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Introdugao

A capacidade humana de refletir e fazer discurso sobre a morte, que caracteriza e quali-
fica o ser humano, impd&e, também, um pesado fardo existencial, pois a medida que alcanca a
consciéncia de sua provisoriedade deve encontrar elementos que tornem inteligivel a sentenca
de morrer, por isso, a certeza da morte é o efeito colateral da reflexdo sobre a transitoriedade.
A morte ndo é algo para ser vivido, mas experimentado enquanto e, tdo somente, enquanto
acontece, o que permite averiguar a forma como alguém lida com a morte somente pelo que
Ihe antecedeu. Entretanto, as consequéncias na saude fisica e mental daquele que vivencia o
luto podem ser acompanhadas e analisadas. (Santos et al, 2014.)

A reflexdo tanatoldgica perpassa todas as realidades antropoldgicas projetando luz nos
dramas humanos pois, de todos os desafios, os mais exigentes e que requerem arrazoados
imbricados com os vérios campos do saber é a morte, o morrer e, consequentemente, o luto.
Consoante a essa constatacdo o presente estudo investiga a morte dialogando com as Ciéncias
da Salde e a Logoterapia tendo como principal interlocutor a Tanatologia. Examinaremos o
luto, e o seu impacto na saude dos enlutados (Delalibera; Barbosa, 2018).

E mister que uma cadeia de realidades psicoldgicas motivadas pela morte pode minar
o sentido da vida do enlutado e, em casos severos, chegar ao suicidio. Luto, depressdo e
suicidio sdo condicOes e realidades humanas estudadas pelas Ciéncias da Saude, Tanatologia e
Logoterapia. A aproximacdo destes saberes e a andlise dos pontos especificos na abordagem
destes temas é a razdo da presente pesquisa (Silveira; Gradim, 2015).

Consequente a uma situacdo de perda severa, por ébito ou por morte simbdlica, acon-
tece um movimento interno no enlutado, para conseguir reorganizar a sua vida, e isto acontece
por meio de novas posturas e algumas mudancas importantes no ritmo da vida deste. Para
bem elaborar o processo de enlutamento varias etapas, ndo opcionais, mas inerentes ao itine-
rario do luto devem ser vivenciadas com autenticidade e consciéncia.

Estas fases tém exigéncias diferentes umas das outras, por isso, a internalizacdo e esgo-
tamento do seu fluxo depende do estado geral em que se encontra o enlutado. Elas seguem
uma apresentacdo mais ou menos precisa, porém podem se intercalar, repetir ou ndo ser iden-
tificada pelo enlutado. Sdo elas: negacdo, barganha, ira, depressdo e aceitacdo, que se inicia no
momento em que é recebida a noticia da perda acontecida ou prevista. Como é um processo
de foro intimo, acontece de forma auténoma, com maior ou menor exigéncia, embora o luto
ndo seja opcional.

Das fases que fazem parte do processo de luto, a depressdo é aquela que apresenta am-
biguidade e, por isso, o enlutado necessita de cuidado e atencdo quando esta vivenciando-a.
Elisabeth Kiibler-Ross (1977, p.65) afirma que “este tipo de depressdo é necessario e benéfico”
para alcancar o estagio da aceitagdo. Portanto, no ambito da Tanatologia, este periodo, limi-
tado e curto, denominado “depressdo”, faz parte do luto sauddvel, que a priori ndo apresenta
maleficios para a saude fisica e mental do enlutado.

Entretanto, se a pessoa que enfrenta o periodo posterior a uma perda tiver tido epi-
sédios de depressao, esteja em processo terapéutico para debelar a doenca, ou se for porta-
dor de depressdo enddgena, existe possiblidade real e iminente de desenvolver um quadro
depressivo. Nesta situagdo as Ciéncias da Saude, especialmente a Psiquiatria, é que tém os
recursos para ajudar a pessoa a enfrentar e superar esta realidade que deu origem a doenga. O
DSM-5 apresenta os sintomas da depressdo como ansiedade, melancolia, alteragdo de humor,
catatonia, perda de energia, alteracdo do sono, entre outros (APA, 2014, p.18).

A depressdo grave é actualmente a principal causa de
incapacitagdo em todo o mundo e ocupa o quarto lugar
entre as dez principais causas de patologia, a nivel mundial.
Se estiverem correctas as projecgles, caberd a depressdo,
nos proximos 20 anos, a dubia distingdo de ser a segunda das
principais causas de doengas no mundo. Em todo o globo [...].
Um milhdo de pessoas cometem anualmente suicidio. Entre
10 e 20 milhdes tentam suicidar-se. (OMS, 2001, p. 9)
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Mais que doenca, a depressdao é um conjunto sindromico, que pode apresentar sinto-
mas diversos e diferentes conforme o estado geral do paciente, faixa etéria e realidade social
e sazonal. Sendo uma sindrome, a depressdo inclui ndo apenas alteragdes do humor, mas,
também, alteragdes cognitivas e psicomotoras (Assumpgao et al, 2018).

Segundo a hermenéutica proposta por Viktor Frankl, na Logoterapia, a depressdo é um
estado que tem em seu espectro a debilidade ou a auséncia do sentido da vida. Deprimir-se
é ter apequenado os horizontes vivenciais e ter resumido a existéncia em lembrancas e senti-
mentos provocados por sofrimento e perdas.

Frankl (2016) comenta que a melancolia — uma tensao sobre
o ser e o dever ser — pode, em fun¢do do sentimento de
insuficiéncia, transformar-se em um gigantesco abismo. E
mesmo nessa dramatica condi¢do, a logoterapia afirma, o ser
humano é capaz de encontrar — em sua dimensdo noética,
intacta diante da doenca — a dignidade humana e a forga
desafiadora de seu espirito (Caldas, 2017, s/n).

O luto é um esforco de readequacdo da vida e, nele se apresenta a luta pela ressignifica-
¢do da existéncia do enlutado. Esta luta por sentido da vida posterior a uma perda significava
serd tdo eficaz quanto mais saudavelmente forem vivenciadas cada uma de suas etapas. Para
gue a saude, necessaria ao bom transcorrer do luto, seja mantida a Logoterapia e a Tanatologia
sdo instrumentos auxiliares as Ciéncias da Saude. Tanatologia, Logoterapia e Ciéncias da Sau-
de apresentam pressupostos e metodologias prdprias para o atendimento, cura e superacdo
deste que estd sendo intitulado “o mal do século”, a depressdo. Para Organizagdao Mundial
da Saude esta realidade, simultaneamente, “oferece uma oportunidade e um desafio” (OMS,
2001, p. 9).

Método

Trata-se de um estudo de reflexdo desenvolvido através de pesquisas, debates e confe-
réncias procedente do estagio de Pds-Doutorado do PACCS — Programa Académico em Ciéncias
do Cuidado em Saude, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da UFF— Universida-
de Federal Fluminense, de Niteroi-RJ. As reflexdes propostas emergem do estudo e da analise
da literatura, nacional e internacional, acerca da tematica, tendo como referenciais tedricos a
obra e o pensamento de Viktor Emil Frankl, no ambito da Logoterapia, e de Elisabeth Kibler-
-Ross, no ambito da Tanatologia. O recorte temporal da literatura utilizada é de 5 anos, de 2014
a 2019, excetuando as obras cldssicas dos referenciais tedricos. A investigagdo ndo envolveu
pesquisa direta nos estudos de caso.

As implicagdes do luto na satide mental

O cuidado em seu contexto sociocultural é o cendrio em que os atores do luto e das
Ciéncias da Saude atuam, representam e ressignificam as vicissitudes e necessidades de am-
paro para o bem-estar. O cuidado dispensado aos enlutados deve ser de amplo espectro dado
as origens multifatoriais, ébitos ou mortes simbdlicas, que provocam o luto, predispondo de-
sencadear doencas como a depressao. Estes cuidados deverdo contemplar a realidade social,
as relagBes interpessoais e comunitdrias, e a especificidade do quadro em que o enlutado
se encontra. A superacdo dos efeitos nocivos do processo de enlutamento reivindica atencdo
holistica sobre a qualidade de vida daquele que sofreu a perda. Para alcancar herculeo escopo
hd que se munir de conhecimentos, abordagens e técnicas cientificas das dreas da saude fisica
e mental.

Partindo deste pressuposto emerge a questdo: O luto pode ser entendido como luta
para ressignificar a existéncia? Somos da opinido que sim, que o luto é uma instancia regulado-
ra dos sentimentos emergentes de uma perda significativa em vista da resolucdo e da assungao
de novos horizontes existenciais.
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O luto exige todas as forgas do enlutado levando ao esgotamento fisico e psiquico que,
por sua vez, podera deflagrar episddios de depressao pela descompensag¢do hormonal e neu-
roquimica, e pelo sofrimento que limita o sentido da vida. Em consequéncia deste quadro, o
suicidio € uma ameaca real.

No decurso da vida humana o organismo evolui e involui até que o desgaste mecanico,
etdrio, ou em consequéncia de doengas ou traumatismos o leve a faléncia e a morte. As Cién-
cias da Saude atuam para debelar as doengas e as demais realidades que ameagam a vida; e,
se ocupam do ser humano de modo em todas as suas dimensdes, sabendo que a origem de
muitas das ameacas a saude esta radicada em emogdes e sofrimentos consequentes as perdas
e aos lutos que nao foram bem processados. Utilizando a hermenéutica tanatoldgica é possivel
mapear comorbidades advindas de lutos, entretanto o uso desta metodologia é recente no
campo das Ciéncias da Saude, tendo sido iniciada pela médica psiquiatra, Elisabeth Kibler-
-Ross.

O pensamento de Elisabeth Kiibler-Ross sobre o luto, suas caracteristicas e implicagoes
na vida e na saude é determinante para a andlise tanatoldgica do sofrimento e da depressao
(Kibler-Ross,1977). O enfrentamento da morte é sempre exigente, independente da tipologia,
do sujeito e das condigOes de vida. Enfrentar a morte e viver o luto sdo realidades exigentes e,
simultaneamente, demonstrativas da humanidade daquele que viu a morte de perto, sofreu a
perda de alguém com o qual fez um investimento emocional, ou teve que dar sentido a prépria
morte, quando esta foi diagnosticada ou sentenciada.

Das realidades que os seres humanos vivenciam aquela que atinge a todos é a morte e,
em consequéncia, o sofrimento. Sofrer altera a cosmovisao, bem como, a visdo que a pessoa
envolvida tem de si mesma, podendo retrair ou expandir o seu modo de ver e de se relacionar
com as realidades, as pessoas e 0 mundo. Paradoxalmente, o sofrimento s sera superado se
for enfrentado e se o fluxo das emocgdes for acolhido até se esgotar. Este processo nomeamos
de luto.

A complexidade das emog¢des que emergem no luto requer atengdo e cuidado, pois,
evocam frustragdes vivenciadas e ndo elaboradas que provocam o luto arqueoldgico, o luto
monolitico compactado por varias camadas de sofrimentos nao resolvidos. Por isso, “ha que
se tratar destas emogGes ndo como defeitos de cardter, menos-valia ou espiritualidade defici-
taria, mas como expressdes genuinas do instinto mais basico do ser humano: a luta pela vida”
(FARBER, 2015, p. 82).

A vida é sofrimento, e sobreviver é encontrar significado
na dor, se ha, de algum modo, um propdsito na vida, deve
haver também um significado na dor e na morte. Mas pessoa
alguma é capaz de dizer o que é este proposito. Cada um deve
descobri-lo por simesmo, e aceitar a responsabilidade que sua
resposta implica. Se tiver éxito, continuara a crescer apesar de
todas as indignidades. (Allport, 2008, p. 7)

O luto é pesquisado pela Tanatologia que propde arrazoados e apresenta padrdes que
sdo comuns a todos os processos de enlutamento, independente das vicissitudes e especi-
ficidades geogrdéficas, culturas e epocais, oferecendo instrumentos para a vivéncia do luto e
provendo o enlutado de ferramentas para ressignificar a sua vida a partir da perda.

Por sua vez, a Logoterapia apresenta ao enlutado a possibilidade de reler a prépria his-
toria em vista de reconquistar a si mesmo através do resgate do sentido da vida.

A reflexdo sobre o sentido da vida, realizada por Viktor Frankl, ensina que o sofrimento
é constitutivo da vida, e “se h3, de algum modo, um propdsito na vida, deve haver também um
significado na dor e na morte” (Allport, 2008, p.3). A Logoterapia, por extensdo, oferece possi-
bilidade de didlogo com as ciéncias e as técnicas contemporaneas sobre o limite da vida, ana-
lisando e criticando-as; tornando-se assim, argumento de discussdo sobre a morte e o morrer
na hipermodernidade. Na abordagem logoterapica a depressao é marca do vazio existencial
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(Frankl, 2008, p.62) e estas sao realidades que provocam o posicionamento da saude publica,
como lembra a Organizagdao Mundial da Sadde.

A incursdo transversal nos saberes tanatoldgicos e logoterapicos demonstra que o so-
frimento psiquico que o luto desencadeia ameaga o sentido da vida pela perda do bem ou do
objeto querido, esvaziando, no enlutado, a esperanga de vislumbrar solugdo para o momento
que vivencia.

Perda do sentido da vida é realidade que exige atenc¢do e cuidado dada a ocorréncia de
episodios de depressdo a ela associados, em tais casos o auxilio terapéutico é requerido para
evitar que evolua para quadros de ideag¢do e agdo suicida, extrapolando o limite do problema
pessoal para o social. Frequentemente a relativizacdo do sentido da vida e a consequente de-
pressao estdo vinculadas ao luto nao elaborado.

Nam (2015), em seu estudo acerca das trajetdrias do luto. apresenta o desafio em dis-
cernir as especificidades das reagdes espontaneas e naturais inerentes ao luto e os sintomas
de depressdo. Segundo a sua pesquisa luto ndo é sindbnimo de depressao, assim como luto nao
é doenca, como ja havia sinalizado o préprio Freud (1917, 243) na obra “Luto e Melancolia”.

Embora o luto envolva graves desvios da atitude normal em
relacdo a vida, nunca nos ocorre considera-la uma condicdo
patoldgica e encaminha-la para um tratamento médico.
Contamos com a sua supera¢do apos um certo lapso de
tempo e consideramos qualquer interferéncia nele indtil ou
até prejudicial.

Entretanto, o luto, apesar de ser um processo natural consequente a uma perda, é
autdnomo, pessoal, singular e intransferivel, podendo manifestar percursos diferentes de um
enlutado para outro e, em alguns casos severos, abrir precedentes para a instalacdo de qua-
dros de males ligados a saude mental.

As singularidades do luto estdo relacionadas, especialmente, ao sujeito e a tipologia da
morte, Evgenia Milman et al (2018) apresenta a desproporcionalidade na exigéncia do luto por
morte violenta (suicidio, homicidio e acidentes fatais) quando comparada ao luto por morte
natural e ndo violenta. Segundo a sua pesquisa, o luto complicado clinicamente e com prejuizo
funcional sobe de 10 % a 15% nos casos de luto por morte ndo violenta para 30 % a 70% nos
casos de luto por morte violenta. Nestes lutos prolongados e complexos a possibilidade de de-
terioracdo do sentido da vida é mais recorrente, fomentando um estado de desequilibrio que
poderd afetar a saude fisica e mental do enlutado.

Ha dois enfoques que necessitam ampla atencdo quando o luto por forma violenta é em
decorréncia de suicidio. Por um aspecto a atencdo recai no luto complicado que é facilitador
dessa tipologia de morte, como apresenta Fukumitsu (2014) afirmando que mudancas na vida,
como perda ou separacdo, podem fazer com que a pessoa perca o sentido da vida e desenvolva
ideacdo suicida. Na mesma linha segue Botega (2014, p. 232) dira que eventos como rompi-
mento amoroso pode ser fatores precipitantes para o suicidio. Por outro lado, requer atencao
e cuidados especificos os enlutados sobreviventes por suicidio como descrevem Supiano et al
(2017) em sua pesquisa sobre necessidade de acompanhamento e cuidados clinicos a enluta-
dos.

Na pesquisa acerca de lutos patoldgicos e ansiedade perante a morte, entre outros fa-
tores, Almeida (2015 p.11) afirma que “o luto experienciado na terceira idade é considerado
um preditor da depressao”, e estes quadros depressivos tendem a ser intensificados se o luto
for complicado ou patolégico. Dentre os complicadores do luto que predispde a depressao
no adulto maduro destaca-se a distancia da familia, a auséncia de interac¢do social e a falta de
inser¢do numa uma comunidade.

A saude é fragilizada e os estados mentais e fisicos sdo penalizados em situagdes de so-
frimento decorrente de uma perda, especialmente, por dbito, e, no decurso de um enlutamen-
to episddios de depressdo podem ser recorrentes. E necessaria atencdo a satde do enlutado
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para que a condi¢do de deveria ser uma fase, uma das 5 fases elencadas por Kibler-Ross, ndo
se instale como uma doencga associada ao luto.

Consideragoes Finais

A investigacdo demonstrou que o luto, ainda que seja natural e espontaneo, exige aten-
¢do e cuidado do enlutado e dos profissionais do cuidado humano, especialmente ligados as
ciéncias da satde. A margem que separa o luto normal do complicado é estreita e pode evoluir
de um para outro com facilidade, provocando consequéncias que afetam a estabilidade do
tecido social partindo do singular para o publico. Ndo ha como prevenir o luto, mas existem
meios de desenvolver uma educa¢do para a morte com implementa¢do do sentido da vida
como instrumentos profilaticos de quadros de lutos complicados, para tanto hd que se ter
profissionais preparados para o aconselhamento, escuta e manejo das frustragdes inerentes
as vicissitudes do viver humano, dos quais evidenciamos os tanatélogos e os logoterapeutas.

No processo de enlutamento, a perda da pessoa, do bem ou da realidade na qual o en-
lutado havia feito importante investimento emocional, leva consigo motivagées para manter
a rotina e raz0es para continuar tendo uma vida normal. Esta perda referencial proviséria é
normal no decurso do luto, mas passa a ser andmala quando o luto é complicado e o enlutado
perde o sentido da vida. O que emerge sintomaticamente é a depressao com sua sintomatolo-
gia sindrémica, mas esta é retroalimentada pelo ciclo que se mantém entre o luto interrompi-
do e a falta de sentido para viver e elabora-lo. O impulso capaz de romper com a estagnagao
do luto favorecendo que suas etapas sejam suficientemente vivenciadas é o resgate do sentido
da vida.

Reagbes de enfrentamento da perda e de ressignificacdo da vida que acontecem duran-
te o luto requerem acolhimento e observagdo dos profissionais das ciéncias da salide como
sendo normais, a priori. E normal o entristecimento, a saudade, a desorganizacdo na rotina
e morosidade em refazer projetos pessoais depois de uma perda significativa, mas ha que se
perceber que a reagdo humana natural consequente a perda (luto), tém sintomas em comum
com depressdo (transtorno mental). O desafio dos cuidadores e dos profissionais das ciéncias
da saude fisica e mental é compreender que o luto ndo é doenga, mas que necessita habilida-
de para dissociar luto e depressdo, haja vista que ndo sao sinénimos mesmo tendo pontos de
contato.

Viktor Frankl narra a sua propria experiéncia de superagdao num cendrio de sucessivas
perdas significativas, quando esteva num campo de concentra¢do. Diz ele que o impulso, que
mantinha o vivo e com forgas para suportar e ter esperanca no futuro, foi o fortalecimento do
sentido da vida a despeito das agruras e lutos que estava vivendo. Dar sentido a sua histéria e,
especialmente, ao sofrimento presente na histdria pessoal, fez com que ele elaborasse os seus
lutos e encontrasse razdes para a vida. Em suas palavras: “O que nos importava era o objetivo
da vida naquela totalidade que incluiu a morte e assim ndao somente atribui sentido a ‘vida’,
mas também ao sofrimento e a morte. Este era o sentido pelo qual estdvamos lutando!” (2008,
p.49)

O cuidado humano, para se impor como humanizado, deve acolher a pessoa em sua
integralidade atuando de forma que as expressoes de sofrimento existenciais possam ser com-
preendidas no arcabouco das reagdes naturais humanas e, a partir desta concepgao, intervir
e medicalizar o que transborda estes limites. O resgate do sentido da vida acontece na natu-
ralidade e na medida equivalente ao processo legitimo do luto vivenciado com autenticidade.
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