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RESUMO

Este trabalho pretende contribuir para compreensao do luto infantil, explorando as
diversas dimensdes das consequéncias psicossociais em criangas que perderam seus
pais, realizado assim através uma pesquisa qualitativa de analise de documentos e
revisdo bibliografica. Ao examinar fatores como idade da crianca, contexto cultural,
apoio familiar e intervencdes psicossociais, busca-se oferecer insights que possam
informar préticas de intervencdo mais eficazes e promover o bem-estar dessas
criancas em situacfes de perda. Em udltima andlise, ao abordar esse tema, busca-se
nao apenas compreender o impacto da perda dos pais para criancas, mas também
oferecer orientacdes praticas para profissionais de saide mental, educadores e outros
profissionais que trabalham com criancas em situacdes de luto e perda. Para iniciar
as consideracfes devemos entender que o luto pode se tornar uma experiéncia
complexa e Unica na vida de uma crianca, com isso, € possivel que se apresente
serias dificuldades de enfretamento da perda do ente querido, isso inclui as
dificuldades em entender o processo e seus sentimentos a partir do fatidico, podendo
incluir, raiva, tristeza profunda, revolta, confuséo, a partir da demonstracdo desses
sentimentos € fundamental o apoio emocional e 0 espago para expressar Seus
sentimentos e ajuda-las a encontrar maneiras saudaveis de lidar com o luto, como por
meio de atividades criativas, conversas honestas e amor incondicional.

Tendo como objetivo principal mostrar os efeitos psicossociais que uma perda pode
causar da vida de uma crianca e todo seu processo ap0s a separacdo da sua figura
de amor durante sua fase de desenvolvimento e o que uma perda pode influenciar na
vida adulta.

Finalizando assim com uma visdo do profissional de psicologia em como trabalhar
com pessoas enlutadas e as formas de atuacdo para serem trabalhadas durante o

processo terapéutico.

Palavras-Chaves: Luto; Crianca; Pais; Perda.



ABSTRACT

This paper aims to contribute to the understanding of childhood bereavement by
exploring the various dimensions of the psychosocial consequences for children who
have lost their parents, carried out through a qualitative study of document analysis
and a literature review. By examining factors such as the child's age, cultural context,
family support, and psychosocial interventions, the aim is to offer insights that can
inform more effective intervention practices and promote the well-being of these
children in situations of loss. Ultimately, by addressing this topic, we seek not only to
understand the impact of parental loss on children but also to offer practical guidance
to mental health professionals, educators, and other professionals who work with
children in situations of grief and loss. To begin with, we need to understand that
bereavement can become a complex and unique experience in a child's life. This can
lead to serious difficulties in coping with the loss of a loved one, including problems in
understanding the process and their feelings after the event, which can include anger,
deep sadness, revolt, and confusion. When these feelings are demonstrated,
emotional support and space to express their emotions are essential, as well as helping
them to find healthy ways of dealing with bereavement, such as through creative
activities, honest conversations, and unconditional love.

The main objective is to show the psychosocial effects that a loss can have on a child's
life and the whole process after separation from a loved one during their development
and what a loss can influence in adulthood.

It concludes with a look at how psychology professionals can work with suffering

people and how they can work during the therapeutic process.

Keywords: Bereavement; Child; Parents; Loss.
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1. INTRODUCAO

A morte de uma pessoa amada pode-se tornar o rompimento de vinculo mais
importante na vida de uma pessoa, princialmente de criangas que sao seres Vistos
mais vulneraveis, e falar sobre morte, mesmo que para adultos pode-se tornar
momentos e situacdes onde lhe geram medo e desconforto.

No Brasil, a morte ainda é vista como um tabu, um tema pouco discutido
comparado a outros assuntos do mundo, sem reflexdo da morte e do morrer, perde-
se a oportunidade de construir novas finitudes da vida, embora a morte é vista no
cotidiano, pouco se é falado abertamente sobre 0 assunto, e se ndo ha conversas néo
ha preparacao para tal acontecimento (Arantes, 2019).

O modo como uma crianca elabora o luto esta relacionado diretamente ao
fatores intrapsiquicos que é onde se elabora a possicdo depressiva arcaica, e seus
fatores externos como a relacao com esse pai, mae e quaisquer ente querido, também
as circustancias da morte, como essa crian¢a recebe de fato essas informacdes e o
tratamento que recebe dos familiares que ofereceu acolhimento (Franco, Mazorra,
2007).

Segundo Vendruscolo (2005), os termos “morte” e “crianca” parecem pouco
contraditorio pois a morte € vista como distante do universo infantil, o que se torna
ainda mais desconfortavel para uma pessoa que precisa dialogar sobre isso com uma
crianca, além do mais, a palavra morte levanta em contexto grandes emocdes e por
iSSO muitas vezes assuntos relacionados a isto € evitado na frente de criancas.

A principal motivacao deste trabalho consiste em aprofundar sobre o futuro de
uma crianca em que vivencia a morte um ou ambos 0s pais e o0 que pode atrapalhar
no seu desenvolvimento pessoal e social no decorrrer da vida.

O primeiro objetivo especifico € reconhecer que existe um luto “normal” e um
luto patoldgico que vem a surgir alguns efeitos e que passa por estagios e etapas de
enfrentamento, o segundo objetivo mostra que tragédias e perdas que sao
vivenciados na infancia podem causar dificuldades no desenvolvimento infantil e
sérios problemas psicologicos que podem vim a persistir ao longo da vida, ja o terceiro
tem como objetivo trazer um pouco do olhar do psicélogo no tratamento clinico de
pessoas enlutadas, visando informagdes importantes sobre como o psicologo deve de

comportar diante de um paciente enlutado e também informar que existem varias



11

abordagens que possam contribuir para a melhora emocional de um paciente que
sofre de um luto patologico.

Embora a literatura existente forneca insights valiosos sobre os efeitos da perda
dos pais, h4 ainda uma necessidade de compreender mais profundamente as
complexidades desse processo e identificar estratégias eficazes de intervencao e
apoio para criangas que enfrentam essa situacao.

O presente material se propde a explorar 0os aspectos psicossociais em
criancas que vivenciaram a morte de seus pais, um tema de grande relevancia tanto
para a psicologia quanto para o desenvolvimento humano, tendo em vista uma
pesquisa relacionada a teoria de autores da abordagem psicanalitica.

Logo, a partir das informacdes introduzidas no texto a seguir, exploraremos
algumas das consequéncias psicossociais mais comuns que as criangas enfrentam
apos a perda de seus pais e como essas experiéncias podem moldar seu
desenvolvimento emocional, social e psicologico. Para Klein (1940) o luto reativa a
posicdo depressiva arcaica, para ela o luto infantil estq inteiramente ligado as
ansiedaddes e defesas que as criangas experienciam desde cedo.

Klein (1940) introduziu o conceito de "posi¢cdo depressiva”, um estagio do
desenvolvimento infantil em que a crianga comeca a perceber a separacao entre ela
e a figura materna, compreendendo que esta pode ser perdida. Essa percepcéao inicial
de perda e separacao forma a base do luto infantil, Klein (1940) ainda fala sobre as
criancas experimentam uma forma primitiva de luto associada a ansiedade de perder
a mde ou o cuidador principal. Essa ansiedade € uma parte natural do
desenvolvimento emocional e esta relacionada a capacidade da crianca de amar e se
preocupar com 0s outros.

As criancas utilizam vérias defesas psicolégicas para lidar com a dor e a
ansiedade do luto. Klein (1940) destacou mecanismos como a negacao, a introjecao
e a projecao, que ajudam a crianca a administrar seus sentimentos intensos, observou
que, no luto infantil, h4 uma intersecdo complexa entre fantasia e realidade.

Klein enfatizou que a capacidade da crianca de elaborar o luto é crucial para
seu desenvolvimento emocional saudavel. A elaboracdo envolve a aceitacdo gradual
da perda e a integracdo dessa experiéncia na psiqué da crianga.

As teorias de Klein sobre o luto infantil ajudaram a moldar a compreensao
clinica de como as criancas lidam com a perda e o impacto disso em seu

desenvolvimento emocional. Sua énfase na posicdo depressiva e nas ansiedades
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primitivas forneceu uma base para intervencgdes terapéuticas que visam ajudar as
criangas a processar e superar suas perdas.

A compreenséo do luto infantil segundo Klein mostra a profundidade com que
experiéncias de perda e separagao influenciam o desenvolvimento emocional e a
importancia de oferecer suporte adequado durante esses momentos criticos.

No que se refere ao processo de enlutamento, para Klein (1935) é uma
experiéncia emocional complexa que envolve a superacdo de perdas e a integracao
dessas experiéncias no desenvolvimento psiquico. Klein identificou varios
componentes e etapas desse processo, com énfase em como as crianc¢as lidam com
a perda e as ansiedades associadas.

Como citado anteriormente neste trabalho, a posicéo depressiva é um estagio
critico no desenvolvimento emocional, geralmente ocorrendo no segundo semestre
do primeiro ano de vida. Durante esse periodo, a crianca comeca a perceber que a
mae € um objeto separado e inteiro, e que pode ser perdida.

A posicdo depressiva € caracterizada por sentimentos de tristeza, culpa e
preocupacao pelo bem-estar do objeto amado, Klein (1935) ainda fala que a crianca
sente uma ansiedade intensa sobre a possibilidade de danificar ou perder a figura
materna. Esse medo esta enraizado em sentimentos ambivalentes, onde o amor e 0
odio coexistem. A percepcéo de que a mae € vulneravel e pode ser prejudicada pela
prépria raiva da crianc¢a intensifica essa ansiedade.

Para lidar com a dor e a ansiedade associadas a posicéo depressiva, a crianga
emprega varias defesas psiquicas, como: recusa-se a aceitar a realidade da perda,
internaliza a figura perdida, mantendo-a viva dentro de si e atribui seus préprios
sentimentos negativos a objetos externos.

Klein (1935) acreditava que a resolucao do luto envolve a integracéo das partes
boas e mas do objeto perdido, bem como dos sentimentos ambivalentes. Através
desse processo, a crianga desenvolve a capacidade de reparar internamente o objeto
amado, restaurando-o a sua forma idealizada em sua mente.

As criangas frequentemente recorrem a fantasia para lidar com a dor da perda.
Klein observou que a elaboragao do luto envolve uma oscilagéo entre a fantasia e a
realidade, onde a crianga aprende gradualmente a aceitar a perda real, ao mesmo
tempo que usa a fantasia para aliviar a dor.

A elaboracao do luto é o processo através do qual a crianga aceita a perda e

lida com a dor associada de maneira saudavel. Este processo permite que a crianca
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se mova além da posicado depressiva, desenvolvendo um sentido mais integrado e
resiliente do eu e dos outros.

Klein (1935) destacou a importancia de fornecer um ambiente de apoio que
permita a crianca expressar seus sentimentos de tristeza e perda. Intervencdes
terapéuticas, segundo Klein, deveriam ajudar a crianga a reconhecer e integrar seus
sentimentos ambivalentes, promovendo a capacidade de reparacéo e a aceitacdo da

realidade da perda.
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2. O LUTO E A PERDA DOS PAIS

O luto pode ser considerado uma das dores mais intensas que o ser humano
pode vivenciar, e compreender 0s aspectos psicossociais dessa vivéncia é
fundamental para ajudar essas criancgas a lidar com seus sentimentos e promover seu

bem-estar durante sua vida (Tinoco, 2007). Como citado abaixo:

A luto pela perda de uma pessoa amada é a experiencia
mais universal, e ao mesmo tempo mais desorganizadora
e assustadora que vive o ser humano. O sentido do dado
a vida é repensado, as relacdes séo refeitas a partir de
uma avaliacdo do seu significado, a identidade pessoal se
transforma. Nada é mais como costumava ser. E ainda
sim hé& vida no luto, h& esperanca de transformacéo, de
recomeco. Porque hd um tempo de chegar e ha um tempo
de partir, a vida é feita de pequenos e grandes lutos,
através dos quais, o ser humano se da conta se sua
condicdo de ser mortal (Franco, et. Al (2007).

Considerando o numero de criangas oOrfaos no Brasil, que de acordo com
pesquisa feita pela Imperial College London em 2021 chegam a mais de 282 mil
menores, com referéncia a perda de ambos os pais e 168 mil para perdas unilaterais,
causadas principalmente pela COVID-19.

A vivéncia da morte de um ou ambos o0s pais por parte de uma crianca é uma
experiéncia profundamente impactante que pode ter consequéncias psicossociais
significativas. Essas consequéncias podem variar dependendo de vérios fatores,
incluindo a idade da criancga, o relacionamento com 0s pais, as circunstancias da morte
e 0 apoio disponivel (Tinoco, 2007).

A morte de um ou de ambos os pais € um evento profundamente perturbador
gue pode desencadear uma série de reacdes emocionais e psicolégicas nas criancas
afetadas. Essas consequéncias podem variar desde rea¢Oes imediatas de choque e
descrenca até emocdes mais duradouras de tristeza, raiva, culpa e até mesmo
sintomas de ansiedade e depresséao (Tinoco, 2007).

Além das repercussbes emocionais, a perda dos pais pode ter um impacto
significativo no desenvolvimento psicossocial da crianca. Questdes relacionadas a
identidade, autoestima, habilidades sociais e académicas podem ser afetadas, uma
vez que a presenca dos pais desempenha um papel fundamental na formacéo da

personalidade e no apoio ao crescimento saudavel da crianga (Tinoco, 2007).
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A relacdo entre pais e filhos envolve uma série de aspectos psicologicos,
segundo Sonsin (2019) o termo “a familia é a base de tudo” ainda é de extrema
importancia na sociedade atual, principalmente na fase onde a crianca identifica
aspectos positivos na relacéo que podera contribuir para o seu desenvolvimento como
adulto.

A qualidade do vinculo pode afetar sua autoestima e habilidades sociais, sendo
assim, uma crianca que nao recebe de forma efetiva valores positivos, carinho e
amparo tera grandes chances de apresentar problemas psicolégicos além de carregar
diversos traumas ao longo da vida (Sosin, 2019).

A parentalidade € notada pelas fantasias e fantasmas parentais, podendo ser
apresentada de forma criativa ou sintomatica, tendo a funcéo de conduzir a historia
transgeracional as geragfes futuras ou de repetir sintomaticamente os conflitos e
segredos do passado (Zornig, 2010)

Segundo Scalozub (1998) criancas possuem impasses ao enfrentar uma perda
de um familiar, principalmente daquele no qual se tem dependéncia emocional e fisica,
pois seu psiquismo continua em desenvolvimento e necessita dessas pessoas, que,
de certa forma, garantem sua sobrevivéncia.

Conforme Parkes (1998) se torna ainda mais delicado quando a morte de um
ou ambos os pais acontecem precocemente, onde pode apresentar risco a saude
fisica e mental da crianca, isso se agrava pelo fato de que a crianca, além de perder
um dos genitores, perde também a situacao familiar anterior, pois a familia necessita
reorganizar-se ap0s a perda de um de seus membros.

As criancas elaboram o seu luto, porém, constroem seu préprio modelo de
elaboracao, sendo ludibriado impor-lhes 0 modelo de luto adulto, seu luto ndo é uma
versao fraca ao se comparar com luto do adulto, tem caracteristicas especificas, haja
vista que a crianca estd em processo de formacdo de sua personalidade,
compreendendo que cada luto tem suas particularidades, podemos observar que
guando criangas os sintomas podem ser bem mais discretos que ao se tratar de um
luto adulto, onde muitas vezes a crianga ndo consegue significar a dor de uma perda
(Sekaer, 1987; WORDEN, 1998).

Freud (1915) em Luto e Melancolia, frisa que o luto € um processo lento e
doloroso, que tem como atributo uma tristeza profunda, o afastamento de toda e

qualquer atividade que néo esteja ligada a pensamentos sobre o objeto perdido, acaba
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gue passa a ter perda de interesse no que antes gostava de fazer e incapacidade de
substituicao e ressignificacdo a ado¢do de um novo objeto de amor.

Segundo Santana et al. (2022) a perda dos pais ndo se limita a auséncia da
presenca fisica; também implica a perda de suporte emocional, orientacéo, seguranca
e, muitas vezes, um senso de identidade e pertencimento. Os pais desempenham
papéis cruciais no desenvolvimento emocional e psicologico de seus filhos, e sua
perda pode deixar um vazio emocional profundo e duradouro.

O processo de luto pela perda dos pais pode ser Unico para cada individuo,
influenciado por diversos fatores, como a natureza do relacionamento com os pais,
circunstancias da morte, apoio social disponivel e recursos emocionais do enlutado
(Santana et al, 2022).

Algumas pessoas podem experimentar uma intensa sensagédo de choque e
incredulidade no inicio, seguida por uma avalanche de emocoes, incluindo tristeza
profunda, raiva, culpa e até mesmo alivio em alguns casos (Santana et al,2022).

O luto pela perda dos pais também pode desencadear uma jornada de reflexdo
e reavaliacéo da propria vida, das relag6es familiares e da propria mortalidade. Muitas
vezes, surgem questdes nao resolvidas, arrependimentos e desejos ndo expressos, 0
gue pode complicar ainda mais o processo de luto (Tinoco; Franco, 2011).

E importante reconhecer que o luto pela perda dos pais ndo segue um padréo
linear e que cada individuo enfrentard4 desafios Unicos ao lidar com essa perda. O
apoio emocional, seja de familiares, amigos ou profissionais de saude mental,
desempenha um papel fundamental no processo de luto, ajudando os enlutados a
enfrentar suas emocdes, a encontrar conforto e a reconstruir suas vidas apos a perda
(Santana et al, 2022).
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3. CONCEITUANDO O LUTO

A ideia de conceituar o luto ndo se limita apenas a morte, e sim ao
enfrentamento da perda, do significado que pode ser para uma pessoa, principalmente
uma crianca em fase de desenvolvimento, onde passa por mudancas fisicas e
psiquicas (Cavalcante; Samczuk ;Bonfim, 2013).

Freud (1915), ao explicar o conceito em sua obra Luto e Melancolia, se refere
ao luto como algo que acontece no decorrer da vida, n&o significativamente, que sera
uma perda de um familiar, mas a perda de algo que tome a mesma intensidade.

Definir o processo do luto acaba sendo complexo, pois cada um tem uma
vivéncia diferente, diante da cultura que esta inserida, a causa da perda especifica,
de forma geral o ambiente em que esta inserido pode influenciar a forma em que a
pessoa vivera um luto (Vera Ramos, 2016).

A OMS (Organizagao Mundial da Saude) em 1946, define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas com a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Podemos perceber que a saude é vista amplamente,
onde faz além da auséncia de doencas a parte psicossocial de uma pessoa como um
aspecto importante.

O luto visto como “normal” esta relacionado ao fato de a pessoa enlutada
conseguir realizar algumas tarefas durante este processo, na primeira fase o sujeito
passa pela fase de negacdo, descrenca, ja a segunda fase é marcada pelo
desconforto emocional, a retirada da pessoa do seu ciclo social e por fim a terceira
fase que € o momento de reconstrucdo. Visto que se ndo passa por este processo 0
luto se estende por muito tempo, observa-se um processo de luto ndo aceitado (Vera
Ramos, 2016).

Ja o luto anormal é a ndo aceitacdo do processo depressivo, no luto patolégico
a uma imensuravel ligacdo com o objeto perdido e a negacdo da perda, podendo
causar uma psicose grave caso 0 ego recorra a uma fuga para objetos internos bons
e a neurose caso 0 ego recorra a objetivos externos bons (Klein, 1940).

As fases do luto foram descritas por varios autores e com diferenciacdo nas
carateristicas apresentadas, de acordo com Kubler-Ross (1996) o luto é classificado
por cinco estagios: a primeira € a de negacao e isolamento caracterizado como uma
defesa provisoria ao choque, o segundo € o da raiva onde o sujeito passa a sentir

ressentimento, revolta, o terceiro € caracterizado pela barganha onde o enlutado
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passa a negociar seus medos mediante figuras de acordo com suas crencas para
interferir na situacao relacionado a perda, no quarto estagio dado como depressao é
onde o sujeito passa pela fase preparatéria e reativa onde surgem outras perdas como
emprego, dinheiro que afetam diretamente na vida social, a partir dai € onde entra o
quinto e Ultimo estagio que é a aceitacdo, 0 momento em que o enlutado passa a
repensar na sua vida com mais calma, consegue também expressar e identificar
melhor seus sentimentos. O processo de aceitagdo é dificultado a partir do momento
em que a pessoa enlutada fica presa no estdgio de negacao e isolamento.

Bowlby (1997) delineia quatro etapas do processo de luto, as quais geralmente
seguem um padrdo basico, embora variem em intensidade e duracdo para cada
individuo. A primeira etapa, conhecida como torpor ou aturdimento, tipicamente dura
algumas horas ou semanas e pode ser acompanhada por expressdes de desespero
ou raiva. A segunda fase, chamada de saudade e busca da figura perdida, pode se
estender por meses ou anos, caracterizando-se pelo impulso de procurar e recuperar
0 ente querido, podendo a raiva surgir quando a perda € plenamente compreendida.
Na terceira fase, desorganizacéo e desespero, € comum o choro, a raiva e acusacdes
direcionadas a pessoas proximas, juntamente com uma profunda tristeza decorrente
da aceitacdo da permanéncia da perda. Durante esta fase, sentimentos mais
depressivos podem surgir, acompanhados pela sensacdo de que nada mais possui
significado. Na quarta e Ultima fase, organizacdo, ocorre a aceitacdo da perda e o
reconhecimento da necessidade de iniciar uma nova vida. Bowlby ressalta que a
saudade, a dependéncia emocional e a tristeza podem ressurgir em qualquer etapa,
uma vez que o processo de luto nunca esta completamente encerrado.

Entretanto para Parkes(1998), o luto passa por quatro estagios, a primeira é a
do entorpecimento onde o enlutado passa por uma fase de extremo sofrimento que
pode levar alguns minutos ou durar dias, o segundo é a saudade ou a procura do outro
gue se desencadeia sintomas de dor, ansiedade pela pessoa perdida, nesta fase o
sujeito enlutado sente uma saudade, chama pelo objetivo mesmo sabendo que seu
esforco pode ser em vao, na terceira fase a desorganizacao é vista pelo enlutado
como a sensacao de vazio, irrealidade e entédo chega a quarta e ultima fase que é a
de recuperacdo onde mesmo sentindo saudade da perda, tendo lembrancas
consegue seguir em frente fazendo planos para o futuro.

O luto é um processo emocional e psicolégico natural que ocorre em resposta

a perda de algo significativo, como a morte de um ente querido, o término de um
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relacionamento ou a experiéncia de uma mudanca drastica na vida. E uma reacéo
normal e saudavel diante da perda, que envolve uma série de emocdes, pensamentos
e comportamentos complexos (Teer, 2003).

O processo de luto é altamente individual e varia de pessoa para pessoa, sendo
influenciado por diversos fatores, como a natureza do vinculo com o que foi perdido,
a forma como ocorreu a perda, o apoio social disponivel e 0os recursos emocionais do
enlutado. Nao existe uma maneira "certa" de vivenciar o luto, e cada pessoa pode
experimenta-lo de maneira Unica e pessoal (Santana et al.2022).

Embora o luto seja frequentemente associado a perda pela morte de alguém,
ele também pode ocorrer em resposta a outras formas de perda, como a perda de um
emprego, de uma saude fisica ou mental, de um lar ou de um sonho. Em cada uma
dessas situacdes, 0 processo de luto envolve a necessidade de adaptar-se a uma
nova realidade e lidar com sentimentos de dor, tristeza, raiva, confusédo e até mesmo
alivio (Tinoco, 2007).

O luto é caracterizado por uma série de estagios ou fases, embora esses ndo
sejam necessariamente lineares e possam ser experimentados de maneira néo
sequencial. Entre os estagios mais comumente citados estdo a negacéo, a raiva, a
barganha, a depressao e a aceitacédo, conforme proposto por Elizabeth Kibler-Ross
em sua teoria dos estagios do luto. No entanto, é importante ressaltar que o luto € um
processo altamente individualizado, e cada pessoa pode experimentar esses estagios
de maneira diferente, ou até mesmo n&o os vivenciar todos.

Lembrando que apesar das fases identificadas pelos autores, o tempo de luto
podem ser variadas de pessoa para pessoa dependendo da intensidade e

subjetividade de cada enlutado (Carnauba; Pelizzari; Cunha, 2016).
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4. TRANSTORNOS QUE SURGEM ATRAVES DE TRAUMAS NA INFANCIA

Os transtornos relacionados ao estresse se qualificam como um grupo de
problemas emocionais e comportamentais que podem resultar de experiéncias
traumaticas e estressantes na infancia. Estas experiéncias podem incluir a
exposicdo a violéncia, dor fisica ou emocional, incluindo abuso, negligéncia ou
conflito familiar.

Observar um progenitor a ser tratado de forma violenta, por exemplo, pode ser
uma experiéncia traumatica, tal como ser vitima de violéncia ou abuso. Fatores de
stress como a separacdo dos pais ou o divorcio ou ainda estressores mais graves
como a negligéncia emocional ou fisica podem causar problemas quando séo
prolongados ou ndo sdo abordados por adultos atenciosos, até mesmo uma mudanca
ou o0 nascimento de um irm&o pode ser um fator estressante que pode causar
dificuldades significativas para algumas criancas (Martins-Monteverde; Padovan;
Juruena, 2017).

Segundo Silva (2006) os transtornos que surgem através de traumas na
infancia constituem uma é&rea significativa de estudo e preocupacédo dentro da
psicologia e da saude mental. Traumas vivenciados durante os primeiros anos de vida
podem ter efeitos profundos e duradouros no desenvolvimento emocional, cognitivo e
comportamental das criangas, muitas vezes resultando em transtornos psicolégicos
gue persistem ao longo da vida adulta.

Estima-se que até 46% das crian¢as sofrem traumas em algum momento das
suas vidas, e os efeitos do trauma infantil podem durar até a idade adulta. E essencial
gue os pais, cuidadores e profissionais de saude mental compreendam o impacto do
trauma infantil e tomem medidas para apoiar as criangas que sofreram por tais
situacgdes (Silva, 2006).

Sar (2020) explica que estudos epidemioldgicos indicam que criancas expostas
a experiéncias adversas precoces apresentam risco aumentado de desenvolver
depresséao, transtornos de ansiedade ou ambos. A sensibilizacdo persistente dos
circuitos do sistema nervoso central (SNC) como consequéncia do stress precoce da
vida, que estéo integralmente envolvidos na regulacéo do stress e da emocao, pode
representar o substrato bioldgico subjacente de uma maior vulnerabilidade ao stress

subsequente, bem como ao desenvolvimento de depresséo e ansiedade.
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Pode-se supor que a relacdo entre o stress no inicio da vida e o
desenvolvimento de transtornos de depressdo e ansiedade maiores, bem como de
outros transtornos mentais e fisicos, seja mediada por alteragbes persistentes na
neurotransmisséo do fator liberador de corticotropina (CRF) e alteragcdes em outros
sistemas de neurotransmissores implicados na regulacdo das respostas ao estresse
(Martins-Monteverde; Padovan; Juruena, 2017).

A ansiedade e a depressao sdo transtornos mentais que podem surgir na
infancia como resultado de experiéncias traumaticas. Traumas na infancia, como
abuso fisico, abuso emocional, negligéncia, violéncia doméstica, divorcio dos pais,
perda de entes queridos ou exposi¢ao a desastres naturais, podem desencadear uma
série de rea¢gBes emocionais nas criangas, incluindo ansiedade e depresséao (Bailey
et al. 2018).

A ansiedade na infancia pode se manifestar de varias maneiras, como
preocupacdes excessivas, medos irracionais, nervosismo, tensdo muscular,
problemas de sono e dificuldades de concentragédo. As criangas que experimentam
traumas podem desenvolver ansiedade como uma forma de tentar lidar com situa¢des
estressantes ou ameacadoras (Brietzke et al. 2012).

Elas podem se tornar hipervigilantes em relacdo ao perigo, antecipar eventos
negativos e evitar situacfes que consideram assustadoras. Por outro lado, a
depressao na infancia pode se apresentar como tristeza persistente, baixa autoestima,
irritabilidade, falta de interesse em atividades antes apreciadas, alteracées no sono e
no apetite, dificuldades de concentracdo e pensamentos suicidas, em casos extremos,
traumas na infancia podem desencadear sentimentos de desamparo e desesperanca
nas criangas, levando a um estado depressivo (Brietzke et al. 2012).

Além dos transtornos anteriores, podemos citar um dos transtornos mais
comuns associados a traumas na infancia que é o Transtorno de Estresse POs-
Traumatico (TEPT). Criancas expostas a eventos traumaticos, como abuso fisico,
abuso sexual, negligéncia ou testemunho de violéncia doméstica, estdo em maior
risco de desenvolver TEPT. Os sintomas desse transtorno podem incluir flashbacks,
pesadelos, evitacdo de situacdes relacionadas ao trauma e hipervigilancia, afetando
significativamente o bem-estar emocional e o funcionamento diario da crianca

(Martins-Monteverde; Padovan; Juruena, 2017).
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O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é uma das condi¢des de saude
mental mais comuns associadas a traumas infantis. Esses sintomas podem ser graves
e interferir na vida diaria. Criangas e adolescentes com TEPT apresentam sintomas
como pensamentos e memoarias persistentes, outros sintomas que podemos incluir
sao o0s nervosismo, problemas de sono, problemas na escola, evitar certos lugares ou
situacdes, depressao, dores de cabeca ou de estdmago (Flores, 2008).

Outro transtorno comum associado a traumas na infancia € o Transtorno de
Apego Reativo. Esse transtorno ocorre quando as criangas ndo desenvolvem relacoes
saudaveis de apego com seus cuidadores primarios devido a experiéncias
traumaticas, como separacdes precoces, negligéncia emocional ou abuso. Como
resultado, essas criancas podem apresentar dificuldades em estabelecer e manter
relacionamentos interpessoais saudaveis, bem como problemas de regulagcédo
emocional e comportamental (Sar, 2020).

O Transtorno de Apego Reativo (TAR) é uma condicao psicoldgica que afeta
criancas que ndo desenvolvem vinculos afetivos saudaveis com seus cuidadores
primarios. Essa condi¢cdo surge como resultado de experiéncias traumaticas, como
separacodes precoces, negligéncia emocional ou abuso durante os primeiros anos de
vida. O TAR é caracterizado pela dificuldade da crianca em estabelecer e manter
relacdes interpessoais saudaveis, bem como pela manifestacdo de comportamentos
desafiadores, desconfiados e desorganizados (Heim; Nemeroff, 2001).

Bowlby (2001) um dos pioneiros no estudo da teoria do apego, foi um dos
primeiros a destacar a importancia dos vinculos afetivos na formacdo saudavel do
desenvolvimento infantil. O autor postulou que o apego seguro com os cuidadores
primarios é essencial para o desenvolvimento emocional e social da crianca. Ele
argumentou que a falta de um ambiente seguro e de apoio durante 0s primeiros anos
de vida pode levar a dificuldades no estabelecimento de relacdes interpessoais
saudaveis no futuro.

De um ponto de vista subjetivo, podemos observar que a ameaca de perda
provoca ansiedade, enquanto a perda efetiva resulta em tristeza, e ambas as
situacdes podem desencadear sentimentos de raiva. Por outro lado, a manutencao
incontestada de um vinculo é percebida como uma fonte de seguranga, enquanto a
renovacado desse vinculo é vista como uma fonte de jubilo subsequentes (Bowlby,
2001).
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Consequentemente, qualquer individuo interessado em examinar os problemas
relacionados a formacdo de vinculos afetivos inevitavelmente se deparard com
disturbios de personalidade que comumente se manifestam nesses casos. Para
comecar, é amplamente reconhecido que muitos disturbios psiconeuréticos e de
personalidade observados nos seres humanos podem ser interpretados como reflexos
de uma dificuldade na capacidade de estabelecer vinculos afetivos, seja devido a
falhas no desenvolvimento durante a infancia ou a transtornos subsequentes (Bowlby,
2001).

Além disso, traumas na infancia também podem contribuir para o
desenvolvimento de outros transtornos psicologicos, como transtorno de ansiedade
de separacao, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), entre outros.
As criangas que vivenciam traumas estdo em maior risco de desenvolver uma
variedade de dificuldades emocionais e comportamentais que podem persistir ao
longo da vida adulta, afetando negativamente sua qualidade de vida e funcionamento
global. (Roelofs, 2016).

Experiéncias trauméticas na infancia, como abuso fisico, abuso emocional,
negligéncia ou eventos estressantes, podem desencadear respostas neurobiolégicas
e psicoldgicas que afetam o funcionamento do cérebro e o desenvolvimento das
habilidades de regulacdo emocional e comportamental. Esses traumas podem levar a
mudancas na estrutura e na funcéo do cérebro, afetando areas associadas a atencao,
impulsividade e controle motor, caracteristicas-chave do TDAH (Heim; Nemeroff,
2001).

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma condi¢éo
neurobioldgica que afeta a capacidade de uma pessoa controlar seu comportamento
e prestar atencdo. Embora as causas exatas do TDAH ainda ndo sejam
completamente compreendidas, ha evidéncias crescentes sugerindo que traumas na
infancia podem desempenhar um papel significativo no desenvolvimento dessa
condicao (Roelofs, 2016).

Estudos mostraram que criancas que vivenciam traumas na infancia tém maior
probabilidade de apresentar sintomas de TDAH. Esses sintomas podem incluir
dificuldade em prestar atencdo, impulsividade, hiperatividade, problemas de
organizacdo e controle emocional. Além disso, a presenca de traumas na infancia

também pode complicar o diagnostico e o tratamento do TDAH, uma vez que 0S
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sintomas podem ser sobrepostos e confundidos com as respostas ao trauma (Martins-
Monteverde; Padovan; Juruena, 2017).

Perigo, trauma, medo e ansiedade estdo incorporados na condicdo humana.
Existe um amplo espectro de avaliacdo, resposta e adaptacdo ao perigo no ciclo de
vida do individuo, da familia, do grupo e da sociedade. Uma abordagem da
psicopatologia do desenvolvimento reconhece a intrincada matriz de fatores
intrinsecos, maturagao e experiéncia do desenvolvimento, eventos de vida e ecologias
familiares e sociais em evolucéo que contribuem para resultados proximais e distais.
Uma estrutura de psicopatologia do desenvolvimento reconhece a relacdo tedrica
intima entre resultados adaptativos e desadaptativos e entre patologia e normalidade
(Cicchetti; Cohen 1995).

Estudos empiricos entre criancas e adolescentes em idade escolar com trauma
agudo descobriram que suas experiéncias traumaticas envolvem experiéncias
sensoriais, fisiolégicas, emocionais e cognitivas complexas de multiplos momentos
com diferentes pontos de vista de preocupacao (Pynoos et al 1997).

Podem ocorrer diferentes momentos e tipos de alarme fisiologico e inicio serial
ou simultaneo de emocdes negativas extremas, bem como aceleracdes assustadoras
nas reacoes fisioldgicas e emocionais. As rea¢cdes emocionais podem variar desde o
terror diante do perigo externo, ao extremo desamparo diante do fracasso da acéo
protetora, até a extrema vergonha diante da perda da funcéo corporal (Brietzke et al.
2012).

As cognicbes podem incluir mudancas repentinas no estado de alerta e
atencdo; desafios radicais aos conjuntos de expectativas; extrema incerteza sobre os
parametros do evento, incluindo confusdes e avaliagbes erradas; atribuicdes de
intencdo, responsabilidade e eficacia de acbes préprias ou de terceiros; e cognicdes
intraevento catastroficas em relacao as consequéncias pessoais (Brietzke et al. 2012).

Testemunhar uma ameaga a outras pessoas significativas podem ser
acompanhadas pela supressédo do medo de si mesmo e pela angustia empéatica ndo
aliviada, enquanto a ameaca ou leséo imediata a uma crianca pode gerar momentos
de estranhamento. Mudancas radicais na atencdo podem ocorrer apos uma lesdo ou
violagdo sexual, passando da vigilancia para a ameaca externa em direcdo a
preocupacdo com a extensdo e as consequéncias pessoais da lesdo ou violagao
(Brietzke et al. 2012).
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5. EFEITOS PSICOLOGICOS INFANTIS NO ENFRETAMENTO DO LUTO COM A
VIDA ADULTA

A morte é influenciada por valores sociais, culturais e morais, enquanto 0s
rituais servem como maneiras de homenagear o falecido, ajudando os enlutados a
lidarem com o luto e a encontrar continuidade na vida (Fiocruz, 2020).

Bowlby (2006) afirma que a perda de uma figura de vinculo é percebida pela
crianga como desamparo. Dentre os efeitos mais intensos e perturbadores
provocados pela perda do genitor encontram-se o medo de ser abandonado, a
saudade da figura perdida e a raiva por ndo poder reencontra-la. Assim, quando
alguém tdo significativo morre, o sujeito é remetido a sensacfes basicas
experimentadas quando o bebé é afastado da mae, pairando uma ameaca sobre a
propria sobrevivéncia do enlutado.

Anton e Favero (2011) destacam que alguns estudos indicam que criancas com
menos de cinco anos tendem a perceber a morte como algo transitorio e reversivel,
comparando-a a um sono profundo ou uma separagdo. E crucial comunicar
claramente que a pessoa faleceu nesses casos.

J& entre os cinco e sete anos, as criancas podem descrever a morte com mais
detalhes, devido ao desenvolvimento da capacidade de julgamento. A partir dos oito
anos, a maioria reconhece a morte como algo irreversivel, embora possam interpreta-
la como uma forma de punicéo. A partir dos nove anos, a morte é compreendida como
um evento natural, ndo atribuivel a algo ou alguém externo, permitindo que a crianga
entenda melhor os adultos (Anton; Favero, 2011).

O enfrentamento do luto na infancia pode ter impactos significativos no
desenvolvimento psicoldgico das criancas que reverberam na vida adulta. O luto é um
processo complexo e doloroso, no qual a crianga pode se deparar com uma série de
desafios emocionais, cognitivos e sociais (Amato; Sobolewski, 2001).

No periodo de pés-perda, sdo vivenciados processos de elaboracado do luto, no
qual ocorrem fendmenos de enfrentamento de perdas significativas e de elaboracao
da dor. O periodo de vivéncia do luto costuma ser caracterizado por diversas
mudancas. Além de ter que lidar com a perda, a pessoa pode ter que passar por
rupturas na sua condicdo e no papel exercido como, por exemplo, uma pessoa que

passa de filho para a de orfao (Papalia, & Olds, 2013).
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As perdas fazem parte da vida: quando morre a mée, morre também parte da
nossa infancia e adolescéncia; quando morre um filho, morre em nds o futuro previsto
junto aquele ente querido, o sonho de vé-lo um profissional, pai de nossos netos, a
pessoa que nos acompanharia até o fim de nossa vida (Zimerman, 2010).

Inicialmente, as criancas podem ter dificuldade em compreender a finalidade
da morte, podendo experimentar sentimentos de confusdo, medo e angustia. A falta
de compreensdo sobre a morte pode levar a respostas emocionais intensas, como
ansiedade, tristeza profunda e até mesmo raiva. Além disso, a crianga pode se sentir
perdida e desamparada diante da perda de uma figura significativa em sua vida. Esses
sentimentos de perda e desamparo podem persistir ao longo do tempo e moldar a
forma como a crianga lida com o luto na vida adulta (Davies; Cummings, 2015).

Por exemplo, adultos que perderam um ente querido na infancia podem
enfrentar dificuldades em expressar suas emocdes e buscar apoio emocional quando
necessario. Eles podem também desenvolver estratégias de enfrentamento menos
saudaveis, como evitar falar sobre o luto ou reprimir suas emoc¢des, 0 que pode
aumentar o risco de problemas de salde mental, como depressao e ansiedade
(Davies; Cummings, 2015).

Estudos revelaram muitos resultados negativos associados ao luto infantil, por
exemplo, uma maior probabilidade de abuso de substancias, maior vulnerabilidade a
depressao, maior risco de comportamento criminoso, insucesso escolar, e taxas de
emprego mais baixas (Wangliu; Chen, 2024).

Franco e Mazorra (2007) conduziram um estudo de casos clinicos envolvendo
cinco criancas, com idades entre trés e oito anos, que buscaram apoio psicolégico no
laboratério de estudos e intervencdes sobre luto de uma clinica-escola. O objetivo da
pesquisa foi explorar as fantasias das criangas enlutadas pela morte de um ou ambos
0S pais e como essas fantasias se relacionam com o processo de elaboracéo do luto.
Para isso, foram utilizadas entrevistas clinicas (iniciais e de retorno) com o genitor
sobrevivente ou cuidador, entrevistas familiares, entrevistas ludicas e o procedimento
de desenho-historia.

Os resultados indicaram uma prevaléncia do sentimento de desamparo na
ativacao das fantasias das criangas, juntamente com um sentido de profunda ameaca
a sua sobrevivéncia fisica e emocional. Esses aspectos foram exacerbados pela perda
da dinamica familiar anterior a morte, pela necessidade de reorganizacao familiar e

pelo processo de luto vivenciado pelo genitor sobrevivente ou outros membros da
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familia. As autoras concluiram que a perda de um dos pais resulta em uma dupla
privacdo para a crianca: a perda do pai falecido e a perda do pai sobrevivente, que
esta fragilizado pela situacdo, o que amplifica a sensacdo de desamparo
experimentada pela crianga ( Franco e Mazorra,2007)

Além disso, o luto na infancia pode afetar a forma como a crianca se relaciona
com o0s outros e percebe o mundo ao seu redor. Por exemplo, adultos que
experimentaram a perda precoce de um ente querido podem ter dificuldade em confiar
nos outros e estabelecer relagcbes interpessoais intimas. Eles também podem
desenvolver uma visdo mais pessimista da vida e sentir-se desligados ou
desconectados dos outros (Amato; Sobolewski,2001).

No entanto, € importante notar que nem todas as crian¢as que enfrentam o luto
na infancia desenvolvem problemas psicolégicos na vida adulta. Muitas criancas
conseguem lidar de forma adaptativa com o luto, encontrando maneiras saudaveis de
expressar suas emocdes e buscar apoio emocional. Além disso, o apoio da familia,
amigos e profissionais de saude mental pode desempenhar um papel crucial no
processo de enfrentamento do luto e na promocao do bem-estar psicologico das
criancas afetadas (Bailey et al. 2018).

Frente ao exposto fica evidente o papel dos adultos na comunicacdo e no
processo do luto da crianca, a elaboracdo da perda sofre influencia do que lhe é dito,
bem como a forma em que lhe é comunicado, somado de como a familia ou os
cuidadores facilitam ou dificultam essa expressdo emocional (Lima; Kovéacs, 2011).

Kovacs (2002, p 49) reafirma abaixo que:

Uma aguda capacidade de observacao e quando o adulto
tenta evitar falar sobre o tema da morte com a criancga, a
sua reacdo pode ser manifestacdo de sintomas. Ao nédo
falar, o adulto cré que esta protegendo a crianga, como se
essa protecdo aliviasse a dor e mudasse magicamente a
realidade. O que ocorre € que a crianca se sente confusa
e desamparada sem ter com quem conversar. (2002, p 49)

E importante esclarecer e tirar todas as duvidas da crianca, levando sempre em
consideracdo sua capacidade cognitiva em entender, pois devem ser evitadas
fantasias de que o o falecido possa “voltar’ ou que a mesma se sinta culpada pela

morte (Mazorra, 1998). A autora esclarece o texto abaixo:
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Em funcao a sua maior dificuldade cognitiva e emocional
para significar a perda, a elaboragc&o do luto vivido pela
crianca € processada ao longo da estruturagao psiquica,
em distintos momentos de sua vida, a medida em que ela
vai podedendo significar o que viveu. O luto pode ser
reativado, também, ao encontrar ressonancia com
conflitos do futuro desenvolvimento ( Franco; Mazorra,
2007, p. 505).

A Childhood Bereavement Network (2020) desenvolveu um conjunto de
diretrizes para fornecer as organizacfes e aos profissionais individuais um quadro
basico de “melhores praticas” para apoio aos pais de criangas enlutadas. Estas
diretrizes reconhecem a importancia de apoiar e afirmar os pais de criangas enlutadas
e reconhecem que os pais tém o papel principal na prestacao de apoio aos seus filhos.
As diretrizes também reconhecem que a parentalidade é um desafio, variado e de
longo prazo, e as familias terdo uma ampla gama de necessidades praticas,
emocionais, sociais e financeiras. Os achados sugerem que € fundamental que tais
orientacbes sejam seguidas para que os danos e sofrimentos vivenciados pelos
individuos na vida adulta sejam minimizados.

Saija et al. (2023) ainda explicam que embora muitas das reacfes que as
criancas apresentam em resposta a uma perda sejam semelhantes as observadas
nos adultos, o periodo de tempo e o processo evidente de luto nos jovens séo
claramente diferentes. Devido as diferencas de desenvolvimento nas suas
capacidades cognitivas e estruturas de personalidade, as criancas tendem a utilizar
mecanismos de defesa mais primitivos do que os adultos (por exemplo, negacéo e
regressao) para lidar com as suas perdas. Estas diferencas colocam as criangas em
risco psicolégico substancial apdés a morte de um membro da familia. A negacao da
ocorréncia de uma morte, por exemplo, pode impedir a crianca de confrontar e resolver
0s seus sentimentos de perda. Comportamentos e emocbes problematicos
relacionados com o luto podem surgir meses, ou mesmo anos, mais tarde, a medida
gue a crianca reelabora o seu luto.

Segundo Albuquerque e Santos (2021) € crucial que se promovam estratégias
no contexto psicossocial, destacando-se o0 ambiente escolar como um exemplo
fundamental. Isso implica garantir que criancas enlutadas recebam informacdes
apropriadas, avaliacao do impacto do luto em seu desempenho académico, bem como

encorajar sua autonomia e liberdade para expressar sentimentos e emocoes.
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Ridley e Frache (2020) também observaram que o ambiente escolar é o
primeiro local fora do circulo familiar onde podem ser identificados os sintomas do
luto, portanto, a capacitacdo de profissionais que atuam nas instituicées de ensino é

uma necessidade inegavel quando se trata de lidar com o luto.
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6. PAPEL DO PSICOLOGO NO PROCESSO DO LUTO PATOLOGICO

Arantes (2019), um grande nome atual que vem contribuindo para assuntos
sobre morte e 0 morrer tem trago para os leitores muitas reflexdes sobre a vida e a
morte diante sua experiéncia com seus pacientes terminais, a autora compreende
juntamente com os trabalhos de Parks e Bowlby que o luto se da através da perda de
alguém que se considera de grande importancia, e que esse amor que sente por esta
pessoa € o0 que pode ajudar a enfrentar e se reconstruir diante deste luto.

Muitas abordagens psicoldgicas apresentam suas formas de trabalhar com
pessoas enlutadas, mas apesar de toda busca pelo conhecimento na area podemos
verificar que ainda ha certas dificuldades na eficacia da psicoterapia no processo do
luto.

Gongalves e Bittar (2016) buscam entender as estratégias de enfrentamento
do luto, concluem que psicologos ndo sédo lembrados como apoio para pessoas
enlutadas, visto que o psicélogo € um profissional qualificado para atender demandas
emocionais, mas que nao sao lembrados para apoio em estratégias de enfrentamento
de perda.

O luto por morte € um assunto delicado e dificilmente passa-se despercebido
por pessoas que sofre pela perda de um ente querido (Parkes,1998). Durante o
processo do luto é necessario que o enlutado encontre formas de enfrentamento
dessa perda, afim de encontrar maneiras de enfrentamento e alivio perante o
sofrimento e a nova realidade (Almeida, 2017).

Segundo Parkes (1998), perda por morte pode demandar uma abordagem
terapéutica, devido a alguns aspectos negativos causados na vida do enlutado, a
psicologia tem variadas abordagens que visam trabalhar de forma clinica este luto
como por exemplo: terapia cognitivo comportamental, psicoterapia psicanalitica,
humanista, gestalt e entre outras.

De acordo com Silva, Carneiro e Zandonadi (2017), o individuo que nao
consegue elaborar sua perda pode ter sérios problemas com o desenvolver do luto,
necessitando assim de apoio psicoterapéutico, € importante que o profissional tenha
conhecimento diante do tema, das teorias, das problematicas e das suas implicacdes
para que com um olhar terapéutico consiga reconhecer e trabalhar diante dos

problemas apresentados.
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A terapia do luto tem como principal objetivo auxiliar o paciente enlutado a
ressignificar a dor da perda, fazendo com que ele entenda que a morte faz parte do
processo da vida e para que as necessidades do paciente seja reparada diante o
processo do luto, é necesséario que o psicélogo tenha uma escuta acolhedora,
ambiente confortavel e assim encontrar as dificuldades do seu paciente enlutado
buscando melhores estratégias para que ele consiga de forma gradativa retomar a
ter o controle da sua vida (Parkes, 1998).

O apoio psicoterdpico € fundamental para que o individuo consiga de forma
natural se manter estavel diante de uma perda, torna-se necessario para evitar
consequéncias mentais sérias, assim recebendo suporte mediante suas emocdes
(Rabelo, 2005). Além das terapias individuais, pesquisam apontam que psicoterapia
em grupo pode ajudar pessoas enlutadas a se expressarem e conviverem melhor
com a perda, 0s grupos podem estar ajudando o individuo a lidar com a perda através
das rodas de conversas, trocas de experiéncias, apoio profissional e até mesmo uma
troca de afeto com outros participantes, trabalhando sempre o estimulo da aceitacédo
e da ressignificacdo do luto (Souza; Moura; Corréa, 2009).

No contexto do luto infantil Fernandes e Maia (2008), citam que a psicoterapia
muitas vezes contribui para que a crianca consiga expressar suas emocoes e falar
sobre o trauma vivenciado, enquanto isso € possivel ir construindo um novo
significado para o evento ocorrido, onde busca também potencializar a diminuigédo do
comportamento de inibicdo e repressdo emocional. Nas palavras dos autores:

A psicoterapia eficaz, torna-se assim um contexto
relacional seguro em que n&o so6 sédo abordados os temas
mais dificeis da existéncia dos pacientes, como € em si
prépria um espaco de expressdo e experienciacdo do
sofrimento (Fernandes; Maia, 2008, p. 49).

Assim podemos potencializar a informacdo que para melhor recuperagcao de
um paciente é fundamental um ambiente seguro, confianca e empatia mutua diante
de todo o processo psicoterapéutico. Pois ao encontrar um ambiente preparado para
recebe-la, a crianca enlutada pode se sentir acolhida e segura em um momento de
tanta inseguranca e desamparo (Franco; Mazorra, 2007).

Além da atenc¢éo psicologica a crianca que sofre de um luto infantil por morte
dos genitores, se torna necessario o atendimento aos familiares que acolheram a

crianca diante desta perda, que de certa forma se encontra desorganizada, pois a
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possibilidade de a crianca elaborar o luto estd associada ao luto da familia e as
fantasias do inconsciente elaboradas pelo ambiente em que se encontra e a situacéo
vivida (Franco; Mazorra, 2007).

O atendimento psicoterapéutico pode auxiliar a crianca e a familia no processo
elaboracdo da sua perda, a expressdo das emocdes por meio de didlogos ou
brinquedos em um ambiente seguro podem auxiliar todos os envolvidos a passar por
esse momento da vida de forma mais adaptativa (Anton*,Favero,2011).

Podemos ressaltar que os fendmenos de contratransferéncia sdo intensos e
deixa o enlutado diante de suas préprias vulnerabilidades, desta forma o psicélogo
precisa estar eminentemente preparado para dar todo o suporte emocional para a
crianca e para a familia (Anton; Favero, 2011).

De acordo com Santos (2017) existem poucas pesquisas voltadas para as
intervencdes no luto, dessa forma podemos ver pouco desenvolvimento como ciéncia
para tais estratégias de intervencdes eficientes para este publico em especifico, além
disto a autora ressalta o autocuidado que o profissional psicologo precisa ter diante
desta demanda, pois pode ocorrer do psicélogo se envolver emocionalmente com a
dor do outro e sem perceber ndo consegue ver melhora no paciente, pois esta
envolvido com a sua demanda.

Trabalhar com o processo do luto demanda conhecimento e compreenséo dos
fatores envolvidos, como: personalidade, técnica de enfrentamento, experiéncias
anteriores, frustracdes, pois sao fatores de suma importancia para se trabalhar em

terapia para a melhora de seu paciente ( Gomes; Gongalves, 2015).
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7. METODOLOGIA
7.1 Natureza da Pesquisa

Para construcdo deste projeto, utilizamos o método de pesquisa de carater
qualitativa, sob a modalidade de pesquisa de andlise de documentos e revisdes
bibliograficas que se explana o tema proposto levando assim o pesquisador a
descrever com um novo conhecimento, levando a fundo o material nos quais serao
investigados.

A metodologia de carater qualitativa propfe ao trabalho desenvolvido uma
abordagem onde as rela¢des sociais humanas e sua diversificacdo nos ambientes sao
o fator predominante. Assim, trazendo uma pesquisa onde a perspectiva do ser
humano sobre o assunto é fundamental, através das ramificacdes da metodologia de
carater qualitativo, recorreu-se a pesquisa e analise documental e revisdo bibliografica
gue demandou a exploracdo de novas ideias e investigacdo de demais trabalhos
académicos, com fontes de dados essenciais para elaboracéo da pesquisa cientifica,

incluindo artigos, revistas, jornais, obras literarias e cientificas (GODOY, 1995).
7.2. Critério de Inclusdo

Foi incluido nessa pesquisa artigos cientificos, revistas, livros, sites e
documentos que abordam o tema. Os materiais citados na devida pesquisa ia envolver
artigos de 1915 a até o momento atual devido a escassez de materias sobre 0 assunto

do tema.
7.3. Critério Exclusao

Serdo excluidos desta pesquisa quaisquer materiais que nao coincidem com o

tema escolhido e fora do tempo citado na incluséao para recolher os dados.
7.4. Aspectos Eticos Para Realizacdo da Pesquisa

O presente estudo por ser reviséo bibliografica ndo precisou ser submetido a
avaliacdo do Comité de Etica de Pesquisa de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), mas que todos os preceitos éticos estabelecidos
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), que garante o direito de privacidade e

sigilo de informagdes foram formalmente respeitados e com unico intuido de analisar
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dados bibliograficos ja publicados para realizar o trabalho de Conclusao de Curso de

Bacharel em Psicologia.
7.5. Instrumentos de Coletas de Dados

Os instrumentos utilizados para realizagéo deste trabalho foram livros, revistas,
jornais e artigos coletados de sites, e diante da rica fonte de dados que a pesquisa
documental oferece para este trabalho foram utilizados materiais escritos de autores
indispensaveis ao tema, como Sigmund Freud e Melanie Klein, Klubler-Ross e outros
grandes autores.

7.6 Procedimentos Para Coleta de Dados

O desenvolvimento desse trabalho teve como objetivo coletar os dados
relacionados ao tema onde foram recolhidos da internet em sites como: Google
Académico, Scielo e além disto materiais fisicos como livros e revistas, trazendo assim

o tema de forma mais flexivel e investigativo para o leitor.
7.7. Procedimentos Para Coleta de Analise Dados.

Através da leitura de materiais ja publicados contendo dados significativos ao
tema podendo assim chegar a construgéao dos objetivos especificos e confirmacgéao de

cada dado coletado. Como diz os autores abaixo:

(...) elaborada a partir de materias ja publicado,constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagbes em
periodicos e artigos cientificos, jornais, boletins,
monografias, dissertacbes, tese, material cartégrafico,
internet, como objetivo de colocar o pesquisador em
contato direto com todo o material ja escrito sobre o
assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é
importante que o pesquisador verifique a veracidade dos
dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou
contradicBes que as obras possam apresentar (Prodanov;
Freitas, 2013, p. 54)



7.8. Etapas da Pesquisa

r

\.

Tema

Problematizacéo

Revisdo Bibliografica

Escrita da parte tedrica

Analise de Dados

Transcricao para o Trabalho Final

Revisdo e encontros com orientador

Entrega final TCC
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em analise ao tema proposto, observa-se que o luto € um processo psicolégico
e emocional que uma pessoa passa apos a perda de um ente querido, isso pode se
tornar mais traumatico quando ocorre na infancia, apesar do luto ndo se resumir
somente na morte, 0 que nos leva a entender a fase de luto como um processo de
perda, seja ela por um divércio, um emprego, ou um termino de relacionamento.

O luto em si, pode incluir uma série de emocgdes, como a tristeza, raiva, culpa,
ansiedade até alivio, dependendo do contexto da perda. O luto é frequentemente
descrito como tendo varias fases, embora essas fases ndo sejam necessariamente
lineares e podem variar de pessoa para pessoa.

As fases geralmente incluem a negacgéo, que se associa a dificuldade em
aceitar a realidade da perda, a raiva junto aos sentimentos de frustac&o e injustica,
tentativas de negociacao ou de reverter a perda, depressdo com profunda tristeza e
sensacdo de vazio e apOs essas fases pode ser iniciar o periodo de aceitacao,
reconhecendo a realidade da perda.

Essas fases foram inicialmente descritas pela psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross
em seu livro "On Death and Dying" (1969). Entretanto, muitos profissionais de saude
mental hoje reconhecem que o luto é um processo altamente individual e que nao
segue uma progressao fixa.

E importante observar que o luto pode se manifestar de varias maneiras,
incluindo sintomas fisicos, como fadiga e alteracdes no apetite, bem como mudancas
comportamentais e cognitivas. O suporte de amigos, familiares e, em alguns casos,
profissionais de salde mental podem ser crucial para ajudar uma pessoa a lidar com
o luto de maneira saudavel.

Para Freud (1917), o luto € um processo natural e necessario que ocorre apés
a perda de um objeto amado, que pode ser uma pessoa, uma coisa ou até mesmo
uma ideia. Ele diferenciou o luto da melancolia (o que hoje entendemos como
depressao) em varios aspectos. Freud via o luto como uma reacdo normal a perda,
onde o ego gradualmente se desliga do objeto perdido, o processo de luto envolve o
gue Freud chamou de "trabalho de luto" (Trauerarbeit), no qual a pessoa enlutada

revisita e revive memdarias e sentimentos associados ao objeto perdido.
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Esse processo permite que a energia psiquica (libido) investida no objeto
perdido seja liberada e eventualmente redirecionada para outros objetos ou interesse,
o luto € um processo que leva tempo e sua duragdo pode variar significativamente de
uma pessoa para outra. O processo continua até que o ego esteja novamente livre
para investir a libido em novos objetos (Freud, 1997).

O luto envolve a aceitacdo consciente da perda. A pessoa enlutada reconhece
que o objeto amado se foi e passa por um processo de desvinculagdo emocional ja a
Melancolia é caracterizada por uma perda de autoestima e um estado de autocritica
intensa. Na melancolia, a pessoa ndo consegue se desvincular do objeto perdido de
maneira saudavel. Em vez disso, ela internaliza a perda de forma negativa, levando a
sentimentos de indignidade e autodepreciacéo (Freud, 1997).

Freud considerava a melancolia como uma condi¢do patoldgica, enquanto o
luto era visto como um processo normal e eventual de recuperacao. Segundo ele, na
melancolia, a pessoa experimenta um sentimento de perda que é inconsciente e
muitas vezes relacionado a uma perda simbdlica ou interna, em vez de uma perda
concreta.

Em resumo, para Freud, o luto € um processo essencial para a recuperacao
emocional apos uma perda, permitindo que a pessoa reconstrua sua vida e encontre
novos investimentos emocionais.

Segunda pesquisa feita na Revista Amar (2021) no que se refere ao luto na
infantil entende-se que além de ser uma experiencia profundamente impactante e
anica, ja que no decorrer deste trabalho podemos perceber que as criancas entendem
e processam a morte de forma diferente dos adultos dependendo de sua idade e
estagio de desenvolvimento.

As criangas possuem uma compreensao limitada da morte. Muitas vezes, ndo
percebem a permanéncia da morte e podem ver a perda como algo temporario, com
iIsso, muitas podem demonstrar reacbes como regredir em comportamentos (por
exemplo, voltar a usar fraldas), existem ainda criancas que ao passar por uma perda
comecam a entender a morte como algo final e inevitavel, mas ainda podem ter
dificuldades em aceitar que isso acontece com todos, podendo exibir sentimento de
culpa, acreditando que algo que fizeram ou pensaram causou a morte, uma visao mais
ampla da luto também pode abranger a fase de pré-adolescéncia e adolescentes

onde ha uma compreensdo mais madura da morte, reconhecendo sua
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irreversibilidade e universalidade, os adolescentes podem reagir com uma ampla
gama de emocdes, desde tristeza profunda até raiva e rebeldia (Revista amar, 2021).

De acordo com Worden (1998) criancas precisam compreender que a morte é
real e irreversivel. Isso pode ser particularmente dificil para criangcas mais novas, que
podem ver a morte como temporaria ou reversivel, para ele € crucial que a crianca
sinta e expresse suas emocdes, em vez de reprimi-las. Os cuidadores devem
proporcionar um ambiente seguro onde a crianca possa chorar, falar e expressar sua
tristeza. Esta tarefa envolve adaptacdo a novas rotinas e papeis dentro da familia e
do ambiente cotidiano.

A crianga precisa encontrar maneiras de viver sem a presenca fisica do ente
querido, ainda € fundamental que a crianca possa recolocar o falecido
emocionalmente e seguir em frente, isso significa encontrar um lugar adequado para
o ente querido falecido na vida emocional da crianca, que permita continuar com a
vida. Isso pode incluir manter memoarias vivas de maneira saudavel e buscar novos
relacionamentos e interesses (Worden, 1998).

O luto infantil € um processo complexo e sensivel, exigindo compreensao e
apoio continuo. Segundo Moura (1999) luto infantil deve ser entendido dentro do
contexto do desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca. Ela destaca a
importancia de considerar a singularidade de cada crianca e de reconhecer que a
maneira Como a crianga expressa o luto pode variar amplamente.

Moura (1999) ressalta que a percepcado da morte muda conforme a crianca
cresce. Criancas pequenas podem ver a morte como temporaria e reversivel,
enquanto criancas mais velhas comecam a compreender sua permanéncia e
universalidade. A expressao do luto na infancia pode néo ser constante. Criancas
podem alternar entre periodos de tristeza e brincadeira, o que € uma forma saudavel
de lidar com a dor.

Moura (1999) destaca a importancia de permitir que a crianca se expresse de
diversas maneiras, como através do brincar, desenhar e conversar, para ela os
adultos tém um papel crucial no suporte ao luto infantil. Moura (1999) enfatiza a
necessidade de uma comunicagdo aberta e honesta, utilizando uma linguagem
apropriada para a idade da crianca. Os adultos devem estar disponiveis para
responder as perguntas e proporcionar um ambiente de seguranga emocional, no que
se refere ao ambiente familiar € possivel identificar um impacto significativo no

processo de luto da crianca.
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Moura (1999) aponta que a reacao dos pais e cuidadores a morte influencia
diretamente como a crianca processa a perda. Um ambiente que permite a expressao
de emocdes e oferece estabilidade pode facilitar o luto saudavel. Moura (1999)
reconhece que, em alguns casos, pode ser necessario buscar ajuda profissional.
Psicologos especializados podem fornecer suporte adicional e ajudar a crianca a lidar
com sentimentos complexos e situacdes traumaticas.

Através de uma pesquisa aprofundada feita pelos materiais e autores
estudados entende-se que é notdério as mudancas psiquicas que ocorrem em uma
crianca enlutada, entender essas mudancas pode ajudar o genitor, educadores e
profissionais da saude a oferecer o apoio adequado.

Sabido que o luto pode afetar o desenvolvimento emocional e psicolégico de
uma crianca, esses estudos ajudam a identificar formas de mitigar impactos negativos
e promover um desenvolvimento saudavel.

O conhecimento dos sinais de luto complicado permite intervencfes precoces,
prevenindo problemas como depresséo, ansiedade, dificuldades de comportamento e
outros transtornos como TDAH e TEPT citados neste trabalho, a pesquisa sobre o luto
infantil podem orientar politicas educacionais e sociais, promovendo a inclusdo de
programas de apoio emocional nas escolas e na comunidade, além disso, permite que
0s adultos responsaveis oferecam suporte de maneira mais eficaz, promovendo um
ambiente familiar mais acolhedor, as intervengcdes adequadas podem prevenir que a
experiencia do luto se transforme em um trauma de longo prazo, contribuindo para

uma vida adulta mais equilibrada e saudavel.
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9. CONCLUSAO

O processo de luto e adaptacdo a perda dos pais pode afetar diversos aspectos
de suas vidas, incluindo seu bem-estar emocional, desenvolvimento social,
desempenho académico e saude mental. A auséncia dos pais pode deixar um vazio
emocional duradouro e desafiar a capacidade da crianca de lidar com suas emocdes
e relacionamentos. O processo do luto sempre sera um algo dificil para quem passa
pela perda de um objeto amado, diante de tal acontecimento, para a maioria das
pessoas a morte de alguem amado sempre sera a morte de parte de nés mesmos
(Kovacs, 1992).

E fundamental reconhecer a importancia de um apoio adequado e continuo
para essas criancas, proporcionando-lhes um ambiente seguro e amoroso onde
possam expressar suas emocdes, receber orientacdo e encontrar maneiras saudaveis
de lidar com o luto. Intervengdes precoces e apoio psicolégico sdo essenciais para
ajudar as criancas a desenvolverem resiliéncia e a encontrar significado em suas
experiéncias, promovendo assim seu bem-estar emocional e seu crescimento
saudavel. Além disso, € importante envolver a comunidade, incluindo familiares,
escola e profissionais de saude, para garantir um sistema de apoio abrangente que
atenda as necessidades complexas dessas criancas vulneraveis.

Diante de todo o percurso desse trabalho entende-se que existe uma
dificuldade em encontrar materiais sobre o tema aqui discutido, sendo um assunto
pouco reberverado pelos profissionais da saude nos dias atuais, portanto esse
trabalho consiste em poténcializar o tema trazendo assim interesse em estudos

significativos para entender o processo do luto infantil.

Atraves da abordagem sobre o processo do luto na infancia e seus aspectos é
possivel a realizacdo do acolhimento correto considerando a possibilidade de reducéo
de criancas com dificuldades sociais e consequetemente adultos com trantornos

mentais.
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