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RESUMO

O Iluto pode ser definido como um conjunto de reagbes diante de perdas
importantes; é a resposta a ruptura de um vinculo significativo, no qual havia um
investimento afetivo entre o enlutado e o ente que se foi (Bowlby,1990),exigindo um
desafio emocional e cognitivo com o qual o enlutado tem de lidar para que possa ser
bem sucedido na tarefa de reconstrugdo e reorganizagdo da sua vida diante da
morte. Freud (2006f) mostra que o caminho do luto ndo é preencher a qualquer
custo o vazio, mas entrar em termos com ele para, a partir dai, prepara-lo e arruma-
lo a fim de receber novos hospedes. Porém, a dinamica social atual demonstra que
a morte foi expulsa da vida cotidiana (Aries, 1977/2003, p.259), gerando
consequente interdicdo do luto e impossibilidade de vivenciar a perda com todas as
repercussdes subjetivas que esta remete. Conforme Silva (2015), a cultura
contemporanea revela-se eficaz em impelir 0 sujeito a substituir a experiéncia de
perda por coisas, mercadorias, medicamentos ou sensag¢des com a Unica fungéao de
preencher e sedimentar o vazio. Assim, evidencia-se que o luto normal € o processo
pelo qual o individuo compreende e aceita a perda do ente querido, adaptando-se a
condigao de viver sem este. Por outro lado, o luto complicado caracteriza-se pela
desorganizagao psiquica prolongada que impede o sujeito de retomar suas
atividades com a qualidade anterior a perda. Worden (2013) destaca manifestagdes
usualmente presentes no luto complicado: sentimentos intensos que persistem
muito tempo apods a perda; somatizagdes frequentes; mudancas radicais no estilo de
vida; isolamento; episddios depressivos e impulso autodestrutivo. Além disso, ha
incidéncia de alteragbes endocrinas e neuroendécrinas e  alteragdes
psicofisiolégicas como sono, apetite e nivel de cortisol. As Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) séo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas
doengas/desequilibrios. No processo de luto, o individuo precisa reorganizar suas
emogdes e para Macciocia, (2007) as emogdes entendidas como causa de
patologias, sdo denominadas estimulos mentais que perturbam a mente (Shen)
abrigada pelo coragao tranquilo, mente tranquila e feliz, boa meméria e bom sono.
Em desarmonia por deficiéncia, pode haver auséncia de clareza de ideias, ins6nia
ou sonoléncia e quadros depressivos. Se coragdo em excesso, podem aparecer
sintomas de ansiedade e sintomas maniacos; A Alma etérea (Hun), abrigada pelo
Figado é descrita como o “vai e vem” da mente; a capacidade de planejamento,
inspiracdo, sonhos, visdo e propositos. Sem eles a mente seria estéril e a pessoa
sofreria de Depressdao. A alma corpérea (Po) abrigada pelo Pulmao afeta
diretamente os sentimentos de tristeza e/ou lamento, pois obstruem seu movimento.
A Auriculoterapia faz parte das PICs, e sdo utilizados pontos nas orelhas para
tratamento de diversos sinais e sintomas comuns em diferentes patologias e atua no
ambito fisico, mental e emocional do paciente. O objetivo do presente trabalho é
descrever a experiéncia da associacdo entre grupo psicoterapéutico e
auriculoterapia em idosos enfrentando processo de luto complicado. Para tal, foi
usado o método de pesquisa qualitativa de abordagem descritiva. O estudo foi
realizado em um servigo especializado ao idoso do municipio de Canoas no Rio
Grande do Sul, no periodo de junho de 2019 a margo de 2020 tendo os encontros a
facilitacdo da psicbdloga e da enfermeira do servigo, duragcdo de 2h, frequéncia
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semanal e presenga média de 10 participantes por encontro. A queixa principal dos
participantes ao inicio do processo relacionava-se a sentimentos de intensa tristeza,
apatia, isolamento social, além de queixas somaticas como insbnia, mialgias,
queixas gastrointestinais, entre outras. O tratamento proposto foi composto pela
psicoterapia em grupo e sessao de auriculoterapia individualizada. No decorrer do
processo terapéutico, os participantes relataram significativa melhora na qualidade
do sono, humor e animo, além da recuperagdo de vida social e reorganizacao da
vida. Entende-se entdo, que especialmente na populagédo idosa, o luto representa
um processo de grande impacto, pois 0 idoso ja traz consigo perdas pessoais e
sociais decorrentes de a velhice ser estigmatizada como fase da invalidez ou da
condescendéncia. Por isso, devemos considerar que os servigcos de salde devem
estar atentos a tal realidade e proporcionar espagos promotores de saude de forma
integral. Referéncias Bowlby, J. Apego e perda (Vol. 1: A natureza do vinculo).
Sao Paulo, SP: Martins Fontes,1990  Freud, S. Luto e melancolia. In: Edicdo
standard das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v. 14. Rio de Janeiro:
Imago, 2006f Ariés, P. Histéria da morte no Ocidente. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1977/2003
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