegrou tanto o ambiente que até a vizinha
percebeu e veio me falar. Dei a ela o nome de Vida, pois quando chego em
casa ela pula em mim, brinca comigo o tempo todo. Ele realmente deu vida

a nossa casa”.

E NORMAL QUERER MUDAR DE CASA OU ME DESFAZER DE PERTENCES?

Sim! E muito comum que pessoas em luto recente queiram vender
propriedades, mudar de casa, de cidade, de estado ou até mesmo de pais.
Trocam de emprego, de carreira, modificam bruscamente o estilo de vida.
De acordo com Longaker (1998), essas acOes impulsivas sdao chamadas de
“loucura do primeiro ano”.

Observamos, com a pratica, que tempos depois os enlutados manifestam
arrependimento por seus atos. Como verbaliza uma vitiva muitos anos apos
a perda do marido: “Quando vendi minha casa, nao tive ninguém para me
demover dessa ideia. Hoje estou arrependida do que fiz, pois ndo tenho
onde morar”.



Devemos, entdo, aconselhar as pessoas em luto a adiar quaisquer
decisOes importantes até pelo menos o primeiro aniversario da morte do

ente querido.

£ NORMAL OLHAR O TEMPO TODO PARA A FOTOGRAFIA DA PESSOA QUE SE FOI?

Sim! E uma forma de manter viva a lembranca do morto. Olhar a
fotografia do falecido ajuda a exteriorizar a dor reprimida. Worden (1998)
explica que aquele que se recusa a ver a foto da pessoa que morreu ou se
livra das coisas dela pode estar manifestando um modo ndo saudavel de
lidar com a situacdo. Raimbault (1979, p. 180) diz que “a foto simboliza a
auséncia e a presenca”. Quando brincamos de esconde-esconde com bebés,
nos os ajudamos a simbolizar o ser e o ndo ser. Essa brincadeira ajuda as
criancas a lidar com o préprio medo de aparecer e desaparecer. Portanto,
reviver momentos agradaveis olhando os registros de familia, como
fotografias e filmes, faz que a dor da auséncia seja minimizada.

Consulte seu coracdo. Se sentir vontade, olhe. Se ndo, espere pelo
momento em que se achar preparado.

E NORMAL ME REVOLTAR CONTRA DEUS?

Sim! A noticia de que um ente querido morreu (de morte esperada ou
subita) abala a fé, a confianca em Deus. O Pai todo-poderoso agora é
duvidoso (D’Assumpcdo, 2001). Conta uma jovem que perdeu a irma em
um acidente: “Ndo tenho mais fé, sempre rezei pedindo protecao e Deus me
traiu, levando minha irma”. Outras frases comuns: “Sinto-me traida por
Deus. Ele nao ouviu minhas preces e me abandonou”. Para aqueles que
estdio amargurados com Deus, uma forma de demonstrar a raiva é
abandonar as oracoes, deixando de ir a igreja ou de rezar. Ja para outros a
presenca de Deus é reforcada. Dizem eles: “Se nao fosse a fé que tenho em
Deus, eu nao sobreviveria”.



Portanto, assim como alguns se revoltam contra Deus, outros utilizam a
fé como apoio para suportar a dor. D’ Assumpcao (2001, p. 36) explica que
“a verdadeira fé nos leva a compreensdao de que o sofrimento nao é uma
imposicdo de Deus, um ato de vinganca ou de cobranca exercido por

alguém cujas forcas superam infinitamente as nossas™.

Sinais de alerta: quando procurar ajuda

SE VOCE VIVENCIAR QUALQUER um dos sintomas abaixo, procure ajuda. Mas
fique atento, pois esses sinais variam de um individuo para outro e nem
todos estao na lista a seguir.

Pensamentos suicidas persistentes por mais de dois meses ap0s uma
perda significativa.

* Abuso de substancias — de calmantes ou comprimidos para dormir a
alcool e outras drogas.

* Depressao constante, historico de depressaio ou de qualquer outro
transtorno de saude mental.

* Sentimentos excessivos de culpa e raiva, persisténcia de luto intenso,
sempre descontrolado ou tenso, e negacdao continua da realidade da
perda.

* Perdas consecutivas.

» Apoio familiar nulo ou insuficiente.

» Episddios de panico.

» Sintomas fisicos de duracao prolongada.

Onde procurar ajuda



VocE PODE PROCURAR AJUDA de psiquiatras, de psicélogos e de grupos de
apoio, também chamados de grupos de autoajuda. Em todos os casos, €
essencial conhecer o historico do profissional ou do grupo, certificando-se
de que tenha conhecimento do assunto e qualificacdao para tal. Lembre-se: a
maioria das perdas ndo exige psicoterapia, mas a ajuda de um profissional,
em alguns casos, pode ser 1til e necessaria.

Como saber que o luto terminou?

O EX-JOGADOR E TECNICO de beisebol Yogi Berra disse certa vez que “um
jogo ndo acaba antes de ter acabado”. E assim com o processo de
recuperacdao depois de uma perda dificil. Acabou quando acabou (Deits,
2001). E dificil precisar a duracio exata do processo de luto. A literatura
mostra que o luto pode persistir por seis meses a dois anos. Se
considerarmos o luto de uma viuva que ficou casada 40 anos ou mais, ele
durara entre trés e cinco anos (Parkes, 1998).

O luto termina quando
* Vocé consegue falar da perda sem que as emocoes sejam exageradas.
* A perda tem significado de mudanca.
« E possivel falar da pessoa morta sem dor nem magoa.
* O morto é lembrado com saudade, mas sem dor.
* O sobrevivente reencontra a paz, sente vontade de reconstruir sua vida,
faz projetos e reconhece o crescimento pessoal que a perda provocou.

Todos esses sdo indicadores de que o luto est4 resolvido. E bom lembrar:
o0 ente querido permanece vivo na memoria.

Relata um pai que perdeu o filho aos 23 anos de idade em um acidente de
trem:



Nunca pensei em dar conselhos sobre como uma pessoa deve se comportar diante de um
sofrimento como o meu, que julgo ser o maior que um ser humano possa suportar. Mesmo
sabendo que a dor é diferente de uma pessoa para outra, aqui vao algumas sugestdes para se
sofrer menos durante o luto, as quais estdo sendo tteis para mim:

O ser humano estd pronto para suportar qualquer sofrimento, desde que consiga ver nele
um significado.

Nunca deixe de expressar sua dor. Chore quando tiver vontade, pois se ndo o fizer ficara
deprimido.

Se os mistérios da vida e da morte nos impedem de entendé-los, pelo menos vivamos com
ética e sejamos caridosos.

Néao deixe de fazer as coisas de que gosta, embora a dor pela falta do ente querido seja
evidente.

Neste mundo nao ha nada que persista para sempre, tudo muda. Como nada é permanente,
também nossa dor um dia cessa.

A morte pode nos surpreender a qualquer instante, por isso ndo deixe de expressar seu
amor e sua gratidao.

O que ndo consegue nos destruir nos engrandece.

A poesia “A Mar é”, foi escrita por um pai que perdeu a filha, aos 15
anos de idade, em um acidente automobilistico.

A Maré...

A Mar é... amor,

€ um brilho intenso de luz

que passou por nossa vida

deixando uma saudade que ndo adormece
um espaco vazio, uma missao cumprida.
Ele a quis, para que os céus também
possam desfrutar de sua dogura,

para que os anjos conhegam sua ternura,
e aqui, ficamos os seus, sempre

na esperanca de um dia poder avista-la,
que demore dias, que demore séculos,

0 que para o eterno nada é;



me amedronta o tempo e o0 vento poder

apagar da mente suas feicGes graciosas,

as pequenas marcas, gestos, tragos,

mas a sua beleza pura ficara sempre;

e que seu sorriso giocondo seja um impulso esperancoso
assim como sdo as belas manhas ensolaradas

com seus calidos raios cortando o azul do imenso...
assim é a Mar...

assim é a Marcella.

REFLEXAO

“Todas as dificuldades que vocé encara na sua vida, todas as provas e
tribulagoes, todos os pesadelos e todas as perdas, a maioria das pessoas
ainda vé como maldigcées, como punicoes de Deus, como algo negativo. Se
ao menos vocé soubesse que nada que vem é negativo... [...] Todas as
provas e tribulacbes, e as maiores perdas que vocé experimentard algum
dia, coisas que fazem vocé dizer ‘Se eu soubesse disso, ndo teria sido
capaz de sequir adiante’ sdo presentes para vocé, oportunidades que vocé
recebe para crescer. Esta é a unica finalidade da existéncia neste planeta
Terra. Vocé ndo vai crescer caso fique sentado num lindo jardim cheio de
flores e alguém traga uma refeicdo maravilhosa numa baixela de prata.
Mas vocé vai crescer caso fique doente, caso sinta dor, caso experimente
perdas, e se ndo enfiar a sua cabe¢ca num buraco na areia, mas, em vez
disso, pegar o sofrimento e aprender a aceitd-lo, ndo como uma maldigdo
ou sofrimento, mas como um presente que possui uma finalidade muito,
muito especifica.”

ELIZABETH KUBLER-ROSS
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Quando nossos familiares e amigos
estao em luto: como ajudar os
enlutados

A tristeza é uma ferida que precisa de atengdo para que possa ser
curada. Penetrar na tristeza e completd-la significa encarar nossos
sentimentos aberta e honestamente, expressar de maneira plena, tolerar
e aceitar estes sentimentos pelo tempo que for necessdrio para que a

ferida seja curada. [...] E preciso coragem para sentir tristeza.
JUDY TATELBAU

A EPIGRAFE DESTE capitulo nos ensina que devemos expressar livremente
nossos sentimentos e ter coragem para sentir a dor da perda. A tristeza é um
modo de estar vivo, de experimentar dor pela morte do ente querido. E, para
tanto, necessitamos do apoio dos familiares e dos amigos ao expressarmos a
dor do luto. Dentro do sistema familiar é mais dificil obter tal apoio, pois os
parentes mais proximos estao em meio a sua propria crise. Longaker (1998)
diz que ndo fomos feitos para atravessar crises sozinhos. Ao enfrentar um
periodo critico, procure ajuda além do circulo familiar mais préximo.
Nenhum de n6s pode ser independente o tempo todo; agora é o momento de
se despedir e de ficar aberto ao amor e a ajuda dos outros.

Alguns amigos se aproximam oferecendo apoio na hora da perda,
enquanto outros se distanciam por se sentir constrangidos ou por achar
dificil presenciar tanto sofrimento de alguém de que gostam muito. Sao

verbalizacdes comuns dos enlutados: “Como foi importante a presenca das



pessoas”; “Como cada abraco, cada ombro amigo me aliviava”; “Percebi
quanto as pessoas nos amam”.

Muitas vezes, parentes, amigos e colegas ndo sabem o que dizer ou que
tipo de apoio oferecer no momento da perda. Se vocé quiser ajudar um
amigo enlutado, evite frases como:

“Ele agora esta com os seus.”

» “Seja forte.”

* “Ele esta melhor do que nos.”

* “Nao chore.”

* “Deus quis assim, era a hora dele.”
* “Ele era de Deus.”

» “Ele foi sé emprestado por Deus.”

e “Foi melhor assim, ele estava sofrendo muito.”

Sabemos que tais frases sdo proferidas com a melhor das intencGes, mas
elas sdo inadequadas. AfirmacOes como essas doem e nao trazem consolo.

Se vocé ndo sabe o que dizer a um amigo ou familiar que esta sofrendo
por uma perda, dé-lhe um abraco forte, um aperto de mao, fique a seu lado
sem pronunciar nenhuma palavra. Tais gestos serdo suficientes para que a
pessoa compreenda que vocé estd com ele na sua dor. O que importa, nesse
momento, ndo é o que falar, mas a presenca.

Outra atitude bastante comum se da quando o familiar/amigo se encontra
com o enlutado e ndo fala na pessoa morta, agindo como se nada tivesse
acontecido. Pesquisas apontam que o0s sobreviventes costumam ficar
magoados, pois creem que seus entes queridos foram esquecidos de forma
muito rapida. As pessoas nao falam no assunto com medo de despertar a
dor naquele que ficou, sem perceber que assim dificultam seu processo de
luto. Os enlutados precisam falar sobre a pessoa querida, caso contrario



poderdo sofrer isoladamente sem compartilhar as suas dores. E importante
que essa perda seja reconhecida pelas pessoas de seu convivio.

Para exemplificar, vejamos o que diz uma made que perdeu o filho:
“Ninguém toca no assunto da morte do meu filho. Nao se fala nisso nem
dentro da minha casa. £ como se nada tivesse acontecido”. E continua: “Se
toco no assunto, meu marido sai de perto; se comeco a chorar, ele me
manda chorar no quarto. Mas falar do meu filho ou chorar me faz bem, fico
aliviada! Se nao falo nem choro fico pior, comeco a ter dores no corpo e
sensacao de aperto no peito”. Segundo Grollman (2005, p. 123), “luto
compartilhado € luto amenizado”.

Outras frases comuns mas extremamente inadequadas: “Existem os seus
outros filhos”; “Reaja, seus familiares estdo precisando de vocé”.
Colocacoes como essas podem gerar um grande sentimento de culpa nos
individuos afetados pela perda, piorando ainda mais o seu quadro. Eles
sabem que os que estdo vivos precisam deles; tentam reagir, mas nao
conseguem, ndao tém forca para cuidar nem de si mesmos. O nivel de
energia das pessoas fica muito baixo depois de uma perda significativa. E

comum os enlutados afirmarem:

» “Estou exausto.”
* “Estou sem energia.”

» “Estou sem forca.”

Tomemos como exemplo a made que, diante da perda de um filho,
verbaliza: “Eles dizem: ‘Olha, existem os seus outros filhos, vocé tem de
dar conta de reagir, eles também estdo precisando de vocé’. Eu ndao gosto
quando eles falam assim. Eu ndo dou conta de cuidar dos outros filhos, vai

contra a minha vontade, eu nao dou conta”.

ATENCAO



A dor é pesada e carregd-la é exaustivo. Os enlutados precisam de
cuidados. Ndo exija muito deles. O que eles estdo sentindo é temporadrio,
fazendo parte do processo de recuperacdo. Apenas depois de recuperados
é que eles poderdo cuidar das outras pessoas.

Uma das maiores necessidades dos enlutados é encontrar alguém com
quem compartilhar seus sentimentos, falar de suas tristezas, frustracgoes,
lembrancas e dores. Precisam de alguém que lhes dé espago e tempo para
elaborar a perda. Porém, muitas vezes esse tempo ndo lhes é dado. Eles
relatam que ficam muito tristes quando as pessoas dizem: “Ja passou tanto
tempo e vocé ainda ndo superou a perda? Vocé tem de melhorar”; “Vocé
tem de se acostumar”; “Vocé tem de dar conta de reagir”; “Vocé tem de
ser forte”.

Segundo Tavares (2001), precisamos tomar consciéncia da importancia
do luto e deixa-lo seguir seu curso, cada um ao seu tempo. Seria muito mais
adequado dizer: “Vocés gostariam de...” em vez de: “Vocés devem ou tém
de...” A propria pessoa deve conduzir o seu luto. Algumas podem até
mesmo preferir que outros ajam por elas, mas a decisdao de delegar devera
ser de sua responsabilidade e ndo imposta. Portanto, se vocé deseja ajudar
um amigo que esta passando por um luto, respeite-o pelo tempo que for
necessario até que consiga se recuperar. Ndo exija nada dele, deixe-o
escolher onde e como manifestar sua dor.

Outra situacdao muito frequente é quando amigos e familiares, a fim de
ajudar a melhorar o animo daqueles que estdo sofrendo, verbalizam:

*  “Vocé precisa sair.”
* “Voceé tem que viver.”

* “Vocé tem que se divertir, faca uma viagem.”



Os enlutados ficam magoados com essas colocagdes. Quando estdo em
luto recente, ndo se sentem bem em se divertir, passear, viver como antes —
afinal, a pessoa amada esta morta. Acham que ndo podem se dar o direito
de ser felizes. Como exemplo, transcrevemos as palavras de uma mae
depois da morte da filha: “Nao tenho vontade de ir a lugar nenhum, estou
fazendo o que querem que eu faca so para agradar os outros. Adoro ficar em
casa, € o unico lugar em que me sinto bem”. Outra mde diz: “Quando as
pessoas me forcam a sair de casa, sinto raiva, angustia, tenho a sensacao de
que vou sumir, a minha vontade é somente voltar para casa. Por enquanto, o
que mais quero é ficar quieta. Se eu pudesse, ficaria quieta o tempo todo”.
Outra afirma: “As pessoas pedem para eu fazer caminhada, bordar, ir ao
shopping fazer compras, mas quando saio para agradar os outros vai me
dando uma fadiga... S6 melhoro quando chego em casa™.

E importante destacar que a fadiga é uma sensacio comum nas pessoas
que passam por uma perda. Os enlutados dizem estar sempre exaustos, em
especial aqueles em luto recente.

Lembre-se: s6 as pessoas que estdo sofrendo pela perda sabem o que é
melhor para elas. Uma orientacao inadequada pode agravar ainda mais o
estado de espirito delas. O que esta acontecendo € natural e transitorio.

O dia do funeral

O FUNERAL E A cerimoOnia que oficializa a realidade da perda. O enterro

cumpre varias fungoes:

é um ritual de despedida;

* consolida a realidade da morte;

 facilita a expressao de apoio, amor e solidariedade para os enlutados; e
« cumpre a funcdo de separar o morto dos vivos.



Dependendo da crenca religiosa, parentes e amigos poderdao se
reencontrar na missa de sétimo dia e em datas especiais. Esses rituais sao
importantes em nossa cultura para que o luto seja processado de forma lenta
e saudavel. Longaker (1998) salienta que o luto nunca terminara se nem
comecar. Para isso, devemos primeiro aceitar o fato de que a morte
aconteceu. Quando ndo temos uma experiéncia fisica e tangivel da realidade
da morte, podemos suprimir a nossa dor negando a morte. E por isso que
ver o corpo no hospital, em casa ou no funeral nos ajuda a aceitar e a nos
acostumar com a realidade da perda.

E no momento do funeral que os enlutados precisam estar conscientes do
que esta acontecendo. Devem entrar em contato com seus sentimentos e
expressar suas dores. Como ja vimos, € comum que amigos e parentes nao
permitam que os enlutados manifestem seus sentimentos publicamente. Se
choram perto do caixdo, rezam sobre ele ou tocam o rosto do morto, muitas
vezes sdo retirados dali. A sociedade de hoje exige do sobrevivente um
controle de suas emocoes. O ideal é que as pessoas deixem os enlutados
agirem da maneira que acharem melhor. Nao ha forma certa ou errada de
agir. Nao € errado tocar no corpo, chorar sobre o morto; nao é inadequado
gritar, lamentar. Ruim mesmo é nao exprimir a dor. S6 os enlutados podem
saber o que é melhor para eles. Vejamos algumas de suas falas:

* “A gente fica um robd nas maos das pessoas, a gente € levado para um
lado e para o outro o tempo todo. Elas dizem: ‘Faca isso, faca aquilo ou
ndo faca aquilo’.”

* “Eu toquei no corpo do meu filho, mas as pessoas me afastaram, eu
tentava tirar o véu do seu rosto e as pessoas nao deixavam. Ele ficou
sozinho muitas vezes no dia do velorio, e isso me incomodou. Acho que
eu deveria ter ficado o tempo todo perto do meu filho. Sinto que, como

mae, nao lhe dei assisténcia. Na hora do enterro eu ndo tinha condicoes



de ir e acho que era obrigacdo e um dever ficar com ele até ser enterrado.
Sinto culpa por isso.”

* “Sempre achei que velorio era uma grande bobagem, ndao entendia por
que as pessoas ficavam se martirizando. Agora sei que tudo é importante,
velodrio e missa de sétimo dia.”

* “Deram-me muito remédio no dia do veldrio, fiquei dopada. Até hoje
nao acredito nessa realidade.”

Lembre-se: sentir a realidade da perda, no funeral, é fundamental para os
enlutados, pois ajuda na elaboracdo do luto. Também € muito importante
receber apoio de amigos e familiares. E é lendo o texto de Bucay (apud
Rittner, 2004, p. 100) que percebemos como ¢é significativo estar presente
na dor do outro.

Um dia minha méae me perguntou qual era a parte mais importante do corpo. Por muitos anos
tentei encontrar a resposta correta. Quando era mais jovem, pensava que a audicdao era muito
importante para nossa vida, por isso respondi:

— Os ouvidos, mamae.

— Nao, muitas pessoas sdo surdas e vivem perfeitamente bem. Mas continue pensando,
que voltarei a perguntar. Varios anos se passaram até que ela repetiu a pergunta. Desde aquela
vez, eu acreditava ter encontrado a resposta correta. No entanto, disse-lhe:

— Mamae, a visdo é muito importante para todos; entdo deve ser nossos olhos.

Ela olhou-me e respondeu:

— Vocé estd aprendendo rapidamente, mas a resposta ndo é correta porque ha muitas
pessoas cegas que levam a vida muito bem sem contar com a visao.

Continuei pensando na solucdo. Durante muitos anos, minha mde me repetiu a pergunta
varias vezes e sempre que lhe respondia ela retrucava:

— Nao, mas vocé estd ficando mais inteligente com os anos. Logo vai acertar.

No ano passado, meu av0 morreu. Todos sofremos. Choramos. Minha mae me olhava
quando chegou o momento de darmos o ultimo adeus a meu avd. Entdo me perguntou:

— Vocé ainda ndo sabe qual é a parte mais importante do corpo, meu filho? Assustei-me.
Eu acreditava que aquilo fosse uma brincadeira entre nés. Mas minha mde viu a expressao

confusa em meu rosto e disse:



— Esta pergunta é muito importante. Para cada resposta que vocé me deu no passado, eu
lhe respondi que estava errado e expliquei-lhe o porqué. Mas hoje é o dia em que vocé
necessita saber a resposta. Ela me olhava como s6 uma mae pode fazer. Vi seus olhos cheios
de lagrimas e abracei-a. Foi entdo que, apoiada em mim, disse:

— Filho, a parte do corpo mais importante é o ombro. [...] Porque pode apoiar a cabeca de
um familiar ou amigo quando ele chora. Todos noés, algum dia na vida, necessitamos de um
ombro para chorar, meu filho. S6 espero que vocé tenha amor e amigos, pois assim sempre

podera contar com um ombro onde chorar quando mais precise, como eu agora preciso do seu.

Conselhos tteis para ajudar os enlutados

PARA CONCLUIR ESTE capitulo sugerimos algumas orientacOes simples e
praticas.

Respeite as reacOes das pessoas diante da perda. Hd quem reaja ficando
controlado e afastado, ha quem chore desesperadamente, ha quem tenha
necessidade de visitar o timulo a cada dia e quem ndo queira vé-lo nunca
mais. Ha quem fique folheando o album de fotografias e quem nao queira
mais ter contato com recordacoes. Ha quem deseje companhia e quem
prefira ficar s6. Enfim, cada um tem seu jeito de aliviar a dor.

Escute as pessoas enlutadas, de-lhes tempo para se expressar e a si
mesmo para conhecé-las. Descubra suas fragilidades e suas forgas.
Lembre-se de que somos diferentes e inicos até mesmo no momento da dor.
Deixe que as pessoas apontem o caminho a percorrer. Respeite a forma com
que expressam o luto.

Seus amigos precisam falar de suas perdas e dores. Ouca-os com o
coracdo sem necessariamente dizer nada. Repetindo, o siléncio é também
uma forma de consolar e ajudar, sendo as palavras muitas vezes
inconvenientes e desnecessarias. “Estar presente” é uma forma de expressar

apoio. A presenca transmite proximidade mesmo quando faltam palavras.



Ap0s o enterro, familiares e amigos se distanciam. Os enlutados em geral
recebem atencdo somente no sepultamento. E de suma importancia ficar por
perto, pois eles sentem necessidade de consolo e de aproximacao.

Planeje suas visitas com antecedéncia. Telefone antes, mesmo que ja
tenha marcado a visita antes. Muitas vezes, exatamente na hora de sua visita
os enlutados querem ficar sozinhos. Eles também precisam de um pouco de
privacidade.

A distancia ndo nos impede de ajudar um amigo. Podemos telefonar,
escrever cartas, mandar e-mails. Essas sdao maneiras de provar-lhe que ele
esta longe dos olhos, mas nao fora da mente nem do coragao.

Se perceber que seu amigo esta com raiva, entenda que esse sentimento €é
comum no processo do luto. Dé-lhe a liberdade de manifesta-la, pois isso
evitara que essa raiva se prolongue.

Os que sofrem a dor da perda ndao gostam que lhes perguntemos como
eles estdo. Em geral, respondem que estdo bem, mesmo que estejam se
sentindo péssimos. E melhor perguntar: “Como vocé estd hoje?” Essa forma
mais empatica de demonstrar interesse pode estimular os enlutados a
expressar livremente seus sentimentos.

Dé atencdo aos amigos enlutados principalmente em ocasies especiais,
como a data de aniversario do morto ou a data de seu falecimento. Natal e
réveillon também costumam ser dolorosos para os sobreviventes, pois
reavivam a lembranga do ente querido.

Transmita confianca para que o enlutado possa receber apoio. SO assim
ele podera se reorganizar e aos poucos tomar pé da realidade, enfrentando o
luto de forma mais estruturada. Nao critique nem censure a dor da perda.
Ao contrario, encoraje-o a adquirir a capacidade saudavel de superacao.

A seguir reproduzimos uma carta enviada a uma amiga que passava por
um processo de luto.



“[...] quando vocé vem e conta suas dificuldades, minha resposta s6 pode ser uma: te ouco e te
respeito e faco aquilo que vocé necessita para ficar melhor. Cada um de nés tem uma visdo da
morte ou da passagem para a vida eterna [...], mas com paz de espirito caminhamos todos para
ela, e na verdade a almejamos. A morte é a porta para ela como o parto foi a porta para esta
vida terrena. O dificil é que essa viagem/passagem cada um faz a seu tempo e sozinho, entdo
deixa saudades, deixa projetos comuns, e a auséncia de quem foi muda a vida de quem ainda
caminha. Ndo sinto o que vocé sente, s6 vocé sabe como é, nem as outras maes que também
passaram por isso sabem, cada uma tem sua historia. A saudade é grande, mas além da
saudade vocé teve a histéria modificada e precisa de tempo para se reestruturar, para criar
outro rumo [...]. Estou disponivel para ajudar no que vocé achar que precisa. Ndo sou da turma
que te responde “Ela estd bem” — embora creia piamente que ela esta 6tima —, pois sei que isso
nao te conforta, que ela te faz falta aqui. Tampouco sou da turma que te diz para ndo chorar.
Quem somos noés para direcionar o sentimento de alguém? Chore quanto quiser, se precisar de
um ombro, conte sempre com o meu — € para isso que estou aqui. Sei que vocé ouve muitas
frases que ndo te aliviam, mas que tenho certeza de quem fala, mesmo sem propriedade, fala
com carinho e tentando ajudar. Ninguém tem a receita para ajudar... estamos vivendo sua
experiéncia junto com vocé, cada qual em sua posicdo. Estamos juntas ha muito tempo, e
tenho certeza de que vocé vai a seu tempo transformar dor em amor, do seu jeitinho todo
especial, e podera continuar sua caminhada apoiando e ajudando a si prépria primeiro e depois
aos que te cercam.
O que vocés precisarem eu faco, é so6 pedir...

Com carinho, M.”

Ter amigos que compreendem o momento pelo qual estamos passando e

nos consolam ameniza a dor, propiciando uma recuperacao mais rapida.
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O luto da crianca: as criancas e o
funeral

NAo exISTE UMA regra facil e rapida para determinar se as criancas devem
ou ndo comparecer a funerais, embora essa seja uma duvida comum. Se
uma crianca expressar desejo de ir ao funeral, este deve ser respeitado; se,
porém, relutar ou recusar-se a ir, isso também deve ser acatado. Em geral,
supOe-se que o melhor seja encorajar a crianga a comparecer para que O
ritual ndo fique envolto em uma aura distorcida de fantasia ou mistério, ou
seja, que o ritual se torne algo excessivamente traumatico ou destrutivo.
Participar da cerimonia, ao contrario, faz que a crianca elabore a perda de
forma mais positiva e verdadeira. E importante dar informacdes prévias: o
que vai acontecer no velorio, como sera o ambiente e, se possivel, mostrar a
ela a imagem de um caixdao. Também ¢é preciso descrever a aparéncia do
corpo, caso o morto tenha marcas, feridas, ataduras etc. Descreva a situacao
da forma o mais clara possivel (Kaplan et al., 1997).

Diante da perda de um parente, as criancas costumam reagir de modo
mais simples e abrangente do que os adultos. O fato de uma crianca nao
chorar ou de pedir para ir a casa de um coleguinha no momento da dor da
familia ndo significa que ela ndo esteja emocionalmente abalada.
Dependendo da idade da crianca, ela manifesta seu pesar em forma de
atitudes, gestos e comportamentos que, muitas vezes, para 0s adultos,
podem soar estranhos ou sem significado (Bowlby, 1993).

Apo6s o funeral, é essencial que o parente mais proximo — como um dos
pais ou avos —, em quem a crianca confia e o qual respeita, ajude-a a



trabalhar a perda. E importante falar sobre o assunto com ela, mostrar fotos
e utilizar sempre uma linguagem simples e verdadeira, respeitando a
vontade da crianca, seu desenvolvimento cognitivo e intelectual. Nao
detalhe como se deu a morte, o que pode gerar mensagens morbidas.

Como lidar com o luto das criancas

ATE MESMO UMA CRIANGA pequena pode enlutar-se pela morte de um dos pais
ou de parentes mais proximos, como um irmdo ou os avos, apresentando
reacoes emocionais semelhantes as de um adulto. Para compreender o
percurso do luto infantil, faz-se necessario descrever o desenvolvimento
cognitivo das criancas na primeira infancia, na fase pré-escolar e na
adolescéencia.

Criancas com menos de 3 anos sentem saudades quando sdo afastadas de
seus responsaveis ou de um bichinho de estimacdo. Sentem dé quando
perdem um objeto ou ente querido. Estdo na fase de incompreensdo total,
ndo tendo ainda desenvolvido o conceito de morte.

Segundo Raimbault (1979), sintomas comuns nessa faixa etaria podem se
manifestar, como perda de apetite, enurese, dificuldade para dormir, choro
excessivo, regressao de alguns comportamentos ja apreendidos, apatia e
aumento da dependéncia.

Entre 3 e 5 anos, as criangas conceituam a morte COmo uma separagao
provisodria. Elas pensam que seu ente querido morto vai voltar a qualquer
momento e, por nao compreenderem a complexidade da perda, creem ser a
morte reversivel. Nessa fase, as criancas se sentem culpadas pelos
acontecimentos (Mazorra, 2001).

E comum as criancas verbalizarem:

+ “Estou com saudades do meu pai. Que dia ele vai chegar?”



* “Quero ir para o céu ver minha mae.”
* “Acorda ele, manda ele viver.”

* “Quando vovo vai voltar?”

As criancas em idade escolar (6 a 12 anos) compreendem que a morte €
um caminho sem volta, mas creem que somente morrerdo os idosos (vovo,
vov0), as pessoas hospitalizadas ou as vitimas de acidentes. Se um
individuo jovem morrer, elas poderao até compreender a situacdo, caso
conhecam e entendam a causa da morte, porém sua dor sera maior que a
manifestada por criancas mais novas.

Trata-se de uma fase de grande sensibilidade, que pode gerar interesse
pelo assunto morte. Porém, diante do acumulo de informacodes e da
complexidade do tema, as criancas buscam a protecao de pessoas em quem
confiam a fim de substituir a pessoa que morreu ou de preencher a
necessidade de sobrevivéncia. Quando a perda é significativa, a crianca
pode desenvolver distirbio de atencdo, disturbio de fala, ansiedade
obsessiva — como fobia, rituais, tique e apatia —, medo da soliddo, do escuro
e de estranhos (Raimbault, 1979).

Depois dos 12 anos, as criancas ja estdo mais realistas diante dos fatos e a
maior parte delas ja aceita que algum dia também vai morrer,
compreendendo a morte como a parada de todas as funcbes biolégicas.
Desaparecem preocupacoes de que o falecido estd sentindo frio e/ou esta
molhado pela chuva (Chiattone, 2003). £ comum sentirem medo de perder
um dos pais. Elas expressam sentimentos de tristeza mais pelo
comportamento do que com palavras. Manifestam medo de abandono,
desamparo, desespero, ansiedade ou raiva de forma mais grave e agressiva
devido a dificuldade de se expressar verbalmente. Elas conceituam a morte
como ameaca pessoal, encarando-a como definitiva e permanente.
Sentimentos deprimidos, queixas somaticas, comportamentos delinquentes,

promiscuidade e tentativas de suicidio sao frequentes nessa idade.



Ao falar com a criancga, os adultos devem utilizar uma linguagem franca e
verdadeira no momento em que forem expressar seus sentimentos diante da
perda, como:

» “Estou chorando porque seu pai morreu.”
* “Estou triste porque seu irmao morreu.”

+ “Sinto saudades dos meus pais que ja morreram.”

E de suma importancia conhecer as reacdes emocionais das criancas para
compreendé-las e ajuda-las. Elas se expressam de diversas formas: tristeza
pelo que ocorreu, raiva por terem sido abandonadas, medo de ser deixadas
sozinhas, sentimentos de culpa por haver causado a morte.

As criancas em luto vivenciam aumento da ansiedade, tornam-se apaticas
— ou seja, mais tristes — e em geral reagem exageradamente a situacoes de
separacao. Por exemplo, se os pais saem de perto delas, elas se desesperam,
choram e pensam que eles ndo voltardao mais. Podem, ainda, apresentar
excesso de choro (chorando constantemente ou por coisas insignificantes).

Disturbios de sono (dormir demais ou ter insonia) também sdao comuns,
bem como alteracoes no apetite (comer demais ou ter inapeténcia),
alteracOes esfincterianas e sinais fisicos nas criancas maiores de 12 anos
(dores de cabeca, rigidez na nuca, dores no corpo). Sao os chamados
sintomas psicossomaticos.

Como ajudar as criancas a lidar com a perda?

7

E PRECISO CONVERSAR SOBRE morte de forma esclarecedora. Explique-lhes
que a morte é definitiva, que todos n6s morreremos um dia. Diga que se
trata de um processo natural, inerente a vida, assim como as estacoes do

ano, dia e noite, frio e calor.



Se possivel, mencione processos como a germinacdao das sementes e a
metamorfose da borboleta. Deixe claro que nascer e morrer refletem uma
alternancia natural.

Para ajudar as criancas apos a perda, é preciso oferecer carinho,
compreensao, amor, respeito, acolhimento e escuta.

E bom reafirmar que, apés o enterro, o parente mais proximo
afetivamente da crianca deve conversar com ela sobre o que aconteceu,
sempre que for preciso. Caso a crianca tenha perdido um dos pais, um
irmdo ou um familiar querido, a escola precisa ser avisada imediatamente e
informada de como a crianca esta lidando com a perda.

A escola deve oferecer o apoio e a assisténcia necessarios e adequados
quando a crianca retornar as aulas. Deve também trabalhar o tema morte
contando historias, exibindo filmes, incentivando que os colegas da crianca
enlutada — em especial seu melhor amigo — lhe escrevam cartas de estimulo.
Esse é o momento de transmitir informacoes concretas para as criancas,
dando-lhes a oportunidade de tirar davidas e de falar sobre o assunto. Essas
conversas as vezes duram meses.

Enfatizamos que os fatos reais devem ser explicados até mesmo as
criangas pequenas, pois elas sdo capazes de entender o que aconteceu e,
assim, elaborar a perda gradualmente. Caso se perceba que os sentimentos
estdo dificultando o relacionamento afetivo, familiar e social da crianca, ou
que ela apresenta doencas psicossomaticas, depressdao, comportamentos
agressivos e delinquentes, o ideal é encaminha-la para um profissional de

sauide especializado.

Eu sou a luz do mundo
Senhor,
Que esta vela que acabo de acender seja luz para a Thalita. E que ilumine sua alma para
que ela fique sempre em paz.
Que seja chama, Senhor, para que tu aquecas meu coragdo e me ajude a seguir em frente

com a certeza de que ela esta feliz.



Eu ndo posso ficar muito tempo em seu templo, mas deixando esta vela acesa um pouco de
mim permanecera aqui.

Ajude-me a prolongar minha prece em todos os momentos da minha vida.

E que a Thalita, ai do seu lado, saiba que eu a amo e sempre amarei!

Amém.

Essa oracao foi escrita pela mae da Thalita, que morreu aos 14 anos de

idade, na missa de um ano da sua morte.

SUGESTOES PARA TRABALHAR PERDAS COM CRIANCAS ENLUTADAS
LIVROS

Ha varias historias infantojuvenis que retratam bem situacbes de apego, separagdo e morte de
amigos, animais de estimacdo ou familiares. Veja a seguir algumas dicas.

Pollyanna Escrito por Eleanor H. Poter, esse classico conta a histdria de uma 6rfa que mora com a
tia severa e procura ver o lado bom das coisas, ensinando a todos o “jogo do contente”. [Sdo Paulo:
Atica, 2006]

O pato, a morte e a tulipa Esse livro, escrito e ilustrado por Wolf Elbruch, mostra a estranha e forte
amizade cultivada entre um pato e a morte. [S3o Paulo: Cosac Naif, 2009]

O gatinho perdido Escrito por Teresinha Casasanta, o livro conta a histéria de um animal de
estimacdo perdido e encontrado por um menino. Este se apega demais ao gato e tem de enfrentar a
dor da separacdo ao devolver o animal ao seu verdadeiro dono. [Sdo Paulo: Editora do Brasil, 2009]

Contos de fadas A obra traz histérias de Perrault, Grimm, Andersen e outros grandes escritores.
Contos como “O pequeno polegar”, “A bela adormecida” e “Jodo e o pé de feijdo” abordam a
separacdo e a perda. [Rio de Janeiro: Zahar, 2010]

Michelangelo Esse livro da colecdo Criancas Famosas apresenta detalhes da infancia do famoso
pintor e escultor, que perdeu a mae aos 6 anos e o mestre aos 17. No entanto, os autores, Tony Hart e
Susan Hellard, mostram que essas mortes foram superadas por Michelangelo, que mais tarde se
transformou num dos maiores artistas de todos os tempos. [Sdo Paulo: Callis, 2002]

A historia de uma folha O livro de Leo Buscaglia retrata a morte como um processo inerente aos
seres vivos. O autor ilustra de forma simples e delicada o ciclo de nascimento, crescimento,
reproducao e morte. [Rio de Janeiro: Record, 2002]

A menina e o pdssaro encantado Escrito por Rubem Alves e ilustrado por Mauricio de Sousa, o
livro conta a histéria de uma menina cujo melhor amigo era um passaro. Ele viajava para inimeros
lugares diferentes, sempre retornando com as novidades, mas a cada partida a menina morria de
saudade. Certo dia, ela resolve prendé-lo para acabar com seu sofrimento. O passaro fica doente e
perde o encanto pela vida. Ndo suportando a dor do amigo, a garota o liberta e fica esperando que
um dia ele retorne. Ela aprende, assim, a nogdo de desapego. [Sao Paulo: Verus, 2010]

FILMES

O enigma das cartas Indicado a criancas em idade escolar e mais velhas, o filme conta a histéria de
uma menina que perde o pai, mas nao passa pelo processo de luto devido a proibicdo da mae. As
consequéncias aparecem nos conflitos emocionais da crianca, que é diagnosticada como autista. E
emocionante o0 momento em que mae e filha passam para a fase de aceitacdo da morte. [House of]
cards, dir. Michael Lessac, EUA, 2




Tomates verdes fritos Ricamente costurado, o filme aborda varios episddios de perda, como a
menina que vé morrer aquele a quem mais amava e o menino que perde o braco e se vé obrigado a
reaprender a viver. [Fried green tomatoes at the Whistle Stop Cafe, dir. Jon Avnet, EUA, 1991]

Caminhando nas nuvens Depois de voltar da guerra, um jovem agricultor percebe que se casou
com a pessoa errada. Durante uma viagem de negdcios, conhece uma mulher que engravidou e foi
abandonada pelo amante. Ele resolve ajudar a moca e viaja com ela até a propriedade de sua familia,
mas os dois acabam se apaixonando. A pelicula mostra ainda um pai tradicional, dono de um
vinhedo, que se vé desestruturado quando seu negocio entra em decadéncia. [A walk in the clouds,
dir. Alfonso Arau, EUA, 1995]

[Meu primeiro amor Vada, uma menina obcecada pela morte, tem como melhor amigo um garoto
que é alérgico a tudo. Durante um verdo comum, a amizade deles enfrentard obstaculos e Vada
conhecera muito cedo a dor da perda. [My girl, dir. Howard Zieff, EUA, 1991]

IA bela e a fera Classico da Disney que conta a histéria de uma linda e inteligente jovem que procura
pelo pai desaparecido e acaba aprisionada no castelo da misteriosa fera. A abordagem da perda da
beleza também é extremamente bem-feita. [Beauty and the beast, dir. Gary Trousdale e Kirk Wise,
EUA, 1991]

Babe, o porquinho atrapalhado Esperto e amigo, Babe se destaca na fazenda em que vive por ser
um Gtimo pastor de ovelhas. Seu dono o inscreve em um concurso e ele vive grandes aventuras.
Destaque para o fato de que Babe sente muita falta de suas amigas ovelhas quando estas sao
roubadas. [Babe, dir. Chris Noonan, EUA, 1995]
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Falando de morte

Dar-se conta da nossa finitude, da inevitabilidade da morte e do ndo ser
é como encarar o sol: ndo conseguimos olhar de frente por muito tempo,

simplesmente vivemos sem pensar que vamos morrer.
MARIA TEREZA MALDONADO

A reflexao sobre a morte

MEsSMO SABENDO QUE a morte é um fendmeno natural e a Unica certeza da
vida, aceita-la ainda é um processo dificil. Lutamos contra a morte,
procuramo-nos proteger dela ou impedir que aconteca; no entanto, devemos
ter expectativa de morte como temos expectativa de vida, pois assim
estaremos preparados para aceita-la.

“Minha primeira experiéncia com a morte se deu com meu cachorro de
estimagdo. No dia em que isso aconteceu, meus irmdos e eu choramos
muito e pedimos a nossos pais que o enterrassem. Depois de insistirmos
bastante, eles fizeram nossa vontade. Durante algum tempo sempre iamos
visitar o local onde ele havia sido enterrado, mas apos alguns meses ndo
mais sentimos necessidade de fazer isso. Hoje compreendo quanto foi
importante para nos que nossos pais tenham realizado nosso desejo, pois
com esse gesto eles nos ajudaram a elaborar a morte do nosso
cachorrinho de forma mais positiva.”

EDIRRAH GORETT




“Minha primeira experiéncia com a morte se deu quando faleceu uma
vizinha muito amiga de minha mde. Eu tinha 9 anos na época. Lembro que
ndo conseguia dormir, pois tinha medo de pegar no sono e ndo acordar
mais. Queria entender o que estava acontecendo comigo. Ndo tinha
resposta. Ninguém falava sobre a morte, pois a falecida era bem velhinha.
Fiquei debaixo do lencol, no quarto escuro, e prendi a respiracdo por um
tempo, pois queria sentir como era estar morta. Queria perceber minha
morte. Foi uma experiéncia que, naquela idade, me ajudou a entender que
todos nés morreremos um dia.”

MARIA APARECIDA

Quando pensamos na morte — seja esse pensamento decorrente do
falecimento de alguém, proximo ou ndo, ou de uma reflexdao mais
metafisica —, em geral somos tomados por inumeros sentimentos. Se forem
muito dolorosos, tais sentimentos podem se transformar em dor fisica ou
criar uma dinamica incompreensivel (Kiibler-Ross, 1998).

Refletindo sobre a morte, podemos dizer que estar vivo é como fazer uma
viagem. Para alguns, a viagem € curta, pois retornam logo; para outros, a
viagem leva meses ou muitos anos. As vezes, 0 individuo que fez uma
viagem curta aproveitou-a intensamente, realizando seus sonhos e
objetivos, enquanto muitos passam anos viajando sem destino e sem um
proposito definido. Quando a viagem termina, estes ultimos se ddao conta da
inexorabilidade da morte e esta se torna mais dificil e dolorosa. Afinal, é
impossivel voltar atras e recuperar as oportunidades que lhes foram dadas.
A vida € sua, portanto voce escolhe o que quer levar na viagem.

Os tipos de morte



REVENDO A LITERATURA ESPECIALIZADA, alguns estudiosos como Walsh e
McGoldrick (1998) e Worden (1998), entre outros, assim classificam os
tipos de morte:

Morte esperada

E a morte por doenca. Os familiares geralmente sdo avisados da morte de
um ente querido e ficam tristes, deprimidos, entrando em processo de luto
mesmo antes de o fato se consumar. E o que denominamos de luto
antecipatorio. Os familiares vivem um estresse de permanente incerteza,
porque nunca se sabe o dia da morte. Cada remissao, isto €, qualquer
melhora do ente querido, é uma esperanca de vida, mas a cada piora volta o
medo da morte. Surge ainda um sentimento de impoténcia, pois tanto os
familiares quanto a equipe de saide sabem que nao conseguirdao reverter o
quadro clinico do doente — apenas se acontecer um milagre.

O esgotamento financeiro é bem comum nesse tipo de morte, pois o0
doente piora a cada dia. Além de esse fato impedi-lo de trabalhar,
aumentam o0s gastos com a saude. Muitas vezes o familiar também deixa de
trabalhar para dar assisténcia ao doente, o que agrava ainda mais a situagao
financeira da familia.

A dificuldade na comunicacdo é frequente. Familia e paciente nao
conseguem ter uma comunicacdao aberta e sincera, pois evitam falar da
morte, de seus medos e angustias, sofrendo isoladamente — é o que se
chama, na literatura especializada, de “conspiracdo do siléncio”. No
entanto, a morte esperada permite a resolucdao de questdes de
relacionamento e tornam possivel uma despedida digna.

Para exemplificar, citamos o caso de um jovem de 30 anos com cancer
avancado de pulmao. Ele foi criado pela av6 (atualmente falecida), embora
os pais morassem na mesma cidade. Na ocasido do diagnostico, nao falava
com a irmda mais velha havia alguns anos, por dificuldades de
relacionamento. Esta morava em outro estado quando soube do diagndstico



do irmdo e ndo veio visita-lo, pois achou melhor permanecer distante. Um
pouco antes de sua morte, ele demonstrou um grande desejo de ver a irma.
Entramos em contato com ela, que resolveu visita-lo. No leito de morte eles
se abracaram, chorando, e pediram desculpas mutuas. O rapaz entdao pediu
que a made se aproximasse e contou que a avo lhe dava colo e lhe fazia
carinho. Entdo, pediu a mae que fizesse 0 mesmo, pois ele sentia muita falta
do seu carinho. Em prantos, a mde colocou o filho no colo e, enquanto
acariciava seus cabelos, beijou-lhe a face varias vezes e lhe pediu
desculpas. Dois dias depois seu filho morreu.

Morte subita

Sdo aquelas que ocorrem inesperadamente, como mortes acidentais,
ataques cardiacos, homicidios e suicidios, entre outras. A reacao inicial é de
desespero.

Assistimos a pessoas esmurrarem a parede, quebrarem objetos, gritarem
desesperadamente pela pessoa morta e até mesmo correrem em direcdo a
rua na tentativa de se jogar debaixo de um carro. Ouvimos colocacoes do
tipo: “A minha vontade era quebrar tudo, sumir, me isolar e até de matar.
Depois pensei: ‘ndo vai resolver meu problema, vou criar mais um’”. Esse
tipo de morte nao permite despedida nem perdao, como no caso das mortes
por doencas prolongadas. Ndo existe tempo para a resolucao de problemas
familiares — como escrever o testamento, fazer seguro de vida, escolher o
local onde sera realizado o sepultamento etc. Por isso, é muito importante
estarmos em dia com todas as nossas coisas, sejam elas materiais,
relacionais ou espirituais, pois a qualquer momento podemos deixar de
existir.

Na morte subita, os familiares possivelmente necessitardao de mais tempo
para superar o luto.

Morte por suicidio



Na morte por suicidio os familiares ficam, além da dor, com muitas
perguntas sem resposta. “Por que isso foi acontecer?”; “Por que ele fez
iss0?”; “Como nao percebi nada antes?” Uma mae que perdeu o filho de 20
anos, que se enforcou dentro da propria casa, afirma: “A ultima imagem
que tive dele foi na cozinha, tomando o café da manhd. Eu nao olhei para
ele, mas conversamos um pouco. Eu deveria ter dado um abraco nele, quem
sabe com esse gesto ele tivesse desistido de se matar.” E continua: “Eu
queria conversar com ele e saber por que fez isso”.

O suicida agride o ambiente com seu ato. A morte por suicidio faz que as
pessoas com as quais ele tinha algum vinculo afetivo se sintam responsaveis
por ndo té-la evitado. Esse tipo de morte acarreta um grande sentimento de
culpa nos familiares. E uma perda dramética, pois dolorosa emocionalmente
e embaracosa socialmente. Para Worden (1998), a sensacao de vergonha
dos enlutados pode ser influenciada pela reacao dos outros. Em nossa
sociedade, ha um estigma associado ao suicidio.

McGee, diretor de um grande centro de prevencao do suicidio na Floérida
(apud Worden, 1998, p. 114), acredita que “[...] o suicidio desencadeia o
luto mais dificil de ser enfrentado e resolvido de maneira eficaz, em

qualquer familia™.

Morte por violéncia

Os familiares ficam transtornados, indignados, inconformados. Alguns
familiares apresentam desejo de vinganca, querendo fazer justica com as
proprias maos.

Citemos, como exemplo, um senhor de 42 anos de idade, pai de familia,
que perdeu o irmdo assassinado. Ele deixou a barba crescer e prometeu so
tira-la quando vingasse a morte do irmdo. Depois de procurar pelo assassino
Brasil afora, recebeu o diagnéstico de doenca renal crénica. S6 entdo fez a
barba, percebendo que o processo de vida e morte ndao estava em suas maos.



Morte de filho

E considerada por alguns estudiosos a maior tragédia da vida. Causa um
impacto devastador na vida conjugal e na saude dos pais. Deixa, portanto,
sinais profundos que permanecem por toda a vida. Quando um filho morre,
qualquer que seja sua idade, fenecem também sonhos, fantasias e
expectativas de futuro dos pais. Quando os pais morrem, perde-se o
passado; quando nossos filhos partem, perdemos o futuro.

Diz uma mae diante da morte da filha: “Como ela perdeu o futuro, perdi
o meu também”. Convém ressaltar que o aborto espontaneo, o aborto
provocado e o parto de natimorto envolvem a perda de uma pessoa (filho).
A morte fetal ou perinatal pode se tornar invisivel caso nao seja permitido
aos pais ver o corpo e realizar a despedida. O fato de nao ver o filho perdido
pode tornar a morte menos real. Participar do ritual de sepultamento é de
suma importancia para os pais, pois facilita o enfrentamento da dor da perda
e contribui para a elaboracdao do luto. Quando isso nao acontece, podem
surgir dificuldades posteriores. O mesmo acontece no caso da mulher que
provoca o aborto sem ter a oportunidade de expressar seus sentimentos
ambivalentes, de discutir as opcoes e de receber apoio emocional.

Para exemplificar: uma mulher que passou por um aborto espontaneo
com 3 meses de gestacdo e foi impedida de falar sobre o assunto. Apods
alguns anos, uma colega passou pela mesma situacdo, despertando nela
desespero e sofrimento. Ela pode ter sofrido pela colega, mas também pela
sua propria perda — que, na ocasido, nao foi expressa nem devidamente
trabalhada.

Dependéncia financeira

As PESSOAS QUE DEPENDEM financeiramente do ente que morreu apresentam

reacoes intensas:



* De pavor, porque além de perderem o ente querido perdem seu provedor.
* De inseguranca, por ndao saberem como sobreviverao.

* De impoténcia, pois ndo tém como mudar a situagao.

Portanto, sentem-se desamparadas pela perda. Tais sentimentos sao
comuns em criancas e adolescentes que perderam um dos pais e em idosos
que perderam o conjuge ou os filhos, de quem tanto necessitam para
sobreviver financeiramente.

Classe social

DEPENDENDO DA CLASSE SOCIAL, as reacoes das pessoas sdo diferentes diante
da morte.

No segmento de menor poder aquisitivo, as pessoas liberam com mais
facilidade a dor da perda. Choram, gritam, falam em voz alta, xingam se for
preciso, sentindo-se assim mais aliviadas.

Ja nas classes mais privilegiadas as pessoas sao mais reservadas, muitas
vezes usando remédios para controlar a dor emocional. Nao lhes é

permitido expressar os sentimentos, o que dificulta o processo do luto.

REFLEXAO

A dor pela morte de um ente querido sempre estard presente. Perder um
familiar é muito doloroso, insuportdvel. Inimeras pessoas se revoltam, ndo
creem no que estdo vivenciando. Somente diante do caixdo de um filho,
conjuge, parente proximo ou amigo é que elas percebem a realidade da
perda. Ndo importa de que forma a pessoa morreu, sob que circunstdncias,
nem como agia em vida. Nada disso nega a realidade: trata-se de um ser

amado.




Diante da perda, devemos compartilhar a nossa dor com amigos e

familiares, pois assim podemos minimiza-la.

REFLEXAO

Krisha Gotami era uma jovem que viveu na época de Buda. Quando seu
filho tnico morreu, ela procurou desesperadamente alguém que pudesse
trazé-lo de volta a vida. Por fim, pediu ajuda a Buda. Este mandou que ela
trouxesse uma semente de mostarda de uma casa que nunca houvesse
experimentado uma morte. Batendo de casa em casa, a mulher ouvia
sempre a mesma historia: “Podemos lhe dar quantas sementes quiser, mas
a condicdo ndo serd cumprida, pois muitas pessoas ja morreram em nossa
familia”. Ela insistiu, ainda com esperanca, e continuou sua busca, mas
finalmente percebeu a verdade: a morte faz parte da vida e acomete a
todos os mortais; assim, ninguém estd verdadeiramente sozinho na dor.
Entdo, voltou ao Buda. “Onde estdo as sementes?”, perguntou ele. A
jovem caiu a seus peés dizendo: “Entendi sua licdo. Agora estou pronta
para conhecer aquilo que nunca morre. Ndo pego mais pela volta do meu
filho, pois mesmo que isso me seja concedido ele morrerd novamente um
dia. Ensina-me algo de tal modo que agora eu possa conhecer dentro de
mim mesma aquilo que nunca morre”. A mulher descobriu entdo que
manter o filho na memoria, lembrando todos os detalhes de sua vida, o
manteria vivo... Auséncia se fazendo presencga. Se o esquecesse, ai sim ele
morreria! Mais calma, a jovem senhora suportou a dor da perda,
entendendo que se ficasse paralisada teria uma morte em vida, que deveria
seguir em frente, criando novos projetos para sua existéncia.

AUTOR DESCONHECIDO
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Falando com profissionais de saude:
morte e luto no contexto hospitalar

Conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas, mas quando tocares

uma alma humana seja apenas outra alma humana.
JUNG

Hoje fui pega de surpresa com uma noticia abaladora. Me disseram que tenho cancer de
mama. Na hora, nem tive reacdo; agora preciso da misericordia de Deus, de seu amor e
compaixdo. Nao é nada féacil o que estou sentindo e passando. Sinto muito medo, medo de
morrer, de morrer sofrendo, de deixar meus pais e meus filhos, que amo demais.

O que mais me admira é que, assim que percebi a anomalia na mama, passei por trés
médicos e fiz todos os exames pedidos, mas mesmo assim eles ndo conseguiram descobrir a
doenca no inicio. Nao culpo nenhum desses profissionais, pois os exames deram negativo. O
que a gente mais sente nessa hora é ter deixado de fazer tanta coisa boa. Amar mais as pessoas
como seres humanos que elas sdo, ndo maltratando o préximo, nao julgando nem falando mal
do outro, aprendendo a perdoar.

Descobri que os valores mais preciosos sdao aqueles que ndo se compram com dinheiro:
carinho, paciéncia, honestidade, dignidade, amor ao préximo, fidelidade, compaixdo, amizade
e, principalmente, a vida.

Ah! Minha filha, eu te amo demais e sinto muito ndo poder talvez terminar minha missao
de cria-la dando a vocé amor e carinho. Quero que vocé saiba que existem outras pessoas,
como o vovd, a vovo, dindinha, a tia C., que poderdo te ajudar, te ensinar a caminhar sozinha.
Vocé e seu irmao foram dadivas de Deus para mim, por isso eu os amo demais. Talvez agora
vocé ainda ndo entenda tudo isso, mas quando estiver mocinha vai compreender. Ouca o seu
irmado, ele ja aprendeu bastante coisa com a mamde e o papai, com o vovO e a vovozinha.

Seja feliz. Estude muito, vocé é tao inteligente quanto o seu irmdo. Trabalhe assim que
necessario for, pois o trabalho edifica o0 homem. Se algum dia vocé se sentir s6, desamparada,

va a uma igreja e ore a Deus para ele iluminar seu caminho. Se vocé se sentir maltratada,



procure um parente que vocé ame e peca-lhe, sem medo e em meu nome, para ele cuidar de
vocé. Pode ser tio(a), primo(a) vovo, vovo, madrinha, padrinho etc. Ignore os defeitos das
pessoas, todos nos temos defeitos, apenas ame-as de coracdo. Filha, preste atencdo. Quando
chegar a hora de ir para a escola, é para levar a sério, obedeca a seu pai, seu irmdo, seus avos.
Nunca tenha amigos ou amigas de comportamento estranho, que usam drogas, que se
prostituem, pois isso leva a morte e s6 te trara tristeza e dor.

Seja alegre, feliz, carinhosa, paciente e calma. Gostaria muito de poder estar ao seu lado te
protegendo, te dando carinho, amor e te ensinando a viver e sobreviver. Porém, ndo importa
onde eu estiver, olharei por vocés.

Sabe, meu querido filho, quero que vocé estude muito, sempre, ndo desista jamais, pois vai
ser importantissimo para vocé no futuro. Deixarei uma carta especial para vocé.

Agora me sinto cansada, mas aliviada em escrever tudo ou quase tudo que desejo.

Beijos.

ESSTA CARTA FoI escrita por uma paciente de 32 anos, casada, dois filhos. Ela
recebeu o diagnostico de cancer de mama em 1999. Passou por tratamento
cirurgico (mastectomia radical), radioterapia e quimioterapia, mas sua
doenca nado foi erradicada. Faleceu em 2001, em sua casa, rodeada de
familiares.

Lendo o que ela escreveu, percebemos como é importante que a pessoa
esteja claramente informada do diagnéstico. Se nao souber da real situacao,
deixara de se organizar, de resolver antigas pendéncias — tanto no campo
emocional como social e espiritual — e de se preparar para a propria morte.
Quantos pais morreram sem ter a oportunidade de deixar uma carta como

essa para os filhos, orientando-os quanto ao futuro.

Dando um diagnostico desfavoravel

ANUNCIAR UM DIAGNOSTICO DESFAVORAVEL implica dar uma “ma noticia”. As
mas noticias alteram as expectativas de futuro da pessoa. Portanto, nao é
uma tarefa facil para aquele que assume esse papel. No contexto hospitalar,



os primeiros envolvidos sao os médicos, pois sdo eles que dao os resultados
de exames e os diagndsticos. Muitos dizem: “Ndo ha mais nada a fazer”. E
extremamente dificil dizer a um ser humano que suas chances de cura
foram esgotadas. Porém, é preciso lembrar que o doente terminal ndao pode
ser curado, mas deve ser tratado.

O tratamento baseia-se em controlar os sintomas, aliviar a dor e ajuda-lo
a lidar com problemas emocionais, sociais e espirituais, melhorando sua
qualidade de vida. Quando os doentes ouvem que nada mais pode ser feito,
sentem-se abandonados e desesperancados. A esperanca € essencial para a
sobrevivencia do ser humano. E, quando o bem-estar do paciente se
mantém satisfatorio, é possivel resgatar a esperanca.

Como devemos trabalhar a esperanca do paciente? Baseando-nos no aqui
e agora. Por exemplo, no dia de hoje ele:

esta sem dor;

* se alimentou bem,;

e dormiu bem;

* manteve bom relacionamento com familiares, amigos e equipe médica;

* tem esperanca de uma boa morte.

Manter a esperanca dos pacientes nao € dar-lhes falsa esperanca, mas

compreender que manté-la ndo é uma meta de cura, e sim de conforto.

Revelar ou nao o diagndstico ao paciente

MuiTos MEDICOS AINDA SE perguntam se devem ou ndo contar o diagndstico
ao paciente. A psiquiatra americana Elisabeth Kiibler-Ross (1998), pioneira
no trabalho com doentes terminais, diz que a pergunta formulada nao

deveria ser: “Devo contar?”, mas: “Como vou dividir isso com o paciente?”



Segundo a autora, praticamente todos o0s pacientes terminais tinham
consciéncia da gravidade de sua doenca, ainda que negassem isso. Em
nossa pratica cotidiana, muitos pacientes contam saber que sdo terminais,
pois percebem que o tratamento nunca termina, seu quadro clinico nao
melhora e eles sentem-se cada vez mais debilitados.

E comum que os familiares queiram esconder o diagnéstico de uma
doenca grave, pedindo ao médico que poupe o paciente. Os que agem assim
querem proteger a si proprios e ao seu ente querido; trata-se de um
mecanismo natural. Imaginam que a revelacdo podera provocar desespero
no paciente, levando a um quadro depressivo e a uma morte mais rapida.
Porém, se o médico ndao informar o diagnostico ao paciente, surgira um
problema de comunicacdo, o que criard uma barreira entre doente, familia e
equipe médica. Nessa conspiracao do silencio, todos agem como se nada

estivesse acontecendo.

Ajuda psicologica na conspiracao do siléncio

FAz-SE NECESSARIO ORIENTAR FAMILIARES, pacientes e equipes de satde para

que a conspiracdo do siléncio seja desmistificada.

Familiares

Sugerimos aos familiares que tenham uma conversa aberta e sincera
sobre o assunto. Quando isso ndo acontece, o ente querido ndo tem espaco
para falar sobre sua morte abertamente, o que podera desencadear, durante o
processo, a maior dor fisica e emocional de sua vida.

Os familiares devem compreender que, se a conspiracao do siléncio se
mantém, nao é dada ao paciente a oportunidade de concluir situacoes nao
resolvidas, como resgatar relacionamentos significativos, realizar desejos



etc. Se essa oportunidade lhe é dada, os familiares colaboram para que ele
se prepare para uma boa morte.

Dizer a verdade a uma pessoa moribunda ndo faz que ela morra, ainda
que seja verdade que algumas morrem depois de conhecer o diagnostico.
Isso acontece porque elas se agarram com valentia a vida por seus entes
queridos, até sentir que estes, finalmente, aceitaram de fato sua morte.
Entdo, elas se permitem partir.

Como ja dissemos, o paciente que ndo melhora percebe que esta
morrendo. Impedi-lo de conhecer e compartilhar a verdade faz que sofra
isoladamente, sentindo-se solitario e abandonado.

Pacientes
E preciso estimuld-los a expressar seus sentimentos, afirmando que
quanto mais falarem sobre o assunto mais alivio obterdao, e que o mesmo
vale para seus familiares. Eles devem ser incentivados a compartilhar sua

dor com aqueles que amam.

Profissionais de satide
Os profissionais de satide ndo devem colaborar com a conspiracao do
siléncio. Esta precisa ser desfeita com sucesso e no momento adequado,
pois se permanecer afetard a relacao familia-paciente-equipe, causando
desconfianca e descrédito.

Comunicacao do diagndstico desfavoravel

ANUNCIAR UM DIAGNOSTICO DESFAVORAVEL € uma tarefa dificil. Nao existem
férmulas para dar uma ma noticia, mas é pertinente fazer uso de algumas

estratégias para facilitar a comunicagdo do diagnostico.



Nao utilize a mesma técnica para todos os pacientes, pois cada ser
humano tem caracteristicas proprias e uma historia de vida unica. Antes
de dar uma ma noticia, é importante conhecer a estrutura emocional do
paciente e como ele tem reagido em situacoes adversas. Segundo a
literatura, aquele que recebe o diagnostico de uma doenca incuravel reage
da mesma maneira como reagiu em momentos dificeis da vida.

Pergunte ao paciente o que ele sabe sobre a doenca. Procure perceber o
que ele sabe, 0 que gostaria de saber e o que pensa sobre seu estado de
saude.

Dé ao paciente a oportunidade de tirar duvidas. Os médicos passam
grande parte do tempo falando sem ouvir, e assim perdem a chance de
fornecer o diagndstico. Uma pesquisa realizada na Faculdade de
Medicina da Wayne State University (EUA) revelou que a maioria dos
médicos interrompe 0s pacientes nos primeiros 18 segundos de conversa
(Goleman, 1997).

Diga “Me fale de sua preocupacdao” em vez de “Deixe que eu cuido
disso”. £ comum os médicos dizerem aos seus pacientes que nao
precisam se preocupar, mostrando, com isso, que eles tomardo as rédeas
do caso. Agindo assim, deixam de ouvir preocupacoes e reclamacoes que
serdo importantes para a adequacgao do tratamento.

Evite termos técnicos. Utilize uma linguagem simples, clara e objetiva.
Os termos técnicos dificultam a comunicacdo com o paciente.

Dé as informacOes aos poucos, respeitando o momento do paciente.
Estudos comprovam que o paciente prefere que a verdade seja dita de
modo suave. Sempre que possivel, torne as frases mais brandas. Nao é
adequado, a principio, dizer: “Vocé esta com cancer” ou “Ndo tem
tratamento”. Opte por: “Os exames indicam que é uma forma de cancer”;
“Parece que vocé nao esta reagindo bem ao tratamento”. Dessa forma, os
doentes vao percebendo que a situacao nao esta boa e, quando receberem



o diagndstico, este ndo sera tdo assustador. As consultas sdo tao rapidas
que os médicos, muitas vezes, demonstram nao ter tempo a perder com 0
ser humano que se encontra a sua frente.

» Sente-se a fim de mostrar que vocé tem tempo!

* Apo6s um diagnodstico desfavoravel, a pessoa necessita de apoio. Nao
basta simplesmente dar a noticia e ir embora. Espere, observe, conceda
tempo ao paciente e ndo deixe de investigar como ele esta reagindo as
informacoes. Verifique se ele tem algo a dizer.

* Chorar alivia as tensées. Muitas vezes, quando o paciente recebe o
diagnostico, comeca a chorar, sendo bastante comum o médico, com a
melhor das intencoes, dizer a ele que ndo chore. O choro também é uma
maneira de expressar sentimentos e alivia as tensoes.

* Reconheca os proprios sentimentos. Aprender a nao ficar ansioso no
momento de dar um diagnoéstico desfavoravel é aprender a comunicar-se
melhor. Se voceé se sentir ansioso, adie a conversa com o paciente.

* Ao encerrar a consulta, marque um retorno, pois essa ¢ uma forma de
continuar a prestar apoio. O retorno dara ao paciente seguranca e
sensacado de protecdo, diminuindo sua ansiedade. Em geral, devido a um
desequilibrio emocional e cognitivo, a capacidade de assimilacdo do
paciente fica reduzida logo depois de tomar ciéncia do diagnostico, impe-
dindo-o de assimilar todas as informacdes. Depois de algumas horas ou
de alguns dias, ele podera sentir necessidade de fazer perguntas e tirar
davidas sobre a doenca.

LEMBRE-SE

Comunicar um diagnostico desfavordvel é uma arte, por isso é preciso

tempo.




E adequado dizer aos pacientes e a familia que existe um tempo
limitado de vida?

NAo! O pACIENTE sO se torna terminal quando ndo reage mais ao tratamento,
tendo, em média, sobrevida menor ou igual a seis meses. Esses dados tém
importancia estatistica, mas é aconselhavel ndao falar em um prazo. Dar
limites é irreal.

A familia geralmente quer saber quanto tempo seu ente querido vai viver,
mas € preciso aprender a lidar com a incerteza e a duvida. A funcdo dos
profissionais é acompanhar pacientes e familiares nesse processo, dizendo-
lhes que ndo estardo sozinhos e que tudo sera feito para melhorar a
qualidade de vida de todos.

O paciente esta morrendo... O que fazer?

PARA QUE CONSIGAM EXPRESSAR a propria dor, os pacientes necessitam de
profissionais que compreendam seus sentimentos, que escutem e
acompanhem sistematicamente o processo de morrer, oferecendo
acolhimento, apoio e encorajamento. O que ajuda pacientes e familiares a
suportar 0 que estdao vivenciando sdao as expressoes de atencdo, amor,
carinho e, as vezes, até sorrisos.

Certa vez, deparamos com um doente grave na sala de emergéncia do
hospital. Acompanhado da esposa, ele estava muito debilitado e expressava
tristeza, dor e sofrimento. Chegamos perto dele, olhamos em seus olhos,
demos bom-dia, sorrimos e nos encaminhamos para um atendimento.
Quando retornamos, a esposa do doente nos chamou e disse: “Meu marido
me pediu para dizer a vocés que aquele sorriso que ele recebeu foi muito
bom. Ele pediu para vocés continuarem com esse gesto, pois o sorriso de
voces deu-lhe forcas para suportar tanto sofrimento. Ele sentiu conforto em



saber que aqui havia profissionais sensiveis a ponto de perceber que o
doente nao precisa s0 de remédio, mas também de presenca, carinho e
respeito”.

A familia deve ser informada das alteracdes fisicas, cognitivas e
emocionais dos pacientes que estao perto de morrer. Deve ser preparada
para lidar inclusive com a perda da habilidade de comunicar do doente. Por
isso é importante encorajar os familiares a expressar sentimentos que antes
nao foram desvelados. Vejamos um exemplo.

Certa paciente terminal recebia apoio do esposo, dos filhos e dos
parentes, com excecdo da filha adolescente. Esta nunca visitara a mae no
hospital. Os familiares e a propria doente estavam indignados com seu
comportamento. Depois de colhermos algumas informacées, descobrimos
que a jovem sempre fora boa filha, mas desde que recebera o diagnostico da
doenca da made se afastara de todos, tendo inclusive saido de casa.

No dia em que ficou sabendo que a mde estava morrendo, a jovem nos
procurou. Disse que queria muito dar explicacGes, mas que ja sabia que a
mae estava mal e ndo podia ouvi-la. Quando dissemos que o ultimo sentido
a desaparecer quando a pessoa esta morrendo € a audicdo, ela se
entusiasmou e pediu para visitar a mde sozinha, pois tinha medo do
julgamento da familia. Providenciamos o encontro e explicamos a paciente
0 que estava acontecendo, pedindo que ela piscasse se estivesse nos
ouvindo. Ela piscou. A filha abracou a mae, chorou, disse que a amava.
Explicou que ndo a visitava porque nao suportava vé-la sofrer, ficando o
tempo todo na rua para se afastar daquela situacdo. Nao se sentia preparada
para ajuda-la. Segurando a mdo da made, a adolescente pediu perdao.
Enquanto a mde ouvia a filha, lagrimas escorriam de seus olhos, e de
repente ela apertou a mdo da jovem. Nesse momento, os familiares, que
estavam na sala ao lado e ouviam toda a conversa entraram no quarto.



Todos se abracaram e pediram perdao a moca por té-la julgado mal. Quatro
horas depois, a paciente faleceu.

Observamos quanto foi importante para a paciente, a filha e os outros
familiares expressar seus sentimentos, poder resolver conflitos familiares e
ter tempo para a despedida.

Outro exemplo foi o de um senhor de 82 anos que sofria de um cancer
muito agressivo. Ele esperava a visita das sobrinhas, que moravam no
exterior. Como elas ndo podiam vir para o Brasil, foram orientadas a dizer o
que gostariam pelo telefone. Com autorizacdao do médico responsavel pelo
paciente, marcamos dia e hora para a conversa. O paciente também foi
avisado. O telefone tocou e foi colocado bem préximo do ouvido do idoso,
que estava em coma havia alguns dias. As sobrinhas disseram tudo que
queriam. Despediram-se, agradeceram-no, explicaram que, embora
estivessem muito sentidas com a situacdo, ficariam bem. Notamos
nitidamente uma expressao de emocao do paciente. Alguns dias depois ele
faleceu.

Diante desses exemplos, consideramos importante salientar o
pensamento de Longaker (1998, p. 170):

Uma das coisas mais curativas e tranquilizadoras que podem acontecer antes da morte é a
pessoa moribunda e seus entes queridos expressarem verbalmente “Eu amo vocé”. Quando
uma pessoa foi muito contida na expressdo desse sentimento durante sua vida, sua coragem de
verbalizar seu amor pela dltima vez antes de morrer pode fazer toda a diferenca do mundo para

aqueles que continuardo vivos.

Como ajudar alguém que esta morrendo?

» Aprenda a ouvir o paciente e a trabalhar com ele usando o que ele diz.
» Fique em sua presenca com o coracao aberto, deixando espaco para que

as coisas possam acontecer.



* Se o doente perguntar o que esta acontecendo, responda com toda a
sinceridade, mas tenha o cuidado de ndo destruir suas esperancas.

* Seja honesto para que o paciente confie em voce.

* Se o doente deseja negar o fato de que esta morrendo, é um direito que
lhe cabe. A negacdo é um mecanismo de defesa utilizado para suportar a
situacao.

Como proceder no pos-6bito?

O pOs-OBITO IMEDIATO E aquele que ocorre logo apds a morte. Quando o
paciente acaba de morrer e seus familiares estdo no hospital, ¢ comum que
chorem alto, gritem, chamem pelo morto, recusem-se a acreditar no que
esta acontecendo (fase do entorpecimento), sintam-se desorientados e
tenham dificuldade de resolver questdes praticas do funeral.

Existem, também, familiares que tratam os profissionais de saide com
raiva e agressividade. Em geral, essas pessoas sdao as que menos
acompanharam o tratamento do falecido. Olino (1997) assim explica essa
atitude: os parentes que mais se desesperam estao carregados de remorso e
de culpa, e procuram encontrar o responsavel pela indiferenca, frieza e
descaso com o morto.

No pos-6bito imediato, a equipe devera dar apoio aos familiares,
respeitar os sentimentos apresentados e ficar ao lado deles, promovendo
uma escuta ativa. Muitas vezes € necessario aconselha-los a procurar outro
familiar que esteja emocionalmente mais preparado para resolver assuntos
burocraticos. Esses pequenos gestos de atencdo sao bastante significativos
para os enlutados num momento tdao doloroso e dificil — em especial porque
muitos membros da equipe de saude se distanciam.

Assim, os profissionais que tratavam diretamente do doente devem

continuar em contato com seus familiares por alguns dias a fim de observar



se estdo seguindo um processo de luto normal. Se apresentarem depressao
prolongada, ideias suicidas, novas fobias, descuido com a propria satide ou
com a saude dos filhos, isolamento acentuado ou negacdo continua apos a
morte, eles devem ser encaminhados a um psiquiatra ou psicologo.

As fases do luto

E FUNDAMENTAL QUE os profissionais que lidam com a morte identifiquem as

fases do luto para dar assisténcia necessaria e adequada aos enlutados.
Bowlby (1993) observou que os enlutados em geral passam por quatro

fases, nem sempre bem delineadas: entorpecimento; anseio; desorganizacao

e desespero; e reorganizagao.

Primeira fase: entorpecimento
E quando a pessoa nega-se a entender o que aconteceu, vivendo em
torpor (aparéncia de ndo ter sido afetada) e descrenga. Trata-se de um
estado de choque que dura de algumas horas a semanas. Essa reacao pode
ser interrompida por crises de raiva ou desespero. Sao comuns frases como:
“Parece um sonho” e “Nado posso acreditar”. Podem ocorrer sintomas
somaticos como rigidez no pescoco, sensacdo de vazio no estomago, ansia

de vOmito e outros.

Segunda fase: anseio
O comportamento de anseio ¢ o0 momento da busca da pessoa perdida.
Essa fase dura alguns meses e, por vezes, anos. As pessoas confundem
desconhecidos com o falecido, mostram-se retraidas e inativas e sentem
bastante raiva. Estdo presentes fortes emocoes e agitacao fisica. O enlutado
percorre a casa o tempo todo buscando o falecido; lembra-se dele sem
cessar; fica sensivel a qualquer barulho que lembra a pessoa morta, ouvindo

passos e chamados; volta a atencao para lugares que a pessoa gostava de



frequentar; chama por ela. Uma frase comum desse estagio é: “Estou vendo
o falecido andando nas ruas!”

Terceira fase: desorganizagdo e desespero

O sentimento de desorganizacao e desespero surge quando a realidade é
assimilada. A pessoa sente apatia e depressao, como se 0 mundo estivesse
fora de contexto. Deixa de procurar pela pessoa morta, pois compreende
que ela ndo mais vai voltar. Essa é considerada a fase mais dificil. O
enlutado se afasta das pessoas e perde o interesse por qualquer atividade,
apresentando ainda dificuldade de concentracao e dores de cabeca, no
Corpo, na nuca e outros sintomas somaticos.

Quarta fase: reorganizagdo

Da-se quando o falecido passa a ser lembrado saudosamente e o enlutado
retoma suas atividades diarias. O sofrimento da perda ja diminuiu, o que
permite novas relacoes afetivas, e a sociabilidade melhora, sendo possivel
reinvestir energia em outros projetos: “Estou namorando e vou me casar!”

A quarta fase se inicia com o processo de recuperacdao. Os sentimentos se
tornam mais positivos e menos devastadores. Fica mais facil aceitar
mudancas e pode surgir uma nova identidade. O enlutado busca reatar lacos
antigos e fazer novas amizades. Por outro lado, a recorréncia dos sintomas é
comum, pois o processo de reorganizacdao ainda esta em andamento. Os
sintomas aparecem em datas especiais. Por isso, o fendmeno é conhecido

como “reacdo de aniversario”.

LEMBRE-SE
A passagem por essas fases varia de pessoa para pessoa, tendendo as
manifestagdes aqui retratadas a diminuir com o tempo.

Os enlutados devem ser medicados?



O uso DE MEDICAMENTOS SO é recomendado quando o enlutado sofre de uma
moléstia que ponha sua vida em risco, como doenca cardiaca e hipertensao,
ou apresenta um distdrbio psiquiatrico, como depressdo e transtornos de
ansiedade. Os enlutados devem tomar o medicamento de costume
recomendado pelo médico de sua confianca. Medicar o enlutado para que
ele ndo sofra adia o processo de luto.

Segundo Deits (2001), ser medicado frequentemente faz mais mal do que
bem. A medicacdo pode perturbar a consciéncia, provocar confusao e inibir
o progresso da recuperacdo da dor. Porém, a medicacdo € necessaria em
caso de depressao ou ansiedade extremas.

Nao ha razdo para receitar tranquilizantes ou antidepressivos de forma
rotineira aos familiares dos falecidos. Esses psicofarmacos deveriam ficar
restritos a determinados transtornos mentais e aos individuos que, apesar de
todos os esforcos realizados para ajuda-los, permanecem no estado de
agitacao, depressiva cronica, tendo um longo luto.

Segundo Worden (1998), a medicacdao deve ser utilizada de forma
espacada e enfocando a ansiedade ou a insonia, em oposicdo ao alivio dos
sintomas depressivos. O autor ainda enfatiza que os antidepressivos levam

muito tempo para agir e raramente atenuam sintomas do luto normal.

Cuidando do cuidador

Os CUIDADORES SOMOS TODOS Noés, profissionais de satide, que acompanhamos
pacientes que estdo enfrentando uma doenca. Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas etc. tém o direito e o
dever de expressar sentimentos e de se permitir emocionar-se quando o0s
pacientes morrem. Ndo devemos ter medo de mostrar o que sentimos e se 0
fizermos ndo deixaremos de ser bons profissionais. £ humano compartilhar
a dor da perda com os familiares do paciente, em especial no caso de



doentes cronicos, pois construimos durante o tratamento uma relacdo
afetiva com eles e com sua familia.

Porém, embora seja saudavel expressar nossa dor, controlar as emocoes é
fundamental para que os familiares se sintam apoiados. Em geral, eles
ficam muito gratos por aquele membro da equipe que se aproxima com
lagrimas nos olhos apds a morte do paciente. Trata-se, para eles, de uma
demonstracao de afeto para com seu ente querido.

Nos, cuidadores, também necessitamos de cuidados, pois vivenciamos
situacOes de estresse prolongado. Convivemos dia apos dia com a perda, a
dor e o sofrimento dos pacientes e das familias; enfrentamos nossa
impoténcia, a frustracao pelos sonhos ndo realizados (cura do paciente) e a
falta de perspectiva de futuro. Tudo isso gera um luto que, se nao for
adequadamente elaborado, pode desencadear depressao, ansiedade, ideias
suicidas, abuso de alcool e de outras drogas, problemas de relacionamento
etc.

E fundamental ter apoio da equipe e de amigos para expressar nossos
sentimentos diante da perda dos pacientes. Também é imprescindivel nos
permitirmos chorar, lamentar e, assim, refletir sobre nossa atuacao e a
finitude do ser humano.

Para oferecermos assisténcia adequada aqueles que estao encarando a
perda, precisamos antes entender o significado da nossa vida, curar nossos
relacionamentos interpessoais e intrapessoais, aprender a transformar nosso
sofrimento e a nos preparar espiritualmente para a morte.

Assim, LeShan (1992) recomenda a todos os profissionais de saide — em
especial médicos e psicologos — que trabalham com pacientes terminais
fazer terapia para ao menos conhecer melhor seus verdadeiros sentimentos,
evitando assim prejudicar as pessoas que estao tentando ajudar.

Salientamos que nos, cuidadores, que lidamos todo dia com a morte e a
perda, precisamos estar emocionalmente preparados para dar suporte ao



sofrimento no contexto hospitalar.

Como manejar o luto no contexto hospitalar

OFERECEMOS A SEGUIR ALGUMAS sugest0es para proporcionar apoio e

assisténcia aos funcionarios das instituicoes hospitalares.

Nivel individual

Fale sobre a perda de seus pacientes e dos seus sentimentos sobre a
morte.

Dedique um tempo para perceber suas emocOes diante da perda e
respeitar o processo de luto.

Cuide da alimentacdo, tenha um sono regular, faca exercicios fisicos e se
dedique a momentos de lazer para renovar a energia.

Analise suas reacoes ante a perda e reflita sobre elas.

Compartilhe sentimentos, conflitos, dificuldades e frustracdes com os
colegas de trabalho.

Se sentir necessidade, procure ajuda de um profissional especializado em
luto.

Nivel institucional

As instituicOes devem analisar cada caso em particular e dar mais apoio
aos profissionais que trabalham com pacientes terminais, pois eles tém
uma sobrecarga emocional maior.

E preciso ter flexibilidade institucional, como abono de falta por luto na
familia dos funcionarios.

Os funciondrios devem ter espaco e tempo para discutir medos,
frustracOes e ansiedades diante da perda de seus pacientes. Esses
encontros deverdo cobrir algumas necessidades emocionais e de

companheirismo.



« E interessante criar programas regulares de orientacdo sobre morte e luto
que incluam todos os funciondrios — equipe médica, enfermeiros,
psicologos, funcionarios da limpeza, gestores e diretoria. Com isso, o
profissional se sentira apoiado e aprendera mais sobre a perda.

* Uma atmosfera de fé e respeito reciproco permite compartilhar
sentimentos e experiéncias.

Vejamos o depoimento de uma auxiliar de enfermagem que lida
diariamente com a morte:

Lidar com sentimentos humanos ndo é nada fécil, principalmente quando sua vida esta no fim.
Ja tive contato com pacientes que agarravam meus bracos a ponto de machuca-los, pedindo
para ndo deixa-los morrer, mas infelizmente ndo depende de mim, vai muito dos cuidados e do
preparo do médico assistente [...]

As pessoas pensam que ndo temos sentimentos (as vezes nos tornamos um pouco
insensiveis), mas eu expresso 0 meu ao preparar 0 corpo, gosto de dar banho, enxugar, para
depois comecar a tampona-los. As vezes, uso pinca, mas prefiro usar as maos. Apés a
tamponacao, penteio o cabelo. E se for mulher faco tranca ou entdo coque. Ao vesti-los, gosto
de fazer como se estivessem vivos. Coloco calcinha, sutid, cueca, visto as roupas completas.

Nao gosto de tamponar criangas, meu Deus, como é dificil arrumar criangas, e quando elas
estdo prontas chamo a familia. Essa é a pior parte. Tive de contar a uma maezinha que seu
filhinho de 2 anos, 11 meses e 29 dias tinha morrido. Ela comecou a gritar: “Meu Senhor
Jesus, o senhor ja tem tantos anjinhos e eu sé tenho este. Deixe ele comigo!” Ela ficava o
tempo todo gritando essas palavras. No dia seguinte seria a festa de aniversario dele (ja estava
tudo preparado), mas infelizmente ndo houve comemoragao.

Ao chegar em casa, eu peguei minha filha, a abracei bem apertado (sempre faco isso
quando morre crianga), disse que a amava muito e agradeci a Deus por ela estar viva. Quando
morre alguém, a gente se sente vazia por ndo ter conseguido ajudar. Trabalho com o corpo,
fico trancada em uma sala pequena e escura para prepara-los (capela), faco tudo com muito
gosto, ndo tenho medo nem nojo de prepara-los. Tanto faz ser corpo limpo ou sujo, fétido ou
ndo, trato todos da mesma maneira desde o primeiro corpo que arrumei, que foi a da minha
avo, quando eu tinha 16 anos. Na noite em que ela morreu, ndo havia ninguém no hospital para

vesti-la. Eles perguntaram se havia alguém da familia para fazé-lo e eu fui [...].



Arrumo todos os corpos como arrumei 0 da minha avo. Até escrever este texto, eu nao
tinha percebido isso, s6 entdo fui analisando os fatos e vi que faco do mesmo jeito [...].

Realmente ndo é facil lidar com o corpo ap6s a morte nem com a familia.

REFLEXAO
Diante desse relato, é importante lembrar que todos nos temos dificuldades
muitas vezes ndo reveladas, ndo expressadas e tampouco sentidas. Assim

como 0s pacientes, nos, profissionais de satide, também temos necessidade

de desabafar, de manifestar emogées e de ser ouvidos.
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