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REFLEXOES SOBRE ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO PSICOLOGICA
EM SITUACOES DE PERDAS/MORTE. SERA POSSIVEL PREPARAR AS
PESSOAS PARA LIDAR COM A MORTE?

Filipa Oliveira (Universidade da Madeita)
Luisa Soares (Universidade da Madéira)

Resumo

O presente trabalho pretende reflectir sobrpreméncia de des@lver estratégias de
intervencao psicoldgica eficazes em situagde perda/morte. Ao longo do percurso de
vida o ser humano vé-se inevitavelmentmfoontado com perdas e morte de entes
queridos, sem no entanto espaeparado para lidar comidasituacdes, que sdo muitas
vezes potenciadoras de crise, podendo roesterferir no normal funcionamento do
individuo e originar evenalmente perturbacdes do foro emocional. Isto podera
acarretar, para além de problemas aeelndo bem-estar pessoal, um aumento de
encargos de saude para o individuo e paracgedade. Neste ambito, uma intervencao
atempada e consistente, apés situacdes ka,ppodera prevenir tais situacdes. Para
tracar medidas de intervgio efectivamente eficazes necessario, em primeira
instancia, compreender as caracteristicas \dcéssitudes associadas ao constructo da
morte e ainda como cada pessoa a vivemgiaauma segunda instancia, ajustar a
intervencdo a cada faixa et&f@iancas, adolescentes e ads). Posto isto, tenciona-se
reflectir sobre algumas estratégias de ir@eQa0 neste ambito, de modo a possibilitar

ao individuo a elaboracéo e a integragagerda no seu projecto de vida.
Palavras-chave:estratégias de intervencdo, morte, perda
Introducao

Hoje em dia, falar da morte continua airadser um tema tabu na nossa sociedade, quer
entre as geracfes mais velhas, quer entre as mais novas, apesar de ser uma realidade

indiscutivel e bem presente ao longs d@ssas vidas (Made, 2004; Moura, 2006).
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Tal deve se ao facto de que, parar para perefdactir e proferisobre a morte, implica
inevitavelmente assumirmos as nossas fragikd, limitacbes e, acima de tudo a nossa
condicao de finitude e de mortal, o quselgcadeia indubitavelmente o medo da nossa
propria morte e o medo de perder os £meeridos. Por conseguinte, o ser humano
procura esconder, ocultar e negata realidade ¢dangustiante como forma de se auto-
proteger (Moura, 2006). Este processonggacéo, € facilitado, em parte, devido a
morte ndo acontecer habitualmente em casa, aos olhos da familia, como se verificava
noutros tempos, mas sim no hospital, possibilitando que haja, naturalmente, um
distanciamento e uma nao familiaridade com a morte enquanto acontecimento de vida
(Macedo, 2004).

No entanto, o ndo falar da morte, ndo evitam elimina que nos defrontemos com ela
no percurso da nossa existéncia, aquanduoaite de alguém proximo devido a doencga,
desastre, acidente de viacéo, entre oufras situacdes causam indiscutivelmente um
certo grau de sofrimento para os dtieam” e, nalguns casos, chegam mesmo a
interferir negativamente no seu fumcamento de vida (Gallagher-Thompson,
Futterman, Farberow, Thomson, Petersk893; Matthews & Marv, 2004; Zissok &
Shear, 2009). Este impacto profundo que a enpode ter na vida das pessoas a longo-
prazo faz com que esta tematica seja alvarddise, de estudo e de investigacdo entre
os estudiosos da area. Sendo assim, astigaedes tém-se focado em estudar como as
pessoas experienciam evemciam a morte (Bowlby1970; Kubler-Ross, 1973;
Valentine, 2006; Worden, 1991). A comprs@a das varias reacc¢les, atitudes e
comportamentos é crucial para se podergadamtervencdes apropriadas e eficazes que

possam auxiliar as pessoas na elabora¢édo do processo de luto.

Neste ambito, o presente artigo tem comote efectuar uma reflexdo sobre as
caracteristicas e particularidades do procdsdato, assim como sobre as estratégias de

intervencao psicologica implementadastp da populacao infantil e adulta.
O Processo de luto

O luto consiste num processo de elaboragdie resolucdo de uma perda, que podera
ser real ou fantasiosa, pelo qual todapessoas passam em determinados momentos e
circunstancias da sua vida, com maior omnonegrau de intensidade (Moura, 2006).

Assim, o ser humano ao longo do seu procdestesenvolvimento, desde a infancia até
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a velhice, depara-se com inUmeras perdas, mais especificamente, de entes queridos, de
animais de estimacédo, separacoes, emprego,ntaslae casa, de cidade, de estado de
saude e perda da juventude (Kovacs, 2@08sok & Shear, 2009). O trago comum a
todas estas perdas € a dificuldade quesagaesente em lidar com a auséncia do objecto

perdido.

Porém, a perda de um ente querido “é uma das experiéncias mais dolorosas, mais
intensas que qualquer ser humano pode safreéio sé € dolorosa como vivéncia, mas
também dolorosa de ser testemunhada...” (Bowlby, 1980 cit. in Wat€ea, p. 153),

uma vez que nos coloca perante a irreverddile da perda, ou sejg reaver o ente
querido.A perda é vista, entdo, como uma interrupcéo do curso esperado ou desejado da
vida, potenciadora de crise, que deseneakabitualmente uma desorganiza¢do mental,
emocional e comportamental no individpodendo afectar o seu bem-estar psicolégico

e fisico (Bromberg, 2000; Gallagher-Thompson et al, 1993; Ott, 2003; Stroebe &
Stroebe, 1987). Contudo, € comum e natstairem estas reaccdes disruptivas, na
medida em que constituem uma reaccao nloang@alquer perda significativa (Worden,
1998).

Assim, “o luto é um processo de apercebedseprnar real o factda perda” (Parkes,
1998, p.199), o que possibilita a sua elaboragdtegracdo na vida das pessoas. A
funcao principal do luto @&cilitar a adaptacdo do indduo a uma nova realidade, em

gue o ente deixa de estar @et® na vida das pessoas.
Emocoes, atitudes e compontentos decorrentes da perda

Actualmente, reconhece-se que existe uguédevariado de experiéncias de luto, que
diferem consideravelmente em intensidade e duracdo, nas varias culturas e de pessoa
para pessoa (Cutcliffe, 1998;s8bk & Shear, 2009). Nestentexto, os investigadores

mais recentes consideram que os modelogtedexistentes sobre o luto ndo permitem
abarcar, nem explicar toda a complexidadgiversidade de reaccdes e atitudes que as
pessoas manifestam face a perda (Cutclifé®8; Zissok & Shear, 2009). Nao obstante,
estes modelos tedricos, ao tentarem de#nidentificar fases no processo de luto,
fornecem linhas orientadoras essenciais, para se compreender como se efectiva

realmente o processo de luto.
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Apesar de existir uma grande variagdo de como as pessoas experienciam o luto, e em
funcao disto terem surgido varios modetedricos, que defendem diferentes fases no
processo luto (Kubler-Ross, 1973; Wend 1991), observam-sporém, algumas
“pontes” em comum. Sendo assim, a maioiea estudiosos, estdo de acordo de que a
pessoa para elaborar e contpteo processo de luto pisa de alcancar um estado de
“paz”, apoés ter experienciado um turbilhde emocdes (revolta, culpa, tristeza) de
modo a encontrar uma resolucdo e experiengiaicerto grau de aceitacdo (Cutcliffe,

1998; Worden, 1991).

De entre os varios modelos existentes,atpst-se o de Kubler-Re (1973), que sugere
que o individuo passa por 5s&s ao longo do processo bgo até ser capaz de
incorporar a perda e seguir em frentetaEsdases podem ser aplicadas em qualquer
situacdo de perda desde a morte de ura guerido até o divorcio. Actualmente, este
modelo, também, tem sido muito utilizado pawplicar a fase terminal de doenca.
Kubler-Ross (1973) frisa que as fases do @s60 do luto ndo ocorrem necessariamente
de forma sequencial, podendo ocorrgle forma mais desordenada e/ou
concomitantemente e, reforca que nalgcasos especificos as pessoas podem apenas
passar por algumas delas.

De acordo com a autora, a primeira fassiglea-se de negacdo. Tal como o proprio
nome indica, as pessoas geralmente tendenegar a realidade da perda, chegando
mesmo, por vezes, a nao acreditar no sucedido (ex: “Nado pode ser possivel”; “Isto ndo
pode ter acontecido”, etc.). Este mecamisé utilizado habitualmente de forma
inconsciente pelas pessoas como tentaliwase auto-protegereda dura realidade
(Kubler-Ross, 1973). Isto coiitsii a reaccao inicial a perdip objecto (pessoa ou coisa
significativa). A segunda fase denominadarewolta, caracteriza-se, essencialmente,
pela presenca de sentimentos de revotte agressividade, quergem, devido ao facto

do individuo comecar a perceber que a perdeal. Deste modo, as pessoas sentem-se
frequentemente revoltadas,ngadas e irritadas por estarea viver aquela situacao
dolorosa e traumatizante (Kubler-Rod€973). Nalguns casos, a revolta pode ser
dirigida a terceiros, nomeadamente aoslios e a Deus por ndo ter salvo a pessoa
amada ou ao proprio por ndo ter sido limm pai/mae, marido/esposa, filho(a). Com o
tempo estes sentimentos de natureza mais agressiva vao dando origem a sentimentos de

culpa, um sentimento muito comum no fim desta fase e no inicio da terceira fase, a fase
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da negociacdo. Nesta terceira fase, as pedentam, muitas vezes, negociar a perda do
objecto querido (Kubler-Ros4,973). Paralelamente, vdo tomando consciéncia que a
perda é irreversivel e surgem os sentimetéoisteza, que anunciam o inicio da quarta
fase, a fase da depressdo. Neste periodpessoas normalmente sentem-se com um
humor deprimido, choram coalguma frequéncia e podem niastar falta de interesse

em participar em actividades do seu quatid. Embora estes sintomas sejam muito
parecidos com o quadro clinico de umardssdo, ndo chegam a sé-lo, mas sdo sim
uma reaccdo normal a perda, caso ndo persistam muito no tempo. A quinta fase, a fase
da aceitacdo/integracdo, constitui a Ultima fase no processo do luto, na qual a pessoa
passa a ser capaz de reorganizar 0s SeniEmentos/pensamentos e atribui um novo
significado a perda, incorpmmdo-a no seu dia-a-dia, o gpessibilita retomar o seu

curso de vida. No entanto, isto ndo impepge a perda sejawanciada, ainda, com
alguma dor e saudade, sobretudo nos aniniessda pessoa falecida e noutras datas
festivas como o Natal, as férias, etcréPo, a pessoa ja manifesta mecanismos mais
construtivos de lidar com a dor dai resuitaisem isto lhe causar uma grande alteracéo

a nivel do seu bem-est@gubler-Ross, 1973).

Denote-se que o processo de luto ndo tem uma duragdo pré-estabelecida, variando muito
de pessoa para pessoa. Nalguns casosprestesso podera durar varios dias ou meses

até que a possa seja capaz de aceitar e de se adaptar a situacdo de perda (Cutcliffe, 1998;
Zissok & Shear, 2009). Alguns sinais que dponpara a superacao da perda é quando

a pessoa consegue pensar no falecido sastivacdo emocional intensa, conseguindo
assim reinvestir as suas emoc¢oes na gid@s outros, manifestando, por conseguinte,
sentimentos positivos (felicidade e aleyrface a vida (Bonanno, Wortman & Nesse,
2004).

Factores que influenciam o processo de luto

A forma como as pessoas vivenciam o leita sua intensidadedeiracdo dependem de

um conjunto de determinantes, mais especificamente, da intensidade e aproximacao da
relacdo entre o faled e a pessoa que est luto (Bonanno & Kaltman, 2001; Zissok

& Shear, 2009). Igualmente, quanto maior for essa proximidade, mais complicado se

torna o processo de luto (Turner, 1998).
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Um outro factor determinante no processdutie € o grau parentesco entre o falecido e

a pessoa que sofreu a perda. Turner (1998) refere que diferentes tipos de respostas
emocionais e comportamentais serdo sadag nas pessoas, dependendo de quem era a
pessoa que faleceu (pai/méae, filho, conjlggeamigo). As situacbes de luto séo,
sobretudo, dificeis para as erg@as quando se trata da morte do seu pai/mae, na medida
em que dizem respeito a perda do addkoreferéncia/do cuidador, podendo vir a
afectar profundamente a sua dinamica, rotifia e o seu bem-estar (Heath et. al,
2008; Walsh & Mcgoldrick, 1998; Worden, 199Também, nas situacdes inversas, em
que um progenitor perde um filho menor, é dificil a elaboracéo do luto, uma vez que os
pais tém dificuldade em tolerar a morte diti®s, porquanto parece contrariar o ciclo
l6gico da natureza em que 0S pais supostamente morrem primeiro (Walsh &
McGoldrick, 1998).

Para além destes factores, a idade e aridatle da pessoa que sofre a perda parecem
também influenciar no processo de luto,aunez que podem determinar, em parte, 0s
recursos e mecanismos de coping utilizageks pessoas para enfrentarem a perda
(Reed & Greenwald, 1991). De igual modo,eaperiéncias prévias de perdas e/ou de
problemas psicologicos e psiquiatricospessoa parecem interferir no modo como esta
elabora e ultrapassa o luto como tamb&ncapacidade de resiliéncia do individuo
(Zissok & Shear, 2009).

Destaca-se, ainda, a causa e o tipo deemwwitno determinantes que influenciam a

forma como o individuo lida e ultrapassaituacdo de perda. Assim sendo, as mortes
repentinas e inesperadas como suicidagdentes de viacdo e desastres parecem
desencadear processos de luto maismptexos e morosos devido a grande carga

emocional associada que deles emerge (Walsh & McGoldrick,1998).
A fronteira entre o lutonormal e o patolégico

Apesar de ndo ser sempre facil detectdisénguir as reaccogeoprias e comuns do
processo do luto, das reaccBes de lutocaigcter mais patoldgico, essa distincéo,
todavia, tem de ser inevitavelmente fgita profissionais de saude, de modo a poderem
tomar decisdes relativamente as diferentedalidades de intervencgéo (Zissok & Shear,
2009). E importante que essa distin¢io sejatefida com cautela e cuidado para ndo se

considerar respostas emocionais e comapeentais comuns e naturais como sendo
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patoldgicas, evitando assim desencadear optaidemas. Por outro lado, isto também
possibilita que as reaccdes patoldgicas ggamplo de ansiedade ou depressdo, nao

passem despercebidas (Zissok & shear, 2009).

7

Pode-se dizer que o luto “normal” € uma reaccao natural face a perda de um objecto
significativo, que se caracteriza por um turbilhdo de sentimentos e pensamentos,
continuos no tempo, até a pessoa ser capaz de tolerar e viver com a perda (Worden,
1998). Enquanto que o lutoroplicado ou patoldgico corneende a distor¢des do luto
normal, sendo prologando e persistentetamopo e com uma sintomatologia intensa
durante, pelo menos, 6 meses. De igumaldo, esta associado a um compromisso
substancial a nivel do trabalho, saudeigcionamento socialo individuo (Zissok &

Shear, 2009).

Segundo Bowlby (1980), o luto pode-se manifestar sob duas formas atipicas,
nomeadamente auséncia de luto consciaatejual a pessoa ficadiferente, ndo chora

e age como se nada tivesse aconteodduto cronico prolongado. Nestes casos, a
pessoa pode manifestar angustia de sepamtécelacdo ao falecido, preocupacédo e
pensamentos intrusivos relacionados comoate e com o falecido, sofrimento intenso

e sentimentos de tristeza, raiva e amargi@smesuraveis. Paralelamente, pode sentir
este sofrimento como algo entranho, asalt e vergonhoso. Nalmas situacdes, as
pessoas podem vir mesmo a pensar que a sua vida acabou e que a dor intensa que
sentem nunca cessara (Bonanno & Kaftm2001; Bowlby, 1980; Zissok & Shear,
2009). De um modo geral, o luto congalilo esta associado a comportamentos
disfuncionais como desinteresse pela valajvidade e interesses de outrora, a estar
constantemente a arrumar e a remexer pegences do falecido, a passar horas na
campa no cemitério, assim como a adoptanmmtamentos e sintomas do falecido,
entre outros (Bonanno & Kaltma2001; Zissok & Shear, 2009). Segundo Monk,
Houck & Shear (2006), o luto complia pode facilitar o desenvolvimento de
problemas de salude, homeadamente: l@ps#ib, doencas cardiacas, cancro, Ulceras,
alergias, distarbios relacionados comakmentacdo, sono, abuso de &lcool e de
substancias, além da ideacdo suicidzaaf®, Shear, Houck et al, 2006). Estes
potenciais problemas de saude intener profundamente a nivel do bem-estar
psicolégico do individuo, bem como tém um grande impacto nas familias e na

sociedade (WHO, 2004). . Os custos sociais e econdmicos com a saude publica e mental
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sdo amplos e enormes, constituindo ent&o dos grandes desafios das politicas
publicas quer nos EUA, quer na Europa. EfA&®s custos de cuwdos de saude (ex:
medicacgdo, hospitalizacdo, acompanhamenticoé psicoldgico) nos EUA atingiram

16% do produto interno bruto do paisaflty, Cowan, Hartman & Heffler, 2008).
Enquanto na Europa, estima-se que estiesesarondem entre os 3 — 4% (WHO, 2003).
Sendo assim, os problemas desta ordem constituem um encargo econémico nao so para
o Estado, mas também para a familia. Numa perspectiva mais ampla, as perturbacées
psiquidtricas contribuem, em parte, pamma diminuicAo da produtividade, da
populacdo activa e para um aumento do rideoabsentismo labalr e do risco da
criminalidade (WHO, 2003) . Actualmentgilga-se que uma prevencao atempada e
uma intervencdo adequada podem atenuims exfeitos negativos, obtendo-se assim
ganhos na esfera financeisncial e do bem-estar, apesar de algum investimento que
estas medidas possam requerer (WHO, 2004).

No contexto descrito, uma vez estabelecido um processo de luto complicado, este tende
a ser cronico e incessante, o que exig&ina uma intervencdo apropriada e eficaz.
Contudo, o luto patolégico ocorre apnmedamente em apenas 10% das pessoas
(Zissok & Shear, 2009).

Atendendo a todos os aspectos menciona@sincipal caractetisa que distingue o
luto normal do patolégico € a capacidade derdm, aceitar e incorporar a perda, o que
possibilita que as pessoas retomem o seel mie bem-estar psicologico e fisico que
possuiam antes da ocorréncia da perda.

Intervencéo psicoldgica no luto

Vérios formatos da terapia cognitivo-comparental tém sido utilados para tratar um
grande espectro de perturbacdes do foiguprico e psicoldgico, inclusive problemas
relacionados com o Iuto patolégico, queos adultos, quer Bacriancas. Estas
intervencdes tém-se rdado eficazes, sobretudo nos casos em que as pessoas
apresentam dificuldade em elaborar o ldeoforma adaptativa (Matthews & Marwit,
2004; Stubenbort, Donnelly & Cohen, 2001).

Intervencéo psicolégica com adultosntes de se comecar a intervir junto de adultos
deve-se, em primeira instancia, efectuar uma avaliacdo pormenorizada e cuidada da

situacdo do individuo, que tenha em ddesacdo os seguintes aspectos: fase do
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processo de luto em que a pessoa se amrc@resenca de pensamentos disfuncionais;
presenca de sentimentos de culpa; sigrdfica importancia atribuida a perda, factores
psicolégicos, sociais e fisioldgicos que podestar a influenciar ouir a influenciar a
resposta ao luto, historial de perdas anteriores, entre outras (Zissok & Shear, 2009). Esta
avaliacao é crucial, pois € com base mgla o psicoélogo decidira sobre a importancia
ou ndo de intervir junto da pessoa e samemedidas de intervencdo necessarias a
implementar em cada caso, uma vez qugessoas experienciam o luto de forma
diferente (Cutcliffe, 1998).Segundo Wordenq19existam 4 tarefas que o sujeito tera

de completar de modo a conseguir apassar a perda de forma construtiva,
nomeadamente: aceitar a perglabalhar a dor da perdausjar-se a um ambiente em
que o falecido esta ausente e transferir émnaémente o falecido de modo a prosseguir
em frente. Atendendo a tal, os objectivosgd@lquer intervencdo psicoldgica no luto
devem ser guiados e orientados para ajodandividuos a completar aquelas tarefas.
Assim, os objectivos principais devem seduzir a intensidado luto; desenvolver a
capacidade de apreciar memorias ted@$alecido (recordar sem activacdo emocional
disruptiva), promover o envolvimento emtiaidades quotidianas (profissionais) e
promover o investimento nas relagdes conowsos (Shear, Frank, Foa & et. al, 2001).
Nesta perspectiva, € importante que o terapeuta ajude o cliente a reconhecer e a
verbalizar a sua dor, sofrimento e sentimefg¢as chorar), uma vez que isto contribuira
para reconhecer, validar e normalizar agsstespostas emocionais. De igual modo,
deve-se encorajar o clientefaar do falecido e a revivenemorias do passado (ex.
fotos, escrever uma carta), de modo a conseguir realizar um balanco e,
consequentemente estabelecer uma portie enpresente e o futuro (Matthews &
Marwit, 2004). Paralelamente, é importaatexiliar a pessoa a encontrar formas de
reconhecer a perda, de aceitd-la e integréslaeu percurso de vida. Para além disto,
deve-se procurar ajudar a pessoa a retonugrgssivamente a normalidade e, ainda, a
gerir novas funcdes e papéis decorrentegetlda, bem como a reinvestir num projecto

de vida e em actividadesagificantes (Shear et. al, 2001). Neste ambito, é importante
que a intervencdo seja oriada tanto para o passado, akapor exemplo de técnicas

de confronto da perda, bem como pargresente mediante o estabelecimento de

objectivos de curto e de médio prazo. Derdo@om alguns autoreisto impede que a
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pessoa fique presa ao passado ou que oagavitando assim uma activacdo emocional
disruptiva (Matthew & Marwit, 2004).

Intervencéo psicoldgica aa criangcas/adolescentes

Antes de mais, a intervencdo no luto @urd criancas e adolescentes requer uma
abordagem diferente da praticada nos aduRescaracteristicas, especificidades, a sua
propria fase de desenvolvimento e matwelala crianca/adolesnte influenciam o

modo como estas experienciam o luto, peglee requer inteencdes adequadas e
adaptadas a sua naturezaékh e tal., 2008). Deste modantervencgdo realizada com

as criangas mais novas podera ndo se ajustar as criancas mais velhas, na medida em que
se observa uma grande discrepancia a nivel de capacidade de entendimento e
mecanismos de coping para lidar com atm¢Turner, 1998; Heath et al., 2008).

As criangas s6 conseguentemder, efectivamente, o conceito de morte quando passam

a compreender os conceitos de irreverisidide (alguém que morre ndo volta mais),
nao-funcionalidade (com as morte as fungdtss cessam) e ungvsalidade (todos os

seres vivos morrem), conceitos estes quguiaem entre os 7 e 11 anos de idade
(Nunes, Carraro, Lou & Sperb, 1998). Antesste tempo, as crian¢cas nao conseguem
propriamente entender a dimensdo de mooteseu todo. Ja os adolescentes mostram
uma maior compreensao e capacidade de peig@ea morte. Todavia, é frequente que

os adolescentes evitem pensar neste tema, uma vez que manifestam uma certa
dificuldade em ponderar a possibilidade de morte, devido, em parte, aos seus
sentimentos de imortalidade e omnipoténcia, que séo tipicos desta fase (Rodriguez,
2005).

Tal como os adultos, as criancas/adolesset@€io que elaborar e integrar a perda nas
suas vidas. Durante este processo &ngas manifestam reaccfes a quatro niveis:
emocional (tristeza, raiva, desilusdo, culpedo, ansiedade e desesperanga), cognitivo
(dificuldade de concentracdo, pensamentdeso, preocupacoes, etc.), comportamental
(agitacdo ou inibicdo motora, choro, dores cabeca e de estbmago, alteracdes no padrao
do sono e alimentacéo, etc) e social (isolsmeretraimento, etc.). Estas reaccdes sao
normais, porém quando persistem mutempo podem ser indicadoras de luto
complicado, que necessitam de intervencdmado como as criancas reagem a morte

€, em grande parte, influenciada pelaa@acao (Heath et. a2008; Turner, 1998).

3163



#' 16° Congresso da APDR

Universidade da Madeira, Funchal

Colégio dos Jesuitas, 8 a 10 Julho 2010
i————— = —

Atendendo a tudo isto, a intengg@io junto de criancas deger orientada de modo a
ajuda-las a lidar e a ultrapassa tarefas decorrentes do @me&o de luto, que séo vitais
para que um luto seja bem conseguidguBdo Wolfelt (2002) sdo 6 as tarefas mais
recomendadas, nomeadamente: reconhecerrte momo realidade, lidar com a dor
decorrente da perda através do suportéadeliares, amigos oprofessores, adoptar
uma perspectiva adaptativapnstruir memorias do falecido, redefinir o seu auto-
conceito e atribuir um novo giificado a vida e construie fortalecer relacbes de
suporte a longo-prazo. Neste tipo de interverg#&ital fornecer informacao as criangas
sobre o que é a morte e as suas implica¢ésas informacdes e explicacdes devem ser
claras, simples, verdadeiras e adequadasia de desenvolvimento da crianca, de
modo que esta seja capaz de integra-laseww funcionamento @hth e tal., 2008;
Turner, 1998). Nesta Optica, os adultos devazer um esforgo para aproximar a sua
linguagem a das criancas, mediante a utilizalgimetaforas concretas do dia-a-dia da
crianca (ex: “O corpo estava velho de maasa continuar a traldar; “O corpo deixa

de sentir, para de respirar, para de penshdo volta mais!”) para que esta seja capaz
de compreender a morte e as suas carsiitess. Sendo assim, pese utilizar junto
das criancas metaforas de comparacdogpemplo, com o ciclo dafolhas da arvore
(nascem, crescem, mudam de cor e caem) oociclo de vida do homem para
exemplificar que a morte faz parte da vida (Turner, 1998).

De igual modo, a intervencdo de&gropiciar um espaco paaa criancapartilharem e
verbalizarem as suas duvidas, pree@des, medos, ansiedades e sofrimento
relativamente a perda do empeerido, na medida em que @&0ca ao expressar 0S seus
sentimentos e afectos sente-se aliviadacena de tudo compreeni@d (Heath et al.,
2008). Deste modo, € importante encorajar ai¢caa verbalizar e @omear o que esta

a sentir e também a ajuda-la a lidar maisstrutivamente com os seus sentimentos de
tristeza, raiva, entre outros (ex: dar unsg®o, ir nadar, falar com amigo/familiar, dar
um pontapé na bola). Assim, é fundamentaltpressatencéo as palavras e aos gestos da
crianca. Nalguns casos, algumas crianpagdem manifestar mais dificuldade em
expressar verbalmente o que estdo a sentiraté mesmo, em &clitar que 0s seus
pensamentos e preocupacdes se podem tozasy (presenca deensamento magico

nas criancas), sendo assim podera ser impertaabrrer a outras ferramentas como o

3164



.L”' 16° Congresso da APDR

Universidade da Madeira, Funchal

Colégio dos Jesuitas, 8 a 10 Julho 2010
i————— 5 — S T EE——

desenho, o conto e a leitura de historiasiedissao tema, entre outras (Heath et. al,
2008; Turner, 1998).

Para além disto, é ainda fumdental auxiliar a criangaencontrar uma forma de dizer
adeus a pessoa que morreu, pois dizer o fimilita o reconheanento da perda e a
seguir em frente na elaboracdo do luto. wdéas formas de o dizer, sem ter que ir
obrigatoriamente aos funerais, como eserexma carta, fazer um desenho. O essencial
€ que a crianca encontre uma forma de dizer adeus e que esta tenha algum significado
(Turner, 1998). Importa, ainda, tal como ramhiltos, ajuda-las a lembrar e a reviver a
pessoa amada, que pode ser efectuada rikes vi@daneiras, nomeadamente através da
elaboracdo de uma caixa de lembrancas, déwimmde memorias (com fotos, cartas,
poemas, desenhos), de um cd com a mufsicarita da pessoa, entre outras. Isto
possibilita que a crianga incorpore o0 paesao seu presente, atribuindo-lhe um novo
significado e reaprenda a viver na ausédoiautro (Heath et. al., 2008; Turner, 1998,
Wolfte, 2002).

Por dltimo, torna-se essencial apoiarcasncas a investir o seu carinho e atencéo
noutras relagbes sigidhtivas proximas, denodo a se sentirem seguras e apoiadas,
aspectos essenciais para que consigantinuar a caminhar (Wolfte, 2002; Turner,
1998).

Consideracdes finais

Tal como nascer, a morte também faz parte da nossa vida. Ao longo do nosso percurso
de vida convivemos e observamos dat@ecom a morte, quer nos meios de
comunicacao, quer pelo facto de alguns ®rmjeeridos “partirem”. A morte surge,
entdo, como uma das expeg&s mais angustiantes dolorosas com a qual o ser
humano tem de enfrentar e incorporar na sua vida (Kubler-Ross, 1970, Worden, 1998).
Devido aos sentimentos e reacc¢Oes foges esta desencadeia tenta-se, por vezes
oculta-la e nega-la de forma a auto-protegenos, e em especial as criancas. Isto
acontece, em parte, porque nao estambsiemtemente apetrechados para lidar com

situagOes que provocam emocdes negativas intensas (Kovacs, 2005).

7

No entanto, é necessario criar espagcos que promovam a expressao, a partilha, o
questionamento de medos, sentimentosp@ipacdes, crencas sobre experiéncia da
morte e do luto, entre as criancas, admates e adultos (Heath, et. al 2008; Turner,

1998). Em contrapartida, o siéo pode eventualmente cdhtir para a negacao da
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perda e a nao familiaridade com esta, dificultando assim o seu

reconhecimento/aceitacao (Turner, 1998).

Contudo, o luto constitui um processmdo e sinuoso, o0 qual mdem prazo exacto
para terminar, que desencadeia emoc¢des fode® a raiva, a revolta, a tristeza e a
culpa. Por vezes, estas reac¢cfes que givaEas e normais sdo confundidas com um
luto de caracter mais patologico uiCliffe, 1998, Worden, 1991; Zissok & Shear,
2009). Estas situacdes de luto mais cooalo requerem uma intervencgao urgente, uma
vez que constitui uma situacdo de €riaguda para a pessoa, com eventuais
consequéncias a longo prazo a nivel do Bem-estar fisico e psicologico (Monk,
Houck & Shear, 2006; Szanto et al., 2006; Zissok & Shear, 2009).

Efectivamente, muitas destas situacdesnde forem tratadas devidamente podem
originar perturbacdes do foro psiquiatrieaté mesmo organico. Consequentemente, tal
implica um aumento significativo de encargies despesas de saude (com medicacao,
hospitalizagcdes, acompanhamento mégwioologico) para a sociedade com
implicacdes mais ou menos directas pamconomia (WHO, 2004). De modo a evitar
tal encargo, deve-se apostar na preverg@n medidas de intervencao efectivas e
apropriadas, que possibilitem obter ganha$ass, econémicos e de bem-estar.

A intervencao devera ser adequada e ajastacada caso, pois o luto € experienciado

de forma diferente entre as criancas, eslméntes e adultos liffe, 1998; Zissok &
Shear, 2009). Nao obstante, a intervencdo jarjoalquer faixa etéria, deve auxiliar a
pessoa a elaborar a perda, a aceita-la e atribuir um novo significado a mesma,

possibilitando assim seguirmoo seu projecto de vida.

A experiéncia do luto passa, essencialmenteapmnder a incorporar as experiéncias e
memodrias passadas no nosso registo bimgr&f a construir uma ponte de ligacdo com

0 presente e o futuro.
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