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Abstract

Introduction: The finitude of life culminates in the death of the body, and the feelings and processes that surround it are a
challenge in Western societies, where living beings are unprepared for its occurrence, despite being inevitable. To this end,
Kiibler-Ross’ contributions make it possible to reflect on how this process can be better faced and accompanied by everyone
who experiences it. Therefore, the objective was to reflect on the experience of the process of death and dying in light of the
contributions of Elizabeth Kiibler-Ross. Materials & Methods: Descriptive, qualitative, theoretical-reflective study, based on
scientific literature from the bibliographic search with the descriptors Death and Mourning, in line with the postulates of Kiibler-
Ross. Results: Four categories were elaborated: Mourning of Parents and Children; Bereavement of Health Professionals and
Informal Caregivers; Theoretical discussions; and Therapeutic Models. Discussion: The loss of a child is devastating for parents,
as for children, the conception of death varies according to maturity. For health professionals, death brings the proximity of
finitude and the impossibility of recovering health. In addition, it is necessary to look at the informal caregiver in the process of
conceiving grief, as there are no models and therapeutic proposals that seek to facilitate their experience. Final Considerations:
The experience of death requires acceptance and preparation as it is an inevitable event, but it is not always predictable. The
studies developed by Kiibler-Ross allow experiencing the process of death and dying, recognizing it as inevitable, facilitating
the conception of loss, experiencing and overcoming grief.
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Resumen

Introduccion: La finitud de la vida culmina en la muerte del cuerpo, y los sentimientos y procesos que la rodean son un desafio
en las sociedades occidentales, donde los seres vivos no estan preparados para su ocurrencia, a pesar de ser inevitable. Para
ello, los aportes de Kiibler-Ross permiten reflexionar sobre como este proceso puede ser mejor enfrentado y acompaiiado por
todos los que lo viven. Por lo tanto, el objetivo fue reflexionar sobre la experiencia del proceso de la muerte y el morir a la
luz de los aportes de Elizabeth Kiibler-Ross. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, tedrico-reflexivo, basado
en literatura cientifica a partir de la busqueda bibliografica con los descriptores Muerte y Duelo, en linea con los postulados
de Kiibler-Ross. Resultados: Se elaboraron cuatro categorias: Duelo de Padres e Hijos; duelo de profesionales de la salud y
cuidadores informales; Discusiones tedricas; y Modelos Terapéuticos. Discusion: La pérdida de un hijo es devastadora para los
padres, como para los hijos, la concepcion de la muerte varia segin la madurez. Para los profesionales de la salud, la muerte trae
consigo la proximidad de la finitud y la imposibilidad de recuperar la salud. Ademas, es necesario mirar al cuidador informal
en el proceso de concebir el duelo, ya que no existen modelos y propuestas terapéuticas que busquen facilitar su vivencia.
Consideraciones finales: La experiencia de la muerte requiere aceptacion y preparacion por ser un evento inevitable, pero no
siempre predecible. Los estudios desarrollados por Kiibler-Ross permiten experimentar el proceso de la muerte y el morir,
reconociéndolo como inevitable, facilitando la concepcion de la pérdida, experimentando y superando el duelo.

Palabras clave: Muerte; Afliccion; Fallecimiento; Fin de la Vida; Asistencia Terminal; Atencion al Final de la Vida.
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Introduciao

As sociedades modernas ganharam mais anos
de vida, isso em fungdo dos avangos tecnologicos e
do conhecimento cientifico. Com isso, a busca pela
qualidade de vida é uma constante e estende-se por
todo o viver, até os ultimos dias de cada ser vivente. No
entanto, ganhar mais anos de vida ndo significa ganhar
mais juventude, afinal, a vida ¢é finita, fato irrefutavel
e que precisa ser concebido por cada ser vivente e
consciente da vida.'

A finitude da vida culmina na morte do corpo, os
sentimentos e processos que envolvem esta ocorréncia
sdo um desafio nas sociedades ocidentais. Pouco se fala
sobre a morte, ndo sabemos “senti-la” ou “preparar-se”
para este evento, apesar de ser inevitavel para todos
os serres viventes. A morte difere-se do perecer, como
acontece com o0s animais, pois morrer constitui em
viver, um viver com sentido e permitir sentir o morrer.
Morremos na linguagem e no sentido, ¢ ao falante, a
morte traz novo significado a vida.?

H4a um ponto de grande importancia a ser
considerado sobre a morte, pois esta apenas existe e
se concretiza na mente dos seres viventes ¢ falantes.
Perceber-se como pessoa ¢ ser capaz de conceber um
projeto existencial, ou seja, poder prever o alcance
de objetivos e projetos para a vida, seja nas relagdes
afetivas, familiares, sociais ou de trabalho. A satisfagao
com o alcance dessas metas de vida se integra com as
dimensdes espirituais e corporais do ser vivente.?

Ao se enveredar pelo estudo da morte, precisa-
se ter a clareza que, a morte, ¢ um caminho certo
no percurso de cada ser vivente. No entanto, a
naturalidade do processo de morrer, que faz parte
do viver, vem sendo desnaturalizada desde a antiga
Grécia. Mas, a morte remete e atesta o pertencimento
de cada ser a dimensao social na qual nos movemos.?
Compreender uma nova maneira de contar o tempo de
vida, contabilizando momentos no lugar dos segundos
permite o descortinamento de uma vida repleta de
profundidade.*

Nesse sentido, Elizabeth Kiibler-Ross investiu
esforgos nos estudos sobre o processo de morte e o
morrer, com pessoas em cuidados terminais em funcdo
do avango de doencas cronicas, com olhar cuidadoso
nos momentos que a antecedem. Assim, direcionou
profissionais da saude, pacientes e familiares, a
vivenciarem a finitude da vida de maneira a contempla-
la enquanto ato que da sentido a vida, como vivéncia
plena e digna de ser vivida até o Giltimo momento.>”’

O medo damorte vem permeado por sentimento de
saudade com relagdo a quem fica, de culpa por situagdes
mal resolvidas e se finda em completude quando ha
oportunidade de finalizar as questdes importantes aos
envolvidos.®

E notdrio que, cada vez menos se fala no processo
de preparacdo para este evento natural e inevitavel,
tanto dentre pessoas saudaveis quanto entre aquelas que
vivenciam o adoecimento cronico ou de seus familiares.
A aceitagdo da morte seria melhor se as pessoas
desenvolvessem a naturalidade em falar sobre a morte
como se fala do nascimento de um bebé.’

Preparar-se para a morte, ¢ aceitar que ela vira,
que pode ser em momento esperado ou ndo. Quando a
morte € “esperada”, o processo de vivéncia e aceitacao
tende a ser mais ameno. Entdo, havendo oportunidade
de saber que a morte de alguém estd proxima, deve-se
permitir a expressdo de sentimentos, aproveitando, em
particular, para a finalizagdo de situagdes pendentes.’
Desta forma, o objetivo do estudo foi refletir sobre
a vivéncia do processo de morte e morrer a luz das
contribui¢des de Elizabeth Kiibler Ross.

Materiais e Método

Estudo descritivo, qualitativo, do tipo teorico-
reflexivo, baseado em literatura cientifica a partir da
busca bibliografica,® em consonancia com os postulados
de Elizabeth Kiibler-Ross.*”

Procedeu-se a um levantamento bibliografico
fundamentado numa pesquisa exploratoria de
publicagdes cientificas disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (Medline).

Utilizou-se também outras fontes de
informacdes como livros, teses, dissertagdes e manuais.
Os descritores selecionados, presentes no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: morte e luto, com
operador booleano AND. A busca ocorreu em abril de
2023 e foram aplicados os seguintes filtros: artigo; texto
completo; idiomas inglés, portugués e espanhol, recorte
temporal de 2018-2022.

Resultados e Discussao

Abuscaretornou com um total de 50 artigos, tendo
sido excluida uma publicacdo que se tratava de uma
carta ao editor e quatro artigos apds a leitura de resumo.
Assim, para este estudo, utilizou-se 45 publicacdes.
O idioma inglés se destacou correspondendo a 57,8%
das publicagdes, assim como houve maior quantitativo
no triénio 2018-2020 com 15,6%, 20% ¢ 28,9%
respectivamente, correspondendo, esse periodo, a
64,5% das publicagdes. Além destes, foram utilizadas
trés obras de Elizabeth Kiibler-Ross.

Considerando o tema central dos estudos, sdo
apresentadas quatro categorias: Luto de Pais e Criancas;
Luto de Profissionais de saude e cuidadores informais;
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Discussdes tedricas; e Modelos Terapéuticos. Tais
categorias foram discutidas a partir das contribui¢des
de Elizabeth Kiibler-Ross.

O luto de pais e criangas (filhos/irmao)

A morte de uma crianga traz mudancas
significativas na vida dos pais, familiares e amigos. E
um evento tdo devastador que pode, inclusive, alterar
o modo como estes veem o mundo.’ Atengdo especial
precisa ser direcionada a esta familia na busca de tornar
o processo de vivéncia e aceitacao do luto um caminho
menos traumatico, favorecendo o retorno a normalidade
do viver, apesar da perda.'®!!

E importante direcionar cuidados aos pais em
trés momentos, desde a hospitalizacdo, passando pelo
processo de morte e permanecendo no periodo do
luto.”> A reinser¢do na vida social ¢ apontada como
fator protetor e favorece a superacdo do luto."® Para
Kiibler-Ross, ¢ compreensivel que a morte do corpo
de uma crianga requeira um processo mais intenso de
aceitacdo.’

Para maes que perdem seus filhos com a morte, o
luto desencadeia reagdes negativas e destrutivas.'* Deve-
se considerar a complexidade das respostas adaptativas
elaboradas frente ao Iuto parental e reconhecer o
risco aumentado para ocorréncia de doencas mentais,
como ansiedade e depressdo além de um aumento na
predisposicdo ao uso abusivo de psicotropicos.!>!’
Os estudos de Kiibler-Ross, costumeiramente, eram
desenvolvidos em parceria com o Capelao, onde este
desempenhava um importante papel no auxilio espiritual
das pacientes e familias. Um olhar cuidadoso, mesmo
antes da ocorréncia da morte do corpo, permite que
sejam trabalhadas reacdes negativas que geralmente, ja
estdo presentes e por vezes sdo sutilmente percebiveis
nas conversas com as familias, as publicagdes de
Kiibler-Ross enaltecem a importancia de predispor-se a
ouvir a pessoa em fase terminal e, com isso, favorecer
um processo de morte mais respeitoso € um luto mais
bem vivenciado aos que ficam.’

Quando a morte atinge um corpo ainda muito
jovem, os processos de aceitagdo podem ser mais dificeis,
afinal, ao considerarmos a infiancia e a adolescéncia,
percebe-se que sao fases do desenvolvimento humano
onde ocorre o apice da vitalidade. Em contrapartida,
quando criancas se deparam com uma realidade
de adoecimento e hospitalizacdo, sdo vivenciados
processos como a interrup¢ao da forga vital, onde se
experimentam emogodes intensas e complexas.'®"?

Quando ocorre a morte de uma crianga ou
adolescente, considera-se uma interrup¢ao do ciclo
bioldgico, com a impossibilidade de viver um futuro
produtivo no meio social.?’ E sempre uma tragédia
inesperada que desorganiza um futuro planejado e
esperado. A morte para esta faixa de idade caracteriza
uma partida que impede que seja possivel dar sentido
a vida e conhecer o que ela tem a oferecer. Para os pais

esse evento geralmente € considerado o mais devastador
dos sentimentos ja experimentados.?'*

Vivenciar a morte de alguém proximo ja ¢
bastante desafiador para os adultos, para criangas,
a maneira como a morte ¢ concebida esta ligada ao
entendimento de alguns conceitos basicos, como
irreversibilidade, universalidade e ndo funcionalidade.
Esses conceitos vao sendo assimilados a medida que seus
processos cognitivos amadurecem. A reacdo da crianga
a morte também resultara da etapa de desenvolvimento
em que se encontram e da sua relacdo com a pessoa
falecida.'

Kiibler-Ross aponta que a inser¢do das criangas
no processo de vivéncia da finitude e dos rituais
de despedida, mostra a elas que ndo estdo sofrendo
sozinhas e que podem externar seus sentimentos de
dor e tristeza, permitindo-lhes uma experiéncia de luto
compartilhado.’

Luto de profissionais e cuidadores frente 2 morte

Ao olhar para os profissionais de satde, fica
evidente o quanto a morte € o processo de morrer
despertam medo ao ser humano. Nos profissionais de
saude, isto pode ser evidenciado pela dificuldade que
estes tém em lidar com a propria limitagdo, quando
da impossibilidade de restabelecer a saude da pessoa
cuidada.”

Kiibler-Ross sinaliza que precisamos, como
pessoas, ndo apenas como profissional, estar propensos
a vasculhar nosso interior, de forma a favorecer nossos
crescimento e amadurecimento e, assim, permitir-nos
uma melhor aceitacdo da finitude da vida. Para tanto
sugere que a melhor situacao se apresenta no lidar com
pessoas em sua terminalidade. Sendo esta uma maneira
de trabalhar seus proprios lutos nao vivenciados
adequadamente.’

Dentre os profissionais de saude, vale destacar
os profissionais da Enfermagem responsaveis por
assistirem aos pacientes em situacdo de hospitalizacao,
pelo maior periodo, quando comparados a outras
categorias profissionais. Frente a morte, a reacdo com o
corpo imovel e como existe uma proximidade temporal
e espacial sdo despertadas reagdes emocionais que
devem ser devidamente vivenciadas e elaboradas, pois
quando assim ndo ocorre, podem gerar o adoecimento
psiquico do profissional com quadros de ansiedade e
depressdo.

Por vezes, os profissionais se afastam de
pacientes em cuidados terminais. Isso diz muito e
sinaliza que, provavelmente, precisam trabalhar em
si o enfrentamento da realidade da morte, pois, estar
junto a pessoa que esta proxima a morte, oportuniza
aprendizado, mesmo no final da vida ha muito o que ser
ensinado e aprendido.’

A literatura aponta que o cuidador informal,
que por vezes ¢ um familiar, também precisa ser visto.
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Este aparece em evidéncia nas situagdes de assisténcia a
pessoas em cuidados no final da vida, tanto no ambiente
hospitalar, quanto no ambiente domiciliar, apesar de, esta
ultima, ser uma realidade menos comum atualmente.?

Ao mesmo tempo, também nao ha olhares para
este profissional que, por vezes, estabelecem uma
relacdo de familiaridade com a pessoa cuidada. Neste
sentido, quando de sua partida, o modo como se da essa
despedida e como ¢é concebido o processo de morte
sdo searas ainda pouco pesquisadas no contexto dessas
relagdes de cuidado.?6-%

Nao diferente das demais profissoes, o cuidador
informal se dedica a cuidar e, portanto, também vivencia
uma ambivaléncia de sentimentos frente a morte da
pessoa anteriormente cuidada. Esta ambivaléncia
constitui um elemento crucial, embora muitas vezes
pouco estudado, das experiéncias de morrer, morte e
luto de cuidadores informais.?>

Discussdes tedricas

Nesta categoria, incluiram-se todos os estudos
que se propuseram a versar e discutir sobre morte e luto,
numa perspectiva mais teoérica e ndo direcionada a um
publico ou situacao especifica.

AssimcomoKiibler-Rossafirma,aterminalidade
¢ inerente a vida e, na pratica diaria das Ciéncias da
Satde, nao ha pudor em falarmos abertamente sobre
adoecimento e possibilidades de tratamentos. Mas,
raramente, se questiona sobre quais mecanismos podem
ser implantados para aliviar o sofrimento dos pacientes
e familiares destes, apos a partida ocasionada pela
morte do corpo.” Costumeiramente, nd3o existe uma
preparagdo para a morte € menos ainda, os pacientes
e seus familiares sdo preparados para os momentos de
despedidas tantas vezes inevitaveis. O preparar-se para
o morrer deveria ser um continuo no viver.’

Nesta categoria, encontra-se a reafirmacdo da
ideia de que ao considerar a maneira de lidar com a morte
atualmente, percebe-se que a mesma nao corresponde a
realidade histérica em que a morte era considerada um
fendmeno natural.” Hoje, a morte representa um divisor
na vida das pessoas que ficam e seguem rodeadas por
medos, insegurancas, incertezas e solidao.

A dificuldade em lidar com a morte se da por dois
motivos principais: (1) a morte é rodeada de sentimentos
como tristeza e frustagdo que afloram frente a certeza de
finitude evidenciada pela concretude da morte. Assim,
vivenciar a morte ¢ dificil, porque os sentimentos sao
dificeis; (2) o ser humano nao ¢ preparado para este
momento. Ainda que a morte seja uma certeza, nem
sempre se sabe quando ela ocorrerd. Com isso, nao se
pensa que possa ser uma ocorréncia iminente.

A naturalidade da morte domiciliar tornou-
se mecanizada, fria, distante e solitaria no ambiente
hospitalar?’ A medida que ocorrem o0s avangos
tecnologicos, maior se tornar o temor e a negagdo da
morte como realidade. Essa realidade exige maior

adaptacao da familia e da pessoa em processo de
morte.’

Os resultados corroboram com Elizabeth Kiibler-
Ross quanto a necessidade de preparar-se para a morte,
mesmo considerando que vivenciar a morte ndo ¢ um
caminho facil, mas ¢é inevitavel. Os sentimentos que
surgem nesse processo sao desafiadores, assim faz-se
necessario desafiar-se a sentir cada um deles, aceitar a
dor, a saudade e manter vivas as recordagdes que ficam
da pessoa que viveu. Esta pode ser uma nova maneira
de relacionar-se com quem nao mais esta fisicamente
presente.

A preparagdo para vivenciar a morte precisa
ser abrangente e, que idealmente, se dé num processo
continuo no viver. E mesmo dicotdmico viver
preparando-se para a morte, mas, ndo sera ela quem da
sentido a vida?

Nesta categoria, também se reuniram as
discussoes trazidas nos estudos a respeito do luto. O luto
pode ser entendido como um processo de elaboracao
de significado que se inicia com o rompimento de um
vinculo, em havendo a necessidade de significar a morte
e buscar restituir o sentimento de seguranga e controle,
tao necessarios atualmente, sendo importante considerar
ainda, que o luto é uma experiéncias individual e
coletiva. Ademais, o luto precisa ser analisado sob a
otica de distintas dimensoes, como individuo, familia,
sociedade, cultura e espiritualidade.*

E comum perceber que o luto se apresenta
atravessado por culpa, por nao ter feito mais, melhor
e/ou diferente, por vergonha frente aos sentimentos
despertados e medo ao se vislumbrar a necessidade de
uma nova adaptagdo.” No entanto, tudo isso pode ser
evitado se nos dedicarmos a ouvir o que a pessoa em
cuidados de final de vida tem a dizer, pois todos tem
muito a dizer se encontrarem alguém disposto a ouvir.
E ouvindo-o, abre-se a possibilidade de atender aos
seus desejos e anseios finais e, com isso, diminui os
sentimentos de culpa, medo e vergonha com comumente
acompanham o luto.’

Em determinadas situagdes, uma fala recorrente
e impactante acerca da morte pode, na verdade, ser uma
demonstracio de defesa e receio frente a esta realidade.!
O que possui proximidade as propostas de Kiibler-Ross’,
em sua afirmacdo de que as pessoas desejam falar, se
puderem ser ouvidas.

Por vezes, a vivéncia do luto exige que a pessoas
enlutadas finalizem ciclos que foram deixados abertos.
Ninguém naturalmente assume sentir raiva direcionada
a pessoa que morreu. Mas situagdes mal resolvidas, ndo
findadas ou se foram deixadas em aberto comportam
ou tendem a comportar esse sentimento e, por isto,
precisam ser trabalhadas e concebidas para que o luto
ndo se torne permanente e torturante.’

Considera-se que as pessoas em vivéncia do luto
ndo desejam o sentimento de abandono causado pela
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morte da pessoa amada e cuidada. Faz-se necessario,
entdo, ao enlutado, estabelecer um novo tipo de
relacionamento com a pessoa falecida, em busca de
novas conexdes, vinculo e manutengdo da ligagado,
apesar da auséncia fisica.’?33

E evidente a falta de suporte e apoio na vivéncia
do luto.** Kiibler-Ross também aborda esta realidade
quando, apos o enterro e as praticas de despedidas, as
familias se veem sozinhas precisando, verdadeiramente,
encarar anova realidade sem a presenca da pessoa que se
foi.> Frente ao luto, a devassidao surge e, possivelmente,
se mantém quando nao é permitidaa vivénciado processo
de morte e morrer com o sentir de todas as fases do luto
e a finalizac@o de todas as situa¢des pendentes.’

Quando o luto persiste, pode ser chamado de luto
complexo, tardio e/ou persistente e se estabelece quando
ha associagdes entre as trajetorias de vivéncia de luto
anterior que nao percorreu os caminhos que levam a
finalizacdo de situagdes mal resolvidas. Também pode
estar relacionado a antecedentes de perda sem o apoio
adequado e a queixas psiquiatrias anteriores.*

Considerando o manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais (DSM) e a Classificagdo
internacional de doencas (CID), ha critérios para
diagnostico do luto prolongado que, a partir de 2022,

passou a ser considerado como um transtorno mental.>*
37

Modelos terapéuticos

Ao se estudar e falar sobre a morte, um dos
publicos mais considerados sdo os pacientes portadores
de céancer. Para um acompanhamento adequado
de pessoas portadoras de canceres avancados ¢€
imprescindivel a atuagdo de uma equipe multidisciplinar
e que esteja bem alinhada. Algumas abordagens
psicoterapéuticas sdo indicadas, principalmente, por
pessoas em cuidados de final de vida, em detrimento
das opgoes de tratamento farmacologico. Uma proposta
de abordagem ¢ o direcionamento para um “viver com
significado” (tradugéo livre).*®

Kiibler-Ross foi pioneira em trabalhar a
importancia de olhar para as pessoas em cuidados
terminais e mostrar que sdo cheios de possibilidades de
tratamentos e cuidados, ainda que nem sempre sejam
terapéuticas tradicionais.” Outra proposta terapéutica
encontrada nos estudos foi o “Pathfinders program”,
que compde uma abordagem de cuidados com o luto
(Comprehensive Grief Care - CGC), desenvolvida e
validada na Judi s House, um centro de cuidado voltado
para familias em Iuto, sem fins lucrativos. Nesta
proposta, sdo realizadas avaliagdes e intervencdes
individuais numa populagdo diversa variando na idade,
incluindo os pais e a comunidade.*

Os “seminarios”, como intitulou Kiibler-Ross,

consistiam em proposta parecida onde cada paciente era
convidado a uma conversa, nesta ele falava livremente
sobre seus sentimentos, receios e desejos e, a partir
destas mesmas falas, eram elaboradas propostas de
assisténcia e cuidado que também incluiam as familias.’
Outra proposta terap€utica caracteriza um acampamento
terapéutico, com atividades recreativas voltadas para
familias que perderam seus filhos, buscando oferecer-
lhes apoio.*

Propostas e modelos terapéuticos sao pensados
buscando facilitar os processos de concepgao da morte
e vivéncia da despedida do corpo de alguém, sobretudo
em razdo da dimensdo afetiva e do cuidado. A morte
representa a finitude de uma pessoa que viveu, sentiu e
realizou seus propositos.

O advento da COVID-19 surpreendeu inimeras
familias com a precocidade da morte de pessoas amadas e
aindaexigiumaior habilidade de concepgao do fendmeno
morte frente a impossibilidade da despedida.**** Outra
exigéncia apresentada pela pandemia foi a vivéncia
do luto antecipatorio ou dor antecipada.* Para se
conceber a morte, faz-se necessario vivéncias dos cinco
estagios do luto (negacdo, revolta, barganha, depressao
e aceitac@o), descritos por Kiibler-Ross.” Os mesmos
sentimentos aparecem frente ao luto antecipatério, no
entanto, ¢ adicionado, a estes, a esperanga.*

O luto antecipatorio ocorre quando um ente
querido recebe um prognodstico de doenca com cura
invidvel. Este se da frente a concepgao dos familiares de
que a morte pode se concretizar a qualquer momento. E
um sofrimento prolongado permeado pela esperanga.*”
# Kiibler-Ross trata da realidade do luto antecipatorio
que, comumente, acontece nas situagdes de guerra,
quando a familia sofre antecipadamente a “perda”,
frente a possibilidade de um ndo retorno em decorréncia
da sua morte.

Consideracoes finais

Os ultimos cincos anos apresentaram numero
significativo de estudos que versam sobre a morte ¢ a
vivéncia do luto. A pandemia ocasionada pelo COVID-
19 e o elevado nimero de mortos ocasionados por esta,
provavelmente contribuiu para o desenvolvimento de
estudos que abordem o tema.

A morte de criangas ¢ sempre desafiadora, para
todos os envolvidos, familia, amigos e sociedade.
Quanto a concep¢do da morte, a maneira como as
criangas concebem a morte esta diretamente relacionada
ao seu amadurecimento e compreensao do significado
de algumas vivéncias, como a finitude.

Aos profissionais de satde, fica evidente a
dificuldade de conceber a morte das pessoas por eles
assistidos, seja pelo medo da propria finitude, seja pelo
sentimento de frustagdo e incompeténcia quando o
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restabelecimento da satide ndo € possivel.

Refletir sobre a finitude da vida ndo abrange a
intengdo de trazer respostas. Ao contrario disto, o que
persiste € a necessidade de cada um questionar-se quanto
a sua maneira de viver e a se preparar para vivenciar a
morte.
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