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RESUMO

O presente artigo possui carater descritivo, baseia-se em uma pesquisa estratégica com foco no
conhecimento cientifico sobre o tema abordado e a forma que o luto impacta a vida das pessoas,
assim como € um processo pelo qual a maioria das pessoas ja passou ou passara durante o seu
ciclo vital. Por diversas vezes o luto foi associado unicamente ao processo emocional de
enfrentamento apds a morte de uma pessoa proxima, porém, a ideia ndo se limita apenas a
morte, mas o enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbolicas durante o
desenvolvimento humano. A pesquisa foi realizada nas plataformas google académico e Scielo,
os artigos foram selecionados inicialmente por titulo e apos pela leitura dos resumos, o critério
de inclusédo se deu pelos artigos que tratavam do luto ndo reconhecido. Evidenciou-se através
dos resultados e discussdes, que o luto ndo reconhecido pode oferecer diversas consequéncias
para a vida do individuo, podendo este perder a persona do trabalhador, que diante dos
prejuizos 0 acompanhamento psicoterapéutico é de extrema importancia para que o individuo
consiga superar o sentimento de perda.

Palavras-chave: Luto; Sofrimento; Salde Mental.

ABSTRACT

This article is descriptive in nature, based on strategic research focusing on scientific
knowledge on the subject, exactly and the way that grief impacts people's lives, as well as beinga
process that most people have gone through or will go through. during its life cycle. On several
occasions, mourning was associated exclusively with the emotional process of coping after the
death of a close person, however, the idea is not limited only to death, but the confrontation of
successive real losses experienced during human development. The research was carried out on
the google academic and Scielo platforms, the articles were initially selected by title and after
reading the abstracts, the inclusion of inclusion was given by the articles that addressed
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unrecognized grief. It was evidenced through the results and discussions, that unrecognized
mourning can offer several consequences for the individual's life, which may lose the person of
the worker, that in the face of the benefits, psychotherapeutic monitoring is extremely important
for the individual to overcome the feeling of loss.

Keywords: Mourning; Suffering; Mental health.

1. INTRODUCAO

O luto é um processo pelo qual a maioria das pessoas j& passou ou passara durante o seu
ciclo vital. Por diversas vezes, o luto foi associado unicamente ao processo emocional de
enfrentamento apds a morte de uma pessoa proxima (RIBEIRO, 2022). Entretanto, entende-se
que esta situacdo ndo é a Gnica em que o ser humano pleiteia durante a sua existéncia, pois o
luto se inicia diante de uma grande mudanca, de uma nova fase, que exige uma adaptacdo, seja
ela boa ou ruim. Diante desta Otica, existem outras circunstancias que implicam o luto, mas na
maior parte das vezes nao sdo reconhecidas pela sociedade como tal, assim como o luto por
divércio, mudanca de emprego, mudanca de cidade, amputagdo de um membro do corpo, entre
outros (RIBEIRO, 2022).

Segundo Kovéacs (1992) o luto é um processo de elaboracdo de perdas, ndo apenas por
morte, mas por perdas significativas como adoecimentos e separacOes, desta forma, o luto é
denominado como luto ndo reconhecido, que leva o individuo a um sofrimento significativo,
passando a provocar diversas mudangas em sua vida. Essas alteracGes fragilizam os sujeitos,
deixando-o0s suscetiveis a sobrecarga psicolégica se ndo bem elaborados, e para isso é
importante haver a validacdo do mesmo, aceitando que ao mudar de casa, por exemplo, se esta
abandonando historias e recordacdes que foram construidas, precisando iniciar um novo ciclo e
novas historias (CASELLATO, 2015). Conseguinte, a forma em que o individuo interpreta e
encara o luto esta diretamente relacionada ao contexto cultural em que ele esta inserido, assim,
este processo é subjetivo e a forma de passar por ele também (RIBEIRO, 2022).

E valido salientar que o luto ndo envolve apenas um sentimento de tristeza ou uma
sensacdo de dor, uma vez que afeta diferentes dimensfes da vida (como a fisica, a psiquica, a
espiritual e a social), em que cada uma tem um sentido Unico e é vivenciada de diversas formas,
caracterizando o processo de luto (RAMOS, 2016).

Outrossim, apesar do luto ser considerado algo subjetivo, existem alguns teéricos que

buscam compreender esse fendmeno. Assim, Kubler-Ross (2005) traz o conceito de que uma
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pessoa enlutada, independentemente de seu contexto social, poderd passar por cinco
estdgios do luto, que sdo: negacdo, raiva, depressdo, barganha e aceitacdo (Figura 1).
Entretanto, os sujeitos podem passar pelas fases de forma aleatoria ou passar por umas sim e

outras nao.

Figura 1. Estégios do luto segundo Kubler-Ross
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Figura 2. Estagios do luto segundo Kﬂblev-Ro'\?
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Fonte: RIBEIRO, Priscilla Keron Schultz et al (2022). Diferentes processos de luto e o luto ndo reconhecido:
formas de elaborac&o e estratégias dentro da psicologia da salide e da terapia cognitivo-comportamental. Brazilian
Journal of Development, v. 8, n. 4, p.9.

A negacdo é a fase em que os individuos como tentativa de se proteger da realidade nédo
aceitam a perda; a raiva, € a fase em que se da consciéncia da perda e nesse momento surge a
revolta; a barganha, € uma espécie de negociacdo pela perda; a depressdo, dividida em
preparatria e reativa, abrange as reacdes ocorridas na vida da pessoa diante da perda e a
preparacdo para a aceitacdo, aceitando a perda e buscando recursos para elabora-la (Kubler-
Ross 2005).

2. METODOLOGIA

E uma revisdo da literatura, baseada na contribuicio das teorias de pesquisa e discussiode
outros autores sobre o luto ndo reconhecido, ampliando assim o conhecimento sobre as fases do
luto, analise do sofrimento causado a pessoa que sofre o luto ndo reconhecido e aimportancia de
falar sobre esse assunto. O método qualitativo, que é o estudo de um objeto, buscando
interpreta-lo em termos do seu significado. Neste sentido, a andlise considera mais a
subjetividade do pesquisador. O objetivo é considerar a totalidade, e ndo dados ou aspectos
isolados (ALYRIO, 2009).
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Analisando sua natureza, se baseia em uma pesquisa estratégica, com foco no
conhecimento cientifico sobre o tema abordado, conforme Gil (2010) esse tipo de pesquisa se
refere ao adquirir “novos conhecimentos direcionados a amplas areas com vistas a solugdo de
reconhecidos problemas praticos”.

A abordagem escolhida é uma pesquisa exploratdria, a qual nos proporcionara buscar
maior conhecimento sobre o assunto e sua importancia no campo profissional da psicologia.
Para Gil (2002) o objetivo desse tipo de pesquisa é tornar as reacGes e sentimentos mais
evidentes, se familiarizando com o problema para solucionar com eficiéncia.

Em um primeiro momento foram realizadas pesquisas por meio do titulo escolhido,
selecionando artigos cientificos, os quais nos auxiliaram e forneceram informagdes importantes
sobre o luto ndo reconhecido. A literatura utilizada durante a realizaco deste trabalho foi

composta pelo google académico e Scielo.

3. LUTO

E importante que as vivéncias relativas & morte sejam elaboradas e que permitam ao
sujeito processos de ressignificacdo da vida, em face de qualquer perda significativa de uma
pessoa, desenrola-se um processo necessario e fundamental para que o vazio deixado, com o
tempo possa voltar a ser preenchido, esse processo é denominado de luto e consiste numa
adaptacdo a perda, envolvendo uma série de tarefas ou fases para que tal aconteca (SILVA,
2013).

O luto é um processo que decorre de um rompimento de um vinculo de laco afetivo, é
um sentimento profundo de tristeza e pesar pela morte de alguém, € caracterizado por um
periodo de consternacdo e saudade pela perda de um ente querido em um processo normal e
esperado (MELO, 2004; SILVA, 2013). Porém, a ideia de luto ndo se limita apenas a morte,
mas o enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbolicas durante o desenvolvimento
humano (CAVALCANTI; SAMCZUL; BONFIM, 2013).

Parkes (1998) e Bromberg (2000) explicam que o luto é uma reacdo normal em respostaa
um stress devido ao rompimento de uma relacéo significativa. Segundo Parkes (1998) o luto é a
expressdo do descontentamento para a privacdo e perda de alguma pessoa ou objeto,

considerado essencial e que fora anteriormente oferecido. De acordo com Franco (2008):

“trata-Se de um processo por ser uma experiéncia que ndo se coloca estatisticamente
em dado momento da vida, que requer que eventos acontecam, que percepcoes se
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deem e atuem sobre esses eventos, que novas situag()es se apresentem e possam ser
significadas. E um processo particular, ndo ha dois processos idénticos” (Franco, 2008.

p.398).

Para Freud (1917), em uma visao psicanalitica o luto é uma reacdo de perda de um ente
querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a
liberdade ou o ideal de alguém. O enlutamento é explicado como um trabalho de elaboracéo de
perda onde ha o deslocamento da libido de um objeto para outro. Durante este processo, ocorre
uma inibicdo do ego em funcdo da demanda de energia psiquica envolvida e da percep¢do do
mundo como pobre e vazio sem a pessoa amada. Somente ap6s o fim deste trabalho o ego fica
livre e a libido é deslocada para outro objeto (SANTOS, YAMAMOTO, CUTODIO, 2017).

Carter & McGoldric (1995, apud Fonseca, 2001) explicam que durante todo o ciclo vital
ocorrem fatos que precisam ser elaborados como lutos, para que através destes, o
individuo desenvolva-se e dé continuidade a vida. Para tal argumentac&o as autoras se utilizamde
passagens do ciclo de vida familiar que requerem de certo trabalho psiquico para que as pessoas
possam se reestabilizar e prosseguir desenvolvimentalmente, como por exemplo: Saida de casa
(jovens solteiros); Nascimento do primeiro filho; A entrada dos filhos na escola; Saida dos filhos
de casa (fenémeno do “ninho vazio”) e 0 divorcio.

Entende-se que todos os tipos de perdas, perda por morte, perda de um emprego,
casamento, mudanca de cidade, acabam afetando as pessoas que raramente saem ilesas desse
pesar; o grau de parentesco, 0 género, o tipo de morte, os vinculos dificultam a elaboracdo do
luto normal. Parkes (1998) apud Basso, Wainer (2011) aponta que o luto normal é uma resposta
saudavel a um fator estressante, que é a perda significativa de um ente querido.

Neste estado doloroso € normal que o enlutado sinta que ninguém podera preencher o
vazio gue tanto o angustia, € importante perceber que a dimensdo emocional que a perda traz
para o individuo, se torna-se um ponto a ser observado. O luto, como j& citado é uma reacdo a
perda ou a morte, e também um processo de reconstrucdo e reorganizagdo diante deste
acontecimento, esse processo exige um desafio emocional e cognitivo com o qual o enlutado
tem de lidar (GANZERT; CORREA, 2013).

3.1 ESTAGIOS DO LUTO
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De acordo com Papalia (2000), o trabalho de luto possui trés estagios: a de choque e

incredulidade, ja que os sobreviventes se sentem perdidos e confusos, com reacgdes fisicas
desagradaveis dando lugar a sentimentos de tristeza e choro frequente. No segundo estagio haa
preocupacdo coma memoria da pessoa morta, durando de seis meses ou mais, com sonhos com
a pessoa falecida acompanhados de ins6nia, fadiga e perda de apetite. Na Ultima fase, que é a de
resolucdo, a pessoa enlutada renova seu interesse pelas atividades cotidianas e torna-se
socialmente mais ativo.

Segundo Basso e Wainer (2011, p38), defendem que o luto é composto por 5 estagios.
no primeiro estagio, a negacdo e o isolamento servem como um mecanismo de defesa
temporario, um para-choque que alivia o impacto da noticia, uma recusa a confrontar-se com
a situacdo. Ocorre em quem ¢é informado abruptamente a respeito da morte; embora
considerado o primeiro estagio, pode aparecer em outros momentos.

A raiva, segundo estagio, é 0 momento em que as pessoas externalizam a revolta que
estdo sentindo neste caso, tornam-se por vezes agressivos. H& também a procura de culpados e
questionamentos, tal como: “Por que ele?”, com o intuito de aliviar o imenso sofrimento e
revolta pela perda (BASSO, WAINER,2011).

J& a barganha, percebida no terceiro estagio de reacdo a perda, é uma tentativa, de
negociar ou adiar os temores diante da situacao; as pessoas buscam firmar acordos com figuras
que segundo suas crencas teriam poder de intervencdo sobre a situacdo de perda. Geralmente
esses acordos e promessas sdo direcionados a Deus e mesmo aos profissionais de salde que a
acompanham (BASSO, WAINER,2011).

A depressdo é o quarto estagio, sendo dividida em preparatéria e reativa. A depressdo
reativa ocorre quando surgem outras perdas devido a perda por morte, por exemplo, a perda de
um emprego e, consequentemente, um prejuizo financeiro, como também a perda de papéis do
ambito familiar. Ja a depressdo preparatoria € 0 momento em que a aceitacdo esta mais
proxima, é quando as pessoas ficam quietas, repensando e processando o0 que a vida fez com
elas e 0 que elas fizeram da vida delas (BASSO, WAINER, 2011).

Por fim, o ultimo estagio de reacdo a perda é o de aceitacdo. Quando se chega a esse
estagio, as pessoas encontram-se mais serenas frente ao fato de morrer. E 0 momento em que
conseguem expressar de forma mais clara sentimentos, emoc0es, frustracdes e dificuldades que
as circundam. Quanto mais negarem, mais dificilmente chegardo a este Ultimo estagio. Cabe
ressaltar que, esses estagios ndo sdo um roteiro a ser seguido e que podem sofrer alteracdes de
acordo com cada perspectiva pessoal (BASSO, WAINER, 2011, p.38).
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J& Parkes (1998) define quatro fases do luto: a primeira, fase do entorpecimento; a

segunda, da saudade ou procura pelo outro; a terceira, da desorganizacdo e desespero, e a

ultima, da recuperacdo. O entorpecimento pode ndo vir de sUbito, mas leva alguns minutos e
pode durar alguns dias, durante os quais o enlutado tem repentes de extremo sofrimento,
podendo se sentir mal ou enrijecido. Essa fase tem uma funcéo defensiva, mas pode ocorrer de
maneira incompleta, o que € verificado na sensagdo de desastre iminente e de tenséo constante
sobre o enlutado durante esse periodo. Em situacdes de mortes inesperadas, 0 entorpecimento
pode permanecer durante um longo periodo de tempo. Na segunda fase, o traco mais
caracteristico do luto aparece, que sdo episodios agudos de dor, com muita ansiedade e dor
psiquica. Nessa fase, o enlutado sente muita saudade da pessoa que morreu, chora e chama por
ela, mesmo sabendo que seus esfor¢os ndo servirdo para recuperar a pessoa perdida. Na terceira
fase, da desorganizacdo, o enlutado experiencia sensacdes de vazio e irrealidade, sentindo-se
ausente, distante e perdendo sua agressividade. ApéOs essas fases, da-se a Ultima, da
recuperacdo, em que, mesmo a saudade ndo indo embora, o enlutado comeca a voltar a ter

interesse pelas coisas do mundo e passa a querer fazer planos para o futuro.

4. LUTO NAO RECONHECIDO

Segundo Doka (1989) o termo “luto ndo reconhecido” ¢ empregado quando a pessoa
experiencia uma perda que ndo pode ser admitida abertamente, o luto ndo pode ser expresso ou
socialmente suportado. Entre tantas outras vivéncias do ser humano, muitas sdo as experiéncias
de luto que ndo sdo reconhecidas tanto pelo préprio enlutado como pela sociedade, e isso se da
por diversas razdes.

Consoante a Tinoco et al. (2015):

“reconhecer implica admitir algo como verdadeiro e, quando ndo o fazemos, ¢ por
ignorarmos sua existéncia, por sua ambiguidade ou, ainda por nos defendermos da
emocdo ou das consequéncias que sua existéncia nos provoca [..]
(CASELLATO,2005; DOKA, 2002; SFTEL, 2006; ATTIG, 2004) apontam que,
mais frequentemente, observam-se tais fendmenos em situacdes de perdas ambiguas
e em processos psiquicos defensivos associados aos aspectos intersociais e
intrapsiquico de alguns tipos de perda” (TINOCO et al., 2015 p.15).

Doka (2002) afirma que o ndo reconhecimento pode ocorrer quando a sociedade inibe
o luto estabelecendo normas explicitas ou implicitas de quando, por quem, quem, onde e como
se enlutar. Consequentemente, tais regras negam o direito de enlutar-se aquelas pessoas cujas

perdas e relacionamentos sdo considerados insignificantes ou apresentam capacidades de se
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enlutar (TINOCO et al., 2015). H& uma frase da escritora norte americana llse Sherokee que

descreve bem tal situagdo: “A sociedade mede a dor pelo tamanho do caixado”.

Outrossim, existem também situacdes em que o luto é censurado internamente.
Kauffman (2002) explorou a motivacao do luto ndo reconhecido, destacando o profundo senso
de vergonha sobre determinados relacionamentos, comportamentos ou sentimentos, como
reflexo das normas sociais. Assim, o ndo franqueamento inicia-se com o proprio enlutado, que
se censura consciente ou inconscientemente devido as suas crencas sociais (CASELLATO,
2015).

Em pesquisa realizada por Oliveira (2007) com pacientes que passaram pelo luto ndo
reconhecido apds sofrerem sequelas apos acidentes, foram realizadas entrevistas e aplicacdo
do procedimento de Desenho-Estoria em quatro pacientes do Lar Sdo Francisco, sendo trés
homens e uma mulher, que apresentaram sequelas com relacdo a movimentacdo (amputacéao

das pernas e perda dos movimentos das pernas) e a perda de memoria, conforme quadro a

sequir:
SEQUELA
NOME | SEXO 1DADE | PO PE | RESULTANTE
DO ACIDENTE
SUJEITO I Elias masculino 42 anos Acidente de Amputag.éq da
moto perna direita
SUJEITO ; Acidente com e
I Santos | masculino 40 anos arma de fogo Amnésia
Acidente Perdeu os
SU.}%TO Lucia feminino 29 anos auto-mobilist | movimentos das
ico pernas
SUJEITO JoSo s R T Acidgntg Amputacdo das
v ferroviario duas pernas

Fonte: OLIVEIRA, Alessandra Almeida de et al. O luto ndo-reconhecido em pessoas que sofreram sequelas apos
acidente, uma abordagem junguiana. 2007. PUC-SP, p.36.

De acordo com Oliveira (2007), ap6s a analise dos diferentes casos, percebeu-se que
todos os participantes vivenciaram o processo de elaboracdo do luto, apds as sequelas
consequentes do acidente a que cada colaborador foi sujeito. As perdas resultantes destas
experiéncias ndo estavam apenas relacionadas ao fator limitante fisico, pdde-se observar perdas
secundarias a que cada individuo foi submetido, isto &, 0 acidente provocou em todos a perda
da Persona do Trabalhador, do status atuante no mundo, da autonomia e do antigo ser. Em
outras palavras, percebeu-se que o ser humano € atingido como um todo quando esta sujeito a

um processo de morte simbolica e transformagao.
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4.1 ESTADO EMOCIONAL DO ENLUTADO

De acordo com Pereira (2002) a morte de um dos elementos de uma familia provoca
reacOes em cada individuo como no sistema familiar como um todo. As familias carregam suas
experiéncias presentes e passadas de perda, fazendo parte da historia de vida da familia,
influenciando suas expectativas e formas de enfrentamento.

O estado do enlutado tras reacdes fisicas e psicologicas. Segundo Olino (1997) a perda
produz mudancas em nosso corpo, altera as nossas funcGes digestivas, circulatorias e
glandulares, existem as reacGes imediatas: gritos, desmaios, tensdo na garganta, falta de ar, dor
no peito, dor de cabeca, perda de apetite, perda do sono, pesadelos, perda da concentracao
mental, inquietude, depressdo, ansiedade, enxaqueca, irritabilidade, retraimento e perda de
objetivo de vida.

Para Worden (1998) ha muitas sensacdes fisicas relatadas pelas pessoas como vazio no
estdbmago, aperto no peito, N6 na garganta, falta de ar, fraqueza muscular, falta de energia, boca
seca, hipersensibilidade ao barulho, etc. Além disso, Bromberg (2000) descreve alguns
sintomas como perda de apetite, distrbio do sono, perda de energia, queixas somaticas,
aumento no uso de psicotropicos e suscetibilidade a doencas.

De acordo com Worden (1998) aparecem sentimentos como a tristeza, a raiva, culpa,
auto discriminacdo, ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo, choque, alivio e estarrecimento.
Olino (1997) cita o choque e a negacdo., ha a célera de depressdo, onde os sentimentos ndo
reagem a realidade e alguns experimentaram a soliddo por toda a sua vida.

Para Worden (1998) ha muitos comportamentos associados as reacées normais de luto
como disturbios do sono, disturbio de apetite, comportamento “aéreo” tendendo a esquecer as
coisas, isolamento social, sonhar com a pessoa que faleceu, evitar coisas que lembrem a pessoa
que faleceu, procurar e chamar pela pessoa, hiperatividade, choro e visitas a lugares ou carregar
objetos que lembram a pessoa que faleceu.

Em um estudo realizado por Gongalves e Bittar (2016) de natureza quanti-qualitativa,
com um grupo de usuarios de um CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) do
municipio de Franca-SP, 6rgdo publico municipal que visa atender e prestar assisténcia social
a populagdo de baixa renda. No momento da pesquisa, 0 CRAS tinha 440 familias cadastradas
subdivididas em nove grupos (ou micro-regides), participaram da pesquisa 29 pessoas de

ambos 0s sexos que na ocasido da coleta de dados tinham idade entre 23 e 73 anos. Os dados
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foram coletados no préprio ambiente do CRAS nos dias em que a populacdo participava das
reunides socioeducativas, sob a intencdo de poupar o0s participantes de deslocamentos

adicionais. As questdes das duas partes do questionario, foram agrupadas para a analise e
discusséo dos resultados. Na primeira questdo, que versava sobre a superagao ou nao superagao
da perda, 22 pessoas responderam que ndo haviam ainda superado a perda contra 7
participantes que disseram ter superado a perda do ente querido. Quanto & expectativa de
superacdo da perda com o decurso do tempo, 18 participantes concordaram total ou
parcialmente que, com o tempo haveria superacao, 10 discordavam total ou parcialmente desta
possibilidade, e 1 participante respondeu que ndo concordava e nem discordava sobre a
afirmativa. Os autores Gongalves e Bittar (2016) afirmam quanto a relagdo ao vinculo, observa-
se que para todos 0s participantes da pesquisa, a perda se deu com familiares préximos que em
sua maioria residiam sob 0 mesmo teto. Esta observacéo esta de acordo com Bowlby (1997),
sobre a dificuldade maior em romper lagos com figuras de maior apego psiquico. Converge
também com as pesquisas de Parkes (1998), que defende que quanto mais proxima for a
convivéncia entre as pessoas, maior também a dificuldade de aceitacdo da separacdo, o0 que

pode explicar a dificuldade destes participantes.

5. INTERVENCAO PSICOLOGICA

O psicologo, desde a legitimacdo da profissdo vem atuando na &rea da saude,
inicialmente no dmbito hospitalar e, posteriormente, em diversos contextos do sistema de
saude. Nesse panorama, entende-se que a tematica da morte faz parte do cotidiano profissional,
seja na clinica, no hospital ou nas demais areas de atuacdo. Desta forma, julga-se de extrema
importancia o estudo desse assunto, a fim de contribuir para intervencdes adequadas no
contexto profissional (FARAJ et al., 2013).

A terapia cognitivo-comportamental dentro do ambiente hospitalar possui eficacia
comprovada por conta de ser breve e estruturada, encaixando-se ao ambiente dinamico
(OLIVEIRA et al., 2021). Um dos pressupostos principais da terapia cognitiva é sobre as
situacBes ndo serem 0 motivo de estresse e emogdes, e sim a forma como cada um interpretara
a mesma situagdo, podendo modificar a reacdo de pessoa para pessoa sobre uma mesma
situacdo. Sendo assim, o luto também é um processo que é vivenciado de formas diferentes e,

por isso, € preciso que os psicologos se adaptem a cada paciente (Basso & Wainer, 2011).

e AP AGORA
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Segundo Basso e Wainer (2011) existem técnicas e estratégias da terapia cognitiva que

sdo bastante comuns ao lidar com pacientes enlutados dentro do ambiente hospitalar e que
foram utilizadas com todos os pacientes da amostra, séo elas: Psicoeducacao, em que informa-
se 0s paciente sobre o processo de luto e sentimentos e pensamentos comuns nesse momento,
frisando a necessidade de expressa-los e validando a experiéncia de elaboracdo da forma que
0s mesmos acharem melhor; Estratégias de enfrentamento, em que avaliam-se estratégias
utilizadas anteriormente em situacdes dificeis e as disponiveis neste momento, as principais
costumam ser rede de apoio (familia e amigos) e religiosidade, e reforcar a importancia de
acionéa-las; Resolugdo de problemas, em que buscamos as prioridades do enlutado no momento
e 0 que ele precisa de ajuda para resolver, construindo juntos estratégias adaptativas
direcionadas ao enfrentamento da situacéo.

A psicoterapia de luto é uma técnica desenvolvida e implementada ha mais de trinta
anos nos Estados Unidos e Europa e desenvolvida no Brasil ha 20 anos, com objetivo de avaliar
os resultados deste tipo de intervencdo (SANTOS et al., 2014). Segundo Worden (1991) apud
Santos et al. (2014), pode constatar que a psicoterapia de luto possibilita as seguintes mudancas
diante do processo de luto: Alivio ou supressdo dos sintomas; Mudancgas com relagdo a
perturbacgdes da situacdo problema; Adaptacdo a nova situacdo; Aquisicdo de consciéncia da
enfermidade psiquica; Recuperacdo, elevacdo ou auto regulacdo da autoestima; Consideracédo
de projetos para futuro.

Vidigal (2006) esclarece que, o luto ndo necessita de tratamento medicamentoso, pois
ndo se trata de algo a ser curado, mas sim vivenciado, no entanto, ao contrario ird levar em
consideracdo a estrutura emocional, social e cultural. Por isso, o processo psicoldgico € a ajuda
profissional mais indicada, entretanto, nos casos em que houver reacGes emocionais com
sintomas psiquicos como crises depressivas, de estresse, de raiva, insdnia, a consulta a um
psiquiatra e 0 uso do medicamento deve ser considerado.

No Brasil existe um instituto de psicologia que, pensando na morte, na perda e no luto
(rompimento dos lagos afetivos), criou-se um projeto chamado “Quatro Estagoes Instituto de
Psicologia”, que desde abril de 1996 vem contribuindo com a formagao de profissionais para
essa area (SANTOS et al., 2014). O instituto tem sido referéncia na midia como fonte de
informacgdes e mudanga de atitude e, por isso, participa, com frequéncia, de programas em
radio, TV e em jornais de varios estados, em uma acao profilatica de educacéo para a morte. A
equipe do instituto contribui continuamente para a producdo de conhecimento e para sua

disseminacéo, por meio de livros, capitulos e publica¢cdes em periddicos cientificos (SANTOS
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etal., 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o luto é um processo de ressignificacdo diante de uma perda
significativa para o individuo, apesar de ser um processo pelo qual todos passaremos em

determinadas circunstancias de nossas vidas, 0 assunto ainda é tido como um tabu.

Ademais, evidenciou-se que o enfrentamento do luto e a maneira que a sociedade valida
0 mesmo € cultural, trazendo a percepcao que a perda precisa ser “socialmente aceita” para que
a dor do outro seja validada, assim, despreza-se a subjetividade e a legitimidade de seu luto, a
depender é considerado por muitas sociedades como insignificantes, tendo como exemplo a
dor por perder um emprego, o término de um relacionamento, a amputacdo de um membro do

corpo apds acidentes com sequelas, entre outros.

Portanto, o luto ndo reconhecido se torna um problema de saude publica, pois
independentemente das situacfes que o provocaram, traz prejuizos e sofrimento significativo
para a vida das pessoas, e quando ndo reconhecido agrava-se, pois o0 enlutado pleiteia sozinho
este momento de dor, ndo recebendo o acolhimento em sua rede de apoio que sdo de extrema
importancia para aceitacdo e recuperacdo deste processo.

Conclui-se ainda que o luto ndo reconhecido pode oferecer diversas consequéncias para
a vida do individuo, pode-se observar perdas secundarias a que cada individuo foi submetido,
isto é, ndo apenas a perda do luto em si, mas a perda da persona do trabalhador, do status
atuante no mundo, da autonomia e do antigo ser, em outras palavras, percebeu-se que o ser
humano é atingido como um todo quando esta sujeito a um processo de morte simbolica e
transformacéo.

Portanto, evidenciou-se também a importancia do acompanhamento psicoterapéutico e
do acolhimento para a ressignificacdo e reestruturacdo emocional do enlutado através de

técnicas e teorias de abordagens psicoldgicas.

Por fim, fica claro a importancia de se discutir sobre os processos de luto e sobre o luto
ndo reconhecido, o qual nos atravessa de diferentes formas e de acordo com a personalidades
e realidades sociais, mas acaba por necessitar da mesma validacdo e apoio para que se possa
continuar e o individuo readaptar-se as mudancas e transformacdes que a vida traz de forma
resiliente (CASELLATO, 2015).
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