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ANEXO A. Ficha de Apontamentos

ANEXOS



RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa foi o de identificar possiveis intervengdes do psicdélogo na
elaboragéo do luto com a morte de um dos genitores na infancia. O estudo foi delineado a
partir de uma pesquisa qualitativa, bibliogréafica de carater exploratdrio. A coleta de dados
se deu por meio de livros, artigos, teses e dissertacdes onde o instrumento utilizado para a
coleta dos dados foi a ficha de apontamentos, sendo a sintese integradora adotada como
referencial de analise. Para a pesquisa bibliogréfica, inicialmente foi realizada a leitura e
selecdo de artigos com os temas: luto, luto infantil, infancia, desenvolvimento infantil e
luto parental. Os resultados apontaram para a importancia de compreender e respeitar a
compreensdo cognitiva da crianca sobre o luto, bem como as estratégias de enfrentamento
de acordo com os aspectos maturativos, as causas da morte e os fatores externos
relacionadas a criangca, como a reacdo da familia frente a morte do genitor, bem como a
relacdo da crianca com aquele genitor que morreu. Foi possivel identificar que a familia
tem um aspecto importante para o fendmeno, uma vez que a forma por ela encontrada
podera auxiliar para os significados atribuidos ao luto, assim como, para suportar a
auséncia do familiar falecido. A partir dos resultados, é possivel concluir que a psicologia
pode contribuir em situacdes do luto infantil, oferecendo um espaco de escuta e

simbolizacéo tanto com as criangas como com 0s seus familiares.

Palavras-chave: luto, infancia, genitores, morte, desenvolvimento.



INTRODUCAO

Vérias circunstancias podem separar os filhos de seus pais por algum tempo ou
definitivamente. Neste Ultimo caso, a morte de genitores pode afetar o desenvolvimento
infantil, tanto a curto quanto em longo prazo (Bowlby, 1973/1998) e o rompimento de um
vinculo por morte, exige uma reorganizacdo emocional por parte da crianca e da familia
(Franco & Mazorra, 2007).

A separacdo por morte configura-se um potencial estressor para a crianga, podendo
colocar em risco a sua seguranga e sobrevivéncia emocional (Franco & Mazorra, 2007).
Soma-se a isto o fato desta estar inserida em um grupo familiar que, pelo impacto do
evento, tende a também se encontrar fragilizado (Cole & Cole, 2009). Essas questes
tornam o luto infantil um tema complexo que merece ser aprofundado. O conhecimento
sobre o assunto € essencial para se entender as implicacdes da morte de genitores, bem
como para orientar familias na busca por terapias e fontes de apoio efetivas para as
criancas afetadas por tais perdas.

A literatura encontrada sobre o processo de luto da crianca, em sua grande parte é
estrangeira, descrevendo as reac@es e sintomas que podem ser apresentados pela crianca de
faixas etarias diferentes, que vivenciam indmeros tipos de perda. No entanto, ainda é
necessario realizar estudos a respeito dos mecanismos intrapsiquicos envolvidos na
elaboracao do luto da crianca.

No primeiro ano de vida da crianca, 0 padrao resultante da interacdo com os pais ja
apresenta relevancia. Este padrao de interacdo tende a persistir, no minimo, pelos segundo
e terceiro anos subsequentes. A instabilidade diminui, a medida que 0s anos passam e 0S
padrdes se estabilizam, como resultado de uma adaptacdo mutua dos individuos da relagédo
(Bowlby, 1990).

De acordo com o conceito de luto de Bowlby (1990) e do conceito de “Modelos de
Apego”, expandiram-se pesquisas relacionando os tipos de apego a certos padrdes de luto.
Compreende-se hoje que o sofrimento do luto esta relacionado as alteracdes da satde fisica
e mental, ou seja, luto enquanto fator de risco e, conforme o previsto, vdo surgindo areas
especificas de estudo, analisando aspectos do desenvolvimento humano, da personalidade,
assim como culturais e sociais. As pesquisas vém somando dados para construir uma visao
mais especifica como género, grupo social, cultura e ao mesmo tempo, ampliacédo do luto,
na medida em que ndo s6 um individuo fica enlutado, mas também uma familia e a rede de

relagdes proximas ao finado.



Para Boss (2008), citando a realidade americana, trabalhos desenvolvidos em
associagdes nacionais, que investem em meios de angariar verbas a fim de investir em
projetos que atendam pessoas enlutadas, ndo atuam necessariamente para modificar a
tragédia vivida da propria perda, e, consequentemente, ajudar no sofrimento de algo
semelhante no futuro. O trabalho com enlutados necessita, assim, ser baseado em dados de
estudos mais apurados, que tragam a especificidade de variados tipos de perdas e formas
relacionadas de abordé-las.

O tema em questdo, luto infantil, despertou meu interesse ainda no inicio da vida
académica, em especial na disciplina de Psicologia da Infancia. Nesta, foi trabalhado o
desenvolvimento infantil, a importancia da familia como rede de apoio e também as fases
do luto em si.

Posteriormente, outra situagdo vivenciada ocorreu no Servigo de Psicologia
Aplicada (SEPA) juntamente com a disciplina de Psicodiagndstico Infantil. Novamente, foi
revivido a importancia da estrutura familiar, assim como a importancia do psicélogo nas
mais diversas fases do desenvolvimento para formacéo da identidade pessoal.

Além disso, através do meu trabalho, que é ligado diretamente ao Sistema Unico de
Salde — SUS, pude assistir a uma palestra ministrada por uma psicopedagoga em conjunto
a uma psicologa, sobre o tema luto e as mais diversas maneiras de abordar este assunto em
sala de aula, bem como, as formas de trabalhar com as familias que em algum momento,
terdo de passar por tais situacoes.

Com isso, acredita-se que a intervencdo do psicologo, podera ser qualificada com
estudos e pesquisas referentes ao luto infantil, para trabalhar tal demanda. Desta maneira,
consolidar tais conhecimentos em suma do trabalho do psicologo sera relevante para a

pratica profissional.



OBJETIVOS

Objeto Geral
Identificar possiveis intervengdes do psicologo na elaboracdo do luto de um dos

genitores na infancia.

Obijetivos Especificos
- Caracterizar o luto;
- Descrever as repercussdes do luto parental na infancia;
- ldentificar as possiveis atribuicbes do psicdlogo para auxiliar na elaboracdo do

luto parental na infancia.
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METODO

Delineamento

O delineamento dessa pesquisa bibliografica serd o qualitativo exploratorio.
Segundo Gil (2011), a pesquisa bibliografica se constitui a partir da exploracdo em todo
material, ja elaborado previamente sobre o tema, sendo basicamente composta por livros e
artigos cientificos. A finalidade, segundo Marconi e Lakatos (2010), é de que o
pesquisador possa entrar em contato com tudo que ja foi publicado sobre o assunto. Flick
(2009) aponta como algumas das caracteristicas do método qualitativo, o fato de ele ter
como objeto de estudo a descoberta e a construgdo de teorias; sendo assim, traz que este
tipo de pesquisa € uma ‘“ciéncia baseada em textos”, logo, apos a coleta de dados serao
produzidos textos que serdo interpretados.

Gunther (2009) afirma que a pesquisa qualitativa busca compreender as relagcdes
entre as variaveis por meio de explicacdes destas relacdes. A pesquisa exploratoria tem por
finalidade que o pesquisador se familiarize com o problema para que possa explicita-lo da
melhor forma possivel (Gil, 2010). Com esse tipo de pesquisa pretende-se ter uma visao
geral sobre determinado fato. Costuma ser utilizada quando o que se pretende estudar fora

pouco explorado na literatura (Gil, 2011).

Fontes

As fontes utilizadas para a busca de artigos cientificos no banco de dados foram:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periodicos Eletronicos em Psicologia
(Pepsic) e Periodicos da CAPES. Os artigos serdo datados entre os anos de 2007 e 2018.
Além disso, foram utilizados livros de autores classicos que desenvolveram estudos e

pesquisas sobre o tem como: Torres, Bowlby, Freud, Melanie Klein, dentre outros.

Instrumentos

O instrumento utilizado para a analise dos dados foi a ficha de documentacédo. Gil
(2010) aponta que o fichamento € importante, pois auxilia na identificacdo das obras que
foram consultadas, permite que anotacGes contendo comentéarios, ideias e conteudos
relevantes sejam feitas, como também se assegurar uma organizacao das informacdes
obtidas.
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Procedimentos

Primeiramente foi realizada a busca dos materiais nas fontes citadas anteriormente,
para entdo serem selecionados. Foi realizada uma leitura prévia dos resumos de todos 0s
artigos, para avaliar quais seriam utilizados no trabalho, de acordo com os objetivos
Propostos.

Para tal, sequiram-se diferentes tipos de leitura. O primeiro tipo realizado foi a
leitura exploratoria. Segundo Gil (2010), esta é uma leitura que tem por objetivo verificar
em que medida o material consultado interessa a pesquisa. Em seguida, a partir da leitura
seletiva, fez-se a selecdo dos materiais que de fato interessavam ao projeto. “A leitura
seletiva ¢ mais profunda que a exploratoria; todavia, ndo ¢ definitiva.” (Gil, 2010, p. 78).
Seguiu-se com a leitura analitica das obras selecionadas, que consiste em, conforme o
autor citado anteriormente, ler integralmente o material escolhido, identificar ideias
centrais, palavras-chaves e sintetizar o contetdo focando-se no que de fato auxiliara na
solucéo do problema de pesquisa. Por fim, se deu a leitura interpretativa. Essa € etapa mais
complexa do processo de leitura, uma vez que, tem por finalidade relacionar o que o autor
afirma com o problema para o qual se propde uma solucdo (Lima & Mioto, 2007; Gil,
2010).

Apos esta etapa, os artigos selecionados, foram lidos por completo e os elementos
mais importantes foram extraidos e organizados nas fichas de documentacéo.

Por fim, os dados coletados foram analisados utilizando a sintese integradora. Os
descritores utilizados na busca foram: luto, desenvolvimento infantil, papel dos genitores e
atribuicdes da psicologia. Foram considerados critérios de exclusdo dos artigos que
associavam o luto as variaveis: separacdo conjugal dos genitores, afastamento de um dos
genitores do lar, dentre outros.

As fichas de apontamentos foram elaboradas apds a leitura analitica seguida da
interpretativa. Com isso, os dados foram organizados para posterior disposi¢cdo dos

resultados em forma de sintese integradora.

Referencial de analise

A analise da pesquisa se deu por meio da sintese integradora. De acordo com Lima
e Mioto (2007), a sintese integradora “consiste na fase de reflexdo e de proposi¢do de
solucBes, baseada no material de estudo que compds a pesquisa.” (p. 43) Seguindo com os
mesmos autores, 0s resultados da pesquisa sdo possiveis devido as sucessivas
aproximacdes dos topicos estudados que embasam as reflexGes realizadas. A sintese

integradora visa integrar, ordenar e coordenar os itens apresentados (Salvador, 1978).
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Conforme Salvador (1978), os passos da sintese integradora foram: anotar as
principais ideias encontradas nos materiais de analise, coordenar as ideias em ordem
ascendente (forma preferencial) ou descendente e, por fim, aclarar os detalhes, exemplos
de possiveis aplicacbes e de justificativas pretendendo a concretude da elaboragdo.
Adotando as etapas citadas buscou-se, por meio deste trabalho, apresentar a correlagdo
entre luto por morte de um genitor e as formas possiveis de intervengdes da psicologia na
fase da infancia.

Para Lima e Mioto (2007), é nesse momento de associacao entre os contetdos que
0 pesquisador valida suas informac6es a partir dos autores pesquisados, por conseguinte, a
analise e interpretacdo critica dos dados resultam na sintese integradora.
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RESULTADOS

Na revisdo da literatura, visando aprofundar conhecimento sobre o assunto, sera
possivel compreender o fendmeno do luto parental, especialmente durante a infancia.
Posteriormente sera descrito as repercussdes do luto para a crianca e, em seguida sera

identificado as possiveis atribui¢fes do psiclogo para auxiliar na elaboragdo do mesmo.

Definicéo de Luto

Para Freud (em Bouteiller, 2017), “luto ¢é a reagdo a perda de um ente querido, a
perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de algo, como os pais, a liberdade, o ideal
de alguém e assim por diante.” (p. 255). Ressalta a principio, que o luto é um processo que
se inicia com a perda propriamente dita e se desenrola até o periodo de sua elaboracéo,
quando o individuo enlutado retorna novamente ao mundo externo apos ter passado algum
periodo, voltando sua energia aos processos internos de elaboracao.

Para a Psicanalise, o luto, desde que seja superado, ndo é considerado uma condigédo
patologica, mesmo que traga consigo mudangas temporarias no estilo de vida de quem o
vivencia, tal como a perda de interesse por atividades do cotidiano e pelo convivio social.

Klein (em Oliveira, 2007) também o concebe como uma perda objetal e, em cujo
processo havera uma reativacdo de experiéncias tidas no principio do desenvolvimento
psiquico humano. A autora entende que nesse processo haverd uma reativacdo do que
chamou de "posicdo depressiva" arcaica. Assim, o que € acrescido em Klein (em Oliveira,
2007), é que o luto ndo se refere apenas a uma perda objetal real, mas também simbdlica.

Ainda segundo Klein (em Oliveira, 2007), no processo de luto infantil em sua
relacdo com a posicdo depressiva, 0 objeto de amor é introjetado e instalado no mundo
interno do sujeito. Sendo assim, quando ha o trabalho do luto na idade adulta, o sujeito tem
uma fantasia inconsciente de que, em virtude da perda desse objeto, todos os outros objetos
bons serdo perdidos, predominando os objetos maus, ativando por sua vez a posi¢cdo
depressiva e 0s sentimentos de ansiedade.

A teorizacdo de Klein (em Oliveira, 2007) sobre o luto articula-se a constituicdo do
Eu e a posicao depressiva, a fim de discorrer sobre as vivéncias de luto na idade adulta,
enfatizando a possibilidade de pensar o processo de luto patolédgico.

Lacan (em Castilhos & Bastos, 2013) também traz contribuicdes acerca do luto. Se,
para Freud (em Bouteiller, 2017), o luto é apresentado como um desligamento de vinculos,
na compreensdo lacaniana da perda, essa tarefa implica na sustentacdo e manutencdo

desses vinculos, mesmo no vazio do objeto.
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Conforme Bowlby (1990), o luto estd acompanhado a uma quebra de conexdo que é
experimentada como abandono e martirio, podendo desenvolver ansiedade, isolamento,
afastamento, separacdo e medo. Segundo o autor citado, a maneira da crianga vivenciar o
luto estd ligada especialmente a dois aspectos, sendo eles, os arquétipos de afinidade
familiar, seus antecedentes e reestruturacdo do sistema familiar, em consequéncia pelo
modelo de dependéncia, que até entdo tém caracterizado as afinidades originais familiares,
bem como pelo entusiasmo e vigor desse mesmo atrelamento. A perspectiva do luto ao
autor concentra com a visdo psicanalitica, no sentido da desvinculacdo das ligacGes
afetivas com o objeto perdido.

Para Cavalcanti e Bonfim (2013), o que leva a crianca acreditar que o falecido ird
ressuscitar, esta ligado com as fantasias dos desenhos animados, onde muitas vezes um
personagem falecido em um determinado momento, volta a vida, ou até mesmo algumas
explicagdes dos pais ao dizer que o outro genitor foi descansar, dormir, virou uma estrela
ou precisou fazer uma longa viagem, entre outras falacias.

Comumente supde-se que na infancia ndo se compreende a morte. Por isso, muitas
vezes, existe a opinido de que tudo que é relacionado a este conceito é danoso para a
crianca, fazendo com que haja um emudecimento em relagdo ao fendmeno permitindo,
assim, que surjam simbolos e desconversas sobre o tema (Torres, 2002).

Por outros aportes, luto € a reacdo a uma perda significativa. A perda associada ao
luto pode ser de alguém ou de algo (real), ou pode ser de algo simbolico, como um ideal ou
uma competéncia (Barbosa, 2010). O luto define-se como um processo e ndo um estado.
Existem vérias fases, distintas entre si, e diferentes consoantes as caracteristicas pessoais.
Conforme Barbosa (2010) s&o trés as fases do luto, a primeira caracteriza-se pela sensacao
de choque e de negacdo, é a fase da descrenca, se faz natural que a pessoa encontre
incredulidade, podendo reagir com algum embotamento afetivo, pertence a uma fase onde
ainda héd a procura. A segunda fase do luto acontece quando a pessoa se desorganiza e
experimenta o desespero, € onde se toma consciéncia da perda, reagindo com choro,
tristeza, desgosto, depressao, entre outras reacdes. Por fim, numa terceira fase ja é possivel
uma reorganizacao e recuperacdo emocional, entdo ocorre o restabelecimento.

Kibler-Ross (2011) descreve cinco estagios emocionais pelos quais 0s pacientes
passam durante o processo de morrer, onde 0 mesmo ja esta por partes, enlutado. No
primeiro que se refere a negacdo e isolamento, geralmente o paciente procura provar de

todas as formas que houve um engano, necessitando de tempo para absorcao da ideia.
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No segundo estagio, se mescla a raiva por planos estarem sendo interrompidos a
ressentimentos pelo que ndo foi vivido e inveja pela nova condigcdo e do processo em curso
(Kibler-Ross, 2011).

No terceiro, o da barganha, ha uma tentativa de adiar a morte como um prémio por
um bom comportamento. Ha promessas de novas atitudes e de mudancas no estilo de vida,
na esperanca de prolongar um pouco mais a sobrevivéncia. Ocorrem também
arrependimentos por situagdes concretas ou fantasiosas vividas como pecados, fazendo
com que o paciente se sinta castigado pela morte (Kibler-Ross, 2011).

A depressdo, no quarto estagio, pode ser de dois tipos: a reativa e a preparatoria. A
reativa pode surgir frente uma vivéncia de proximidade da morte de um familiar, com isso
sugere-se uma abordagem multidisciplinar com apoio e orientacdo principalmente na area
social. A depressao preparatoria pode surgir quando o paciente se da conta de que perdera
tudo, em breve.

No dltimo estagio, de aceitagéo, coincide com o periodo de maior desgaste fisico.
Parece ser mais dificil viver do que morrer e os sentimentos desvanecem. E um periodo
em que o paciente pode querer falar sobre seus sentimentos, mas precisa que haja pessoas
disponiveis e preparadas internamente para esse contato (Kibler-Ross, 2011).

Kibler-Ross (2011), ressalta que sempre ha uma ponta de esperanca que nao deve

ser retirada com verdades cruéis ditas de forma direta.

Repercussdes do luto parental na infancia

Toda crianca exibe uma forte capacidade para observar o0 que acontece a sua Vvolta.
A perda de uma figura de vinculo é percebida pela crianca como desamparo, tendo assim o
luto como resposta desta perda.

Segundo Bromberg (2000), para a crianga ¢ muito dificil elaborar a perda de um
objeto amado, especialmente aquele do qual depende, pois, seu psiquismo ainda estd em
fase de construcdo, e ela necessita das pessoas que garantam sua sobrevivéncia fisica e
desenvolvimento emocional.

Para Raimbault (1979), constata-se que o falecido é definido pela crianca em
funcdo de seu desaparecimento do campo visual e de sua localizacdo em local especifico,
como o caixdo, timulo, cemitério, significando a morte. O finado é descrito como alguém
que deixou de exercer qualquer atividade fisica ou psicoldgica, perdeu a motricidade, a
V0z, a Vvisdo, a audicdo; ja ndo é capaz de sentir, ndo pensa mais, nada mais sabe.

Torres (2002) relata que o conceito de morte ndo é um conceito unitario, sua

avaliacdo requer uma abordagem multidimensional para que se tenha uma visdo mais clara
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do que a crianga, nas diferentes etapas de seu desenvolvimento é capaz de compreender
acerca da morte.

Para Bowlby (1973/1998), a partir de um ano e quatro meses de idade,
aproximadamente, a crianga teria mais recursos cognitivos e emocionais para elaborar o
luto de maneira aproximada ao adulto. Considera-se arriscado, no entanto, comparar esse
incremento de recursos emocionais da crianga dessa idade, com a capacidade elaborativa
do adulto, uma vez que o psiquismo da crianca ainda estad em formacéo.

Kovécs (2013) afirma que a crianca apresenta uma forte capacidade para observar e
quando o adulto de alguma forma, tenta evitar falar sobre a morte com ela, a sua reacao
pode ser a manifestacdo de sintomas. O adulto cré que esconder a morte da crianca
auxiliara de forma positiva, com a ideia de protecdo e afastamento da dor, trata-se de um
engano, pois isso deixara a crianca confusa e desamparada. Para Kovécs (2013), toda
crianca € dependente de um adulto, alguém para lhes dar todo o suporte necessario de
sobrevivéncia e crescimento. Além disso, a crianga ira adquirir um apego emocional,
cultivando sentimentos do qual ird proporcionar um afeto consideravel. No caso da morte
de um dos genitores, a crian¢a ndo tera a mesma capacidade de elaborar o luto que uma
pessoa adulta é capaz.

De acordo com Kovécs (2013), falar com a crianca sobre a morte de forma clara e
natural permite a ela lidar com os medos que podem surgir pelo desconhecido, tendo a
possibilidade de elucidar algumas davidas e mitos que lhe sdo transmitidos.

Aberastury (1984), afirma que quando o adulto nega esse direito de esclarecer a
crianca sobre a morte, causa uma perturbacdo no momento em que deve ocorrer o inicio da
elaboracdo do luto da crianca, ou seja, em fazer aceitar que alguém desapareceu para
sempre. Alguns tipos de explicagdes como, “agora esta 1a no céu”, “¢ uma estrelinha”, “foi
viajar”’, geram confusdo e frustracao na crianga, prejudicando o processo de conhecimento,
além de uma dor permanente. “A auséncia se faz mais dolorosa e conflitiva. Entra em luta
uma convic¢do do que aconteceu, que € percebido pela crianca, e 0 que o adulto Ihe
relata.” (Aberastury, 1984, p. 132).

Neste sentido, Bowlby (1973/1998), afirma que a perda de uma figura de vinculo é
percebida pela crianca como desamparo. Dentre os efeitos mais intensos e perturbadores
provocados pela perda do genitor, encontram-se 0 medo de ser abandonada, a saudade da
figura perdida e a raiva por ndo poder reencontra-la.

Assim como na afirmacdo do autor anteriormente citado, entende-se que nenhuma
crianca deve ser poupada do que estd acontecendo naquele momento, tentar mudar a

realidade dos fatos ou o contexto da situacdo, apenas para evitar o sofrimento da crianga



17

ndo é o caminho ideal a ser seguido, pois em algum momento ela tera que confrontar com a
morte.

Para Bowlby (1973/1998), “enquanto a ansiedade de separagdo ¢ a resposta usual a
uma ameaca ou a algum outro risco de perda, o luto € a resposta usual a uma perda, depois
dela ter ocorrido.” (p.42).

Freud (em Bouteiller, 2017), dispde de que o luto € um procedimento lento e
doloroso, tendo como caracteristicas tristeza profunda, isolamento, afastamento de tudo
que esteja ligado ao objeto perdido, resultando na diminuicdo do interesse no mundo
externo e da substituicdo de um novo objeto de apego.

Durante o luto, é normal que o individuo apresente comportamento psicético,
contudo o luto ndo é considerado uma doencga, vencido apos certo tempo. Para Klein (em
Oliveira, 2007), o luto reativa a posicdo depressiva arcaica.

Bowlby (1973/1998) dividiu o luto em quatro fases, o entorpecimento ou choque,
anseio e busca da figura perdida, desorganizacdo e desespero, e por fim a reorganizacao.
Para o autor a fase do entorpecimento ou choque sdo reacdes que ocorrem logo apos a
perda, essa fase pode durar algumas horas ou semanas. Nesse periodo as seguintes frases:
“Nao era real”, “ndo parecia real” eram bastante utilizadas.

Percebe-se que em duas das quatro fases, a crianga/filho enlutado alterna entre o
emocional e o real, de um lado ele acredita que o genitor amado ird voltar, em
consequéncia ele acaba tendo atitudes que o levem a crer que o falecido ira voltar, que isso
ird realmente acontecer, logo em seguida o individuo sabe que a morte ocorreu e sofre com
essa percepcao.

Na fase de reorganizacdo, o enlutado comeca a perceber seus pensamentos e 0
reavalia, reconhece que alguns de seus comportamentos sdo extrapolados. Ele percebe, que
os barulhos que ouvia em casa, por exemplo, ndo foram feitos pelo falecido e ndo significa
que ele esteja retornando. O luto ndo estd associado apenas a perda da morte, se opbe
também a qualquer situacdo pertinente a uma perda significativa (Bowlby, 1973/1998).

De acordo com Laplanche e Pontalis (1967/2007), as pulsbes de vida tem uma
tendéncia, ndo apenas a de guardar as unidades vitais existentes, mas a partir de unidades
mais englobantes e, as pulsdes de morte tendem ao estrago das unidades vitais, para a
igualizacdo radical dos conflitos e para o retorno ao estado inorganico que se cré ser o
estado de repouso.

Mendes (2009) apontou que a sociedade atual, se esquiva quando o tema da morte
com criangas enlutadas esta em discusséo, recolhendo-se num mundo ficticio criado por

elas mesmas. A evasdo a esse assunto revela o desencadeador fiel de mecanismos de
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defesa de identificacdo. Deixar de falar sobre a morte de um ente querido ou da propria
morte por meio do siléncio, é uma fantasia errada e isso ndo aliviard a amargura, 0
sofrimento ou a ansiedade.

Para Kovéacs (2013), o luto parental € o rompimento de uma relagdo com quem
construiu algum vinculo. A perda de uma pessoa significativa potencializa uma
desorganizacdo do sujeito, um sentimento de impoténcia que afeta a realizacdo de
atividades cotidianas. Nesse sentido, pode-se pensar no rompimento tanto de vinculo tanto
do filho com a morte dos pais, como o inverso, o préprio pai com a morte do filho.

Evidentemente, fatores como vinculo, idade do filho no momento da perda,
circunstancias da perda, onde a morte ocorreu, COmo ocorreu € suas causas, contribuem
para 0 processo de luto. Essas circunstancias evocam o pensar sobre a perda do genitor, as
respostas a essas perguntas demandam reacdes diversas (Kovacs, 2013).

A perda parental € uma experiéncia singular e implica em um luto particular, posto
que sdo inumeras as adaptacdes que os filhos e familiares precisam enfrentar, tanto em
nivel individual quanto social. Ao perder um dos pais, o0 luto aparece como reacdo
imediata, esse acontecimento solicita e cria demandas para uma nova identidade. E durante
0 processo de elaboracdo do luto que essa nova identidade se constitui, pois ocorrem
diferentes mudangas na vida destes, referentes a concepcdo de mundo e papeis (Mendes,
2009).

Para compreender a forma como a crianga atravessa emocionalmente a perda e o
luto € necessario conhecer, antes de mais nada, a forma como concebe a morte ao longo do
seu desenvolvimento cognitivo. A internalizacdo do conceito de morte envolve a
capacidade de adquirir as nogdes de irreversibilidade, ndo funcionalidade e universalidade.
A irreversibilidade diz respeito ao fator permanente e ndo reversivel da morte, a ndo
funcionalidade remete para a aquisicdo da nocao de que ela envolve a perda das funcdes
vitais e a universalidade requer a compreensdo de que todo o ser vivo tem inevitavelmente
de morrer (Mendes, 2009).

Ao longo do desenvolvimento do pensamento e da forma de abordar o mundo, a
crianca vai alternando e aperfeicoamento a sua concep¢do de morte. Até aos trés anos de
idade, os bebés sentem a perda no sentido da auséncia temporaria e morte (Bowlby, 1990).

Em idade pré-escolar, as criangas associam a morte a uma frase de grande tristeza,
uma vez que é a emocao que lhes é espelhada pelos adultos, ainda assim ndo a reconhecem

como irreversivel (Franco & Mazorra, 2007).
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O papel dos genitores no processo de elaboracdo do luto

Quanto mais informagdes verdadeiras sobre a morte do objeto amado, a familia
transparecer para a criangca, como por exemplo, alertando sobre a impossibilidade de
retorno a vida, serdo fontes necessarias e importantes para que se determine uma
readaptacdo adequada e assim avancar a vida sem aquele que faleceu.

A maneira como a crianga vive o luto e concebe internamente a morte, muda de
acordo com a idade, a personalidade, o desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento
social e a cultura na que convive (Bowlby, 1973/1998).

Ainda segundo Bowlby (1973/1998) “é imprescindivel que a crianca saiba que o
morto ndo voltara nunca e que seu corpo esta enterrado no chdo ou foi incinerado.” (p.
283) Essas informacdes sdo necessarias porque a perda gera uma readaptacdo para avancar
a vida sem aquele que pereceu. Este processo interfere no desenvolvimento infantil e pode
até mesmo implicar no formato de viver emocdes, na habilidade de socializagdo, no
autoconceito e afetos, bem como nos processos de conexdo dos vinculos vindouros.
Também pode influenciar na manifestagéo de sentimentos de inferioridade, até mesmo na
inabilidade para lidar com assuntos delicados. Sendo assim, a perda que provoca o luto
denota deixar de ter o que se tinha, aludindo na maioria das vezes, a falta de um vinculo
afetuoso. Essa perda implica uma transformacéo dréstica e estressante no todo ambiental.
“Quanto mais intenso € o vinculo, mais a perda e a morte sdo emocionalmente
experimentadas e mais arduamente superadas.” (Bowlby, 1973/1998, p. 290).

De acordo com Bowlby (1973/1998) no luto infantil existem duas grandes
implicacdes préaticas, que sdo a angustia e a raiva, comumente geradas pela perda. Em
relacdo a angustia, ndo é surpreendente que uma crianca, ao sofrer uma perda grave, sinta
medo de vir sofrer outra. “Isso a torna particularmente sensivel a qualquer separagao de
qualquer pessoa que dela possa estar cuidando, e também a qualquer acontecimento ou
observacdo que Ihe pareca construir indicios de outra perda.” (Bowlby, 1973/1998, p. 301).
Em relacdo a raiva, o autor enfatiza que a frequéncia e variavel.

Uma crianca que encara a perda de um membro de afeicdo pode padecer de
pressdes do meio externo, quando o fato provoca alteracbes bruscas em seu dia-a-dia.
Segundo Bomtempo (2001), por meio dos pensamentos fantasiosos e das brincadeiras
fundamentais nelas, essa crianca pode comecar a compensar as pressdes sofridas, que
podem ser a vontade de ndo se manifestar triste perante os adultos ou entéo, conter o choro

em situacdes que seriam admissiveis. Mas, com medo de fazer o outro se sentir ainda pior,
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ela se retrai, aparentando que esta tudo bem, evitando assim a consternacdo daqueles que
estdo ao redor.

Enquanto brinca, a maioria, das criancas entra em seu proprio mundo, pois para
Vygotsky (1984), o brincar tem sua origem na situacdo imaginaria criada pela crianca, em
que desejos irrealizadveis podem ser realizados, com a fungdo de reduzir a tenséo e, ao
mesmo tempo, para construir uma maneira de acomodagcao a conflitos e frustragdes da vida
real.

As atividades ludicas deixam que a crianca banque o papel ora apatico, ora ativo.
Podemos compreender o quanto imperativo e enorme € o ato de brincar para criangas,
especialmente para aquelas que enfrentam um processo de Iluto. Confirma esse

pensamento, Cole e Cole (2009):

E através de seus brinquedos e brincadeiras que a crianca tem oportunidade de
desenvolver um canal de comunicacdo, uma abertura para o dialogo com o
mundo dos adultos, onde ela restabelece seu controle interior, sua autoestima e

desenvolve relagbes de confianga consigo mesma e com os outros. (p. 69)

Como sugestdo de atividade a ser realizada com a crianga, também é inegavel a
funcdo que o desenho desenvolve, pelo fato de que é por meio deste que a crianca pode
espalhar fantasias tristes, que a tiram muitas vezes de sua realidade para um mundo
fantasioso. Em seus desenhos, pode ficar manifesto o anseio de que o ente morto torne a
vida, isso se a crianca ainda ndo entender o conceito de irreversibilidade (Aberastury,
1984).

Para ajudar na elaboracdo da perda, é necessario que, alguém com quem a crianca
tenha uma historia de confianca e afetividade, possivelmente o outro genitor ou familiares,
conte-lhe o que aconteceu para que ela ndo sinta que esta sozinha e que ha pessoas para lhe
prover atencdo, carinho e cuidado. A crianca pode negar inicialmente a morte, pode tornar-
se agressiva ou achar que foi ela mesma que a causou. Ainda que a crianca possa
aparentemente ndo expressar tristeza, € nos gestos mais sutis que ela parece como que
regredir, ficar hostil com as demais pessoas com quem convive ou tratar de seus
brinquedos com violéncia (Torres, 2002).

Compete a familia da crianca enlutada evitar o siléncio em relacdo a morte, devem
responder as perguntas para que ela ndo interprete este mutismo como significado que ela
deve guardar para si perguntas e sentimentos em relagdo ao assunto. O que vem ao

encontro do pensamento de Torres (2002), “explorar e tentar responder as perguntas das
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criancas sobre a morte é muito melhor do que permitir que medos magicos e nao
explicados atuem em sua imaginagao.” (p. 161)

O adulto precisa atentar que a negacdo da morte pela crianga pode ser um aspecto
positivo, pelo fato de que a negacdo é uma fase imperativa entre a renincia e a aceitagdo
do fato como um meio “de promover a constru¢do de uma relacdo pragmatica entre o
individuo e o meio, o0 mundo externo hostil e adverso se torna capaz de penetrar na
consciéncia, apesar da dor, quando vem acompanhada de nega¢do” (Torres, 2002, p. 162-
163).

Para Barbosa (2010), a forma de como a crianca ird encarar o luto dependera da
idade, personalidade, desenvolvimento cognitivo e psicossocial, indo mais além, a cultura
familiar e 0 meio em que essa crianca estd inserida, também ira ter uma influéncia
significativa.

Ao observar as colocacdes de alguns autores como Barbosa (2010), existe a questdo
de reforcar que a familia tem um papel muito importante durante o processo de luto
infantil. A maneira que a familia ou cuidadores foram orientados sobre esse assunto, sera
de grande valia, para que se chegue na fase de reorganizacdo de forma menos dolorosa
possivel. Em contrapartida, se os cuidadores nunca tiveram um embasamento positivo
sobre o assunto, quem sofrerd com isso sera a crianca enlutada, com consequéncias

negativas, acarretando em problemas que poderéo interferir até mesmo na vida adulta.

Contribuicdes da Psicologia para elaboracdo do Luto Parental na Infancia

Na atualidade, a morte ainda € vista como um tabu, cercada de mistérios e de
crencas, no qual as pessoas, frequentemente, ndo se encontram preparadas para lidar com a
finitude humana. Quando a morte ocorre, seja ela de forma tragica, repentina ou ndo, tende
a causar inimeras alteracfes na vida de uma pessoa, acarretando, muitas vezes, prejuizos e
modificacdes, principalmente, nos funcionamentos emocionais e cognitivos. Neste
momento, os enlutados poderdo recorrer a um psicélogo, este tende a priorizar o
acolhimento e a escuta ao paciente.

No que tange ao Conselho Federal de Psicologia, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, que lhe sdo conferidas pela Lei n°® 5.766, de 20 de dezembro de 1971,
considerando o disposto na Constituicdo Federal de 1988, conhecida como Constitui¢do
Cidada, que consolida o Estado Democratico de Direito e legislacbes dela decorrentes,
aponta neste sentido, alguns aportes sustentaveis para o apontamento em questdo, luto

infantil e as contribuigdes da psicologia a criangas enlutadas com morte de um dos
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genitores (https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-cfp-n-10-2005-aprova-o-codigo-de-
etica-profissional-do-psicologo?q=10/2005).

Toda profissdo define-se a partir de um corpo de praticas que busca atender
demandas sociais, norteado por elevados padrbes técnicos e pela existéncia de normas
éticas que garantam a adequada relacdo de cada profissional com seus pares, igualmente a
sociedade como um todo.

Como recorte, podem ser destacados das responsabilidades do psicélogo, conforme
Art. 1° do Codigo de Etica:

a) Conhecer, divulgar, cumprir e fazer cumprir este Codigo;

b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente;

e) Estabelecer acordos de prestacdo de servi¢os que respeitem os direitos do
usuario ou beneficiario de servicos de Psicologia;

f) Fornecer, a quem de direito, na prestacdo de servigos psicoldgicos,
informagdes concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo
profissional;

K) Sugerir servicos de outros psicdlogos, sempre que, por motivos justificaveis,
ndo puderem ser continuados pelo profissional que os assumiu inicialmente,
fornecendo ao seu substituto as informagdes necessarias a continuidade do
trabalho.  (https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-cfp-n-10-2005-aprova-o-

codigo-de-etica-profissional-do-psicologo?q=10/2005)

De acordo com Barbosa (2010), nenhuma crianca, em hipétese alguma, deve ser
poupada do sofrimento advindo da morte, ou seja, ao contrario da fantasia e dos desenhos
animados, deve-se compreender que o corpo fisico ndo pode vir depois da morte, assim
sendo deve-se também ser compreendido como algo permanente e que tudo que é vivo
morre. E dever dos pais, familiares e psicologos, serem verdadeiros com a crianca, se
necessario levar ao veldrio, para assim fugir da fantasia, trazer para a realidade e ser 0 mais
transparente possivel diante da situacdo, entretanto sempre levando em consideracdo de
que nada pode ser feito sem o consentimento da crianga, como no caso de mostrar 0 corpo
dentro do caixao.

Tratando-se do dever psicologico, conforme o Catalogo Brasileiro de Ocupacgtes
(CBO) e das atribuigdes profissionais do psicdlogo no Brasil, a realizagdo do atendimento

psicoterapéutico individual ou em grupo, adequado as diversas faixas etarias, em
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instituicbes de prestacdo de servicos de salde, em consultorios particulares e em
instituicdes formais e informais. Além disso, atendimento familiar e/ou de casal para
orientagdo ou acompanhamento psicoterapéutico e por fim, realizar atendimento a criangas
com problemas emocionais, psicomotores e psicopedagdgico
(https://crpl6es.files.wordpress.com/2014/02/atribuic3a7c3b5es-do-psicc3b3logo.pdf).

Goulart (2008) cita que o que caracteriza o luto patolégico € uma negacdo
prolongada da realidade, a persisténcia de distarbios somaticos, da culpa, apatia crescente e
insisténcia de reacOes hostis em relagdo aos outros.

Segundo Bromberg (2000), o luto infantil é frequentemente considerado um fator
de vulnerabilidade a muitos distdrbios psicoldgicos na vida adulta. O surgimento destes
disturbios podem ser o demasiado uso de servicos de saude, por té-la constantemente
debilitada, bem como crescente risco de distdrbios psiquiatricos.

Por meio das palavras de Bromberg (2000) e Goulart (2008) entendem-se que o
luto durante a infancia, trabalhado de forma errada, pode provocar varias dificuldades
inclusive na vida adulta, alguns desses problemas pode ser o aparecimento de sintomas
fisicos sem fundamento clinico, aléem de se tornarem pessoas completamente hostis e
colecionadas de inimizades, porque agem com truculéncia, sem se preocupar se pode estar
magoando 0S outros ou nao.

Diante da colocacdo dos autores citados anteriormente, entende-se que proteger a
crianca do luto pode ndo ser benéfico, pois em algum momento essa crianca tera que se
confrontar com essa situacdo e essa protecdo, ndo existird mais e esse confronto serad
inevitavel, tornando-se impossivel ignorar a morte de um parente ou alguém que essa
crianca tinha algum tipo de dependéncia ou nutria algum tipo de afeto.

Para entender a forma de como a crianga encara a perda e o luto, é necessario antes
investigar o conceito que ela tem sobre a morte, analisar a maneira que ela imagina a morte
no decorrer do seu desenvolvimento cognitivo. A internalizacdo do conceito de morte
abrange também a capacidade cognitiva de adquirir nog¢bes de funcionalidade e
universalidade, ou seja, estdo ligadas as fung@es vitais, tendo a concepg¢édo de que todo o ser
vivo tem inevitavelmente de morrer (Barbosa, 2010).

Autores como Bowlby (1973/1998) tem mostrado que transtornos psiquiatricos na
vida adulta, como depressdo e ansiedade, estariam associados entre outros aspectos, a
perda por morte de um ente querido na infancia, especialmente os pais. Por este motivo, é
de vital relevancia que o profissional de psicologia saiba como agir com a crianca enlutada

para fornecer o suporte necessario e eficaz para fomentagdo de uma vida adulta saudavel.
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SINTESE INTEGRADORA

Para compreender a forma como a crianga atravessa emocionalmente a perda e o
luto, é necessario conhecer a maneira como concebe a morte ao longo do seu
desenvolvimento cognitivo. Com isso, torna-se de extrema relevancia ressaltar o que 0s
autores destacam em relagdo ao luto, suas determinadas fases, de que maneira a causa da
morte influencia sua compreensdo, a importéncia do trabalho da psicologia e de que
maneira e a idade do enlutado também se caracteriza como fator determinante para o
processo de enfrentamento do luto.

Freud (em Bouteiller, 2017) descreve o luto como uma reagdo a perda de um ente
querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de algo, como os pais, a
liberdade, o ideal de alguém, assim como os autores Klein (em Oliveira, 2007) e Barbosa
(2010). Esses ultimos referem-se que toda perda pode propiciar a uma reativacdo de
experiéncias tidas no principio do desenvolvimento psiquico humano.

Ha uma diferenciacdo dos dois pontos de vista entre Lacan (em Castilhos & Bastos,
2013) e Freud (em Bouteiller, 2017), no sentido de que, na teoria freudiana, existe um
desinvestimento libidinal do objeto para substitui-lo por outro. Lacan (em Castilhos &
Bastos, 2013) toma desse principio e acrescenta o papel do simbolico e do imaginario, pois
a tarefa consiste em manter os lagos com o objeto, sustentando o simbdlico e o imaginario
para um outro fazer com o objeto.

O luto estda acompanhado a uma quebra de conexdo que é experimentada como
abandono e martirio. Conforme Bowlby (1990) podem desenvolver ansiedade, isolamento,
afastamento, separacdo e medo. Além disso, podem desenvolver fantasias muitas vezes
advindas das explicac6es dos pais ao dizer que o outro genitor foi descansar, dormir, virou
uma estrela ou precisou fazer uma longa viagem. (Barbosa, 2010).

Conforme Barbosa (2010) sdo trés as fases do luto, ja& Kubler-Ross (2011)
caracteriza como cinco estagios emocionais pelos quais 0s pacientes enlutados passam.

Para Barbosa (2010) a primeira caracteriza-se pela sensacdo de choque e de
negacdo, é a fase da descrenca, se faz natural que a pessoa encontre incredulidade,
podendo reagir com algum embotamento afetivo, pertence a uma fase onde ainda ha a
procura. Kubler-Ross (2011) em seu primeiro estagio ainda acrescenta que o paciente
procura provar de todas as formas que houve um engano, necessitando de tempo para
absorcdo da ideia.

A segunda fase do luto acontece quando a pessoa se desorganiza e experimenta o

desespero, é onde se toma consciéncia da perda, reagindo com choro, tristeza, desgosto,
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depressdo, entre outras reacdes (Barbosa, 2010), se mescla a raiva por planos estarem
sendo interrompidos a ressentimentos pelo que ndo foi vivido e inveja pela nova condi¢ao
e do processo em curso (Kubler-Ross, 2011).

Numa terceira fase, conforme Barbosa (2010), ja é possivel uma reorganizacdo e
recuperacdo emocional, entdo ocorre o restabelecimento. Segundo Kiibler-Ross (2011), a
aceitacdo somente seria visivel no quinto e Gltimo estagio, onde coincide com o periodo de
maior desgaste fisico. Parece ser mais dificil viver do que morrer e 0s sentimentos
desvanecem. E um periodo em que o paciente pode querer falar sobre seus sentimentos,
mas precisa que haja pessoas disponiveis e preparadas internamente para esse contato.

Kibler-Ross (2011) dispGe como terceiro estadgio a barganha, onde ocorre uma
tentativa de adiar a morte como um prémio por um bom comportamento. Ha promessas de
novas atitudes e de mudangas no estilo de vida, na esperanga de prolongar um pouco mais
a sobrevivéncia. Ocorre também arrependimentos por situacdes concretas ou fantasiosas
vividas como pecados, fazendo com que o paciente se sinta castigado pela morte.

Kubler-Ross (2011) ainda acrescenta mais um estagio diferente e que antecede a
aceitacdo, caracterizado como quarto estagio e abordado como depresséo, que pode que se
ser de dois tipos: a reativa e a preparatoria. Na primeira sugere uma abordagem
multidisciplinar com apoio e orientagdo principalmente na area social. A depressao
preparatdria pode surgir quando o paciente se da conta de que perdera tudo, em breve.

Todavia, Torres (2002) destacou que, na maioria dos estudos, apesar da relacao
encontrada entre o desenvolvimento cognitivo e 0 conceito de morte, ainda existe
insuficiéncia na explicacdo sobre o motivo de determinada etapa ser um pré-requisito para
gue um nivel particular de compreensao de conceitos abstratos, como o de morte para que
seja alcancado.

Bowlby (1973/1998) e Torres (2002) advertem que o ndo discorrer sobre a morte
com criancas pode acarretar em seu desenvolvimento. Estes transtornos podem ser
manifestos, especialmente quando ela vivencia uma experiéncia de perda e luto, ainda mais
ao se tratar de um dos genitores. Percebe-se que a falta de informacao sobre o falecimento
colabora para que a crianca crie conceitos sobre a morte, o que possibilita uma visao
desvirtuada da mesma, nutrindo temores e culpa.

Bowlby (1990) ainda acrescenta que o nao fornecimento de informacdo correta a
respeito da morte, uma atitude de negacdo do sofrimento, ndo compartilhar o luto com a
criancga, exigir consciente ou inconscientemente a parentificacdo ou que a crianga ocupe o
lugar do falecido, podendo causar na crianga sentimentos de abandono, culpa,

agressividade, raiva desamparo.
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O luto parental estd associado a uma quebra de vinculo que é sentida como
desamparo e aflicdo, podendo desencadear ansiedade de separacdo e panico (Bowlby,
1990). Para o autor, a forma de a crianga viver o luto parental sofre influéncia
principalmente por dois aspectos: padrdes de relacdo familiar anteriores (de base) e
reestruturacdo do sistema familiar em consequéncia da perda. Quer isto dizer, a vivéncia da
perda é influenciada, positiva ou negativamente, pelo padrdo de vinculagdo que até entdo
tém caracterizado as relagbes originais familiares e pela forga e vigor dessa mesma
vinculacéo.

Barbosa (2010) refere que a forma como a crianga vive o luto parental e representa
internamente a morte, variam de acordo com a idade, a personalidade, o estagio do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial, a intensidade com que ela vive e esta proxima
com esta crise e, também, com aspectos mais gerais como a cultura em que esta inserida.

A morte cria na crianca sentimentos muito profundos de vinculos rompidos e de
desamparo e impoténcia (Franco & Mazorra, 2007). Quanto mais forte é o vinculo, mais a
perda e a morte sdo emocionalmente sentidas e mais dificilmente ultrapassadas. Quando
mal ultrapassados o0s processos de luto na fase infantil, estes podem retornar a fase adulta
sob forma de fobias, crises de ansiedade, pesadelos e insdnias (Mendes, 2009).

A perda para a crianga requer uma adaptacédo, para que lhe seja possivel continuar a
viver sem aquele que faleceu. Este processo influencia o desenvolvimento e estas podem
revelar-se na capacidade de sociabilizagcdo, no autoconceito, na forma de viver as emocdes
e os afetos, no estabelecimento de futuros vinculos. Pode ainda causar sentimentos de
inferioridade, fragilidade ou até mesmo incapacidade de lidar com assuntos delicados
(Louzette & Gatti, 2007).

Contudo, mesmo que, em razdo de seu nivel de desenvolvimento cognitivo, as
criancas ainda ndo consigam verbalizar o sofrimento advindo com a morte, o trabalho
psicanalitico revelou que estas sofrem o luto, e ja sdo capazes de perceber o que acontece a
sua volta, inclusive a morte. Esta percep¢cdo pode mostrar-se simbolicamente por meio de
atividades expressivas como 0 jogo e o desenho (Aberastury, 1984).

Fox (2007) destacou quatro tarefas que as criancas devem atravessar no trabalho de
luto e que o psicologo deve promover na intervencdo em luto complicado. Séo elas o
compreender, lamentar, comemorar e seguir em frente. Durante a tarefa de compreender, a
crianca ou o adolescente procura determinar internamente a causa da perda e a situacdo em
que tal ocorreu. O lamentar significa a crianca sentir e experimentar 0s sentimentos
dolorosos associados a perda e compreendé-los como normais na situagdo que atravessa.

Na comemoracdo da perda, é dado incentivo para desenvolver uma forma pessoal e
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significativa de relembrar e homenagear a pessoa ou 0 objeto perdido. Na Ultima tarefa,
sequir em frente, a crianca descobre novas amizades, frequenta a escola, brinca e realiza
todas as atividades da vida (Tozzi em Reppold & Hutz, 2003).

Mendes (2009) refere alguns trabalhos com técnicas como a da terceira pessoa:
falar sobre uma terceira pessoa e esperar a rea¢ao da crianca, por exemplo, “ha pessoas que
quando estdo no hospital tém medo de ndo voltar” ou “ha pessoas que ficam muito tristes
quando algum familiar morre”; narracao de historias: levar a crianga a associar livremente,
contornando as resisténcias inconscientes. Pedir a crianga para contar uma histdria
relacionada com o assunto, ou para descrever uma foto de uma crianca triste - ajuda a
crianca a repensar a morte e a criar estratégias para ultrapassar possiveis acontecimentos.
As associacBes revelam sempre preocupacGes e conteldos inconscientes por via da
projecdo; desenho: uma das técnicas onde a crianca mais projeta. O desenho livre da a
possibilidade a crianca de expressar aquilo que lhe causa sofrimento e preocupacgéo. Pode-
se utilizar também o desenho rigido, em que se pede um tema especifico ou alguns temas a
escolha; jogos e brincar: linguagem universal das criancas, em que a crianca esta livre para
desempenhar papéis.

Kibler-Ross (2011) defende a ideia de que a exteriorizacdo dos sentimentos e das
emocOes sdo expressdes saudaveis de reagir a perda, pois permitem a elaboracéo do luto e
dissipam os sentimentos de culpa, de raiva, desespero. Sugere que pais, educadores e
psicologos ndo escondam nem limitem a informacdo sobre a morte, ao invés disso, que a
familiarize e prepare para este aspecto de vida, para ganhar competéncias necessarias a
superacdo dos sentimentos da perda e luto de que se possa ser vitima mais tarde. Mendes
(2009) complementa referindo-se a duas linhas orientadoras para as figuras significativas
da crianca: fornecer toda informacdo relativa a morte para garantir a expressao emocional e
afetiva do enlutado e ainda é uma maneira de Ihe oferecer responsabilidade de partilha no
seio familiar evitando forte conturbacdo. Ainda, em complemento a Kibler-Ross (2011),
aborda a expressdo emocional como garantia de descarga de tensdo e o dissipar de
sentimentos que impecam a elaboracéo do luto.

Percebe-se com isso, que a explicacdo da morte deve ser feita numa linguagem
adequada a idade a qual se remete a informacéo e ao nivel cognitivo da crianca, através de
conceitos concretos e expressdes reais e deve-se dar espaco para que a mesma expresse
suas davidas e questBes. Assim, deve-se evitar metaforas e eufemismos, uma vez que
determinadas criancas ndo tém consolidadas as capacidades de pensamento abstrato,
tendendo a criar historias, por vezes ilusorias. Kiubler-Ross (2011) ainda acrescenta que a

repressdo dos sentimentos conduz ao conflito e aos desequilibrios no desenvolvimento.



28

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final de uma pesquisa, é imprescindivel que se retome os principais temas
desenvolvidos ao longo do texto, revisitando-os, para se ter clareza de que foram
concluidos os propositos tracados. Este estudo teve como objetivo discutir as possiveis
contribuicdes da psicologia na elaboracdo do luto parental na infancia. Contudo, se fez
necessario, abordar primeiramente o conceito de luto, posteriormente abordar a tematica
luto infantil, seguido de luto parental e as possiveis intervencdes do psicologo com a morte
de um dos genitores na infancia.

Sendo assim, para atingir 0 escopo proposto, uma vez que, o trabalho se configura
como um estudo exploratorio, fora iniciado o roteiro elaborando, brevemente, os conceitos
relacionados a luto. A partir disso, integraram-se 0s resultados através de sintese
integradora.

A experiéncia da perda e dor frente a morte de um dos genitores sdo fendmenos
inevitaveis da vida, com isso, se faz necessario que a sociedade contrarie a tendéncia
errada de os ignorar e silenciar para que as geracfes seguintes crescam com melhores
capacidades psicologicas para os encarar e ultrapassar.

Em alguns momentos e familias, ainda acredita-se que criangas ndo compreendem o
que significa morte e luto. Através desta pesquisa, pode-se concluir que é de extrema
importancia e relevancia falar com o enlutado indiferente da idade, sobre o ocorrido, para
que possam compreender o verdadeiro sentido e aprendam a lidar com tal situacéo.

Embora que ao senso comum lhe pareca que a crianca é demasiado fragil para
aguentar a morte ou incapaz de compreender, na verdade, tais erros nao oferecem as
criancas uma oportunidade de amadurecer nem ganhar estratégias e capacidades
psicolégicas para criar uma representacdo interna da morte como um acontecimento
natural e inevitavel que, mesmo que cause forte sofrimento interno, é possivel de ser
ultrapassado.

Mesmo as criancas consideradas menores, até 0s nove anos, podem compreender
este periodo de perda e internalizarem sentimentos relativos a ela. Da mesma maneira, as
criancas consideradas maiores, ou seja, com 10 anos ou mais, ainda assim, mesmo que com
mais clareza sobre o assunto, podem sim passar por diferentes estagios. Porém, ao
contrério dos adultos, essas fases sdo demonstradas de maneiras diferentes. Por isso, é
essencial que 0s mesmos estejam sempre atentos a essas mudancas de comportamento. Em
geral, o periodo de luto infantil € um pouco diferente do luto dos adultos e, por isso, suas

necessidades também séo distintas.
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A complexidade envolvida na experiéncia do luto se mostra muita acima das
capacidades e recursos internos de muitos individuos, e nesses casos o trabalho do
psicdlogo, se mostra de vital valor aquele que sofre.

O luto se apresenta de maneira distinta e variavel para cada uma das pessoas. Para
alguns podem ocorrer por antecipacdo, como uma forma de organizagéo interna em relacéo
a uma perda eminente, para outros o luto tardio, quando o impacto € muito grande e ndo se
pode ou ndo se consegue olhar para a perda no momento.

E importante que pais, educadores e psic6logos tomem consciéncia de que privar as
criancas de esclarecimentos, impedi-los de viver o luto e elaborar internamente os
sentimentos que sentem apds o desfazer de um vinculo afetivo significativo sdo préaticas
negativas que podem trazer consequéncias graves.

Nem sempre o luto se da na sequencia negacao, raiva, negociacdo, depressdo e
aceitacdo, algumas pessoas, especialmente crian¢as ndo conseguem ultrapassar uma dessas
fases e a aceitacdo parece estar num horizonte distante. Com isso, 0 psicologo busca
inicialmente uma avalia¢do da condicdo do enlutado para que a partir dai possa ser criado
um planejamento terapéutico especifico, oferecendo suporte para que a crianca e familiares
possam dar-se conta das exigéncias do cotidiano tanto quanto possivel. E entdo passar a
cuidar do essencial, o caminho da aceitacdo e dar sentido (existencial) a experiéncia da
perda bem como da capacidade de seguir adiante.

A estratégia clinica sob a qual a psicoterapia (tanto individual, como de grupo ou
familiar) se desenvolvera, em geral tera um objetivo que cabe para todas as situacfes de
luto, o de elaboracdo do luto, a de favorecer a criagdo de suportes e alavancas para que a
pessoa possa se adaptar a condicdo de viver sem aquele que se foi e estabelecer novos
sentidos que possam ser compreendidos como uma reorganizacdo de sua subjetividade e
dos novas possibilidades de existir que se mostram a partir de entdo.

O fato de ndo terem sido identificadas muitas publicacdes com autores renomados e
recentes foi uma dificuldade encontrada, ja que, os estudos localizados nas fontes de
pesquisa, na sua maioria sdo em outra lingua e/ou privilegiavam a exposicéo de filmes para
expor conceitos da teoria psicanalitica, por exemplo, analisando a simbologia expressa
através das personagens. Ao mesmo tempo, acredito que esse obstaculo fez com que eu me
dedicasse ainda mais as leituras encontradas. Considero que o estudo alcancou os objetivos
propostos, trazendo as correlagbes entre luto, as repercussdes do luto parental de acordo
com as fases do desenvolvimento infantil e possibilidades de atribui¢cdes do psicdlogo.

Sendo assim, o trabalho se mantém aberto para novos estudos buscando

aprofundamento através de obras, temas ou até mesmo relatos de experiéncia com foco no
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assunto apresentado, podendo levar em consideracdo outros pontos ndo aprofundados

nesse momento.
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