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lmportancia da entreajuda no apoio a

paisem luto (*)

INTRODUCAO

O luto € um processo psico-social que, no seu
desenvolvimento normal, visa atransferéncia, na
esfera emocional, da vinculagdo em relagdo aum
objecto perdido para memdrias amenas das ex-
pressdes dessa mesma vinculagdo. Um dos para-
metros determinantes no luto € o tempo exigido
para o desenrolar harmonioso de todas as fasesim-
plicitas no processo (Bowlby, 1985; Freud, 1987;
Kaplan & Sadock, 1996; Rebelo, 2004; Rojas,
2001; Worden, 1989).

A explicagdo da génese deste fendmeno man-
tém-se no dominio da elaboracgéo tedrica. Freud
(1987) esboga uma origem para o luto no confron-
to experimentado pela pessoa enlutada face a ne-
cessidade de libertar-se de toda as ligagoes libi-
dinosas geradas com o objecto de vinculagéo, pe-
rante airreversibilidade do seu desaparecimento
fisico.

A entregjuda (EA), ou auto-gjuda, € um meio de
intervencdo comunitaria que visa 0 apoio a pro-
blemas individuais muitas das vezes com reper-
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cussdes sociais. E extenso e diverso o ambito de
accdo da EA, abarcando, entre muitas outras, as
problematicas do luto, alcoolismo, toxicodepen-
déncia, transtornos mentais, obesidade, cancro,
mul heres maltratadas e homossexualidade (San-
chez-Vidal, 1991).

Segundo a classificagéo de Levine e Perkins
(1987), os grupos de entregjuda (GEAS) a pessoas
em |uto estdo inseridos no agrupamento das pessoas
gue padecem de problemas que as isolam social-
mente. Na verdade, constituindo o luto uma reac-
¢do aprivagdo e a perda (Parkes, 1998), adificul-
dade de envolvimento e integragéo social no de-
curso do luto pode representar um obstaculo ao
curso do desenvolvimento saudavel do processo
(Young & Papadatou, 2003). Através da partilha
das emocdes do luto vividas ou em curso, em gru-
pos de discussdo temética, as pessoas em luto en-
contram saidas individuais, apoiadas na EA, pa-
ra os problemas de conflito social inerentes as fa-
ses de indiferenca e desorganizagéo emocional do
processo (Rebel o, 2003).

N&o se circunscreve apenas aresolucéo de con-
flitos sociais resultantes do luto aintervencdo da
EA. Provavelmente, até, a sua maior importancia
residird na prevencéo de problemas psicol 6gicos
com possivel dano mental e somético que possam
advir de dificuldades em lidar com fases do pro-
cesso (Parkes, 1998; Worden, 1989), mesmo no
[uto por morte anunciada (K tibler-Ross, 2000; Wal-
ter, 2003). A precaugdo contra o Uso quase sem-
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pre inadequado de medicagdo antidepressiva du-
rante o luto normal é um factor concreto davita-
lidade da EA no apoio ao luto (Rebelo, 2004).
Tendo em atencdo a importéncia do processo
de luto no comportamento do individuo e no seu
relacionamento com a sociedade, a naturalidade
da ocorréncia do processo e a dificuldade da sua
aceitacdo social, manifesta, também, pelo escasso
trabalho cientifico produzido sobre o tema, par-
tindo do acompanhamento de um GEA de paisem
luto, pretendeu-se analisar ainfluéncia da EA na
evolugdo individual do processo de luto.

METODO

Entre Janeiro de 2002 e Janeiro de 2003 (com
interrupcéo no més de Agosto) foi feita a obser-
vagdo dos encontros mensais de duas horas de um
GEA de pais em luto. Os encontros foram temé-
ticos, sobre as fases de progresséo do luto, mo-
derados por dois pais com lutos muito experien-
tes, e realizaram-se numa Junta de Freguesia da
cidade de Aveiro.

Os dados foram registados em suporte audio e
textos observacionais e incluiram a histéria de
vida dos participantes. Os contelidos foram ana-
lisados numa perspectiva exploratéria, qualita-
tiva e indirecta (Grawitz, 2000), a partir dos su-
jeitos de investigacdo (Driver & Easley, 1978),
buscando a formulagdo de teorias para os compor-
tamentos dos pais em luto em contexto de GEA.

Participaram no GEA vinte e um pais, varian-
do entre oito e catorze nos diferentes encontros,
mai oritariamente mulheres, com uma idade
média de 52,5 anos (d.p.=8,20), conforme ilustra
0 Quadro 1. As profissdes dos pais eram variadas,
ndo permitindo qualquer andlise de tendéncia.
Com excepcdo de um pai, que perdeu duas fi-
Ihas, os restantes frequentaram o grupo por te-
rem perdido um Unico filho, maioritariamente do
sexo masculino (65%). Em cerca de trés quartos
dos casos analisados (74%), o filho perdido nédo
eraunico nafamilia. As perdas ocorreram numa
ampla gama de idades dosfilhos (1 a 35 anos). Re-
gistou-se a participacéo no grupo de uma frequén-
cia uniforme de pais cujos filhos, no momento
da sua morte, atravessavam as seguintes classes
etarias: 0 a10 anos, 6 pais; 11 a 20 anos, 7 pais;
maisde 20 anos, 7 pais. A causade morte foi, maio-
ritariamente (58%), o acidente rodoviario. O tempo
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de luto, registado no primeiro encontro, dos pais
frequentadores do grupo foi variado: cerca de me-
tade (47%) dos pais tinham um percurso de luto
entre alguns meses e 2 anos e a restante metade
dividiu-se equitativamente (26%) entre 3 e 5 anos
emais de 5 anos.

Por razdes éticas, os dados registados séo es-
tritamente confidenciais, remetendo-se 0 seu uso
exclusivamente a este trabalho. Os pais em luto,
bem como quaisquer outras pessoas e institui¢coes
mencionadas nos encontros, foram mantidos em
anonimato.

RESULTADOS

Percursos de luto em contexto de GEA

Os pais que chegaram ao GEA com |utos re-
centes, menores do que um ano, encontraram nele
um suporte social de apoio bastante eficaz. Nos
quatro casos onde tal se verificou,BeH eCeF,
todos iniciaram a sua participagéo no grupo com
1 més de luto, os dois primeiros no 1.° encontro
e 0s segundos no 6.° encontro. Através da parti-
Iha da sua experiéncia com a de lutos mais anti-
gos e de causa diversa encaminharam o seu pro-
cesso de modo saudavel. Foram bastante assiduos
e pontuais e, ao longo dos encontros, foram en-
contrando nas experiéncias partilhadas referén-
cias para as novas vivéncias sentidas no decurso
do seu estado de luto.

Os pais que chegaram ao grupo com lutos no
segundo ano do seu percurso, o casal P e Q, en-
contravam-se num misto de negacdo da perda —
“nunca penso que o meu filho ndo vem de volta”
(Q — 3.° encontro) e “peco a Deus para sonhar
com ele” (P — 1.° encontro) — e desorganizagéo
emocional muito intensa, centrada em episodios
deraiva—"“se eletivesse partido de uma doenca
podia ter-se despedido de mim, assim, ndo se
despediu” (P— 1.° encontro) e “os bombeiros séo
uns incompetentes pois o0 meu filho ficou 35 mi-
nutos abandonado” (P — 2.° encontro) — e depres-
sd0 — “Nd0 me interessa viver, mesmo que sgja
umamentiraque eu viva' (P - 1.° encontro). Bus-
cavam no grupo um apoio terapéutico que nédo
Ihe é prdprio, pois consideravam que “devia ha-
ver um psicologo nestas sessdes”’ (P — 3.° encon-
tro).



QUADRO 1
Caracterizacdo dos componentes do GEA e dos entes perdidos, causa da perda e tempo de luto (em
anos) no inicio da participagdo no grupo

Pais Sexo Idade Profissdo Perda Idade FilhoUnico? Causa Tempo deluto
A F 35 Desempregada filho 1 néo doenca 3
B F 45 Administrativa filha 22 n&o acidente <1
C M 46 Engenheiro filho 9 ndo acid. rod. <1
D M 46 Professor duasfilhas 1le7 sim acid. rod. 9
E F a7 Enfermeira filho 16 néo acid. rod. 2
F F a7 Professora filho 9 ndo acid. rod. <1
G F a7 Secretaria filha 17 nao acid. rod. 8
H M 49 Administrativo filha 22 ndo acidente <1

| F 49 Professora filho 19 nao overdose 6
J F 51 Enfermeira filho 20 néo suicidio 5
L F 56 Aposentada filho 35 sim doenca 5
M M 58 Desempregado filho 35 sim doenca 5
N M 58 Empresario filho 7 ndo doenca 9
(0] F 60 Aposentada filha 27 nao acid. rod. 9
P M 60 Comerciante filho 16 nao acid. rod. 1
Q F 62 Comerciante filho 16 néo acid. rod. 1
R F 65 Aposentada filho 29 sim acid. rod. 2
S M 67 Aposentado filho 29 sim acid. rod. 2
T F 50 Administrativa filho 18 néo acid. rod. 5

Legenda: acid. rod. — acidente rodoviario

Regi staram-se sentimentos contraditorios em
relacdo ao grupo. Por um lado, de considerar que
“ desabaf amos e compreendemo-nos uns aos Ou-
tros, nestas sessoes’ (Q — 3.° encontro), e, por ou-
tro lado, de ser “deprimente narrar os factos que
aconteceram, o meu coragdo fica doente” (P—3.°
encontro). Esta diferente adaptacdo dos membros
do casal apartilhano grupo decorreu, também, das
expectativas geradas em relagdo ao filho perdido
e das diferentes abordagens em relag&o ao luto.
O pai referiu que “cridamos um filho para nos am-
parar, que ndo necessitasse dos restantes irmaos,
inclusivamente do mais velho, solteiro, de 40 anos’
(P — 1.° encontro), “eduquei-o a minha imagem
para ser o amparo nanossavelhice” (P—-2.°en-
contro). A mée, por seu turno, que em relagdo ao
luto, “se os outro ultrapassaram, também hei-de
conseguir” (Q — 3.° encontro), muito embora, “ti-
ve um filho que faleceu com 3 meses e consegui
ultrapassar o |uto facilmente, mas com este, ndo”
(Q — 3.2 encontro). Prevaleceu a vontade do pai,
por considerar que “sinto-me massacrado quando
venho c4, fico em baixo; na viagem de regresso

nao ha didogo; quando se falado meu filho é du-
ro” (P— 3.° encontro), e ndo regressaram ao gru-
po apartir do 3.° encontro.

Nos seus relatos, amée G revel ou episodios ti-
picos de entorpecimento, como o confronto psi-
colégico, o dilemamental, gerado aguando da assi-
milacéo racional da perdafisica—“eu quisvé-la’
(2.° encontro) — e a negacdo da perda emocional
—"“aimagem delamorta é horrivel” (2.° encontro).
Em consequéncia, construiu um imaginario de
presenca viva da filha imaginando-a“ num cam-
po de flores para desfazer a imagem negativa’
(2.° encontro) e “ quando tenho saudades vejo um
filmededa’ (2.° encontro) ou “falo comda’ (4.°2en-
contro). A recusa foi manifestada também pelo
assumir imediato das tarefas diérias, “néo tive
tempo de fazer o luto porque no dias seguinte ti-
ve queir trabalhar” (1.° encontro) e repressio das
emocdes, “eu tinha necessidade de chorar mas
ndo podia’ (1.° encontro).

O refligio na espiritualidade é, também naméae
G, um suporte para a recusa da perda emocional,
ao considerar que “aminhafilhafoi no momento
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ideal, aos 17 anos’ (1.° encontro), que “aminha
filha estd do outro lado e esta bem” (4.° encon-
tro), “ela so pode estar bem, tem que estar num
bom sitio” (1.° encontro) e, também, que “Deus
ndo quer o meu sofrimento” (2.° encontro).

A desestruturag@o emociond dafamiliafoi bem
clara, inicialmente com percursos de luto forte-
mente individualizados e aparentemente contra-
ditérios, nomeadamente “o meu marido, (...) que
ndo queria recuperar do grave acidente rodovia-
rio que sofrera” (1.° encontro), e afilha que res-
tava “ estava aparentemente normal” (1.° encon-
tro). Esta desestruturacéo, que passou por sepa-
racdo e reconciliagdo conjugal, manteve-se duran-
te todo o processo de luto, com “a familia cul pabi-
lizou-me pelo que se passou” (6.° encontro). Por
suavez, o marido constituiu um elemento nega-
tivo na evolucdo normal do luto da mée G, uma
vez que “ainda hoje me culpa da morte dafilha”
(4.° encontro).

A desorganizacgéo emocional foi evidenciada
pela ocorréncia de episadios de melancolia, expres-
S0S por um certo desapego em relacdo avida, tes-
temunhado por “ap6s a perda da minhafilha dei-
xel deter muitaambicdo, vivo o diaadia’ (2.°en-
contro) e por “o que interessa é encontrar algo a
gue me amarrar” (2.° encontro). Considerou, nesse
ambito, como positivo, o apoio da EA, ao afir-
mar que “A APEL O envia uma mensagem boa’.

A agressividade foi um traco indelével nos tes-
temunhos da mé&e G. Embora tivesse evitado ma-
nifestar algum tipo de raiva contra afilha perdida,
até como consequéncia da forte pressao de culpa
a que desde logo se viu sujeita pelos familiares,
exprime, como é natural, também esse sentimen-
to ao interrogar-se no periodo mais proximo da
perda “porqué eu?’ (4.° encontro). A agressivi-
dade &, desde logo, mitificada, “tive uma primei-
rareaccdo de raivaem relagdo a Deus’ (5.° encon-
tro), depois € dirigida contra a familia do marido
(a Unica gue possui) “porque me obrigaram air
a0 casamento do meu sobrinho, rigorosamente seis
meses apos o falecimento da minhafilha’ (5.° en-
contro) e, finalmente, contra a sociedade em ge-
ral, pois “actualmente sel ecciono quem me visi-
ta’ (5.° encontro).

Uso de medicacéo antidepressiva no decurso
do luto

Os pais que recorreram a medicac8o antide-
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pressiva, desde o inicio ou no curso do processo
de luto, apresentaram tragos comuns de conflito
no desenvolvimento do luto normal com tendén-
cia para o surgimento de luto patol gico.

A mée A, ao fim de 3 anos de perda, medica-
da com sertralina (principio activo), encontrava-
-se fixada na negacdo da perda emocional, pois
“preferia té-lo em coma do que deixar de o ter”
(2.° encontro) e “ndo me desfiz da roupa do meu
filho e visto-aaminhafilha’ (5.° encontro). Essa
negacdo refugia-se, frequentemente, em manifes-
tacOes espiritualistas, “foi avontade de Deus’ (1.°
encontro), “no funeral, eu disse: Meu Deus, co-
mo tu mo deste eu vos ofereco” (1.° encontro), de-
pois, “numa sessao espirita, 0 meu filho, através
de um guia bom, disse que estava bem” (1.° en-
contro) e, em consequéncia, amée admite que “ele
foi naalturacerta’ (6.° encontro), e “ele estanum
lindo lugar” (2.° encontro) “muito melhor do que es-
taria aqui neste mundo cruel” (5.° encontro).

Paralelamente a negagdo da perda, amée A exi-
biu manifestacdes de desorganizagéo emocional
como a agressividade, dirigida: i) contra o filho
perdido, umavez que “tinha uma obsessdo desde
mildade vir ater um rapaz” (6.° encontro) e, em
face darealidade, “nunca mais poder vir ater um
rapaz por haver 50% de probabilidade de ter ane-
mia’ (5.° encontro); ii) contrasi propria, através
de culpa, ao considerar que “se eu ndo tivesse ido
trabalhar, eu acompanhava-0"; iii) contra a so-
ciedade, “porque ndo se falava do meu proble-
ma’ (5.° encontro) e “as pessoas é que tém que
aprender connosco e néo o contrario” (2.° encon-
tro).

Por seu turno, a mée R, exprimiu uma cons-
tante desorganizacdo emocional sob aforma de
agressividade mitica, quando “ perguntava a Deus
porgue levou o meu filho e ndo o condutor do vei-
culo que anda ai cheio de saide” (4.° encontro),
social, isolando-se, ja que “ndo me apetece falar
com as amigas porgue ndo me dizem nada’ (4.°
encontro), e institucional, “porgue arquivaram o
processo?’ (5.° encontro).

DISCUSSAO
Muito embora a andlise efectuada fosse sus-

tentada por uma amostra limitada, os resultados
obtidos permitiram tracar tendéncias interpre-



tativas daimportancia dos GEAs no processo de
[uto.

Eventua mente por preconceitos culturais de par-
tilha de emoces e sentimentos, com excepgdo
de um pai, moderador do grupo, e de outro que
participou apenas num encontro, todos os homens
gue frequentaram o GEA acompanhavam as suas
esposas. Ja as mulheres participaram individual -
mente no grupo. A faixa etéaria dos frequentado-
res do grupo foi elevada, correspondendo ao
periodo do ciclo de vida em que foram abando-
nadas as expectativas, de ordem fisica e/ou men-
tal, de gestacdo de novo filho. Alias, a concepgao
de novos filhos apds a perda de anteriores s se
verificou com a mée mais nova do grupo, que no
momento da perda tinha 32 anos, com 0 modera-
dor do grupo, que no momento da perda tinha 35
anos, e com um casal que veio ao grupo apenas
para del e se despedir, anunciando uma gravidez.

A freguéncia no grupo de pais que perderam
sobretudo filhos do sexo masculino, embora possa
ser enviesada pelo maior nimero de perdas que
tiveram como causa 0s acidentes rodoviarios, po-
dera encontrar base explicativa numa dissocia-
¢do comportamental face ao luto por perda de fi-
Ihos e filhas. Ainda como consequéncia de valo-
res culturais profundamente arreigados, a perda
de um filho gera processos de luto dificeis de se-
rem percorridos de forma solitaria pelo pai (Frei-
tas, 2000). O recurso ao apoio social, como o de
um GEA, constitui um suporte para a expressao
das alteracdes emocionais profundas em desen-
volvimento (Klass, 1988). Dos sete participantes
masculinos do grupo, cinco perderam filhos igual -
mente do sexo masculino. O luto por perdadefilhas
€ assumido de formamais intima e com maior di-
ficuldade de expressdo de emogoes.

Luto saudavel

O GEA apais em luto é um meio €eficaz de su-
porte para o percurso do luto normal. Se integra-
do nas primeiras fases de |uto, ao nivel do entor-
pecimento, permite a pessoa em luto, através do
confronto de sentimentos e emogdes com as ex-
periéncias de lutos mais antigas, tomar conscién-
ciasobre a naturalidade do processo e sobre 0 ndo
isolamento emociona em que vive. O grupo po-
de, entdo, ser profundamente benéfico para a de-
finicdo de uma trajectoria de luto que consubs-
tancie a personalidade do seu portador com as no-

vas e assombrosas emocOes sentidas (Rebel o, 2004).
Os medos que surgem, logo de inicio, em relagédo
acorrecgao de sentimentos perante a pessoa per-
dida, nomeadamente, ainda na fase de negacgéo,
por ndo se agir “de acordo” com 0 que a socie-
dade esperaria. Ou, mais tarde, durante a desor-
ganizagdo emocional, as angustias em relagdo a
uma possivel loucura, sobre a irreversibilidade
do desequilibrio emocional, sobre a perda defini-
tiva da auto-estima, nomeadamente o interesse pela
vida, sobre os diversos comportamentos de agres-
sividade, mesmo dirigidos contra o filho perdido
(Grinberg, 2000). Todos estes receios, muito for-
tes no luto por filhos, que, quando vividos sozi-
nhos, poderdo originar perturbactes muito acen-
tuadas de comportamento, encontram no grupo
como que uma valvula de escape para a sua ex-
posicéo. Deste modo, os pais em uto, podem, apds
apartilha, arrumar, de forma estruturada, nas suas
mentes, 0s passos dados no percurso de um luto
mais solidamente assente (Parkes, 1998).

A participacéo no GEA ndo se processa do mes-
mo modo em qualquer fase do luto. A chegada ao
grupo quando jaforam vividos i soladamente mui-
tos sentimentos do luto e se atravessa afase de de-
sorganizagdo emocional, tem, em regra, por objec-
tivo a busca de respostas prontas para as angus-
tias que estéo a ser vividas. N&o existe disponi-
bilidade para a partilha. Os pais nesta situagéo
ndo conseguem dar, antes esperam receber. As ex-
periéncias dos outros so consideradas com agres-
sividade em relag8o aos seus sentimentos, pois
assumem ser eles, apenas, os detentores dador da
perda. Por isso mesmo, o sofrimento dos outros
agride-os, torna-os mais sofredores. Verifica-se,
nestes casos, umarejei¢cdo do grupo. Este ndo tem
nada para |hes oferecer sendo histérias de sofri-
mento e esse ja eles aconhecem. A raiva normal-
mente sentida em relagdo a sociedade pelaincom-
preensdo da sua amargura €, agora, estendida ao
proprio grupo que ndo lhes da o apoio preten-
dido. Por seu turno, o grupo, um espaco privile-
giado de partilha de experiéncias, sobretudo emo-
cionais, reage, de forma negativa, a tentativa de
desvirtuamento dos seus principios essenciais e
rejeita este tipo de comportamentos. N&o raro, re-
gista-se 0 abandono do grupo por estes pais em
luto (Greaves, 1983; Rebelo, 2004).

Os grupos de entregjuda de pais em luto sdo
igualmente muito Uteis para a reorganizagdo emo-
cional do luto. Nesta fase, a pessoa em luto, pas-
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sados todos 0os momentos de percepcdo negativa
sobre a vida, encontra no grupo um auxiliar pre-
Cioso para recolocar, de modo positivo, o filho per-
dido no seio dos seus sentimentos. Reconcilia-se
com avida e parte para novos vincul os (Bowl by,
1985). O grupo funciona para o pai em luto nesta
fase com um duplo sentido. Por um lado, como
um elemento de partilha solidaria de experiéncia
de dor sofrida e vencida com quem esté a passar
pelas fases iniciais do percurso de luto, perdido
no temor pelafaléncia completa de quaisquer ex-
pectativas de vida. Por outro lado, como factor
de completa arrumacéo das suas emocdes, de for-
ma acompanhada, ouvindo nas experiéncias dos
outros pedacos dos alicerces em que sustentard a
edificagdo da sua estrutura emocional reconcilia-
da com o passado e apaziguada com o futuro.

Luto nao resolvido ou patol 6gico

A discussdo sobre a contribuicéo do GEA para
a evolucdo do processo de luto tem, até agora,
sido centrada no percurso saudavel do processo.
Todavia, é frequente a participagéo no grupo de
pais que experimentam |utos em que ndo conse-
guem resolver uma ou varias fases do processo.

Um dos factores mais salientes na n&o reso-
lucdo do luto é aidade avancada dos pais. A difi-
culdade de superar a perdatorna-se mais gritante
guando o filho perdido era unico. A falénciadas
expectativas fundamentais dos sujeitos enquanto
paisem relacdo avida, acomecar pelo cardcter mais
profundamente instintivo relacionado com a so-
brevivéncia biol 6gica da espécie humana e aaca-
bar na socializagéo e integragdo cultural, e o senti-
mento de ndo retorno decorrente da incapacidade
fisiol6gica de nova gestagéo, nega a perda emo-
cional do filho. A desorganizag&o emocional que
acompanha a negacgéo da perda é violenta, parti-
cularmente em termos de agressividade orienta-
da paratodas as direc¢des anteriormente defini-
das. A agressividade contra a sociedade, aliadaa
perda da auto-estima, podera conduzir ao isola-
mento (Worden, 1998; Rojas, 2001). A participa-
¢80 no grupo atinge, entdo, extremos ou de ape-
nas presenca fisica ou, pelo contrario, de exces-
sivaverbalizagéo fixada em sentimentos associa-
dos a negagdo emocional da perda.

Aindano dominio dainfluéncia do periodo do
ciclo de vidano processo de luto, no oposto do re-
ferido no parégrafo anterior, casais jovens que per-
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dem filhos podem sentir um certo desejo de rapi-
damente “repor” a perda ocorrida. Um segundo
filho gerado no decurso do processo de luto ori-
gina a ndo resolucdo deste, em virtude da ocupa-
¢80 emociona com as expectativas criadas em tor-
no do proximo filho. Regista-se um processo de
substituicéo, com a identificagcdo do novo filho
em relagdo ao perdido. Verificar-se-4 0 reforco de
todos os aspectos emocionais e fisicos que tor-
nem presente o filho perdido. S&o valorizados os
mesmos tracos de personalidade, mesmo osrela-
cionados com o género, ainda que ndo correspon-
da entre ambos os filhos. Nao raro, intensificam-
-se comportamentos “ arrapazados’ ou “amenina-
dos’ de acordo com o sexo do filho perdido, mes-
Mo que este ndo corresponda ao sexo do novo fi-
Iho (Freitas, 2000).

Quando, por razbes diversas, a pessoa em lu-
to recorre a medicagéo anti-depressiva continua-
da, verifica-se 0 desvirtuamento das vivéncias emo-
cionais de cada uma das fases do luto, indispen-
saveis ao seu progresso normal. S&o claras e fre-
quentes as manifestages de negaco da perda. Ain-
da que o tempo passe e, aparentemente, a pessoa
viva, sob ainfluéncia da medicaco, “distante” das
emoc0es da perda, estando é assimilada. Com efei-
to, ao intervir sobre os sintomas tipicos de episo-
dio depressivo, como atristeza, a melancolia, a
guebra de auto-estima e a propriarevolta, caracte-
risticos da fase de desorganizacdo emocional do
processo de luto, a medicacao coloca o enlutado
numa fase de luto posterior, a da reorganizacéo
emocional, sem ter tido oportunidade paraincor-
porar todos os sentimentos e dor da perda. Con-
vém salientar, todavia, que, muito embora a me-
dicagdo tenha o intuito de combater os sentimen-
tos de desdnimo e tristeza, a sua eficaciaestalon-
ge de ser completa (Kaplan & Sadock, 1996). Des-
te modo, a pessoa em luto vé agravados os seus
conflitos emocionais porque vive simultaneamen-
te, e de forma desordenada, estadios, ou partes des-
tes, da fase de desorganizacdo emocional que se
sobrepdem ao controlo medicamentoso, e est&-
dios, ou partes destes, da fase de reorganizacéo
emocional que a medicacgdo |Ihe proporciona. Pa-
raagravar ainda mais aintrincada desordem es-
tabelecida, partes da fase do entorpecimento, co-
mo a negagado, vém-se juntar a este desordenado
processo de luto.

A partir do momento em que, por opcéo directa
ou aconsel hamento médico, € abandonada a me-



dicacdo anti-depressiva, 0s estédios, ou partes des-
tes, das fases de luto néo resolvidas assaltam, de
forma cadtica, a pessoa em luto. Para evitar con-
sequéncias mentais sérias, torna-se necessario o
apoio psicoterapéutico no sentido de estruturar
as emogdes a partir da difusdo produzida. E,
ent&o, conveniente retomar o processo de |uto no
momento em que Se processou o seu desvirtua-
mento e proceder ao seu desenvolvimento orde-
nado na ldgica natural da sua evolugéo emaocio-
nal. Esta terapia implica o apoio avisado do psi-
cologo ou terapeuta, nomeadamente, na simula-
¢80 de partes do processo indevidamente, ou nem
sequer, percorridas (Freitas, 2000).

Pode concluir-se que a EA de pessoas em luto
€ um auxiliar terapéutico eficaz no sentido da evo-
lucdo saudavel do processo individud deluto. Mes-
MO NOS casos em gue 0s pais em luto iniciam a
participagdo no GEA numa fase adiantada do seu
luto ou naqueles em que decorre medicacdo an-
tidepressiva. Para estes pais, apesar de se verifi-
carem algumas eventuais dificuldades na adapta-
¢80 a0 GEA, vencida estafase, aEA constitui um
meio de apoio valido para a evolugdo dos seus lu-
tos.
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RESUMO

Partindo do acompanhamento de um grupo de entre-
ajuda a pais em luto, pretendeu-se sensibilizar todos os
intervenientes sobre 0 meio de suporte social na evolu-
¢do individual do processo de luto.

Entre Janeiro de 2002 e Janeiro de 2003 foi feitaa obser-
vag&o dos encontros mensais de duas horas de um gru-
po de entregjuda a pais em luto. Os encontros foram te-
méticos, sobre as fases de progressdo do Iuto, modera-
dos por dois pais com lutos muito experientes, e reali-
zaram-se em Aveiro. A recolha de dados incluiu a his-
téria de vida e os textos observacionais. Participaram
vinte e um pais, variando entre oito e catorze nos dife-
rentes encontros, maioritariamente mulheres, com uma
idade média de 52,5 anos. As idades dos filhos perdi-
dosvariaram entre 1 e 35 anos, e acausade morte foi, maio-
ritariamente, o acidente rodoviério.

Os pais com lutos menores do que um ano encontra-
ram no grupo um suporte social de apoio bastante efi-
caz. Os pais com lutos superiores registaram sentimen-
tos contraditorios em relagéo ao grupo, abandonando-
-0 ou permanecendo nele. Os pais que recorreram a me-
dicacéo anti-depressiva, desde o inicio ou no curso do
processo de luto, apresentaram tragos comuns de con-
flito no desenvolvimento do luto saudavel com tendén-
ciaparaluto ndo resolvido.

Palavras-chave: Luto, pais em luto, entreajuda.
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ABSTRACT

Starting from the accompaniment of a self-helping
group for bereavement parents, we intended to encou-
rage the participants through a social support to thein-
dividual evolution of grief.

Between January 2002 and January 2003 several be-
reavement parents were observed in monthly meetings
of two hours. The discussion was centred in themes
about the grieving phases, moderated by two parents
with very experienced grief. The meetings occurred in
Aveiro. The data collected included the history of life
and the texts from observation. Twenty-one parents par-
ticipated in the group, varying between eight and four-
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teen in the different meetings, mostly women, with an
average age of 52,5 years old. The ages of the lost chil-
dren varied between 1 and 35 years old, and the cause
of death was mostly the accident in road.

The parents with recent grief, less than one year, found
in the support group an adequate social help. The pa-
rents with long grief, more than one year, showed con-
tradictory feelings towards the support group, abando-
ning or remaining in it. The parents that used anti-de-
pressive medication since the beginning or in the grie-
ving course showed evidences of conflict in the deve-
lopment of the healthy grief with tendency for pathol o-
gical deviations.

Key words: Grief, bereavement parents, support group.



