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O ESPREITAR DO MORRER
A pintura do pensamento da morte

Resumo: O presente artigo pretende relevar as primordiais caracteristicas associadas & vivéncia da morte, do luto e da perda ao
longo do ciclo vital. A idade, a cultura e a vivéncia pessoal de cada individuo influenciam a visdo de Ser Humano. As criangas,
psicologicamente ainda imaturas, incapazes de interiorizar o conceito de morte e as suas implicagdes ndo tém, por vezes,
capacidade de realizar o processo de luto na sua plenitude. Os adolescentes, vitimas de um otimismo irrealista, caracteristico desta
fase, desafiam a morte através de comportamentos de risco colocando a vida em redomas de perigosidade. Na Adulticia, a morte é
compreendida em plenitude sendo caraterizada pela tristeza, frustragfio e ira. Por outro lado, os idosos sdo aqueles que parecem ter
uma maior consciéncia da efemeridade da vida e quando enlutados tendem a fazer uma introspeco da vida e a refugiar-se na sua
familia.
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A PEEK AT DYING
A painting of the thought of death

Abstract: The present article intends to highlight the primordial characteristics associated to the experience of death, mourning
and loss throughout the life cycle. The age, culture and personal experience of each individual influences the vision of Being Hu-
man. Children, psychologically still immature, unable to internalize the concept of death and its implications do not sometimes
have the capacity to perform the grieving process in its fullness. Adolescents, victims of an unrealistic optimism, characteristic of
this phase, defy death through risky behaviors, putting life in danger. In Adultery, death is fully understood and characterized by
sadness, frustration, and anger. On the other hand, the elderly seems to have a greater awareness of the ephemerality of life and
when mourners tend to make an introspection of life and take refuge in their family.

Keywords: Dying, development of the life cycle, death, mourning, loss.
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Introducio

Em 1916, Klimt pinta o quadro intitulado “Morte e Vi-
da” (Fig.1). Do lado esquerdo do quadro, fazendo uso
de cores frias e sombrias, a morte é simbolicamente re-
presentada como um esqueleto, que usa uma ttinica azul
cravada de cruzes pretas de diversas formas e tamanhos,
a0 mesmo tempo que, segura um ceptro vermelho que
simboliza o poder da morte sobre a vida e adota uma po-
sicdo imponente semelhante a de um predador que espe-
ra pela fragilidade da sua presa. Do lado direito, com au-
xilio de cores quentes e exuberantes, a vida € ilustrada
através de um aglomerado de figuras humanas sobrepos-
tas e inertes parecendo representar um ninho de Seres
Humanos em vdrios estddios do ciclo vital. De uma ma-
neira geral, todos os figurantes se encontram a dormir
pacificamente como se a morte ndo existisse. A excep-

¢do pictérica € assumida pelo individuo mais velho ao

Figura 1 - Gustav Klimt, Morte e Vida, 1910/15 © Museu Leopold, Viena

centro, que se destaca dos restantes, pela sua atitude dis-
cernida perante a presenca da morte — a posi¢do cabis-
baixa, 0 rosto triste € o ato de rezar denunciam a sua
consciéncia do espreitar da morte ¢ da efemeridade da
vida.

Também Kiibler-Ross (1996) parece ir ao encontro des-
ta abordagem intrinseca do imagindrio do pintor, ao de-
fender a morte como um processo integral da vida, tdo
natural e previsivel como o nascimento do Humano. Mas,
enquanto o nascimento ¢ detonado pelo triunfo da cele-
bracdo, a morte continua a ser vivenciada como um tema
tabu, a ser negada e soterrada pela mente dos seres vivos.

1. (Re)pensar sobre a morte e 0 morrer

Na correspondéncia entre Heidegger e Jaspers
(Arendlt, 1992), em 1926, estes dois filésofos definiram
a condi¢do de Morte como sendo a condi¢do que nos
permite viver a vida de maneira auténtica. J4 na perspe-
tiva de Santos (1997), a morte € um estado da vida e ndo
o seu dltimo momento, morremos desde o nascimento, o
final estd cadentemente presente desde a génese Huma-
na. Neste sentido, a morte deve ser encarada como um
fendmeno natural, uma vez que o
organismo s6 se mantém vivo a
custa da morte de milhdes de célu-
las que se renovam constantemente,
num genuino processo vital em in-
cessante equilibrio.
Devemos, entdio, encarar a morte
como um processo que faz parte do
desenvolvimento humano e estd
presente no nosso quotidiano de vi-
da (Combinato e Queirds, 2006).
Contudo, Freud (1925) ajuda-nos
compreender a repulsa vivida face
a morte, na vertente clinica, ao afir-
mar que o inconsciente ndo parece
deter nenhuma representagdo men-
tal do que serd morrer ou deixar de
existir. Ao analisar as sociedades,
Freud constata que um dos maiores
medos do Homem € ver o seu pro-
prio corpo definhar podendo este
facto, trazer-lhe insatisfacdo e sofrimento. Nesta linha
de registo, Huizinga (2010) descreve a morte como algo
metaforicamente clandestino, em que sobrevive o fingi-
mento do sentir, de tal forma que, todos os seus sinais
estdo camuflados pelas pegadas da vida.
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1.1. Sobre as tipologias da Morte

Podemos considerar que o Ser Humano pode vivenciar
mais do que uma morte na verdadeira acep¢do da pala-
vra. A morte bioldgica diz respeito ao fim de todos os
processos bioldgicos e a perda irreversivel de toda a uni-
dade bioldgica (Santos, 1997). A morte clinica ocorre
quando o organismo deixa de funcionar como uma uni-
dade auto-suficiente, apesar de os pulmdes e o coracdo
poderem funcionar através de um suporte artificial, em-
bora privados de algumas funcdes antes consideradas vi-
tais. Este facto, leva Portugal, numa declaracdo da Or-
dem dos Médicos (artigo 12° da Lei n® 12/93, de 22 de
Abril), a adotar como critério de morte clinica — a
morte do tronco cerebral. Para tal, sdo efetuados testes
em que o paciente para ser considerado morto, tem de se
verificar, a auséncia irreversivel de batimentos cardiacos
e de respiracdo, bem como, auséncia total de resposta
nos testes cerebrais (Lima, 2004).

A morte psicoldgica diz respeito aos sentimentos que
alguém experiencia quando sabe que ela propria ou al-
guém de quem gosta vai morrer. Barbosa, Melchiori e
Nene (2011) descrevem este tipo de morte como alguém
que se vé reduzido as suas possibilidades de existéncia,
negando-se a viver, pois ndo vé razdes para a plenitude
da Vida. O tltimo tipo de morte diz respeito a morte so-
cioldgica e pode ser definido como a perda de identida-
de social (Krdlov4, 2015), como resultado da quebra de
relagdes pessoais e humanas de forma permanente, devi-
do ao abandono e afastamento pessoal das suas relacdes
com o Outro.

1.2. A pré-concepcao da morte ao longo do ciclo vital

A forma como encaramos a morte depende da perso-
nalidade, da educacdo e da vivéncia pessoal de cada um
no decurso da trajetdria de vida (Papalia, Olds e Felman,
2000). A consciencializa¢do da finitude tende a exaltar
no Ser Humano uma angustia de perda exacerbada que
torna a aceitacdo da morte um processo extremamente
doloroso (Bousso, Ramos, Frizzo, Santos e Bousso,
2014). Segundo Freud (1925), a morte ¢ inconcebivel e
inimagindvel, no fundo, pois ninguém acredita na sua
prépria morte. Assim sendo, a morte ndo assume uma
existéncia para o inconsciente, conduzindo-se na vivén-

cia intrapsiquica, como se fosse imortal.

A morte para as criangas na idade pré-escolar é per-
cepcionada como reversivel (Torres, 1999) pelo que
consideram que 0os mortos se comportam como Vivos
(Barros de Oliveira, 1998).

Contudo, na idade escolar, entre 0s cinco € 0s nove
anos de idade, assiste-se a um grande crescimento intra-
psiquico ao nivel da percecdo da morte (Torres, 1999).
Neste estddio, a crianca jd consegue interiorizar trés cri-
térios intrinsecos a morte: a sua irreversibilidade, per-
manéncia e a sua universalidade (Black, 1998). E tam-
bém importante salientar que segundo Parkes (2009), os
Educadores Psicossociais parecem ter alguma dificulda-
de na abordagem desta temdtica, mesmo quando um
acontecimento de morte invade o espago escolar. Com o
objectivo de perceber em que faixas etérias as criancas
conseguem ter a no¢do dos trés fatores que caracterizam
a morte foi realizado por Feifel, um estudo no século
passado sobre esta problemdtica, nomeadamente em
1977. As criangas tinham idades compreendidas entre os
quatro e os nove anos, e foram confrontadas com a se-
guinte situacdo: “Duas criancas vdo com frequéncia a
uma confeitaria que pertence a uma senhora idosa. Um
dia a senhora morre”. De seguida, perguntou-se as cri-
angas o porqué de a senhora ter morrido e o que repre-
sentava a morte para cada uma delas. As respostas obti-
das envolveram uma pandplia de concepcdes. As crian-
cas de quatro anos afirmaram, na sua maioria, que a se-
nhora iria voltar a acordar, facto esse que corroborava a
sua incapacidade de perceber que a morte assume um
caracter permanente. Na generalidade, as criangas de se-
te anos compreenderam que o coracdo da senhora parou
e que esta ndo podia voltar a viver, contudo, mantinham
a ideia no seu imagindrio que as criangas vivem eterna-
mente, ndo tendo ainda, a percecdo de que a morte tem
um cardcter etdrio universal. Por fim, as criangas de no-
ve anos pareciam ter perfeita consciéncia da universali-
dade e da permanéncia da morte, afirmando que a se-
nhora da histéria narrada “foi para um lugar melhor”.
(Lamers Jr., 2012)

A maioria dos adolescentes vivencia sentimentos am-
bivalentes face ao conceito de morte. Porém, alguns
adolescentes atribuem-lhe conotacdes algo extraording-
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rias e misteriosas e por outro lado, preferem condensar o
seu pensar no presente do que exacerbar o futuro (Offer,
Ostrov, Howard e Atkinson, 1988). Na verdade, regista-
se um otimismo irrealista tipico deste estddio de vida
acreditando os sujeitos que sdo invulnerdveis, mesmo
quando correm riscos imprudentes (Elkind, 1984; Feifel,
1977; Offer, Ostrov, Howard e Atkinson, 1988).

Os adultos ttm a consciéncia plena da morte, uma vez
que compreendem todos os aspetos que a caracterizam.
Tal, advém do facto, do seu corpo dar sinais de que jd
ndo sdo tdo jovens como outrora, 4geis e vigorosos
(Papalia, Olds e Felman, 2000) e também pelo facto, de
a morte do Qutro se comegar a tornar recorrente na sua
vida. Por volta dos 40 a 50 anos, muitas fungdes fisicas
alteram-se e diminuem e os sinais de envelhecimento
manifestam-se de modo mais evidente (Carter ¢ McGol-
drick, 2001). Consequentemente, apercebem-se de que a
morte deixa de ser tdo distante e que a finitude da vida é
inevitdvel, o que os leva a fazer permanentes balangos
das suas vidas (Kovdcs, 1992) e a ter uma grande ansie-
dade de viver a vida (Bee, 1997).

Os adultos t€ém também nogdo do significado social
da morte parecendo reflectir-se na mudanca de papéis e
relagdes interpessoais de cada um na familia. Segundo
Scharlach e Fredriksen (1993), quando morrem ambos
os pais de um adulto, o sujeito tem uma consciéncia
emergente de vir a fazer parte da préxima geracdo de
idosos na fila para morrer; quando morre uma pessoa
de meiaidade “a tejetdria de geracdes” fica fragmenta-
da e deixa de haver alguém na geracdo sandwich a
prestar cuidados aos mais novos e aos mais velhos.
Quando morre um filho adulto, adolescente ou crianca,
os pais perdem, também, parte do seu papel de transge-
racional.

A terceira idade € o “terceiro mundo da vida”. Diz res-
peito a uma experiéncia inédita para cada individuo,
com dimensdes simbdlicas, sociais e culturais depen-
dentes de cada um (Pereira, Giacomin, e Firmo, 2015).
Segundo Le Breton (2011), o problema da velhice € es-
tar sempre acompanhada da ideia da morte e da precari-
edade da condi¢do Humana. A velhice representa, ento,
o instante em que o corpo se deixa de mostrar favordvel
ao olhar do Outro. Assim, numa perspetiva dialética, a

experiéncia corporal do envelhecimento acaba por se
transformar numa experiéncia social, refor¢ada pela de-
generacdo organica irreversivel, com declinio das fun-
coes e das reservas fisioldgicas, levando o individuo,
consequentemente, a morte.

Para os idosos, a morte ¢ acompanhada por uma crise
relacionada com o final da integridade versus desespero,
pois sentem que a morte estd proxima. Segundo Erikson
(1998), os idosos que resolvem esta crise conquistam a
aceitacdo intrapsiquica do que fizeram com as suas vi-
das como da morte iminente.

O ditado latino senectus ipsa morbus est refere que a
velhice &, ela propria, uma doenga crdnica. Esta visdo
milenar da velhice como uma tragédia pessoal inexord-
vel, irreversivel e irremedidvel estd, ainda, presente no
imagindrio da velhice na cultura ocidental (Pereira, Gia-
comin e Firmo, 2015).

Yount (2009) abordou o conceito de gerotranscendén-
cia e afirmou que, quem encara a finitude da vida com
serenidade e sabedoria, experiéncia um envolvimento
vital. Este conceito remete para o acolhimento da morte
e a sua ndo negacdo, de modo a que, aproveitemos a vi-
da da melhor maneira possivel. As pessoas que sdo ca-
pazes de entender que as suas vidas tiveram um signifi-
cado singular, assumem ser mais capazes de enfrentar a
morte. Por fim, o idoso abriga ressentimentos acerca da
brevidade da vida e o facto de ndo poder, irremediavel-
mente, comecar tudo de novo.

1.3. Sobre a trajetéria da Morte e as “sombras” do
luto

Como defende Barbosa, Melchiori e Nene (2011) to-
dos vamos morrer um dia, embora a maioria das pessoas
desconheca o momento exato em que tal vai acontecer.
A menos que a morte chegue de repente, devido a um
acidente ou ataque cardiaco, as pessoas seguem uma tra-
jetéria da morte que diz respeito ao intervalo de tempo
que necessitam para perceber que, a morte ¢ iminente,
para se adaptarem ao significado que ela tem e ao real
momento da morte (Glaser e Strauss, 1965; Barbosa,
Melchiori e Nene 2011).

Kiibler-Ross, psiquiatra suica, tratou e acompanhou
pacientes em estado terminal e através de longas conver-
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sas com mais de duzentos doentes, conseguiu identificar
cinco estddios de vivéncia psiquica percorridos pelo in-
dividuo quando sabe que vai morrer. Muitas destas en-
trevistas/conversas estdo fidedignamente relatadas no
seu livro “Sobre a morte e o morrer” (1969) que empiri-
camente revolucionou a comunidade cientifica na época,
ao abordar de forma realista a maneira como os médicos
lidam com os doentes, mas também os seus familiares.
Nesta linha de registo, hd cinco estdgios da morte segun-
do a perspectiva empirica de Kiibler-Ross (1996). O pri-
meiro designa-se por dialéctica da negagdo, durante a
qual a pessoa nega aceitar a morte e pode mesmo entrar
em estado de choque. Embora esta etapa possa ser ultra-
passada, pode haver um retrocesso em que a pessoa vol-
ta a negar o seu destino. No caso da negagdo se tornar
persistente, o sujeito pode mesmo desencadear senti-
mentos de depressdo e isolamento.

A segunda etapa é a da expressdo colérica, em que a
pessoa se expressa com raiva e clera, estando sempre
presentes os sentimentos de inveja e ressentimento.
Kiibler-Ross afirma ainda que, neste estddio, se deve
deixar o sujeito exprimir a sua opinido e sentimentos,
tentando, deste modo, aliviar a sensagdo de desconforto
fisico e emocional.

O terceiro estdgio é o da dialética da reciprocidade
negocidvel, sendo esta emocdo vivenciada como uma
forma de defesa macica no decurso da qual, o paciente
tenta desesperadamente ingressar em estratégias de ne-
gociacdo com os Médicos, as Enfermeiras, os familiares
e inevitavelmente — Deus. Os pedidos de adiamento da
morte sucedem-se, ao nivel das promessas do individuo
— em nunca mais voltar a pedir nada se lhe for concedi-
do o pedido.

Na quarta etapa predomina a depressdo, da qual emer-
ge a desisténcia, a dialéctica e a constata¢do do agrava-
mento do estado fisico do sujeito, levando muitas pesso-
as a mergulhar no desespero durante longos perfodos de
tempo. Contudo, a depressdo ou o desespero constituem
-se como uma preparacdo necessdria para a etapa final
que se adivinha — a aceitacdo. Este processo envolve a
perda socio-profissional, a perda financeira, a necessida-
de de sacrificar economicamente a familia e posterior-
mente, surge inevitavelmente o sentimento de culpa, as-

sistindo-se ao abandono das atividades de lazer aprecia-
das, intensa expressdo disférica, angustia profunda e o
desinteresse geral. Como tltima etapa considera-se, a
dialética da aceitagdo onde predomina a desisténcia na
luta pela sobrevivéncia e uma aceitacdo passiva do fim.
Frequentemente, os familiares recusam esta aceitacio e
insistem, muitas vezes, que o doente continue a lutar.

Sobre esta paradigmdtica teoria € possivel tecer algu-
mas recensdes, pois as pessoas podem atravessar s al-
gumas das etapas e, em diferentes momentos, Segundo a
autora, sobrevivem, naturalmente as diferencas indivi-
duais emergentes. Nesta linha de registo, o género do
paciente, a sua cultura, a personalidade, o nivel de de-
senvolvimento e o lugar, condicionam a natureza das
doencas terminais e faz com que cada morte seja idios-
sincraticamente, distinta.

Segundo Freud (1925) o luto ¢, em geral, uma reacdo a
perda de uma pessoa amada, ou a perda de abstracdes co-
locadas no seu lugar, tais como a pdtria, a liberdade, en-
tre outros. O luto configurase como um processo doloro-
so que ndo deve ser interrompido. Nao pode ser consig-
nado como uma patologia, pois assume-se como um pro-
cesso natural na vida de todos os seres humanos, a menos
que, essa reacgdo seja vivenciada como extremamente
exagerada ou como causa de danos desmesurados a sau-
de fisica e mental dos sujeitos. O luto difere, assim, de
individuo para individuo, mas em cada faixa etéria rele-
vam-se caracteristicas comuns, pelo que o luto vivencia-
do nas diferentes faixas etdrias é substancialmente dispar
(Slate e Scott, 2009). Segundo Freud (1925) € através da
marca da negacdo que o pensar se liberta das restri¢des
da rejeicdo. O luto assume-se, assim, como a experiéncia
mais marcante e mais penosa vivenciada pelo ser huma-
no, ndo havendo um tempo psiquico determinado para o
final desse mesmo processo (Franco e Mazorra, 2007;
Parkes, 2009). As concepgdes inovadoras de Kiibler-
Ross, estendem-se a posteriori, a Bowlby (1980), Brown
e Stoudemire (1983) e Sanders (1989), como suporte ba-
sico dos alicerces das teorias do luto.

Falar sobre a morte implica desencadear uma angistia
latente face a esta condigdo, especialmente, quando se
trata de conversar sobre esta temdtica com a crianga. O
siléncio do adulto sobre a morte, com o argumento de
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evitar sofrimento manifesto a crianca, acaba por inibir a
sua curiosidade e as manifestacdes afectivo-emocionais.
Kovdcs (1992) argumenta ainda que, a crianca apresenta
uma aguda capacidade de observacdo e quando o adulto
tenta evitar falar sobre o tema da morte com a crianga, a
sua reagdo pode ser amplificada, bem como a manifesta-
¢do de sintomatologia associada. Neste sentido, Dias,
Duque e Silva (2002) referem que a reagdo da familia
nuclear é de importancia fundamental, e o facto de a cri-
anga participar em rituais como veldrios e enterros, em
qualquer idade, ajuda substancialmente a elaboragdo de
uma perda, oferecendo conforto psiquico a crianga na
expressdo dos seus sentimentos (Alves & Kovdcs,
2016). Na idade escolar, as principais alteragdes com-
portamentais refletem-se a nivel do desempenho escolar,
nomeadamente, a falta de concentracdo, interesse € mo-
tivacdo. Releva-se, assim, uma maior resisténcia em fre-
quentar a escola, periodos de choro, nervosismo e com-
portamentos mitdmanos frequentes.

Segundo estudos efetuados por Kévacs e Rodriguez
(2005) assim como por, Barbosa Melchiori e Neme
(2011), os adolescentes apresentam uma capacidade
cognitiva semelhante a do adulto. Contudo, ¢ importante
apoiar os adolescentes em todos os momentos do pro-
cesso de luto quer resulte da perda de um membro da fa-
milia ou de amigos (Groollman, 1993; Peruzzo, Jung,
Soares e Scarparo, 2007). A participacdo dos pais, ami-
gos e profissionais de saide no processo de luto, torna-
se também fundamental para a supera¢do da perda. Na
verdade, os adultos experienciam o luto numa pandplia
emocional altamente diferenciada uma vez que, se en-
contram encapsulados numa geracdo sandwich
(trajetéria familiar) que remete para a responsabilidade
de cuidar dos mais novos e dos mais velhos.

Partindo do que diz Barbosa, Melchiori e Neme
(2011), os idosos sofrem vdrias perdas ao longo a traje-
toria de vida passando, assim, por diversos processos de
luto. No entanto, é na velhice que num curto espaco de
tempo, essas perdas se acentuam. A morte do cOnjuge e
de amigos préximos, mas também de um filho ou neto,
desencadeia no idoso sentimentos de dor e tristeza que o
levam a repensar a sua vida e a reorganizd-la ou, outras
vezes, a desejar a sua propria morte.

2. Conclusao

Com a elaboracdo do presente artigo, pretendemos re-
fletir sobre um leque de configuracdes associadas & mor-
te, vivenciadas pelo Ser Humano, devendo o Homem en-
carar a morte como um processo intrinseco ao desenvol-
vimento do Humano. Procurdmos igualmente desmitifi-
car o tabu associado ao conceito de morte, reconverten-
do-o, assim, para todos os estddios do ciclo vital.

Deste modo, suportados no percurso tnico da vida
Humana, cada Pessoa tem um cardter dnico e distinto,
manifestando-se em comportamentos e reacgdes pro-
prias que refletem as experiéncias singulares de cada su-
jeito. De uma forma geral, de acordo com a perspetiva
de vdrios autores consultados, ao longo da sua existén-
cia, os individuos atravessam cinco estddios de luto apds
a vivéncia de uma perda. Na verdade, o Ser Humano va-
cila (in)conscientemente que a sua existéncia € finita e
que a maneira de lidar com a morte e a sua aceitacdo ird
repercutir-se no processo de luto.

Ao longo do ciclo vital vai havendo cada vez mais
uma maior consciencializa¢do do que é a morte. Esta in-
ternalizacdo da efemeridade da vivéncia da vida leva a
que sentimentos de medo e de tristeza se tornem invasi-
VOs € persecurtorios.

As criancas devido a sua ténue maturagdo psicolégica
ndo sdo capazes de compreender a conceptualizacdo da
morte, encarando-a com mais naturalidade e frontalida-
de até aos 6 anos. O processo de elaboracdo da perda
nesta faixa etdria torna-se mais dificil, uma vez que, no
tém total consciéncia do que a morte significa. Por outro
lado, os adolescentes, ao entrarem na fase do otimismo
irrealista consideram-se imunes a morte, acreditando na
sua (in)vulnerabilidade e como tal, desafiam a vida ao
vivenciarem experiéncias perigosas que os podem colo-
car em risco.

No decurso da adulticia, a morte € totalmente compre-
endida e pode ser encarada como um organizador de
tempo mental, tomando o sujeito consciéncia de que a
finitude da vida € inevitdvel. No entanto, tal ndo signifi-
ca que ndo experienciem sentimentos mais negativos co-
mo a frustracdo e a raiva. Muitas vezes, por exemplo, a
morte de um Ente querido pode levar a detonacdo de
crises da Meia-Idade no Adulto.
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Os idosos sdo a geracdo que tem maior consciéncia da  ria dos sujeitos de outros estadios, vivenciando uma per-
proximidade da morte e, por isso, tendem a recorrer &  cepgdo mais natural. No processo do luto, estes dois de-
religido e a familia como suporte Psicossocial. Ao terem  terminantes sdo também importantes, uma vez que ¢ a
uma maior no¢do do que é a morte, os idosos conse-  experiéncia mais marcante e penosa do Ser Humano.
guem encard-la com maior naturalidade do que a maio-
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