UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS HUMANAS

Augustho Cesar Soares Ribeiro

0S CINCO ESTAGIOS DO LUTO SEGUNDO ELIZABETH KUBLER ROSS: UMA REVISAO

Artigo apresentado ao Bacharelado Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas, da Universidade Federal de Juiz de
Fora, como requisito parcial para obtengdo do grau de
Bacharel (Trabalho de Conclusdo de Curso). Orientador:
Prof. Edson Fernando de Aimeida

JUIZ DE FORA
2023



DECLARACAO DE AUTORIA PROPRIA E AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO

Eu, Augustho Cesar Soares Ribeiro académico do Curso de Graduagio Bacharelado Interdisciplinar
em Ciéncias Humanas, da Universidade Federal de Juiz de Fora, regularmente matriculado sob o numero
201973070A, declaro que sou autor do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado Os cinco estagios do Luto
segundo Elizabeth Kubler Ross: uma revisao, desenvolvido durante o periodo de 19 de Setembro de 2022 a
11 de Janeiro de 2023 sob a orientacdo de Edson Fernando de Almeida, ora entregue a UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFJF) como requisito parcial a obtengédo do grau de Bacharel, e que o mesmo foi
por mim elaborado e integralmente redigido, ndo tendo sido copiado ou extraido, seja parcial ou integralmente, de
forma ilicita de nenhuma fonte além daquelas publicas consultadas e corretamente referenciadas ao longo do
trabalho ou daquelas cujos dados resultaram de investigagdes empiricas por mim realizadas para fins de produgéo
deste trabalho.

Assim, firmo a presente declaracdo, demonstrando minha plena consciéncia dos seus efeitos civis,
penais e administrativos, e assumindo total responsabilidade caso se configure o crime de plagio ou violagao aos
direitos autorais.

Desta forma, na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Juiz de
Fora a publicar, durante tempo indeterminado, o texto integral da obra acima citada, para fins de leitura, impressao
e/ou download, a titulo de divulgacéo do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas e ou da
producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

Por ser verdade, firmo a presente.

Juiz de Fora, de de

Augustho Cesar Soares Ribeiro

Marcar abaixo, caso se aplique:

Solicito aguardar o periodo de ( ) 1 ano, ou ( ) 6 meses, a partir da data da entrega deste TCC, antes de publicar
este TCC.

OBSERVACAO: esta declaragdo deve ser preenchida, impressa e assinada pelo aluno autor do TCC e inserido
apds a capa da versdo final impressa do TCC a ser entregue na Coordenagdo do Bacharelado
Interdisciplinar de Ciéncias Humanas



0S CINCO ESTAGIOS DO LUTO SEGUNDO ELIZABETH KUBLER ROSS: UMA REVISAO

1Augustho Cesar Soares Ribeiro
RESUMO

Os cuidados paliativos foram pouco estudados por muito tempo, isso se deve ao fato de que os estudos relacionados com a
tematica da morte e do morrer terem sido considerados como tabu até os dias atuais. Em 1969, a psiquiatra Elizabeth Kubler
Ross decidiu escrever um livio baseado em suas pesquisas com estudantes universitarios sobre pacientes terminais
chamado: “Sobre a morte e o morrer: O que doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras, rel6gios”, cujo
objetivo era expor o ponto de vista dos pacientes em estado terminal, a fim de melhorar a forma de desempenhar os cuidados
paliativos pelas equipes dos hospitais e para os entes queridos do paciente. Em seu trabalho como escritora Elizabeth
apresenta algumas reflexdes que lidam diretamente com a tanatologia (area em que se especializou) e que séo fundamentais
para compreender e desenvolver as pesquisar sobre cuidados paliativos. Inicialmente, o estudo da psiquiatra ndo tinha o
objetivo de se tornar um manual sobre com ensinar os profissionais a lidarem com os moribundos, no entanto acabou se
tornando uma grande inspiragdo para o desenvolvimento de pesquisas sobre os cuidados paliativos e o luto. Em seu livro
Elizabeth relata as chamadas “5 fases dos lutos”, tais seriam a negacg&o, raiva, depressdo, barganha e aceitagdo. Nesse
artigo, sera feita uma analise do modelo Kubler Ross dos5 estagios do luto e da prépria tematica do luto em si, usando artigos,
textos e livros afins.

Palavras-chave: Luto, Cuidados paliativos, Kubler-Ross, Morte.

INTRODUGAO

A morte € um acontecimento que esta presente nas culturas e sociedades de diferentes formas. Na
sociedade ocidental do século XXI, por exemplo, a morte é vista como algo maléfico e que precisa ser evitada a
qualquer custo; suas causas e explicagdes sédo normalmente atribuidos a deliberagbes divinas, o que pode ser
explicado como uma tentativa de mudar ou ignorar seu real significado, isto é, exposi¢do da fragilidade, da
dependéncia das pessoas ao seu redor e o fim da ideia de imortalidade humana.

Complementado a tematica da morte, muito se discute sobre os cuidados paliativos, que sao definidos
pela Organizagdo mundial da satde (OMS) como a “assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais” (OMS, 2002).

A falecida autora suica Elizabeth Kubler Ross foi uma psiquiatra formada pela Universidade de Zurique,
na Suica, em 1957, especializada na area de Tanatologia, e referéncia no campo de cuidados paliativos. Ela viveu
durante o periodo de guerras, se voluntariou para auxiliar nos hospitais de campanha, trabalhou em hospitais, e
passou também por periodos de epidemias, isso fez com que ela sempre tivesse contato ndo sé de forma
académica, mas também de maneira pratica com a morte.

No comego do estudo que resultou em seu livro “Sobre a morte e o morrer”, Kubler Ross foi convidada a
participar de uma pesquisa em parceria com estudantes universitarios que tinha como objetivo central analisar os
aspectos relacionados a morte e o morrer em hospitais. Conforme ela mesmo registra: “o seminario nasceu de um
grupo informal de quatro estudantes que, em dois anos, aumentou para cinquenta pessoas, formado por membros
de todas as profissdes auxiliares” (KUBLER ROSS, 2017, pag. 32).

Desse ponto surge a ideia de trabalhar com a coleta de dados em pesquisa por meio de entrevistas com
pacientes em estado terminal. Nessas entrevistas era criado um ambiente acolhedor de escuta, para que o
paciente se sentisse confortavel para falar sobre 0 que quisesse, sobre como era sua vida antes da doenga, como
estava se sentindo, seus sonhos, medos etc. s6 quando eles queriam, por livre e espontanea vontade, eles eram
abordados sobre sua doenga e o fato deles estarem morrendo. N&o existia uma regra fixa de entrevista, todavia
as primeiras perguntas normalmente eram relacionadas a aspectos do tratamento dos profissionais do hospital,
por exemplo, sobre como o diagnostico foi apresentado, como recebeu a noticia, como era a rotina no hospital,
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quais tipos de assisténcia eles sentiam falta. No decorrer do processo as perguntas comegavam a ser dirigidas
diretamente aos sentimentos e pensamentos mais intimos dos pacientes, essas perguntas eram relacionadas aos
familiares, a doenca e a rotina do hospital. Nestas entrevistas Elizabeth era a responsavel por entrevistar os
pacientes, enquanto os estudantes ocupavam um local secundario como observadores, anotando e gravando a
entrevista.

Os universitarios buscavam compreender como pacientes terminais agem do momento que recebem o
diagnostico até o momento da morte e como os profissionais ligados com essa area da saude lidam com essa
situacdo. O processo é explicado por Elizabeth:

Ao término, eles se dirigiram até uma sala reservada e discutiam o caso, embasados nos
dados que haviam sido obtidos: o0 que os pacientes haviam relatado, seus medos e suas
ansiedades frente a aproximag&do da morte e as reagdes que eles expressavam. Com o tempo,
0s seminérios foram tomando grandes propor¢des e o nimero de interessados cresceu de
maneira significativa. (KUBLER ROSS,2017, pag. 32).

No livro “Sobre a morte e o morrer”, a autora relata que esse estudo foi muito dificultado pelos proprios
funcionérios dos hospitais, que assumindo para si o direito de resposta dos pacientes, negavam o pedido de
autorizagdo para a pesquisa, dizendo ndo querer expor seus pacientes a esse “stress”. Mas com o avango da
pesquisa eles puderam concluir que o trabalho de escutar era de grande conforto para os pacientes. A trajetoria
do grupo de pesquisa até alcangar a autorizagdo da pesquisa foi crucial para descobrir € abordar a temética do
livre arbitrio dos pacientes terminais, pois puderam constatar que os médicos tomavam a maior parte das decisdes
por esses pacientes que j& estavam debilitados, confinados por aparelhos e fracos por conta de sua doenga ou
ferimento, isto é, os moribundos eram considerados como defuntos antes mesmo de morrer. Deste ponto
constatamos que a questdo do luto ndo tem seu inicio quando é decretada a morte médica e juridica, esse
processo comega antes de morrer, o processo do luto pode se iniciar no momento do diagndstico para o paciente
terminal e seus entes queridos.

A convivéncia entre os médico e paciente relatada no decorrer do texto € muito distante, os pacientes em
estado terminal sdo tratados como se fossem apenas nimeros, como se 0 medo de sofrer com a morte impedisse
que o profissional criasse qualquer tipo de relagdo de conversar e principalmente de dar a opgao de escolha para
0 paciente terminal. Propiciar ao paciente 0 minimo de aten¢éo que se direciona a uma pessoa saudavel, e néo
meramente entrar na sala e verificar as maquinas, focando-se mais nos bips dos aparelhos do que o paciente tem
a dizer.

Com o resultado desse estudo Kubler Ross produziu um primeiro mapeamento do que seriam as cinco
fases do luto, a negacéo e isolamento, a raiva, a barganha, a depresséo e a aceitagdo ndo necessariamente
seguem a essa ordem, pois cada um vive o luto de sua maneira, porém essa forma descrita foi em geral a mais
recorrente entre os pacientes. A seguir cada etapa sera apresentada.

AS CINCO FASES DO LUTO

PRIMEIRA FASE: NEGAGAO E ISOLAMENTO

Uma das partes mais sensiveis do trabalho em um hospital é informar que a vida de um paciente esta
chegando ao fim prematuramente e ndo ha o que possa ser feito. A forma que essa noticia chega ao paciente é
crucial na forma que ele vai lidar com a doenga e o tratamento. Segundo Kubler Ross:

Esta negagéo ansiosa proveniente da comunicagdo de um diagndstico é muito comum em
pacientes que sdo informados abrupta ou prematuramente por quem ndo se conhece bem ou
por quem informa levianamente “para acabar com isso logo”, sem levar em consideragao o
preparo do paciente. (KUBLER ROSS, 2017, Pag. 51).

A primeira fase se assemelha em muitos aspectos para o paciente descritos no livro “Sobre a morte e 0
morrer” e seus entes queridos descritos no livro “On Grief and Grieving” (Sem tradugéo) Elizabeth Kubler Ross e
David Kessler, a tendencia é que eles primeiro neguem a realidade que Ihes é apresentada, ou seja, 0 paciente
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nega o diagndstico. No caso de morte de um ente querido é rejeitado o préprio fato apresentado, Elizabeth dizem
seu livro: “A maioria dos mais de duzentos pacientes moribundos que entrevistamos reagiu com essa fala “N&o,
eu nao, ndo pode ser verdade” (KUBLER ROSS, 2017, pag. 50), a mesma frase que € relatada no primeiro estagio
do luto dos entes queridos.

A autora relata também que em diversos casos 0s pacientes estendem a fase de negagéo questionando
a competéncia do médico, das enfermeiras e até das maquinas que realizaram os exames, procurando outros
especialistas, realizam novos exames e chegam ao ponto até mesmo de usar maquiagem quando os sintomas se
tornam visiveis e omitir sintomas como dores e cansago.

Ja na perspectiva dos entes queridos, segundo Elizabeth e Kessler no livro “Grief and Grieving (2005)”, 0
periodo de negacdo para as pessoas proximas é mais simbolica, ndo desvalidando os sentimentos delas, mas
essa fase tem um impacto mais concentrado na rotina diaria das pessoas que estavam em sua volta, que é alterada
pela auséncia do falecido (ou do paciente debilitado) que nédo pode voltar para casa ou para o trabalho.

E valido ressaltar que esta ndo é uma fase estatica, ela passa por altos e baixos, entre momentos que a
pessoa se ilude para ignorar a realidade e momentos de lucidez onde ela tem nog&o total de seu real estado, isso
pode fazer com que a pessoa que ela se isole ou passe para o0 estagio da raiva, que sera apresentada em breve.

O isolamento comega com a tentativa de afastar de tudo que possa lembrar que ele esta doente, seja a
equipe do hospital ou as visitas, como se de alguma forma isso também afastasse dessa situagao, e 0 uso de
frases todo tipo “volta amanha”, uma frase como essa traz uma pequena esperanga de que amanha o paciente
estard melhor que hoje, negando mais uma vez a realidade ao mesmo tempo que parece querer saltar para a
terceira fase, a barganha.

Nesta parte a equipe e entes devem se disponibilizar o maximo possivel, ndo para tratar da saude em si
(obviamente isso também), mas buscando escutar, dar atengéo, tentar afastar o paciente da solidao hospitalar,
como Kubler Ross destaca:

Ficando lado a lado, ouvindo, retornando varias vezes, mesmo que o paciente ndo tenha
vontade de falar no primeiro ou no segundo encontro, logo se desenvolve um sentimento de
confianga pelo fato de se encontrar alguém solicito, disponivel e assiduo. (KUBLER ROSS,
2017, pag. 57).

Para o psicologo Jonh Bowlby os animais colocam em seus pais uma fungéo de “base segura”, quando
perdemos essa base buscamos ficar reclusos como um instinto de sobrevivéncia, a recluséo supostamente nos
entregaria 0 ambiente mais protegido e previsivel. Por isso ao nos deparar com a nossa finitude em um diagndstico,
buscamos nos esconder da prdpria realidade que nos é apresentada. O mesmo ocorre com os enlutados que ao
perder um ente querido que era a sua “base segura” se sente fragil e precisa se proteger.

Um importante ritual para o enlutado sair dessa fase é o funeral, no funeral a realidade é exposta e nao
tem mais como negar, o corpo sem vida é exposto a sua frente e popularmente é normal que reconhe¢amos esse
momento como o Ultimo instante para nos despedirmos, cessa entdo a esperanga de reencontrar aquela pessoa
na sua rotina.

SEGUNDA FASE: A RAIVA

O diagnostico da primeira fase é aceito pelo paciente, passando de “N&o, ndo é verdade, isso ndo pode
acontecer comigo!” para “Pois €, € comigo, ndo foi engano”. Essa mudanga de pensamentos rodeada pela raiva.
A interrupgéo de seus planos de vida faz com que o paciente projete essa sua raiva nas pessoas saudaveis a sua
volta, pessoas que podem seguir seus planos normalmente.

Segundo a Elizabeth: “Quando né&o é mais possivel manter firme o primeiro estagio de negagéo, ele é
substituido por sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e de ressentimento.” Esse estagio é o que mais afasta
a relagdo médico paciente. Pois o paciente certamente causara muitos conflitos e situagdes desconfortaveis, se 0
profissional ndo estiver preparado para lidar, e ndo buscar entender que a raiva que esta sendo projetada nele
nao é para ele e sim uma raiva projetada pelo paciente pela situagao em que ele se encontra sem perspectiva de
futuro, debilitado e abandonado no hospital o paciente ficara cada vez mais abandonado.



Nesse estagio da raiva o paciente procura ter certeza de que ndo esta sendo esquecido e fala alto, e faz
exigéncias, reclama, clamando atencao talvez como ultimo grito de desespero: “Ndo esquegam que estou vivo!
Vocés podem ouvir minha voz, ainda nao estou morto!” (KUBLER ROSS, 2017, pag. 64)

Nessa etapa a Unica coisa que pode talvez acalmar o paciente é respeitar e buscar compreendé-lo,
mostrar a ele que ele esta vivo, ele pode fazer suas escolhas e principalmente que ele ndo sera abandonado,
receber visitas para conversar com ele, buscar saber como ele esta além de seus exames. Segundo Kubler Ross
isso certamente cessara os surtos de raiva.

Ja na perspectiva dos parentes enlutados a segunda etapa toma sentido diferente, obviamente a raiva
esta presente, mas ela ndo é direcionada aos outros, ela é direcionada a si mesmo de forma a se tornar uma
autopunicdo. E a origem da raiva é o sentimento de abandono, abandono do falecido que “te deixou aqui”,
abandono de Deus “que leva os melhores primeiros” e o préprio abandono de todo amparo, toda seguranga que
estar com aquela pessoa presente trazia. Kubler Ross destaca: “Primeiro, o enlutado tem um sentimento de
surpresa por estar vivendo um periodo de luto, depois disso outros sentimentos tomam conta, mas a raiva se
destaca frente a outros sentimentos, como tristeza, panico, dor e soliddo (KUBLER ROSS, 2017, pag. 11)”

Para os entes enlutados a raiva € proeminente de um sentimento de culpa por néo ter previsto o ocorrido,
nao ter cuidado da pessoa, é comum a ligagdo de sentimentos de “eu poderia ter feito mais por ela” trazendo um
sentimento de remorso que pode ser acompanhado até mesmo de autopunigdes.

TERCEIRA FASE: BARGANHA

A terceira fase chamada de barganha, é parecida para o paciente terminal e os entes queridos. Para o
moribundo apés a etapa da raiva vem 0 que a autora coloca como uma espécie de negociacdo com a
espiritualidade do individuo, anjos, santos, deuses etc. com o proposito de encontrar de uma cura milagrosa para
sua doenca. Kubler Ross cita: “Se Deus decidiu levar-me desde mundo e nao atendeu a meus apelos cheios de
ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma” (KUBLER ROSS, 2017, Pag. 97).

O paciente apresenta uma mudanca de habitos, com o objetivo de prolongar sua vida ou ao menos aliviar
suas dores, aquele paciente que antes negava e evitava dos medicamentos, exercicios e dieta, comega aceita-los
como uma esperanga daquilo ser recompensado com sua cura ou estender seu prazo de vida. Como é explicado
pela autora:

A barganha, na realidade, é uma tentativa de adiamento; tem de incluir um prémio oferecido
por um bom comportamento, estabelece também uma meta autoimposta e inclui uma

promessa implicita de que o paciente ndo pedira outro adiamento, caso o primeiro seja
concedido. (KUBLER ROSS, 2017, Pag. 89).

Bem como os entes queridos enlutados, embora estes passem por essa fase de maneira parecida a forma
de barganhar deles esta diretamente ligada ao remorso por achar que podia ter feito mais por quem se foi, seja
por simples agdes no dia a dia, como dar mais atencédo, passar mais tempo junto, ou até mesmo se culpam por
nao ter encontrado um meio de curar o ente amado. S&o frases comuns nessa etapa, “se eu tivesse feito”, “se eu
fizer”, “por que eu ndo fiz", “deveria ter feito tal coisa” efc.

Por ser uma parte muito ligada a espiritualidade do enlutado esta parte pode ocasionar ansiedade por
conta de suas possiveis punicdes espirituais, por exemplo, para o cristdio 0 medo de ir para o inferno,
arrependimento de nao ter frequentado missas ou simplesmente n&o ter rezado antes de dormir. Em vista disso é
importante ressaltar o valoroso papel dos capelaes dentro das unidades hospitalares para escutar e orientar o
paciente.

Embora esta etapa pareca individual Elizabeth afirma que as promessas devem ser levadas a sério,
principalmente pelos capelées, enfermeiros e médicos do hospital que lidam diretamente com os pacientes, pois
os moribundos carregam uma culpa oculta que se néo for bem tratada pode ser prejudicial ao paciente, causando
problemas de baixa autoestima, depresséo e ansiedade, o que dificulta ainda mais seu tratamento.

QUARTA FASE: DEPRESSAQ
Na quarta fase a depressdo, vemos que toda esperanga que o paciente ou ente tentou construir
irracionalmente termina. Os fortes sintomas confirmam a veracidade do diagnostico, resta reconhecer sua

6



impoténcia contra a doenca, a inutilidade de sua raiva e que todo seu esforgo de barganha foi em vao. Kubler Ross
pontua: “Seu alheamento ou estoicismo, sua revolta e raiva cederdo lugar a um sentimento de grande perda”
(KUBLER ROSS, 2017, pag. 101).

Esta etapa é potencializada por muitos fatores, como problemas de autoestima, afinal, na maioria dos
casos quando chega nessa fase a doenga ja te deixou mais magro, mais palido ou até mesmo deformado. Outro
fator que abaixam a autoestima s&o os altos custos de se manter em um hospital constantemente isso acaba
resultando em grandes problemas financeiros para seus familiares, como a venda de posse e endividamento.

Pela primeira vez nas etapas do luto temos um novo sentido para perda, além do falecimento, nesta fase
é introduzida a perda de identidade, como no exemplo usado pela autora: “Uma mulher com cancer de mama pode
reagir a perda de sua imagem, uma mulher com cancer de Utero pode sentir que ndo é mais mulher’ (KUBLER
ROSS, 2017, pag. 101)

O paciente é tomado por uma tristeza profunda, ndo esta necessariamente ligada a doenga mental,
embora pode ser 0 estopim para o principio de depressédo se houver um acompanhamento adequado. Para a
autora a depressdo é um instrumento na preparagdo da perda inevitdvel de coisas que s@o importantes e
naturalmente também de pessoas amadas, como ela relata:

“No luto, a depressdo € uma forma natural do nosso corpo de nos proteger desligando o sistema nervoso
para que possamos nos adaptar a algo que sentimos néo dar conta. Se o luto é o processo de cura, a depressao
é um dos passos necessarios para este processo” (KUBLER ROSS, KESSLER, 2005, pag. 21,)

Quando entramos nesse processo as pessoas a nossa volta sempre buscam nos encorajar a olhar o “lado
bom da vida”, buscam ajudar em frases consoladoras como “ele vai descansar”, “essa € a vontade de deus” frases
que sempre desencorajam o enlutado a sentir sua dor, sua raiva, sua angustia e seu medo, passando diretamente
para um estado de aceitagao forcada. Kubler Ross deixa claro que essa tentativa atrapalha o processo de um luto
mais saudavel para o paciente: “Dizer-lhe para n&o ficar triste seria contraproducente, pois todos nés ficamos
profundamente tristes quando perdemos um ser amado. O paciente esta prestes a perder tudo e todos a quem
ama.” (KUBLER ROSS, 2017, pag. 103)

Nesta etapa o enlutado comega a questionar todas as suas falhas, oportunidades perdidas, é possivel
que a pessoa retome outros momentos de luto e até mesmo questionam se vale a pena viver ou esta sendo tudo
em vao. Para Elizabeth a melhor maneira para se chegar a aceitacdo é que o paciente ou o enlutado se permita
sentir esses sentimentos que buscamos afastar e externaliza-los seja chorando, falar sobre 0 que se sente e até
mesmo o simples fato de buscar acolhimento e companhia.

QUINTA FASE: ACEITAGAO

O quinto estagio é o que demanda mais tempo e em grande parte dos casos relatados ele nem acontece,
afinal a aceitacdo de que o paciente se despedira de tudo que ama pessoas, coisas, sensagdes, vaidade e forga,
indubitavelmente deixaria a maioria das pessoas deprimida e revoltada com o mundo.

Para chegar nessa fase do luto é necessario muita atengao e ajuda, ndo s6 profissional, mas também e
talvez principalmente dos entes queridos, pois o paciente estara debilitado, necessitando de mais descanso que
o0 normal e de uma companhia para ao menos segurar sua mao.

Por mais que 0 nome sugira aceitagdo como algo positivo Kubler Ross deixa claro que esse esta longe
de ser um estagio feliz: “E quase uma fuga de sentimentos. E como se a dor tivesse esvanecido, a luta tivesse
cessado e fosse chegado 0 momento do repouso derradeiro antes da longa viagem, no dizer de um paciente”
(KUBLER ROSS, 2017, pag. 131)

Uma fase que o paciente busca se isolar mais e se comunicar menos, seus entes precisam de muito
apoio nessa dificil etapa. Onde eles ndo podem simplesmente cobrar que a pessoa amada de quem eles estéo se
despedindo seja mais forte ou fique mais tempo com eles, essa ideia de luta contra a morte € prejudicial nesse
ponto, o paciente pode entender que aceitar o proprio fim é de certo modo uma maneira de desistir de sua vida e
poderia gerar uma rejei¢@o na familia diz Elizabeth.

Para os que ficam essa etapa é fundamental no processo de cura explica David Kessler:
“Curar no sentido de relembrar, recordar e se reorganizar (KUBLER ROSS, KESSLER, 2005, pag. 24)". E nesse
periodo que a pessoa enlutada comega a aprender a viver sem seu ente querido na rotina.



AS CINCO FASES DO LUTO: UMA REVISAO

O modelo Kubler Ross traz uma perspectiva muito importante e inovadora para época (1969), tendo em
vista que seu método mudou a perspectiva de abordagem em relagéo aos pacientes terminais. Porém analisando
com base em pesquisas realizadas por diversos autores sobre a tematica do luto, concluimos que o modelo Kubler
Ross néo pode ser usado de maneira absoluta e universal, assim dizendo, ndo deve ser generalizado. Essa teoria
carece de uma reviséo que o complemente e o torne menos reducionista, levando em consideracéo diversos
outros fatores que influenciam o processo de luto, por exemplo, as diferentes idades e diferengas culturais sobre
a concepcao e como lidam com a morte. Afinal o luto € um processo individual e ndo podemos afirmar que todos
passardo pelas cinco etapas deste modelo, muito menos chegar a aceitagao.

Aquiescer a ideia de que esses cinco estagios de luto sdo adequados universalmente, como tem ocorrido
devido a grande fama popular desse modelo & ir contra a intencédo de Elizabeth, que deixa claro: “Este livro contara
0 comego desde experiencia que se tornou significativa e instrutiva para quantos delas participaram. N&o pretende
ser um manual sobre como ftratar pacientes moribundos, tampouco um estudo exaustivo da psicologia do
moribundo” (KUBLER ROSS, 2017, Pag. 07). Assim sendo, estaria também ignorando as diferengas culturais
existentes e suas diversas perspectivas acerca do que é a morte e como é a morte para cada dessas culturas.
Uma vez que mal conseguimos alcangar um consenso sobre a definicdo do que € a morte, pois esse evento natural
da vida possui praticamente um significado diferente para cada pessoa, isso afeta diretamente como cada uma
passa pelo luto.

Por outra perspectiva, todavia seguindo o mesmo propdsito de apresentar fatores que deveriam ser
considerados pelo modelo Kubler Ross, podemos citar outro importante aspecto a ser destacado nesta revisdo (a
faixa etaria e grau de proximidade com a pessoa que partiu) descrito pela teoria do apego de John Bowlby.
Resumidamente, nessa teoria o autor explica que o ser humano na sua infancia, principalmente nos seus trés
primeiros anos de vida, cria vinculos de seguranga com as principais pessoas ao seu redor e esses vinculos vao
se fortalecendo e moldando a maneira como o individuo lida com o mundo em relagdo a sua sensagéo de
seguranca. Logo, a perda de um desses alicerces de nossa seguranga e zona de conforto resultaria certamente
em um processo de luto diferente a uma outra pessoa com menos proximidade. Este mesmo ponto da afei¢éo é
retratado também por Parkes, que resume: “quanto maior a &rea ocupada por A no espago vital B, maior sera a
ruptura resultante da partida de A” (Parkes,1998).

Logo, o processo para lidar com o luto esta diretamente ligado a maneira como a personalidade foi e esta
sendo estruturada. A personalidade por sua vez, determinaria como a pessoa responde a varios desses processos
relacionados ao luto, seja a separagéo, indisponibilidade, perda ou auséncia dos entes queridos. Desta forma,
podemos considerar que essas caracteristicas formadas da personalidade determinarao a forma e os recursos
disponiveis para enfrentar e lidar com as perdas influenciando diretamente no processo de luto. Como é citado no
Apego e perda ambigua: apontamentos para uma discuss&o:

O luto pode ser assim caracterizado como uma resposta a perda de um objeto valorizado, que
pode ser tanto uma pessoa amada quanto bens ou situagdes. O luto € um processo individual,
familiar e social. Ele recai sobre todos os membros da familia e do grupo social, afetando-os
de diferentes maneiras e recolocando o enlutado no contexto social com um diferente papel a
ser desempenhado. (Firth, 1961 Bowlby, 1998).

Poderiamos complementar o trabalho de Kubler Ross juntamente com os estudos de Pauline Boss, onde
o luto é tido como uma resposta ao se deparar com a perda, de certa forma seguindo etapas semelhantes ao
modelo de Kubler Ross, porém admitindo interpretagdes mais amplas para cada estagio. Nas etapas de Boss o
processo de luto tem seu inicio nos sentimentos de descrenga, negacéo, desamparo e, por fim, maior consciéncia
da perda, acompanhado de sentimentos menos devastadores, chegando até ao momento da reorganizagéo da
vida, quando se compreende que o trabalho do luto esta concluido. Isso para os dois casos da denominada por
Pauline Boss como perda ambigua.

Na primeira forma de perda ambigua, ndo se alcanga uma constatagdo da morte, mas a pessoa nao se
faz presente na rotina dos familiares, portanto surge a possibilidade que a justificativa dessa auséncia seja a morte.
Um exemplo desse caso é a recente pandemia do coronavirus, onde aconteceram mortes em sequéncias e até
mesmo dentro da mesma familia, gerando varios processos de luto seguidos. Durante esse periodo, 0s corpos
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dos amigos e familiares ndo podiam ser velados, quando existia essa possibilidade os caixdes permaneciam
fechados. Esses rituais sé@o de extrema importancia para a finalizagdo do processo de negacéo do luto,
consequentemente esses fatores prolongam todo o processo de luto dessas diversas pessoas que néo tiveram a
possibilidade de se despedir, deixando um sentimento de como se 0 ente falecido estivesse apenas ausente, por
um motivo simples como uma viagem, criando a ilusdo angustiante de que a qualquer momento ele pode entrar
pela porta. Como foi apontando no artigo “Terminalidade, morte e luto na pandemia de COVID-19: demandas
psicolégicas emergentes implicagbes praticas”, realizado pela universidade de campinas:” nesse contexto, torna-
se mais complexa a realiza¢do de rituais de despedida entre doentes na iminéncia da morte e seus familiares,
bem como de rituais funerarios, o que pode dificultar a experiéncia de luto (Eisma, Boelen, Lenferink,2020;
Fiocruz,2020a)"

Ja na segunda forma de perda ambigua de Pauline Boss, é levado em consideracao o fato de o luto por
morte ndo ser a Unica forma de luto. Esse certamente seria um bom acréscimo a pesquisa de Elizabeth Kubler
Ross, pois aborda uma parte mais abstrata ainda do tema, as pessoas que so estdo presente em corpo, mas
psicologicamente e emocionalmente estdo ausentes. Como nos casos de deméncia ao longo do processo de
desenvolvimento, coma e enfermidades mentais cronicas. O sujeito continua sendo parte do grupo social, mas
néo se entende mais como 0 mesmo “personagem” que era antes, toda a relagdo com os outros individuos esta
alterada ao ponto de néo o identificar mais como aquele que um dia foi pertencente ao grupo. Situagdes como
essas sao delicadas, pois existe um processo de luto, com paciente em estado terminal, pacientes em estado
vegetativo, divércio, demisséo ou até mesmo com “Workaholics” (por mais que esse grupo especifico seja um
caso menos extremo). Conforme analisamos a diversidade de casos do processo de luto menos abrangente é o
modelo Kubler Ross.

Esse tipo de ambiguidade apresentado por Boss, denominada “ambiguidade de fronteira” é repleta de
incerteza do papel do familiar ausente, fazendo com que o grupo tenha muitos sentimentos conflituosos que tornam
impossivel sua reorganizacéo e o enfrentamento familiar diante dessa perda, pois as fronteiras permanecem néo
podem ser estabelecidas, ocasionando também problemas morais e éticos, dado que o conflito pode ser tdo
agonizante ao ponto de os familiares desejarem a morte do familiar enfermo para por um fim a essa situagao,
passando por cima do seu proprio medo de perder o familiar para se livrar do sofrimento. Esses sentimentos
opostos de certa forma também foram relatados por Bowlby a falta da pessoa falecida e as constantes
buscalespera por ela, sentimento de culpa e desorienta¢do. "A perda de uma pessoa amada da origem néo s6 ao
desejo intenso de reuni@o, mas também a raiva por sua partida (...). A demonstracéo da raiva pode sugerir a
sensacdo de injustiga frente ao abandono. A morte nos deixa em desamparo, apartados daquele a quem amamos.”
(BOWLBY, 1998, pag. 30)

Outro acréscimo de grande valia a ser feito ao trabalho de Elizabeth Kubler Ross é a ideia de melancolia
apresentada por Freud em seu livro “Luto e melancolia”. Para este autor, o luto nem sempre ocorre, mas quando
ocorre individuo precisa de desconectar da pessoa ou objeto perdido que mesmo ausente em forma fisica se faz
presente como uma parte do enlutado causando grande sofrimento, o luto “mau vivido” pode levar para o que foi
denominado “Melancolia”. Segundo Sigmund o sujeito melancolico: “adquire essa conotagéo e o sujeito perde sua
autoestima, referindo-se a si mesmo como incapaz e desprezivel, dirigindo a si préprio, autocriticas severas’
(FREUD, 2008).

A melancolia normalmente vem junto com a autopunicao, sintoma também relatado por Kubler Ross tanto
no paciente em estado terminal quanto nos entes queridos que sofrem com a perda, principalmente no segundo
estagio, a raiva. Podemos encontrar uma das possiveis causas dessa autopunicdo na nossa cultura popular
espiritual, onde € ensinado a ver como errada qualquer raiva direcionada aos falecidos, principalmente se forem
préximos ou amados, por ndo podermos direcionar a raiva do ente querido ter nos abandonados a ele,
direcionamos essa mesma raiva a nés mesmo quando nao encontramos outros culpados. Essa raiva além de tida
como errada, poderia acarretar punigdes espirituais, por exemplo, para os espiritas carregar fortes sentimentos
aos falecidos pode atrapalhar a passagem da alma deles, prendendo a coisas terrenas.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os questionamentos sobre 0 Modelo Kubler Ross séo validos no que diz respeito a sua importancia nos
cuidados paliativos e no préprio tema do luto que ele vem sendo usado. A perspectiva da pesquisa dessa autora
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se mostrou fundamental para que esse estudo de tema ganhasse importancia ndo sé no meio académico, mas
também fora dele. Mas é importante nos atentar a ndo o entender como um método padrdo a ser usado
universalmente. Visto que, o luto esta sujeito a diversas questdes individuais de formagdo das pessoas e
coletivamente sobre a influéncia do meio cultural. O luto afeta todas as camadas dos grupos sociais de maneira
diferente para o grupo. Este processo ocorre maneira diferente para cada individuo, baseado na cultura que ele
esta inserido, a maneira € ambiente que a pessoa passou pelo seu processo de formagao, suas crengas ou
descrengas religiosas, grau de confianga e convivéncia com o falecido, essas diversidades s&o ignoradas nos 5
estagios do luto de Kubler Ross.

Para os familiares, os rituais sociais como funeral e vel6rio morte reafirmam um apoio do grupo de
pertencimento. Para os pacientes em estado terminal esse acolhimento comecga desde o diagnéstico de sua
doenca, a forma que ele é apresentado ao paciente. E possivel observar um crescente receio cultural instruido e
instaurado na sociedade no século XX ligados ao cadaver, onde o corpo sem vida é tido como impuro e uma
espécie de ima de energias ruins e espiritos malignos, por isso 0 habito comum de velar os falecidos em casa
terminou e os cadaveres passaram a ser velados e preparados em lugar proprio para isso. Essa mudancga
ritualistica foi feita sobre o preceito de purificagdo do cadaver, livrando em parte desse medo de coisas de outros
planos. Essa pratica tem como seu principal incentivador o proprio capitalismo, afinal todos esses procedimentos
de tratamentos do cadaver para prepara-los para o funeral que agora sdo vistas como indispensaveis séo pagas.
Portanto, deve-se haver uma educagdo para com a morte dentro de todas as culturas, mas que nédo crie
supersticbes visando apenas o lucro, deve se ser haver essa educagao para que vivamos de maneira mais
consciente da morte ainda que triste chegue de maneira menos repentina. E necessario deixar claro que o
processo de luto é normal e ndo maléfico, o objetivo de se estudar a morte ndo é evita-lo e sim compreendé-lo
para lidar com seu luto e o luto do préximo

Para concluir, é evidente que com o passar do tempo contemplamos mais nossa finitude pela perspectiva
da finitude do outro, ainda que fagamos de tudo para nos afastar desse “calice”, posto isso se faz de grande valia
para o crescimento pessoal, refletir sobre essa tematica. Afinal de contas, a morte nédo € o oposto da vida, é parte
presente dela e precisamos aprender a lidar com ela, ndo buscando passar pela morte de quem amamos sem
sofrer, isso & impossivel, mas com o intuito de passar de forma mais saudavel nos permitindo sentir € nos tornando
fortes para buscar ajuda, e nesse quesito modelo como da Kubler Ross sdo de extrema importancia, mas devem
sempre buscar estar se atualizando e melhorando.
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