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1. Introducao

Este artigo é fruto de uma palestra proferida na V Jornada de Psicologia no Hospital
Municipal do Campo Limpo, Séo Paulo, Brasil, em nove de outubro de dois mil e
quatorze. O trabalho objetivou refletir junto a outros profissionais de satde a
experiéncia de perdas na infancia, considerando ainda algumas situa¢Ges como:
abandono e o adoecimento.

O ser humano é um ser social. As criancas desde que nascem estdo inseridas em
um contexto social, e € nele que se desenvolvem e aprendem sobre 0 mundo,
construindo sua forma de se relacionar e a visdo acerca de si. Assim, neste contexto
vivenciam as mais diversas situacoes e sentimentos relacionados, incluindo a dor pela
separacdo e perda de um ente querido, o0 adoecimento e suas consequéncias, situacoes
de desastres e catastrofes, abandono, entre outras.

A importancia de olhar para as questdes da infancia, especialmente aquelas
relativas a separagdes e perdas teve seu apice apos a segunda guerra mundial, devido ao
aumento de Orfaos e a necessidade das mulheres em se inserirem no mercado de
trabalho e na reconstrucéo da Europa, o que fez com que muitas criangas tambeém
tivessem que se separar de suas maes. John Bowlby (1907-1990), um psiquiatra
londrino, iniciou um trabalho para entender os efeitos das separacgdes, tanto temporarias
como permanentes, na vida de bebes e criancas. Construiu entdo sua teoria que foi

denominada Teoria do Apego, e demonstrou o quéo importante os vinculos entre o bebé
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e seu cuidador sdo para a sobrevivéncia fisica e psiquica e para o desenvolvimento da
personalidade.

Bowlby (2004 [1973]) observou que as perdas na infancia, sob determinadas
condices relativas aos acontecimentos pré e pds perda, levavam a uma maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos na vida adulta.

Ao considerarmos as situacdes expostas acima pensamos que, além do fato
destas criangas estarem passando por um processo de luto, situacdo em si que as leva a
uma condicdo maior de vulnerabilidade a problemas fisicos e emocionais (a depender
das circunstancias, como veremos mais adiante), estas possuem outros agravantes que

precisamos estar atentos.

2. O Processo de Luto

O luto é uma necessidade psicoldgica normal e esperada para que possamos elaborar as
perdas significativas em nossas vidas. O processo de elaboragéo do luto é um trabalho
de transicdo para nos adaptarmos as mudancas impostas pela perda nas mais diversas
areas de nossa vida, e que implica na transformacéo da relacdo com o falecido e com o
que foi perdido, por meio da construcao de novos significados.

Quando falamos em perdas, ndo nos referimos necessariamente a morte. Autores
como Boss (2001), Kovéacs (1992) e Parkes (1998 [1996]), apontam outras vivéncias de
perda: a separacao entre vivos, situacdes de doenca, o préprio desenvolvimento humano
como formas de evolugédo — cujo curso é feito de perdas e ganhos -, a morte psiquica,
amputag0es, a perda de uma casa, entre outras tantas possibilidades. Estas vivéncias
despertam sentimentos de angustia, soliddo, medo, dor, tristeza, sendo necessario, para
o0 enfrentamento delas, um processo de elaboragdo, que chamamos de processo de luto.
(Freud, 1974 [1915]; Bowlby, 2004 [1973]; Parkes, 1998 [1996])

A perda de alguém significativo abala o mundo que conhecemos e impde
mudangas na nossa realidade. Podemos nos sentir perdidos e ameagados, uma vez que
nosso mundo conhecido é, por vezes, desafiado, nos obrigando a rever nossas
suposicdes e crengas acerca deste e que ate entdo nos dava seguranca. Como bem nos
aponta Parkes (1993), qualquer mudanca importante, seja ela percebida como positiva

ou negativa, obriga o individuo a reestruturar seu entendimento de mundo.
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E isto ndo é diferente com as criangas mas, apesar de estarmos cientes da dor e
tristeza que uma perda significativa provoca em cada um nds, este ainda é um assunto
pouco discutido com as criancas, mesmo quando estas estdo diretamente envolvida na
situacdo. Podemos levantar algumas hipdteses da razéo pela qual isto acontece. Monroe
(2001) discorre sobre 0 medo do adulto em dizer ou fazer algo errado, que possa piorar
a situacdo para a crianca, causando-lhe ainda mais sofrimento e danos emocionais.
Torres (2002, [1999]) fala da dificuldade do adulto em lidar com o tema da morte, ja
que isto faz com que ele tenha que necessariamente se confrontar com sua mortalidade.
Na nossa pratica vemos a dificuldade dos pais em conversar com a crian¢a por ndo
saber 0 que de fato ela compreende e como compreende, sentem-se confusos com as
perguntas que apontam para uma outra forma de ver o0 mundo, como por exemplo ““ mas
ele ndo pode voltar somente no meu aniversario?”” Ou ainda “ah mas se eu pedir muito

forte, Deus deixa ele vir s6 um pouquinho...”

2.1 O pesar e o luto na infancia

Uma questdo de extrema importancia é aquela que questiona se as criangas podem
compreender a morte, se sentem pesar e se enlutam. E somente a partir dessa pergunta
inicial que poderemos pensar como o processo de luto se da em criancas e de que forma
poderemos ajuda-las.

Para iniciarmos tal reflexdo, consideramos que, para que uma pessoa sinta pesar
e se enlute pela perda de alguém, é necessario a existéncia de um forte vinculo entre
elas. E a partir da ruptura deste vinculo — e temos a morte como um dos motivos pelo
qual isto acontece, porém nao o Unico, como vimos anteriormente — e pela consciéncia
da falta da pessoa amada, que se faz necessario o processo de luto para a elaboragao
desta perda e adaptacdo a nova realidade imposta.

Bowlby (2004 [1973]) observou que muitas criangas de 16 meses ja podem reter
na memoria seu modelo do progenitor ausente, que pode ser acessado de tempos em
tempos quando estdo com pessoas desconhecidas. Desta forma, a criancga, a partir desta
idade, reluta em abrir mao de sua figura preferida, distinguindo-a de outras figuras, o
que para ele ja seriam razdes para “atribuir uma capacidade germinal de luto a criancas

pequenas” (idem, p. 511).
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Mas qual é a maneira pela qual as criangas vivenciam o processo de luto e quais
fatores influenciam neste processo?

Bowlby (2004 [1973]) defende que a forma como as criangas sentem pesar se
assemelha a forma como os adultos o fazem, porém, ha um risco muito maior em
criancas de desenvolver reacdes de luto complicado, devido a suas limitagdes na
compreensdo e o que lhes foi permitido saber, e a depender da condi¢édo de cuidados
providas apos a perda. Assim a crianca esta mais suscetivel ao processo do adulto, uma
vez que dele depende, principalmente para conforta-la e responder as suas angustias e
ajuda-la com sua saudade.

Outros problemas sao provocados pelo fato de a crianga ter um entendimento
menor de questdes relacionadas a vida e a morte, estando mais sujeitas a tirar falsas
conclusdes das informagdes que recebem e entenderem erroneamente o significado dos
acontecimentos que presenciam e das observagdes que ouvem. (Bowlby, 2004 [1973])

Para Worden (1996), o enlutar-se da crianca, definido como o processo de
adaptacdo da perda, consistiria nas mesmas tarefas dos adultos, porém estas devem ser
entendidas considerando-se o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianca
em questdo, que é experimentada e expressa de forma diferente, segundo o momento de
seu desenvolvimento.

Em linhas gerais, as tarefas psiquicas do enlutado sdo: aceitar a realidade da
perda; elaborar a dor e outros sentimentos que aparecerem; ajustar-se a0 mundo com as
mudancas que ocorreram em decorréncia desta perda; internalizar e ressignificar a
relacdo com o que foi perdido; e dar continuidade a sua vida. Lembrando sempre que o
processo € Unico para cada pessoa e caminhara de forma diversa dependendo de varios
fatores, mesmo que todas as pessoas envolvidas tenham perdas semelhantes ou ainda
que tenham perdido a mesma pessoa, ou vivam a mesma situa¢ao (como no caso do

adoecimento, por exemplo).

2.2 Especificidades do luto infantil

Entendemos que a crianca pode elaborar uma perda de forma semelhante ao adulto,
independentemente do fato de ela estar em desenvolvimento de seu psiquismo. Estamos

cientes que as reacfes comportamentais e os sintomas podem diferir dos adultos, assim
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COMO 0S meios para suprir suas necessidades, como por exemplo, as perguntas que ira
fazer e os medos que tera, porém, talvez isso ndo implique que a elaboracéo se dé de
forma distinta ou, ainda, que ela s6 seja capaz de elaborar mais a frente em seu
desenvolvimento. A esse respeito nos indagamos se o fato de a crianga compreender e
significar a perda de forma diferente ao longo de seu desenvolvimento ndo seria o
préprio ato de significar, algo que o adulto também faz ao longo de toda a sua vida e
que, talvez, ndo necessariamente seja uma néo elaboracdo. (Hispagnol, 2011)

Porém temos de estar atentos as variaveis que influenciam o processo de luto da
crianca e como podem atuar como fatores de risco ou de protecéo.

As variaveis que influenciam o curso seguido pelo luto na infancia sdo: (1) as
causas e circunstancias da perda, com especial referéncia aquilo que se diz a crianca e
que oportunidades lhe séo dadas para indagar sobre o que aconteceu; (2) as relagdes da
familia apds a perda, com especial referéncia & permanéncia da crianga com o genitor
sobrevivente e, caso isso ocorra, como se modificaram os padrdes de relagdo em
consequéncia da perda; (3) os padrdes de relacdo dentro da familia antes da perda, com
especial referéncia aos padrdes predominantes entre 0s pais e entre cada um deles e a
crianca enlutada; (4) influéncias familiares, como tamanho da familia, padréo de
comunicacdo, mudancas praticas; (5) suporte de iguais e outras pessoas fora da familia;
(6) caracteristicas individuais da crianca: idade, género, experiéncias passadas entre
outras. (Bowlby, 2004 [1973]; Monroe, 2001)

2.3 Reagoées e Sintomas

Algumas respostas que podemos encontrar na crianga enlutada:

e Académicas: inabilidade em se concentrar; queda nas notas; dificuldade em
completar tarefas ou ainda qualidade baixa nos trabalhos; auséncias frequientes
ou relutancia em ir a escola; esquecimentos freqlientes, perda de memoria;
performance aumentada, tentativa de perfeicéo; erros na fala ou ainda
dificuldade em encontrar as palavras; falta de atencdo; sonhar acordado.

e Comportamento: fazer muito barulho, comportamentos disruptivos;
comportamentos agressivos, brigas freqlentes; ndo atender aos pedidos; atitudes

de risco; comportamento “hiperativo”; isolamento e retraimento;
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comportamentos regressivos; grande necessidade de atencdo; necessidade de

checar como esté o genitor sobrevivente.

e Emocional: inseguranca, questdes sobre abandono, preocupagdes com a
seguranca; preocupacdes em ser tratado de forma diferente dos outros;
sentimentos de medo, culpa, raiva, 6dio, arrependimento, tristeza e confusao;
atitude de indiferenca; depressao, desesperanca, tristeza intensa; hiper
sensibilidade, temeroso e irritado; preocupagdo com a morte, desejando detalhes;
pensamentos recorrentes de morte e pensamentos suicida.

e Social: retraimento com os amigos; retraimento de atividades ou esportes; uso de
drogas e/ou alcool; mudancas no relacionamento com professores e colegas;
mudancas nos papéis familiares (como por exemplo, assumir o lugar do genitor
falecido); querer ficar proximo fisicamente dos adultos; atitudes sexualizadas;
praticar furtos e roubos; dificuldade de estar em grupo ou em meio a multidao.

e Fisico: dores de estbmago, de cabeca e no coracao; acidentes mais freqlientes ou
machucados; aumento nas visitas a enfermaria; pesadelos e dificuldade para
dormir; perda ou aumento de apetite; baixa energia, fraqueza; alergias, coceiras;
nausea; aumento de doencas, baixa resisténcia estando mais propicio a gripes e
resfriados; coracdo acelerado.

e Espiritual: raiva de Deus; questionamentos como “Por que eu?”’e “Por que
agora?”; perguntas sobre o sentido da vida; confusfes sobre onde esta a pessoa
que faleceu; sentimentos de soliddo; duvidar e questionar crencas prévias; falta
de sentido no futuro; mudanca nos valores, questionando-se sobre o que é
importante.

Bebés e criangas pequenas ndo possuem repertorio verbal elaborado, porém
expressam seu pesar através de comportamentos e brincadeiras como: ansiedade
generalizada, choro, falta de sono, sono excessivo, problemas estomacais, ansiedade de
separacdo, morder, jogar objetos, regressdo a comportamentos que ja haviam acabado

(como por exemplo urinar na cama), irritabilidade, mudancas de temperamento.
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2.4 Situagoes Especiais

Duas situacdes em particular foram discutidas devido as particularidades que concernem
as perdas envolvidas: o abrigamento e o adoecimento.

As criangas abrigadas possuem um cendario complexo ao pensarmos sobre seu
processo de luto pela separacdo dos pais e/ou cuidadores informais (familiares) e
formais (funcionarios do abrigo). Estas criangas foram abandonadas concretamente pela
sua familia de origem, ou entdo estavam sendo pouco cuidadas por estas. Seja um
abandono real ou pelo descuido, hd uma percepc¢éo da crianca acerca disso. No processo
de separacdo, muitas vezes, ndo ha uma preparacao para o afastamento, e mesmo dentro
de condicdes precarias, a crianga possui vinculos com esses cuidadores, e que sao
rompidos drasticamente.

A crianca abrigada nédo sofre apenas a perda de vinculos significativos em sua
vida, mas também tem sua identidade alterada. Ela ndo é mais a filha mais velha, ou a
neta. Agora ela é uma crianca no abrigo. A perda da casa, que também exerce um papel
importante na nossa construcdo de mundo, é outra perda significativa para essa crianca.
A casa € o lar, mesmo que ndo seja adequado. E o local que nos sentimos seguros, onde
construimos nossas primeiras relacdes e onde vivemos nossas primeiras memarias. Ha
ainda a perda da comunidade onde a crianca esta inserida, como a escola, 0s amigos, 0
bairro, e todas essas perdas podem ser disparadores para um luto. Assim, a crianca
abrigada sofre maltiplas perdas e tera muitos lutos. (Tinoco, 2007)

Ainda podem apresentar um histérico de violéncia domestica, trazendo marcas
emocionais importantes decorrentes desse abuso, podendo potencializar algumas
reacGes emocionais advindas do abrigamento. Muitas vezes, o luto se da pela separacao
do cuidador formal, e ndo so o da familia. Esse luto, assim como outros que séo sentidos
pelas criancas (em especial pela visdo de que ela saiu de uma situagao ruim) , ndo sdo
facilmente reconhecidos pelos adultos, podendo leva-la a ndo ter suas reais necessidades
atendidas.

Outra situacdo que merece nossa atencao € a que se refere ao adoecimento. O
adoecimento € um momento que demanda muitos cuidados fisicos, mas também é
preciso cuidados emocionais. Dependendo da gravidade da situagdo, no processo de
adoecimento ocorrem muitas perdas, e portanto ha uma série de lutos a serem

elaborados. O mais evidente € o luto pela perda da salde, da condi¢éo de saudavel e de
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atividades que antes eram permitidas e ndo séo mais. O entendimento da crianga sobre
sua condicdo de saude também dependera de seu desenvolvimento intelectual.

Criancas hospitalizadas sofrem pelas restricdes, por estarem longe de seus
amigos, de sua casa, de sua escola e de sua comunidade como um todo. Esses
rompimentos podem desencadear um luto. Além disso, elas também convivem
diariamente com a dor e o sofrimento. S&o submetidas a procedimentos e ndo podem
manter sua propria identidade, como usar o seu pijama, ficar com seu ursinho de peltcia
preferido, questdes estas que tem sido debatidas para uma maior flexibilizacao.

A familia da crianca doente também merece atencdo. A hospitalizacao traz
consigo um pensar na morte, na possibilidade de perda dessa crianca, o que pode gerar
sentimentos e reacBes intensas nos adultos cuidadores, que influenciardo seus
comportamentos com a crianga. Cuidar do luto do adulto pode ajudar a crianga com 0

seu proprio luto.

3. Consideragoes Finais

Trabalhar com criangas enlutas e suas familias € um desafio para o profissional de
satide. E um trabalho um tanto quanto gratificante porém muitas vezes dificil, e que
exige do profissional conhecimento, sensibilidade e disponibilidade. Para os que estéo
na area, é imprescindivel o autocuidado, a troca com outros profissionais € 0
aprimoramento constante.

E importante sempre lembrar que a perda é Gnica para cada pessoa e envolve
diversos fatores, dos quais muitas vezes ndo temos conhecimento ou acesso imediato,
porém, ao desenvolvermos uma postura empatica e de abertura, € possivel olhar para
aquele que sofre e efetivamente ter aces para ajuda-lo.

A0 nos aproximarmos da vivencia de luto da crianca em situacéo de
vulnerabilidade e entendermos os fatores de risco e de protecdo podemos ajudar a

promover competéncia sempre.
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