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RESUMO: O presente artigo tem como proposta promover uma reflexdo sobre técnicas
possiveis para o trabalho com o processo de elaboragdo do luto em individuos, casais e
familias, a partir de uma abordagem psicanalitica. O luto, quando ndo é bem elaborado,
pode gerar na pessoa, casal e familia sofrimento e angustia durante seu processo. Por isso,
pretende-se oportunizar ideias de como proceder em uma oferta de prestacdo de servico
de atendimento psicoldgico para a pessoa que enfrenta um processo de luto complicado,
com dificuldades de superacdo desse momento.
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ABSTRACT: This article aims to promote a reflection on possible techniques for
working with the process of mourning in individuals, couples and families, based on a
psychoanalytic approach. Mourning, when not well elaborated, can generate, in the
person, couple and family, suffering and anguish during their process. Therefore, we want
to offer ideas about how to proceed in an offer of psychological care service for a person
facing a complicated mourning process, with difficulties to overcome this moment.
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O luto e o processo de enlutamento

O luto € um processo natural e que cada pessoa deve vivenciar, elaborando seus
sentimentos e pensamentos, mas existem momentos que a pessoa pode experimentar o
peso da soliddo e, com isso, acabar se isolando. Por isso, esses momentos devem ser
trabalhados para minimizar o sofrimento, o que pode ser feito com momentos de partilha.
O luto pode, em alguns momentos, tornar-se violento e, diante da despersonalizacgéo, pode
se tornar fonte de intenso sofrimento. Essa situa¢do pode causar transtornos psicoldgicos
como ansiedade, alucinacdes e delirios, paralisias corporais e alteracfes metabdlicas
como sono, alteragédo no apetite.

Dentre os diversos temas que sdo evitados ou vistos com certo desprezo pelas

pessoas, a morte esta entre 0os mais indigestos. Na sociedade em que vivemos a morte é
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um tabu e sua evitacdo esta enraizada em nossa cultura. A morte, contudo, fala da finitude
humana e traz para a pessoa uma reflex&o sobre sua existéncia aqui na terra.

A palavra luto deriva do latim luctu, que quer dizer tristeza. Conforme o
Dicionério da Lingua Portuguesa, o luto significa a dor e o pesar pela perda de alguém
proximo. E muito importante, diante do processo de luto, compreender que este néo
acontece somente apds situaces de morte, mas, mesmo em vida, existem acontecimentos
que geram sofrimento e ansiedade diante da possibilidade da morte, como o diagnédstico
de uma doenca terminal.

O estudo sobre o luto é essencial, principalmente, pela realidade mundial ser de
inimeras mortes diérias, seja pela violéncia urbana, por intolerdncia ao diferente, por
guerras ou doencas. No entanto, as contendas que acompanham o luto traumatico geram
perdas que tornam importante a discussdo sobre o tema, como por exemplo, sobre o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico entre outros transtornos e situacfes (Franco,
2010).

No séc. XVII e XVIII, o luto esteve em evidéncia basicamente como sintoma da
melancolia, que na atualidade é conhecida como depressao clinica. No ano 1835, o
médico Benjamim, diante dos individuos enlutados, trouxe o conceito de “coragdo
partido”, no qual prescrevia dando o diagnostico. No mundo atual os estudiosos buscam,
através da pesquisa, alguns temas que possibilitem um melhor entendimento acerca do
tema: apontam a importancia de estudar o envelhecimento da populacéo, as imposicoes
econbmicas na prestacao de servicos, 0 aumento das situaces de morte em massa e outros
fatores que provocariam para a comunidade uma experiéncia de luto na sociedade
(Franco, 2010).

O paciente e sua familia precisa de cuidados, seja de forma individual, seja em
grupo, com o intuito de que estes cuidados sejam uma maneira de oportunizar atencéo e
ajuda para se restabelecer a satde mental. Isto se da na construcdo do luto, exigindo que
sejam feitas revisGes na sua vida, nas relagdes com a sociedade, com o falecido e as
crengas. Pois se entende que as familias, na sua existéncia, ttm cada membro com sua
subjetividade, por isso, no processo de luto o sentido de morte acreditando ou néo, exige
uma tomada de decisédo (Franco, 2010).

O que se pretende com este projeto é abrir uma empresa onde pessoas, casais €
familias que estejam passando por um processo de luto e que precisam de um
acompanhamento psicoldgico possam ser ajudados a superar esse momento de dor e

sofrimento sendo atendidas nas suas demandas. Diante da experiéncia pessoal do autor
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com a vivéncia com pessoas que passam por esse processo, propde-se atuar na clinica
dando suporte para esse publico.

Este projeto é parte do Trabalho de Conclusdo de Curso Il (TCC II), com énfase
em Empreendedorismo, pretendendo, através do atendimento psicoldgico, proporcionar
um trabalho diferenciado na prestacdo de servico para individuos, casais e familias no
processo de luto.

Diante da demanda crescente decorrente da violéncia urbana, percebeu-se a
necessidade de oferecer intervencdes de prevencdo e tratamento em situacdes de perda
relacionadas a individuos, casais e familias, com atitude de empatia diante da dor pela
perda, para que seja possivel contribuir para a superacdo no processo de luto a partir do
didlogo e da escuta, ajudando o enlutado a melhorar sua qualidade de vida. O objetivo da
PsicoFonte é ofertar servigcos psicoldgicos as pessoas, casais e familias em processo de
luto, de modo a gerar uma transformacdo frente ao rompimento e estabelecimento de
novos vinculos, minimizando os riscos desencadeados diante da perda. Além disso,
busca-se proporcionar a troca de conhecimentos relacionados a tematica do luto através

de palestras, seminarios, retiros, cursos e workshops.

Teorias e conceitos sobre o luto

Freud (1915) citado por Cavalcanti, Samczuk & Bomfim (2013) diz que o luto é
um processo que acontece naturalmente em consequéncia da perda, superada pelo
individuo ao longo do tempo. Diante da perda de um ente querido o enlutado passa por
grandes desafios. Portanto, para Freud, o luto é gerador de dor e a tristeza leva o individuo
a afastar-se do mundo e do medo de amar, 0 que causa no enlutado uma incapacidade de
amar de novo (Cavalcanti et al., 2013).

Conforme Bromberg (2000), o luto patoldgico é quando ocorre uma reacao que
fugiu de algo ja descrito na sintomatologia e ao processo de luto. A reagéo patologica da
depressao clinica acontece quando um episddio depressivo ocorre no periodo do luto. O
luto no adulto apresenta outro sentimento, pois, diante da perda de uma pessoa na sua
realidade, dependendo das experiéncias na infancia, o ser humano podera superar a perda
(Cavalcanti et al., 2013).

Lindemann (1944) como citado em Bromberg (2000), chamou o luto de reacéo
morbida, que acontece com as deformidades do luto normal: o luto que ndo permitem

uma elaboragio no tempo normal é uma reagio adiada. E quando o comportamento da
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pessoa enlutada gera uma falsa impressdo durante o processo de luto, uma reacao
distorcida.

Até mesmo o0s bebés passam por momentos de luto. Por exemplo, entre mée e
filho o apego tem uma importancia singular, porque é no chorar, no sorrir, no contato
visual e nos aconchegos que a crianca e a mae passam a desenvolver uma relacdo de
apego. Esse vinculo faz com que se aproxime um do outro e proporcione essa relagao de
contato, carinho (Gomes & Melchiori, 2011). Na ocasido do desmame, quando acontece
a incorporacdo dos objetos parciais e inteiros, no qual o luto se mostra no processo
depressivo pelo qual o bebé percebe a perda do seio, fonte principal de prazer. Assim a
crianga nesse estagio passa por comportamento depressivo e também por acdes de
destruicdo contra a mae (Cavalcanti et al., 2013).

Quando analisamos o luto e quando estamos com a pessoa enlutada imaginamos
uma construcdo de significado diante do que possa contribuir para um melhor
entendimento acerca da perda. O cuidado paliativo diante da cultura inclui técnicas de
intervencdo, que é o foco para todos os pesquisadores (Franco, 2010).

Para Menddlowicz (2000), o luto realiza-se por meio de teste, que possa
evidenciar o objeto que ndo mais existe, exigindo a libido que se desprenda do objeto
perdido, sendo essa reivindicacdo ndo é tdo facil de ser cumprida. Diante da perda as
pessoas se apegam, o0 que torna o luto um processo dificil por causa dessa ligacéo entre
as pessoas. E um periodo de muito sofrimento e dor, ocorrendo vagarosamente, parte por
parte.

O paciente e sua familia precisa de cuidados individuais, de maneira que
estabeleca uma atengdo para ajudar a se restabelecer a saide mental. Nesse caso, existe a
funcdo do luto antecipatorio. A construcdo do luto exige que sejam feitas revisdes na sua
vida, nas relacdes com a sociedade, com o falecido e as proprias crengas (Franco, 2010).

O cuidado com o outro € uma condi¢do fundamental para as familias enlutadas
superarem o sofrimento. Nas intervencdes e na familia o tratamento é o meio para passar
para o cliente uma forma de promover autonomia durante o processo de luto. O conceito
de luto normal e de luto complicado demanda um aprofundamento e cuidado intenso para
que se traga algo singular na vida da pessoa que estd vivenciando aquela situacao.
Bowlby, de acordo com Gomes & Melchiori (2011), diz que o luto tem fases e que diante
do vinculo cada pessoa envolve-se da sua propria maneira. E importante entender que o
processo de luto normal ou complexo precisa ser bem compreendido para alcancar 0s

resultados esperados.
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Luto normal e luto patoldgico

Bromberg (2000) afirma que a dificuldade em estabelecer uma classificacdo do
luto baseia-se nas muitas variaveis que o compde, além de pontos de semelhanca com
outros quadros, sendo a depressdao o exemplo mais tangivel. Em linhas gerais, o luto
patologico vem sendo definido como reacdo que fugiu do tempo normal descrito na
sintomatologia e no processo de luto. A depresséo clinica pode ser considerada um tipo
de reacdo patoldgica, quando um episddio depressivo surge como reacdo ao luto
(Bromberg 2000).

Desse modo, Freud (1984) como citado por Bromberg (2000), ao desenvolver
entre 1914 e 1917 suas ideias sobre luto e melancolia, aborda o funcionamento mental
encontrado em cada uma dessas situacfes. Ele descreve o que é préprio do luto,
apresentando-o como uma reacdo adequada e necesséria para o estabelecimento do
funcionamento egoico no padrdo anterior a perda.

Bromberg (2000) aponta, porém, pontos de semelhanca entre as duas situagdes:
falta de interesse no mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicdo da atividade.
Na melancolia, ao contrario do luto, encontra-se o rebaixamento da autoestima. O
trabalho do ego no enlutamento esta em retirar a libido do objeto que ndo existe mais,
para que ela possa ser direcionada a outro objeto.

Lindemann (1994) como citado em Bromberg (2000) afirma ter catequizado as
reacfes morbidas do luto, como distor¢Bes do luto normal séo elas: reacdo adiada, quando
o0 enlutado tem que enfrentar situagcdes concomitantes ao luto, ndo permitindo a entrada
no trabalho de elaboracdo. Podem néo ser apresentadas rea¢fes imediatas a morte que, no
entanto, poderdo vir a ser sentidas mais tarde por eventos que, aparente ou
superficialmente, ndo teriam forca para tanto. Reacéo distorcida diz respeito a alteragédo
se da no comportamento do enlutado, podendo até dar a falsa impressdo de que esta
passando por uma elaboracgdo adequada.

Parkes (1995) como citado por Bromberg (2000) criticou essa classificagéo de
Lindemann, por considerar que ndo dava definigdes claras sobre critérios de normalidade.
Refez, entdo, a classificacdo, por meio de um estudo sistematico em que comparou a
sintomatologia de pacientes psiquiatricos. A partir dai, conceituou, ampliando as reacoes
anormais de luto para: 1. Luto cronico, prolongamento indefinido do luto, com
predominio de ansiedade, tensdo, inquietacdo e insénia. (...) 2. Luto adiado, semelhante
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ao descrito por Lindermann. No processo do adiamento, a pessoa enlutada pode
apresentar comportamento normal ou alguns sintomas de luto distorcido, como
superatividade, sintomas da doenca do morto, isolamento. 3. Luto inibido, os sintomas do
luto normal estdo ausentes. Para Parkes (1965) como citado em Bromberg (2000) ndo ha
exatamente diferenca entre luto inibido e luto adiado, tratando-se apenas de graus

diferentes de sucesso na defesa psiquica.

A elaboracéo e o processo do luto

No processo de luto um acontecimento traz para o enlutado um choque forte diante
da perda. A perda tem momentos dolorosos provoca tristeza, vazio, medo e culpa, por
isso 0 acompanhamento psicoldgico busca restabelecer a satde do enlutado. A elaboracao
do luto traz, assim, sintomas que geram uma sensacdo de isolamento (Bromberg, 2000).

Conforme definem Oliveira & Lopes (2008), o luto € um conjunto de reacGes que
é gerado durante a perda, que deve ser valorizado e acompanhado como parte da salde
emocional. Parkes (1998) como citado por Oliveira & Lopes (2008) aponta que o luto faz
parte do valor que damos ao amor diante do compromisso.

Durante o processo de luto o individuo enlutado passa por vérias situacdes que
devem ser relatadas ao psicologo. O sofrimento perdura dias ou meses, 0 que se torna
assustador diante da realidade da pessoa que passa por esse momento de dor e sofrimento,
pela perda de alguém importante em sua vida (Bromberg, 2000).

O processo do luto na pessoa passa pelo comportamento com efeito de sintoma
patoldgico onde a pessoa precisa de um acompanhamento psicoldgico para a escuta e 0
aconselhamento. E importante que a pessoa busque um profissional para o cuidado nesse
caminho de recuperacdo (Bromberg, 2000).

Para Parkes (1996), o luto é classificado como um estado que envolve uma
sucessao de quadros clinicos que se mesclam e se substituem, por meio de fases e, desse
modo, em qualquer uma das fases a pessoa pode apresentar um dos quatro diferentes
aspectos. Uma perda traz outras perdas secundarias e a morte ocorre em tempo e lugar de
maneira particular, assim percebe-se a morte como evento crucial e o luto como um todo.

O luto traz uma situacéo que afeta a pessoa por inteiro e que faz com que a pessoa
seja provada em qualquer ambiente. O cuidado com aqueles que estdo sendo cuidado deve
passar por uma equipe interdisciplinar e ajudara as familias a superarem suas perdas
(Bromberg, 2000).
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A pessoa durante o periodo do luto tem sensacdo que o seu ente querido esta
préximo e cria dentro dela reagdes de lembrancas geralmente felizes essa é uma maneira
de fazer proxima ao falecido. Ndo é um processo linear, portanto ndo tem data para
encerramento, pode durar meses e anos, até mesmo durar a vida inteira, vai depender do

nivel diante da relacdo que a pessoa teve com seu ente querido (Oliveira & Lopes, 2008).

Fases do enlutamento

Segundo Bromberg (2000), o psicélogo que busca avaliar a condicdo de luto na
familia, o conhecimento das suas fases, fornece bases para lidar produtivamente com os
recursos disponiveis, respeitando as defesas necessérias a cada uma. O autor ainda afirma
que pelo fato da perda variar de maneira individual, precisa ter um cuidado para ndo fazer
afirmacdes definitivas e classificatorias a este respeito. Para diagnosticar o luto
patoldgico, € importante considerar o luto por meio de uma viséo fasica, para entdo avaliar
a presenca de patologias como auséncia ou retardamento.

As fases consideradas regulares parecem refletir o curso geralmente tomado pelo
luto sem complicacdes: a primeira reacdo, 0 entorpecimento, encontrado em
sobreviventes de catastrofes € também a reacdo inicial a perda por morte; ocorre choque,
entorpecimento, descrenca; a duragdo pode ser de poucas horas ou de muitos dias; pode
ser interrompida por crises de raiva ou de profundo desespero (Bromberg, 2000).

Outra fase regular apresentada por Bromberg (2000) é o anseio e protesto: a
seguir, vem uma fase de emocdes fortes, com muito sofrimento psicoldgico e agitacdo
fisica. Para o autor, a medida que se desenvolve a consciéncia da perda, hd muito anseio
por reencontrar a pessoa morta, com crises de profunda dor e espasmos incontrolaveis de
choro. Ele ainda afirma que a raiva, nesta fase ndo pode ser considerada como luto
patologico.

Bromberg (2000) indica o desespero como outra fase. E muito mais dificil que as
anteriores. O enlutado duvida que qualquer coisa que vale a pena na vida possa ser
preservada assim, instalando-se apatia e depressdo. O processo de superacdo dessas
reacOes é lento e doloroso. A recuperacdo e restituicdo sdo outras fases trazidas por
Bromberg (2000). Nelas a depressdo e a desesperanca comegcam a se entrelagcar, com
frequéncia cada vez maior, a sentimentos mais positivos e menos devastadores. A pessoa
enlutada pode aceitar as mudangas em si e na situacédo, lidando com elas e obtendo maior
eficacia. Vem dai uma nova identidade, que lhe permite desistir da ideia de recuperar a
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pessoa morta. Para 0 autor, mesmo com a recuperagdo em andamento, € comum sintomas
parecerem, com énfase em datas comemorativas ou que tragam memoria a exemplo do
aniversario de nascimento, de morte, de casamento.

Conforme Kubler-Ross (1994), as fases do luto sdo um processo fundamental e
significativo na vida do enlutado. S&o cinco fases do luto importante: negacédo, raiva,
barganha, depresséo e aceitacdo. A fase da negacdo € quando a pessoa, diante da noticia,
nega o problema e busca encontrar uma maneira de entrar em contato com a realidade da
morte ou perda de algo importante. A pessoa passa a se isolar em uma angustia forte, a
negacdo acontece de imediato e s6 depois vem o isolamento. Na fase da negacdo a pessoa
tem um choque diante da noticia, mas, com o passar do tempo, essa fase vai dando lugar
a recusa. Nesta fase a pessoa tem um desconhecimento da perda e vive como se nao
estivesse acontecendo nada.

Na fase da raiva a pessoa passa a se revoltar com a situacdo que esta vivendo,
muita das vezes sente-se injusticada e ndo quer aceitar que estd passando por essa
experiéncia. A fase é marcada pelos sentimentos de revolta, 6dio, ressentimento e inveja.
E um estagio muito doloroso porque é um estagio dificil de lidar. Para Kubler-Ross
(1994), o individuo passa ter a certeza de que sera esquecida e o 6dio € passado para as
pessoas mais proximas. Muitas vezes a pessoa direciona a raiva para o ente querido, até
mesmo sentimento de abandono no caso de morte.

A terceira fase, da barganha, é aguela na qual a pessoa passa a negociar, consigo
mesma, com entidades superiores e com demais pessoas. E uma tentativa de firmar a
alianga com seu ente querido, em torno de uma crenga religiosa que acredita, mudanca de
comportamento ou troca de recompensa que pode diminuir a angustia. Para Kovacs
(1992), a barganha se relaciona com a culpabilidade, como se o sofrimento do luto fosse
a maneira de se redimir.

Na fase da depressao a pessoa, diante do mundo interno, quer se retirar, isolando-
se e se sentindo impotente. A fase da aceitacao é o estado em que a pessoa sente desespero
e, diante da realidade, tem coragem de enfrentar a morte ou uma perda. A pessoa neste
estagio percebe que as tentativas anteriores ndo foram bem-sucedidas e se sente
fracassada. Dentro desse estagio tém-se dois momentos: depressdo reativa e a depressdo
preparatoria. Na reativa, o individuo sofre uma tristeza profunda. Na preparatoria, a
pessoa passa a aflicdo e pensa como suportar de agora em diante. A ultima fase € de
fechamento do processo de luto, a pessoa fara diante da elaboragdo uma experiéncia e,
com isso, fortalece-se diante da situacdo de sofrimento.
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Para Kubler-Ross (1994), o psicélogo diante da morte e da perda tem
possibilidade de ajudar seu paciente a passar por cada estagio e encontrar o seu equilibrio.
E importante que a pessoa consiga passar por esse processo de luto sem queimar etapas.

Para Bromberg (2000) € necessaria a compreensdao do processo patologico,
permitindo o delineamento de um quadro de referéncia para uma intervencao preventiva
especifica com os enlutados que apresentam alto risco de ma elaboracéo do luto e aqueles
que, na experiéncia do luto patolégico, por meio de uma intervencao especifica, possam

ser redirecionados a um caminho mais adaptativo.

Fatores de risco para o desenvolvimento de um luto patologico

Um estudo sistematico de Parkes e Weiss (1983) como citado por Bromberg
(2000) identificou trés causas para o luto patoldgico, descrevendo os diferentes padrbes
de reacdo a elas relacionados, de forma a compor sindromes especificas: 1. Sindrome da
perda inesperada: envolve morte repentina ou prematura, apresentando reacoes
defensivas de chogue ou descrenca, com a presenca de alto nivel de ansiedade; 2.
Sindrome do luto ambivalente: ocorre subsequentemente a uma relacdo que tenha sido
ambivalente ou marcada por discordia ou discussdes 3. Sindrome do luto cronico: os
comportamentos do luto sdo imediatamente expressos ap6s a morte e continuam por
tempo excessivo. Bromberg (2000) ressalta que é encontrada ap6s o término de relacdes
que se caracterizam por alta dependéncia.

Bromberg (2000) ressalta que os fatores de risco podem ser divididos em quatro
areas: 1. Fatores predisponentes no enlutado, ser jovem, baixa autoestima, dificuldade no
relacionamento com os pais, muitas perdas anteriores; 2. Fatores da relagdo com o morto,
conjuge (particularmente para vilvas), um dos pais (especialmente para filha pequena);
adolescente enlutado que perde um dos pais; enlutado ambivalente ou dependente em
relacdo ao morto; filhos, especialmente com idade até cinco anos; 3. Tipo de morte
inesperada e prematura, ap6s doenca muito longa, enlutado ignorante acerca do
diagnostico e do prognostico; enlutado fisicamente distante por ocasido da morte,
suicidio, assassinado; 4. Suportes sociais, sem filhos ou familiares proximos, familia
considerada inutil como suporte.

Segundo Bromberg (2000), a partir da apresentacdo de um desses fatores de risco,

fica evidente que a experiéncia do luto ndo pode ser analisada e avaliada como pertinente
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a um individuo somente. A unidade gregaria humana é basicamente a familia e é em seu

contexto que morte e vida podem adquirir significado.

Luto e mortalidade

Conforme aponta Kovacs (2008), nos Estados Unidos, nos anos de 1970, a
tanatologia se destacou como &rea de conhecimento, que envolve cuidados a pessoas que
vivem processos de morte pela perda de pessoas significativas, processos de adoecimento,
em decorréncia de comportamentos autodestrutivos, suicidio ou por causas externas, pela
violéncia presente principalmente nos centros urbanos. A tanatologia tem como objetivo
melhorar a interacdo com os profissionais, promover encontros e trabalhar o tema
educacdo para a morte com profissionais da saude.

Para Kovacs, (2008), no Brasil a primeira psicologa a dedicar-se ao tema, no Rio
de Janeiro pela Fundagdo Getulio Vargas, foi Wilma Torres. Com varios acervos sobre o
estudo sobre a morte. Para Parkes (1996), um luto grave traz danos ao coragdo, isto é
comprovado através de autopsia, que diagnosticam que grande parte de mortes cardiacas
sdo decorrentes do luto. Ainda ressalta que alguns fatores ocasionados pelo luto recente,
geram mortes de transito, suicidios, cirrose hepatica e parada cardiaca, problemas que
tem antecedentes clinicos relacionados a depressdo, alcoolismo e doenca cardiovascular.

Segundo Kovéacs (2008), depois das Guerras Mundiais houve um aumento de
interesse pela Tanatologia, que propde uma conscientizacao sobre a morte. Muitos livros
sobre o tema foram publicados de varias areas do conhecimento. Os livros geralmente
incluem textos sobre filosofia, arte, religido, sociologia. H& artigos de varios autores
muito conhecidos, entre os quais destacamos: Jung, A alma e a morte e Marcuse.

Conforme Ferreira e Queiroz, (2010), A atuacdo do psicdlogo da saide, necessita
de uma formacao que possibilite uma proximidade com a morte com a vivéncia, para
facilitar uma interagdo na comunidade com individuo e a familia. Para Ferreira e Queiroz
(2010), a relacdo interpessoal é importante para os psicologos, tanto com o paciente, mas
também com a equipe, que ajudara ao profissional um bom dialogo, que contribui na cura
durante a terapia.

Conforme aponta Kovacs (2008), a elaboracao do luto tem relagcdo com o tipo de
morte e 0 modo como a pessoa foi afetada, as mais graves sdo acidentes e suicidios que
deixa uma sensacdo de culpa para aqueles que ficam. J& com a morte de longo tempo é
provavel que o sofrimento desgaste as pessoas. Entre os fatores complicadores deste
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processo deve ser considerada a relacdo anterior com o falecido, principalmente a que
envolve ambivaléncia e dependéncia, problemas mentais e a percepcao da falta de apoio
social. O luto complicado pode se manifestar por sintomas fisicos e mentais. Em muitos
casos é dificil separar um processo de luto complicado e a presenca de problemas mentais.

Segundo Ferreira e Queiroz (2010), a morte é uma realidade complexa, por isso,
os profissionais precisam ser treinados para conter seus sentimentos que séo provenientes
dos seus pacientes. Para os autores, o psicélogo precisa se preparar bem para pode
contribuir com a equipe e os familiares do paciente, para que possam fazer uma
intervencdo a respeito da morte. E um processo que ajuda a esclarecer e desmistificar
questdes referente a morte e o morrer.

Conforme Kovacs (2008), nos dias atuais a elaboracéo do luto passa por mudangas
na sociedade. E, como consequéncia diante da perda, as pessoas se sentem solitarias,
principalmente quando os familiares estdo longe. Para Ferreira e Queiroz (2010), no
processo de morrer, o psicologo precisa de boa concepcao a respeito da morte, que possa
ajudar a familia e a equipe com suas habilidades. O trabalho do psicdlogo com a equipe
é fazer com que a familia do paciente tenha uma compreensdo de aceitacdo perante a
morte, que é um tabu na sociedade, passando a aprender como lidar com esse momento.

Segundo Kovécs (2008), a violéncia na cidade, com o crescimento de usuarios de
drogas e com a violéncia, a morte cada vez se torna normal. As pessoas tém dificuldade
de elaboracdo do luto. Ha diversos fatores que podem dificultar a sua elaboracdo: perdas
maultiplas (morte de véarias pessoas da mesma familia), perdas invertidas (filhos e netos
que morrem antes de pais e av0s), presenca de corpos mutilados, desaparecimento de
corpos e cenas de violéncia.

Conforme destaca Kovacs (2008), na obra que fala a historia da Tanatologia e
sobre a morte e o morrer, o cuidado com 0s pacientes que estdo gravemente doentes é
importante, pois ajuda a refletir sobre o sofrimento humano. A autora quer fazer com que
os profissionais da area de satde possam conhecer 0s estagios na experiéncia clinica.

Para Kovacs (2008), com o crescimento da tecnologia e com desenvolvimento da
medicina, a morte passa a ser experimentada em setores de Unidades de Terapia Intensiva,
onde o doente ainda tem esperanca de ser salvo. Outra area de estudo € a da violéncia que
estd presente nos povos, principalmente na época das guerras. No século XX muitos
estudos sobre a morte ajudaram a entender as muitas doencas que as pessoas eram

infeccionadas pela falta de uma qualidade de salde.
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Conforme Kovécs (2008), a TV passa a ser um dos grandes educadores sobre
morte para criangas com cenas de violéncia repetidas a exaustdo, dificultando a
compreensdo da irreversibilidade da morte, ao trazer, recorrentemente, a imagem do
acidente ou da pessoa viva. A educagdo para a morte, que acontece nos meios de
comunicacdo, nas perdas, e também a pessoa em busca do autoconhecimento, vai em

busca de sentido.

Contribuicdes da psicanalise para o estudo da morte

Parkes (1996) afirma que a psicanalise foi desenvolvida por Breuer, em 1881,
quando comecou a realizar os atendimentos com Anna O, uma moca de 21 anos, criada
por uma familia puritana. Os estudos da psicanalise desenvolvidos por Parkes mostram
que o estudo do inconsciente humano esta presente através dos comportamentos e
experiéncias vivenciadas pelos individuos.

Parkes (1996), afirma que os sintomas apresentados por “Anna O” estavam
relacionados a morte de seu pai. Foi o tratamento através da fala de Breuer que surge a
arte da psicanalise. 1sso se deu através da relacdo estabelecida entre situacdes traumaticas
e seus sintomas ocorridos com a causa da situagédo ocorrida.

Para Parkes (1996), luto por morte € um acontecimento importante e débvio.
Mesmo se ndo forem 6bvios é mais dificil demonstrar uma relacdo causal entre elas e a
doenca. O autor ressalta que, desse modo, a natureza exata disso para a psicanalise precisa
ser entendida, pois a causa é um fator importante para analise e contribuicdo para o
acompanhamento da pessoa.

Parkes (1996) diz que o luto € uma resposta normal para um estresse, que sera
vivido pela maioria das pessoas, sem ser considerado doenga mental. Isto acontece
dependendo da maneira que a pessoa encara a situacdo, se encarar como doenca, passa a
se desesperancar, com comportamentos de isolamento e desmotivacdo sobre a vida.

Para Parkes (1996) ndo é benéfico para a pessoa que sofre perdas e vive o luto ser
estigmatizada. Recusando o luto como doenga mental, pode-se contribuir para a ndo
reducdo dessa mentalidade de doenga e, assim, contribuir para os estudos da psiquiatria.
Em linhas gerais, Parkes (1996) afirma que o luto se assemelha a uma ferida fisica maior
do que qualquer outra doenca. Desse modo, podem ocorrer complicacgdes e a cura torna-

se mais lenta ou outro ferimento se abre naquele que estava quase curado. Pelo fato do
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luto fazer parte da vida, ignora-lo é cegar-se emocionalmente, tornando o individuo
despreparado para as perdas da vida.

Segundo Parkes (1996), o processo de luto é entendido como uma fraqueza,
autoindulgéncia, e ndo como necessidade psicoldgica. Segundo o0 autor, em nossa
sociedade, temos menos medo dos recem-enlutados, mas ainda dificuldade em aceitar que
eles precisam viver o tempo do luto e, quando forcados a vé-los, encontramo-nos em
situacdo em situagdo dificil. Privagdo é sindnimo de falta de suprimentos essenciais
fornecidos para a pessoa que sofre perda, no decorrer de sua vida. 1sso ocasiona certo
apego, associada a uma sensagao subjetiva de inseguranca e perigo. A Soliddo, pobreza,
esvaziamento do papel social, frustracdo sexual e a quebra na seguranca que era advinda
da possibilidade de compartilhar responsabilidades sdo sentimentos e reagdes que surgem
como consequéncia da privacao.

Parkes (1996) afirma que no luto, o perddo e a privacéo estao tdo inseparavelmente
unidos que ndo é possivel estudar um sem o outro. O autor ainda afirma que o pesar €
uma reacdo tdo poderosa que obscurece todas as outras fontes de dificuldade. No fluxo
constante da vida, os seres humanos passam por muitas mudancas que passam por
constantes modificacGes e transicoes.

Para Parkes (1996), a forma que o ser humano enfrenta o desafio da mudanca
determinara sua visdo sobre si mesma e sobre a vida. Desse modo, a mée € a nossa
primeira referéncia de apego e que os padrGes de comportamento inatos que surgem no
inicio da vida sdo logo modificados, refinados ou extintos pelas primeiras experiéncias.

Erikson (1950) citado em Parkes (1996) fala de confianca bésica, situacdo
estabelecida na mente das criancas pequenas, e refere-se ao desenvolvimento na crianca
de uma expectativa de espera da mde quando esta ausente. Isto porque a partir dos
vinculos afetivos que se estabelecem entre mée e bebé, todas as relagdes subsequentes se

desenvolvem.
Sintomas do processo de luto na familia

Para Parkes (1996), uma experiéncia nova ou desagradavel leva a pessoa a lutar
numa trincheira de guerra. Desse modo, a estimulacdo e a inibicdo do simpético tem

funcdo utilitaria, de colocar em estado de prontiddo o individuo para uma acéo

instantdnea. Na vigilia, existem trés componentes distintos na resposta genérica a
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situacOes extremas: nivel de vigilia, perturbacdes no sistema nervoso autbnomo e reagdo
emocional.

No nivel da emocgdo, Parkes (1996) afirma que elas provocam comportamentos, e
esse estado surge apds a situacdo ocorrida. Nesse caso 0 autor ressalta que mediante o
cérebro, se avaliarmos a situagdo como capaz de nos ferir ou atingir o medo tendera a
predominar; se anteciparmos que uma luta ser& necesséria e teremos alguma chance de
vencer, a raiva tendera a ser a emog¢do mais provavel. A perda de referéncia ou a falta de
alguém como animais ou pessoas ao redor, pode aumentar a possibilidade de perigo ou
alarme para a vida da pessoa. Acrescenta outra categoria ou situacdo capaz de produzir
um estado elevado de alarme, digamos, a morte de um filho ou de um substituto.

Segundo Bromberg (2000), pelo fato do luto desequilibrar a pessoa, a experiéncia
psicoldgica proporciona as familias uma oportunidade na relacdo interpessoal dos seus
membros, fortalecendo o grupo que passa por esse momento de perda.

A pessoa que sofre a perda, precisa se adaptar com essa realidade e buscar a terapia
como ferramenta para enfrentar o luto com empatia, resiliéncia, esperanca e motivagédo
para superar a crise. A avaliacdo da morte sobre a familia provoca choque, causando
sintomas. Assim, 0 autor ressalta que é importante pensar as manifestacdes atuais de lutos
que néo foram cuidados (Bromberg, 2000).

Bowen (1991) como citado em Bromberg (2000) aponta que, no ambito familiar,
a perda de um ente querido tem uma consequéncia emocional muito forte. Diante do
acontecimento a familia apresenta comportamento que somatizado pode levar a pessoa a
diversas queixas ou sintoma que precisa ser cuidado.

Conforme indica Bromberg (2000), no ciclo familiar os membros passam por
transformacdes diante da perda de um ente querido e alguns elementos sdo importantes,
que pode ser trabalhado durante o atendimento psicolégico, como escuta e 0
aconselhamento que ajudaram no ciclo familiar a organizagdo da familia.

Para Melo (2004), diante da morte de um ente querido a comunicagdo dos
familiares é importante neste processo de adaptacdo diante da perda. A experiéncia diante
do luto exige que seus familiares passem confianga, empatia, paciéncia e tolerancia diante
das reacdes que acontecem no periodo do luto.

Segundo Melo (2004), os sentimentos de impoténcia diante da perda deixam as
pessoas fragmentadas, provocando tristeza, medo, angustia e 0 que ajuda nesse processo

de luto é a resiliéncia.
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Considerac0es Finais

A morte é um acontecimento comum na vida cotidiana, tdo normal que faz parte
de diversos ditados populares, como por exemplo “na vida sé se tem certeza de duas
coisas, dos impostos ¢ da morte”. Apesar de ser recorrente e esperada, a morte, ndo
importa se ocorrer repentinamente ou se ja for aguardada, como em casos de doencas
terminais, costuma trazer sensacOes de impoténcia, desespero, raiva, dentre outras.
Geralmente, ap6s algumas semanas a pessoa se sente minimamente reestabelecida para
dar seguimento a sua vida.

Porém, alguns outros individuos, apds meses de luto, sentem que sua vida acabou,
isola-se, tem prejuizo em sua vida familiar, no trabalho, com amigos e relacionamentos
amorosos. A pessoa simplesmente ndo consegue continuar de onde havia parado. Nesses
momentos de luto complicado é preciso buscar ajuda de profissionais que possam ajudar
o individuo a ressignificar sua vida.

Sabe-se que o luto provoca uma desorganizacdo na pessoa emocional,
principalmente na familia, por isso é importa fazer com que ela perceba e entenda que as
dificuldades sdo grandes, como por exemplo na concentracdo e no empobrecimento do
foco nas atividades, gerando uma desorganizacdo na comunicagdo entre 0S membros

familiar.

O psicélogo no acompanhamento as familias enlutadas é ainda pouco solicitado,
mas ele podera ajudar nessa reorganizacao do sujeito, assim como a psicanalise ajudara
aos pacientes com essa experiéncia diante da morte de um ente querido, na elaboracao do
luto, na ressignificacdo das experiéncias cotidianas e da valorizacdo da vida e

compreensdo da morte como um processo normal.
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