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Resumo

O presente artigo busca compreender o processo de luto na fase adulta a partir da relagdo apego e perda descrita por
John Bowlby, e de que maneira os padrdes de apego estabelecidos durante a infancia podem influenciar na forma
com que o individuo lida com as perdas futuras. Para compreender tais objetivos, foi descrito o caso da jovem Jandira
que procurou a Clinica-escola de Psicologia apds a morte traumatica do noivo. Trata-se, portanto, do resultado de
uma pesquisa qualitativa baseada em um relato de experiéncia. Observou-se que os padrdes de apego influenciam
na forma com que o individuo lida com suas perdas futuras.

Palavras-chave: Perda. Luto. Fase adulta. Teoria do apego.

Abstract

This article seeks to understand the grieving process in adulthood from the relationship attachment and loss des-
cribed by John Bowlby, and how the attachment patterns established during childhood may influence the way the
individual deals with future losses. To realize these objectives, it described the case of young Jandira who sought
Clinic-school of psychology after traumatic groom’s death, it is therefore the result of a qualitative research based on
an experience report. It was observed that the attachment patterns influence the way the individual deals with their
future losses.

Keywords: Loss. Grief. Adulthood.
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INTRODUCAO

A morte desde os primérdios é considerada um tabu na humanidade, um assunto visto como ina-
cessivel devido a magnitude de sua misteriosidade. Varios estudiosos ja tentaram explicar este fendbmeno
irreparavel, como o médico canadense William Osler, um dos pioneiros nos estudos relacionados a morte.
Em sua publicagdo: A study of death (1904) sdo abordados os aspectos biopsicoldgicos da morte, destinado
a minimizar o sofrimento de pessoas diante dessa situagdo (KOVACS 2002).

Segundo o dicionério de psicologia de Alvaro Cabral (2006), a palavra Tanatos refere-se & personifica-
cdo grega da morte, este termo, de acordo com a teoria de Sigmund Freud, representa o conjunto de pulsées
destrutivas que atuam sobre o ego, as pulsdes de morte estariam relacionadas aos conteldos oniricos dos
pacientes que sofriam de neuroses traumaticas. De acordo com o dicionario de Lingua Portuguesa, Aurélio
(2009) a palavra morte origina-se do latim mors, significa cessacdo a vida, término, fim, pesar profundo, des-
truicao e ruina. Mais adiante, observou-se que o conceito de morte passou por modificagdes conforme as
influéncias histérico-culturais.

Para Kaplan (1997), ha dois tipos de morte: oportuno e inoportuno, o primeiro implica ao tipo em que
o tempo esperado de vida e o periodo realmente vivido sao aproximadamente iguais, quando a morte da
pessoa é esperada previamente por algum motivo, e aqueles que deveriam suportar o luto aceitam de ma-
neira ndo surpreendente. Ja o segundo refere-se a morte prematura, subita, inesperada, catastroéfica, geral-
mente associada a um ato de violéncia ou um acidente, vista como algo extremamente absurdo e inaceitavel,
em que Kovacs (2003) definiu como “Morte escancarada”, momento em que as pessoas ficam expostas e
sem defesas, ocorre repentinamente, de forma invasiva e involuntdria.

Carvalho (1995) salienta em seus estudos que na Idade Média a visdo da morte estava interligada a
vida, os cemitérios naquela época eram localizados nos grandes centros das cidades, sendo totalmente do-
minados pela igreja catdlica, onde as pessoas de maior poder aquisitivo eram enterradas em lugares privile-
giados, enquanto os menos favorecidos eram sepultados em terrenos baldios.

Observa-se, ainda, que a morte sempre esteve atrelada ao misticismo religioso, como busca de respos-
tas diante da perda de um ente querido. Maranh3o (1996) descreveu em seus estudos os cortejos funebres,
em que as pessoas tinham o costume de fechar as janelas da casa, acender velas ao falecido, paralisar os
reldgios, pronunciar oragdes sobre a mesa onde permanecia o defunto, vestiam-se com roupas da cor preta,
durante dois ou trés dias, amigos e parentes faziam-se presentes para o ultimo adeus.

A morte é permeada por sentimentos de tristeza, desamparo, lamentagdao e marcada fortemente pelo
luto. A terminologia da palavra luto, segundo o dicionario Aurélio, origina-se do latim luctus, traduzida para
a Lingua Portuguesa como: dor; pesar e aflicdo. Freud (1974) em seus inscritos “Luto e Melancolia” definiu o
luto como uma reagdo a perda, seja de um ente querido ou de um objeto afetivo equivalente.

Na fase adulta, o processo de perda e luto ocorre de maneira angustiante e conflituosa, mesmo que
o conceito estrutural de morte ja tenha sido elaborado. Kaplan (1997) define a perda como ser privado de
alguém pelo ceifar da morte, relacionada a um estado de luto. Bowlby (1998b) em sua trilogia, aponta que
a perda de um ente querido é dolorosa tanto para quem vive quanto para quem o observa, devido ao sen-
timento de impoténcia. Por essa razdo, o individuo utiliza-se de mecanismos de defesa para subestimar o
qguanto é aflitivo e desnorteante perder alguém.

Em analise, observa-se que a morte esta diretamente ligada a perda e ao luto. Esses se relacionam
intimamente com o sentimento de apego, no qual ha a busca e aproximacdo do objeto afetivo, persistindo
por todo ciclo vital. O estabelecimento de vinculo ocorre anterior a relacdo de apego, este é construido gra-
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dativamente e permeia as relacdes. Bowlby (1998b) denominou o apego como uma conduta universal e inata
existente nos bebés, que promove a manutengao e a proximidade com sua figura primaria.

O presente artigo visa apresentar uma compreensao sobre o processo de perda e luto na fase adulta,
conforme as relagdes de apego sob o enfoque da teoria de John Bowlby, o qual sera ilustrado por meio de
um caso clinico, cujos nomes e caracteristicas de identificacdo foram alterados, de acordo com o art.16 da
resolugdo CFP N2 010/05 previstos no Codigo de Etica do Psicélogo. Conforme orientacdes desse cédigo, foi
dado um nome ficticio (Jandira) para ilustrar o caso da paciente que passou por situagdes claras de vivéncias
de luto.

A RELACAO APEGO E PERDA NA TEORIA DE JOHN BOWLBY

A morte em primeira instancia faz mengao a figura de apego com a pessoa ausente. Segundo a teoria
da vinculagdo estabelecida pelo psicanalista John Bowlby (1998b), o apego é um vinculo que ocorre entre o
cuidador e o bebé, que auxilia na qualidade da interagdao entre ambos, possui carater adaptativo para o bebé
e garante a ele que serdo satisfeitas suas necessidades de ambito fisico e psicoemocional, pois segundo a
teoria etioldgica, pais e bebés sdao biologicamente predispostos a apegarem-se, promovendo assim a sobre-
vivéncia emocional do bebé.

Bowlby foi o pioneiro no estudo do apego, sendo que primeiramente utilizou-se da observacdo de
animais e mais tarde aplicou experimentos com criancas na clinica de psicanalise em Londres e convenceu-se
que, as criancas internadas com disturbios ndo poderiam ser separadas das respectivas maes sem que ocor-
resse uma substituicdo adequada para que os cuidados maternos nao fossem negligenciados. Ele evidenciou
gue a ligacdo mae-bebé é crucial para o desenvolvimento saudavel da crianca (PAPALIA, 2006).

Percebe-se que o vinculo estabelecido nas relagdes primarias traz consequéncias positivas para a
crianga, a forma com que ela vera o mundo e o meio em que esta inserida, ndo obstante, influenciara na
maneira de ser e agir diante das demandas da vida, conforme Borsa (2006, p. 314) ao citar Klaus, Kennel &
Klaus (2000, p.167):

Investimento emocional dos pais em seu filho. E um processo que é for-
mado e cresce com repetidas experiéncias significativas e prazerosas.
Ao mesmo tempo outro elo, geralmente chamado de ‘apego’, desenvol-
ve-se nas criancas em relacdo a seus pais e a outras pessoas que aju-
dem a cuidar delas. E a partir dessa conexdo emocional que os bebés
podem comecar a desenvolver um sentido do que eles sao, e a partir do
gue uma crianga pode evoluir e ser capaz de aventurar-se no mundo.

Mary Aisnworth, aluna de John Bowlby, desenvolveu uma técnica classica de laboratdrio utilizada para
explicar padrdes de apego entre os bebés e os adultos, denominado como “situacdo estranha”. A técnica foi
realizada com criancas de quadrto a dez meses, consistia em, a mae deixar o bebé em um ambiente n3o fa-
miliar, sendo que a primeira vez ela o deixou na presenca de um estranho, como forma de analisar a resposta
emitida pelo bebé (PAPALIA, 2006).

Dessa forma, pode-se observar que a crianga emite uma resposta ao ser colocada em “situagao es-
tranha” como foi denominada pela pesquisadora e revela a forma com que a crianga internaliza a auséncia
materna, em seus aspectos fisicos e emocionais e como ela reage na presenca de um estranho, se a reacao é
de protesto, manifestada pelo choro ou se é indiferenca e ansiedade.

Nota-se que a partir da experiéncia desenvolvida por Aisnworth foi verificado diversos tipos de res-
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postas das criangas que participaram deste experimento, sendo observados o tipo de comportamento e as
emocOes envolvidas durante a separagdo e auséncia da mae.

ApOs essa observagao, Ainsworth identificou trés padrdes principais de apego: apego seguro, em que
os bebés reagem com choro, protestam a auséncia materna e fazem festa em seu regresso, utilizando-a
como base segura; o apego evitativo, em que dificilmente choram quando a mae se ausenta e evitam-na
guando ela retorna, ndo gosta de ser pego no colo e; o do tipo ambivalente, no qual os bebés mostram-se
ansiosos antes mesmo na auséncia materna e perturbam-se em sua falta, em seu regresso, buscam contato
com a mae, porém, ao mesmo tempo, ficam agitados, muitos apresentam comportamento agressivo (PAPA-
LIA, 2006).

Main & Solomon (1999) identificaram o que seria o quarto padrao de apego, denominado como ape-
go confuso ou desorganizado, em que os bebés evitam a presenca da made e procuram proximidade com o
estranho, pois ndo possui recursos para lidar com estresse da “situacdo estranha”, conforme explica Teixeira
(2011, p.33) ao citar Dalbem & Dell’Aglio, 2005):

A crianca explora o territério durante a auséncia e nao fica sobressalta-
da com o estranho, muitas vezes brincando com o mesmo. Apds a reu-
nido, fica em um conflito de busca/evitacdo da mae. As criancas deste
grupo, na experiéncia Situacdo Estranha, apresentam comportamen-
tos contraditérios, impulsividade, estados de transe e perturbagdes.

Salienta-se que os tipos de apego estabelecidos por meio das primeiras relagdes na infancia, perpas-
sam todo o ciclo vital e refletem na forma com que individuo lida com as demandas da vida e na maneira de
vivenciar as perdas cotidianas e definitivas como, por exemplo, a morte.

Kovacs (1992, p.160-161) mencionou que Bowlby realizou um estudo sobre o luto infantil e percebeu
gue este sofre influéncia direta no processo de luto no adulto, com base nas primeiras relacées de apego na
infancia, prossegue a autora:

Estudos realizados com bebés, nos quais ja ocorreu o estabelecimen-
to de vinculos especificos, demonstram que a crianca se desespera na

auséncia da mae, que é sentida como morta. Suas primeiras reacées
sdo de protesto e raiva, um esfor¢o urgente para recuperar a mae.

Essas caracteristicas sdo compativeis com a primeira fase do luto. Bowlby (1998b) identificou quatro
fases de reagdo a perda de um ente querido ou de alguém préximo, porém, salientou que estas fases nao
ocorrem de maneira definida em cada individuo. A primeira fase é de entorpecimento ou choque, em que se
predomina o sentimento de raiva e explosdes de afligdo em decorréncia do fato, o anseio e a busca da figura
perdida sao as caracteristicas da segunda fase, podendo durar alguns meses e por vezes anos, a terceira fase
é de desorganizacdo e desespero e quarta fase de maior ou menor grau de reorganizacao.

Pode-se dizer que as primeiras relagdes sao cruciais no decorrer do desenvolvimento do ciclo vital, a
maneira com que ocorreu o estabelecimento do vinculo entre o bebé e a figura de apego ird influenciar na
forma com que o individuo vivéncia a perda, conforme explica Marinho et al (2007):

Quando um vinculo é rompido, o individuo busca recursos para elaborar
o luto na qualidade do vinculo anteriormente existente. Se o vinculo ba-
sico foi seguro, o sujeito tera sua autoconfianca e autoestima desenvol-
vidas, viabilizando a elaboracao do luto como consequente possibilidade
de firmar novos vinculos. Se o vinculo basico foi ansioso, provavelmente a
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confianca e a autoestima ndo se desenvolverdo de forma consistente. Ao
vivenciar um rompimento de vinculo por morte, os recursos internos ndo
serdo suficientes para superar adequadamente a perda e encontrar novas
possibilidades de vinculos, podendo ocorrer o chamado luto patoldgico.

Mediante ao exposto, considera-se que a maneira com que o individuo lida internamente com as
perdas sofridas ao longo de sua vida, estd intimamente ligada a forma com que se estabeleceram as relacdes
de apego com a figura materna ou equivalente, o que consequentemente, influenciard no manejo e enfren-
tamento das situacoes dotadas de grande carga emocional como no processo de luto. A situacdo de perda
leva o individuo a buscar de forma inconsciente, as revivéncias de perdas anteriores, por conseguinte, revela
o modo com que se estabeleceu o vinculo entre o Eu e o objeto afetivo que foi perdido.

O LUTO NA FASE ADULTA

Perder ou ganhar? O ser humano sempre buscou durante sua trajetéria terrestre compreender seus
ganhos e perdas e, sobretudo, a aprender a lidar com os sentimentos envoltos daquilo que foi perdido. Ao
nascer o bebé lida inconscientemente com a sua primeira situacdo de luto, impulsionado para fora, a respirar
um ar que nao lhe era proprio, sua primeira reacdo é de choro ao se ver em uma atmosfera desconhecida. A
partir dai, precisa aprender a lidar com um novo ambiente, pois, este se encontrava submerso em seu uni-
verso particular localizado no Utero materno (KOVACS, 2003).

Mais adiante, o homem foi aprendendo a lidar com aquilo que foi perdido, o amuleto da sorte que se
perdeu, o jogo de futebol t3o disputado na escola, o dente de leite que caiu, o desmame, a amizade que se
rompeu, o dinheiro que foi guardado, os vizinhos que se mudaram para longe, os duros términos dos rela-
cionamentos. Todas as situacdes acima elencadas se referem as circunstancias da vida em que o ser humano
precisou lidar com a aterrorizante ideia de perder.

Na fase adulta a ocorréncia do luto relacionado a perda de um ente querido, revela-se conflituosa e
angustiante, mesmo havendo ja estruturado o conceito de morte. O adulto tenta a todo instante esquivar-se
deste processo e de tudo que esta relacionado a ele. A morte é vista como um tabu para a sociedade. Salien-
ta-se que a fase adulta, por ser indefinida cronologicamente, é marcada pela busca da autonomia, responsa-
bilidade e exigéncia interna e externa (KOVACS, 1992).

As exigéncias internas e externas como um fator determinante da fase adulta traz implica¢cdes na for-
ma com que o luto é vivenciado, ou seja, na adultez a morte de um ente querido pode trazer a tona senti-
mentos de autorrecriminacao e culpa. Conforme Barcellos et al (2012, p 05) ao citar Parkes (1998):

A tristeza pode vir sem, necessariamente, a presenca do choro. A raiva
pode se apresentar por meio de duas origens principais, sendo uma rela-
cionada com o sentimento de frustragao de ndo ter conseguido fazer nada
para evitar a perda da pessoa amada, a outra origem de sentimento de rai-
va estd relacionada a vivéncia regressiva, fazendo com que a pessoa enlu-
tada se sinta desamparada. Também é comum o sentimento de culpa e a
autorrecriminagdo, geralmente associados aos momentos que antecede-
ram a morte, mas que, na maioria das vezes, sdo sentimentos irracionais.

Os sentimentos de autorrecriminagao e culpa sao comumente observados no processo de luto, em
gue a pessoa se questiona sobre o que poderia ter feito para impedir o ceifar da morte. Durante este peri-
odo recorrentemente observa-se frases como “Se eu pudesse ter feito isto ou aquilo...”, “Se estivesse mais
proximo dele (a)”, indagagGes em que o individuo procura imaginar, como seria caso pudesse ter feito alguma
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intervengao diferentemente daquilo que é real, conforme explica Viorst:

Sentimentos de culpa — irracional ou justificada, sdo sempre parte do
processo de dor da perda sofrida. Pois a ambivaléncia que esta pre-
sente no mais profundo amor, existia também no nosso amor pela
pessoa perdida quando ela era viva. NOs a viamos como menos per-
feita e nosso amor era menos do que perfeito; talvez, em algum mo-
mento, tenhamos até desejado sua morte. Mas, agora que estd morta
nos envergonhamos dos sentimentos negativos e comegamos a nos
censurar por nossa maldade: “Eu deveria ter sido mais bondosa”, “Eu
deveria ter sido mais compreensivo”, “Eu deveria ser grato por tudo
qgue tinha”, “Eu deveria visitar meu pai”, “Ele sempre quis ter um ca-
chorro, eu nunca deixei, agora é tarde demais” (VIORST, 2005 p.247).

A negacdo é caracteristica principal da primeira fase do luto, pois a realidade mostra-se cruel e dolo-
rosa, e o individuo procura um meio adaptativo para conseguir lidar com a situacdo. A negacao é uma forma
de defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitacdo parcial e ndo esta relacionada ao aumento
de tristeza (Kibler Ross, 1996, p.53).

Observa-se que na segunda fase do luto, o individuo vivencia um misto de raiva e culpa diante da figura
gue se perdeu, levando-o ao sentimento de desorganizacdo emocional, em que, muitas vezes, tem dificul-
dades em identificar os seus sentimentos. Em alguns casos, o sentimento de culpa, pode nao ser evidente,
sobressaindo-se o sentimento da revolta, indignacao, questionamentos religiosos, reflexdes sobre a vida e a
existéncia, explica Blanches (2005, p. 165):

O conhecimento relativo a morte causa angustia, expectativa. Cria teorias,
sentidos de vida, teologias, ciéncias, religioso. Insere questionamentos
sobre a vida, a morte torna-se o espelho da alma. Demonstra o tempo na
atemporalidade de sua chegada e na imprevisibilidade de suas investidas.
Olhando assim, a morte torna-se estimuladora de um conhecimento que
atravessa o cognitivo e nos aborda no limiar de nossas emocgdes e sentidos.

Dessa forma, observa-se que os questionamentos religiosos fazem parte do processo de luto, pois o
individuo busca respostas para o embate que estd enfrentando, como uma tentativa de elaboracdo da perda,
o que pode haver variacdes conforme a crenca e o meio sociocultural no qual estd inserido.

O estdgio da barganha é marcado pelos contatos com o mistico e o sagrado como uma tentativa de
obter algo desejado, em troca o individuo oferece um sacrificio, uma peniténcia, promessa, como uma forma
de “pagar” a Deus por ter sido atendido, é o que explica Taverna e Souza (2014, p.42):

Acontece porumtempo curto, uma negociagdo, assimcomo osfilhosfazem
com os pais. Se eu fizer isso, vocé me dd aquilo! A maioria das barganhas é
feitacom Deus. As pessoas propdem uma meta, porexemplo:vou participar
maisdaigrejaseconseguirmemantervivopormaisumdeterminadotempo.

O quarto estagio é marcado pela depressdo, € comum nesses casos o individuo sentir-se
deprimido durante este processo, estando mais introspectivo, com distanciamento social e familiar durante
algumas semanas. Entretanto, o que determinara a gravidade deste estagio é a duracdo, intensidade do qua-
dro depressivo, que para Basso e Wainer (2011) pode ocorrer de duas formas:

A depressdo, quarto estagio, é dividida em preparatdria e reativa. A de-
pressdo reativa ocorre quando surgem outras perdas devido a perda por
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morte, por exemplo, a perda de um emprego e, consequentemente, um
prejuizo financeiro, como também a perda de papéis do ambito fami-
liar. J4 a depressdo preparatéria € o momento em que a aceitacdo esta
mais proxima, é quando as pessoas ficam quietas, repensando e pro-
cessando o que a vida fez com elas e o que elas fizeram da vida delas.

Para Zimerman (2007) o conteludo latente esta relacionado as estruturas egoicas de ordem incons-
ciente, dotadas de mecanismos de defesas, voltados para o oculto, ja o conteldo manifesto ocorre de forma
consciente, é aquilo que é verbalizado pelo paciente como uma queixa principal. No caso da psicoterapia, o
luto vivenciado pelo paciente pode deixar emergir outras questées que precisam ser trabalhadas para res-
significacdo da perda.

A aceitacdo vivenciada pelo paciente esta relacionada ao luto normal, este por sua vez, é definido
como a reacao frente a morte que ocorre de forma natural, ja no luto patoldgico os sentimentos de tristeza
e comportamentos de isolamento sdo intensificados perdurando por longo periodo, causando prejuizos so-
ciais, profissionais e afetivos na vida do individuo. Salienta-se que a aceitacdo ndo pode ser compreendida
como um estado de felicidade é quase um esvaziamento, a pessoa ja ndo experimenta o desespero e nao
nega a realidade que esta envolta, explica Kiibler-Ross (2012, p.118):

N3o confundaaceitacdo com um estagio de felicidade. E quase umafuga de
sentimentos. E como se a dor tivesse esvanecido, a luta tivesse cessado e
fosse chegado o momentodo “repouso derradeiro antes dalonga viagem”.

Observa-se que na fase de aceitacdo, conhecido como o quinto estagio do luto, o individuo comeca
a se desvencilhar pouco a pouco, passa a exercer as atividades da vida cotidiana, busca apoio da familia e
amigos para prosseguir, muitos ainda, procuram contato espiritual como uma fonte de fé e esperanca, trans-
cendendo a dor da perda e dando lugar a saudade.

O rompimento dos lagos afetivos traz a tona sentimentos de raiva, ndo conformidade, medo, an-
gustia, tristeza e desalento, fazendo o individuo atravessar estas fases do luto. Este processo para algumas
pessoas torna-se lento e demorado, porém, outras pessoas conseguem realizar esta travessia de forma mais
rapida. Todavia, a Psicologia considera saudavel que o individuo vivencie este processo, externalize sua dor e
sofrimento e principalmente busque apoio familiar e de amigos, além do suporte psicoterapéutico e espiri-
tual, para conseguir superar esta fase dolorosa e temida pelo ser humano.

Uma coisa é fato, a morte continua sendo um tabu para a sociedade, o ser humano evita falar dela,
mas pessoas em algum momento da vida experimentarao o vazio e a saudade de quem se foi. Deparar-se
com a finitude, a morte que até entao estava nas novelas entrou nos lares e tornou o corpo paralisado, sem
sinal vital. E o que dizer da matéria? O poeta Guimardes Rosa ja dizia “as pessoas nao morrem, ficam encan-
tadas”.

CASO JANDIRA

Jandira, 26 anos, académica do curso de enfermagem, trabalha em laboratdrio de andlises clinicas.
Procurou a Clinica-escola de psicologia no ano de 2014, apds trés semanas do assassinato de seu noivo. De-
clarou que aquela era a primeira vez que procurou um atendimento psicolégico e que se sentia deprimida
apds a morte de seu companheiro.

Historiou que conheceu Marcio por meio de amigos em comum, ambos foram convidados a serem
padrinhos de batizado da filha de uma amiga, posteriormente comecaram a trocar mensagens pelas redes
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sociais, apds longo periodo de contato virtual, Marcio comecou a visitar Jandira em sua cidade.

O rapaz pediu Jandira em namoro, mas deevido a distancia o casal mantinha contato pelas redes so-
ciais, até o momento em que Marcio decidiu mudar de cidade para estar mais proximo de Jandira. Comega-
ram a conviver maritalmente e também com os pais e irmao de sua noiva, que aceitaram a vinda de Marcio.
Ele, por sua vez, passou a trabalhar com o irmao de Jandira.

Sobre seu histdrico familiar, a paciente relatou que é a filha cacula da prole, o genitor é aposentado,
tem dificuldades em demonstrar afeto pelos filhos e possui problemas com alcool, tendo muitas vezes a pa-
ciente presenciado cenas de violéncia entre ele e a mae. A genitora trabalha de forma autbnoma, passava a
maior parte do dia fora de casa, ndo estabelecendo muito didlogo com a filha. O irmao era proprietario de
uma empresa, na qual Marcio passou a prestar servigo.

Para Bowlby (1998) as primeiras relacdes servem de base para as demais, o padrdo de apego que
foi instalado na infancia influenciara significativamente na forma com que o individuo enfrentara as perdas
futuras. No caso da paciente, observa-se que a situagao familiar era bastante conflituosa, o que fez Jandira
estabelecer um vinculo ansioso entre as figuras parentais. A mde mostrava-se ausente e o pai tinha dificulda-
des em exercer a paternidade devido ao vicio.

Observa-se que Jandira havia estabelecido com Marcio uma relagao de amparo, seguranga e prote-
¢do diante da situagao familiar conflituosa. A paciente inconscientemente buscava em Marcio suprir o vazio
ocasionado pela auséncia das figuras parentais, Jandira encontrava no relacionamento sua base segura.

Na ocasido da morte do conjuge da paciente, ocorreram dois disparos, atingindo fatalmente o rapaz,
instantes depois, Jandira chegou a residéncia e encontrou o noivo ensanguentado, quase sem sinais vitais.
No local havia aglomeracgao de vizinhos, policiais e do Corpo de Bombeiros. Por ser académica de enferma-
gem, pediu autorizacdo para prestar auxilio ao companheiro, o que nao foi autorizado pela equipe socorrista.
A paciente relatou que a ultima lembranca que se recorda é da sirene da ambulancia a caminho da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). Segundo ela, o noivo segurou sua mao fortemente, minutos depois foi notifi-
cada a morte do companheiro.

Evidencia-se que, para a paciente, a morte do noivo foi vivenciada como um trauma, pois se trata de
uma morte inesperada, o que Kovacs (2010) denominou como “Morte Escancarada”, explica a autora:

7 N

Morte escancarada é o nome que atribuo a morte que invade, ocu-
pa espaco, penetra na vida das pessoas a qualquer hora. Pela sua ca-
racteristica de penetracdo dificulta a protecdo e controle de suas
consequéncias: as pessoas ficam expostas e sem defesas. Ela ndo é
aberta a comunicacdo como morte rehumanizada, na qual se vé o
processo gradual e voluntario regido pelo sujeito. Ou seja a morte es-
cancarada é brusca, repentina, invasiva e involuntéria [...] Exempli-
fico a morte escancarada com duas situacGes: a morte violenta das
ruas, os acidentes e os homicidios; a morte veiculada pelos érgdos de
comunicac¢do, mais especificamente pela TV (KOVACS, p.140, 2010).

Apdbs a morte de seu noivo, os veiculos regionais de comunicacdo noticiaram o assassinato de Marcio.
A repercussdo na midia faz com que o individuo vivencie varias vezes a situacdo dolorosa, dificultando a ela-
boracdo do luto.

Ressalta-se que 0 momento da notificagdo do ébito de uma pessoa ndao é uma tarefa facil tanto para
o médico quanto para os familiares do paciente, que tentam negar a situagao porque tém conhecimento de
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gue aquela noticia influenciard significativamente a estrutura familiar, explica Medeiros e Lustosa (2011):

O termo “ma noticia” designa qualquer informacdo transmitida ao pa-
ciente ou a seus familiares que implique, direta ou indiretamente, alguma
alteracdo negativa na vida destes. E importante que seja definido do pon-
to de vista do paciente e de seus familiares: a noticia recebida por estes
é considerada desagradavel em seu contexto. Dessa forma, embora nor-
malmente associada a transmissdo de diagndstico de doencas terminais
ou a comunicagdo do 6bito, a ma noticia pode trazer patologias menos
dramaticas, mas também traumatizantes para o paciente e /ou familiares.

Medeiros e Lustosa (2011) salientam que apds a noticia da morte de seu ente querido, o individuo
passa por um estado de torpor, a partir dai, inconscientemente o paciente criard mecanismos de defesa para
conseguir lidar com esta separacao.

Observou-se que no inicio do processo psicoterapéutico, a paciente encontrava-se na primeira fase do
luto, na qual ha um momento de choque do individuo e posteriormente a negagdo. Frases como “eu queria
acordar e perceber que isto foi s6 um pesadelo” eram pronunciadas com frequéncia pela paciente.

Afirmou que apds o 6bito do noivo, sente-se completamente sem forgas, parou de se alimentar ade-
guadamente, perdeu peso e tinha dificuldades para dormir. Relatou que a cena traumatica da morte de
Marcio insiste em passar pela sua mente a todo instante como se fosse um filme. Mostra-se inconformada
com a morte do companheiro, “Eu néo sei como isso foi acontecer, ele era uma pessoa tdo boa... tinhamos
planos e sonhos pela frente, ndo sei o que vou fazer da minha vida agora sem ele” (sic). As expressdes que a
paciente utilizava durante as sessdes traziam em seu bojo dor e sofrimento psiquico devido a perda do noivo.

Foi identificado através do relato da paciente o isolamento social, ela informou que se sentia inquieta
mesmo na presenca dos familiares mais préximos “eu tenho vontade de ficar no meu quarto, olhando suas
fotos, deitada na cama”. Para Kiibler Ross (1996) isolamento é considerado como um mecanismo de defesa
temporarios do Ego contra a dor psiquica diante da perda.

Nas primeiras sessdes apresentou-se muito chorosa, relatou sentimentos de tristeza, falta de apetite,
insGnia e com humor rebaixado, o que Viorst (2005) explica como uma conduta comum nos quadros de luto:

Depois da primeira fase da dor, que é relativamente curta, passamos para
uma fase mais longa, de intenso sofrimento psiquico. Choramos e nos la-
mentamos. Temos mudangas bruscas de temperamento e nos queixamos
de desconfortos fisicos. Passamos por uma fase de letargia, atividade
exagerada, regressdo (a um estagio mais carente: “Ajude-me!”) ansieda-
de pela separacdo e um desespero sem remédio (VIORST, 2005, p. 246).

Mencionava a figura do noivo com pesar, lamentacao, idealizacdo e culpa, que segundo Viorst (2005)
faz parte do processo de luto, o individuo é tomado por sentimento de culpa, o que faz idealizar copiosa-
mente a figura perdida, canonizando-o de forma que se lembre da pessoa falecida como alguém isento de
defeitos.

Diante do quadro de luto intenso vivido por Jandira identificou-se a necessidade de encaminha-la para
tratamento psiquiatrico.

Apds um periodo significativo de sessdes e auxilio medicamentoso, deu-se o periodo de férias da Clini-
ca-escola, momento no qual a paciente teve uma piora em seu quadro, interrompeu por conta prépria seus
medicamentos e relatou a terapeuta o desejo de p6r um fim a vida “talvez assim eu me encontre com ele”.
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Apesar da intensa tristeza, a paciente buscou outros meios de estar perto do marido que se foi. A paciente
comegou a buscar apoio espiritual, que até entdao, em sua vida ndo era uma pratica cotidiana, passando a
frequentar semanalmente o centro espirita com intuito conseguir se comunicar com o companheiro. Souza
(2003) salienta que a espiritualidade, como fator inerente ao ser humano, tende a aparecer ainda mais nes-
se momento, muitas vezes confundida com a religiosidade, ela estd muito atrelada as esses momentos de
perda.

O luto pode ser considerado um processo de desconstrugao libidinal, pois conforme a literatura Freu-
diana, antes da perda o individuo realiza forte investimento em seu objeto de desejo. Durante o processo de
luto, a pessoa tera que despreender-se progressivamente deste objeto com intuito de realizar novo investi-
mento libidinal, conforme explica Santa Clara, 2007.

A retirada é um processo penoso, porquanto abandonar o objeto é o mesmo que abandonar uma
posicdo de satisfacdo ha muito tempo construida. Desse modo, o trabalho de luto requer tempo, um tempo
necessario para o desinvestimento do objeto, que ndo esta mais onde costumava ser encontrado, e neces-
sario também para o reinvestimento em outro objeto [...] E esse processo que vai possibilitar o escoamen-
to energético do investimento das lembrangas e, posteriormente, no desenrolar do trabalho de luto, um
gradativo desinvestimento, permitindo, assim, ao eu eleger e investir um outro objeto na realidade. Assim,
guando novo objeto surge no horizonte e o eu decide investi-lo, fica claro que as lembrancas do objeto per-
dido, causadoras do longo sofrimento do luto, ja se encontram em fase de desinvestimento e esvaziamento,
possibilitando novo ligar pulsional (SANTA CLARA, 2007, p.134).

Este investimento libidinal, descrito por Santa Clara, ndo se trata da necessidade de que o investimen-
to seja feito novamente em outra pessoa, mas também em uma causa, religido, familia, estudos etc, pois ha
iniUmeras possibilidades de investimento pulsional que o individuo pode realizar ao longo da vida.

A busca espiritual da pessoa que perdeu seu ente querido esta intimamente ligada ao sentimento de
manter firme a esperanga e a busca pela figura perdida, como uma tentativa de fazé-lo presente em seu
cotidiano.

A paciente adquiriu o habito de vestir as roupas do cdnjuge, manter objetos e pertences do falecido,
todos os dias olhava as fotos do casal e escutava repetidamente as mensagens de vozes gravadas em seu
aparelho celular, o boné permanecia no banco do passageiro de seu carro e a conta da rede social de Marcio
permaneceu ativada, sendo administrada pela prépria Jandira. Segundo Oliveira e Lopes (2008) estes com-
portamentos caracterizam a fase do desejo em que a pessoa enlutada tenta buscar a figura a perdida.

A fase do desejo é caracterizada por um forte impulso de busca pela figura perdida. Nela ocorre um
estado de vigilia, de movimentagdo para os locais onde a pessoa normalmente estaria, e mesmo de chama-
mento, como formas de descaracterizar a perda, pois se ela é procurada, ela ndao morreu [...] Uma forma
de abrandar o luto é manter a sensagao de que a pessoa esta por perto e criar uma idealizagdo através do
reviver de lembrancas felizes. Podem ser, neste caso, bem-vindos os tributos ao falecido, pois isto representa
gue este é merecedor da dor dos sobreviventes (OLIVEIRA e LOPES, 2008, p. 02).
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Durante o periodo das férias foi marcada uma sessdo extra com a paciente. Ao deparar-se com ela,
observou-se que sua aparéncia estava diferente, os cabelos loiros e compridos foram cortados rentes a ore-
Iha, disse que queria mudar, que a aparéncia fazia-lhe recordar coisas do passado, que gostaria de “virar a
pdgina”. Relatou nesta sessdo que se sentia sem forgas, que havia inclusive interrompido por conta prépria
os medicamentos prescritos pela psiquiatra.

O ato de Jandira em cortar os cabelos representa simbolicamente, para a Psicandlise, a castracdo do
desejo, culturalmente o corte do cabelo relaciona-se a perda da forga como na histéria de Sansao. Todavia,
o corte do cabelo pode caracterizar a busca do Eu, da identidade e do desejo, conforme salienta Oliveira
(2007):

Ao entrar num saldo de beleza, algumas pessoas estdo curvadas, cabis-
baixas, silentes, deprimidas. Conforme seus cabelos vdo sendo cortados,
a postura vai se alterando: levantam o corpo e a cabeca, sorriem para
a imagem no espelho e para a cabeleireira. Os cabelos, tendo crescido,
perderam o formato; com isso a pessoa sente que perdeu a beleza, a
identidade. Com o novo corte, restabelece-se o contorno que marca
os limites, restaura-se a pele psiquica, ela se recupera, se reencontra.

Durante o processo de aproximadamente nove meses, a paciente apresentou melhoras em seu qua-
dro, retomou seu trabalho e a faculdade. Foi dada continuidade ao suporte psicoterapéutico como forma de
auxilid-la na elaboragdo do luto para ressignificar a situagao traumatica vivenciada.

A ressignificacdo é algo importante na vida do ser humano, ela permite que o individuo passe a olhar
de uma forma diferente o acontecimento, conforme explica Bandler e Grinder (1986, p.09):

A isto chama-se “ressignificar”: modificar o molde pelo qual uma pes-
soa percebe os acontecimentos, a fim de alterar o significado. Quan-
do o significado se modifica, as respostas e comportamentos da pes-
soa também se modificam [...]. Muitas fabulas e estdrias de fadas
incluem comportamentos ou acontecimentos que mudam seu sig-
nificado quando muda seu enquadre. O patinho feio, parece feio,
mas acaba se evidenciando como cisne, mais bonito do que os pa-
tos aos quais vinha se comparando. A ressignificacdo é ainda o ele-
mento-chave para o processo criativo; trata-se da habilidade de situ-
ar o evento comum num molde Util ou capaz de proporcionar prazer.

Dentro do setting terapéutico, o processo de ressignificacdo ocorre quando o paciente, com auxilio do
terapeuta, consegue compreender um acontecimento a partir de outra ética, de forma ponderada, equilibra-
da, por outro viés. Conforme mencionam Bandler e Grinder (1986 p.9):

A ressignificacdo aparece em grande escala no contexto terapéutico.
! .

Quando um terapeuta tenta fazer um cliente “pensar de outro modo

sobre as coisas”, “ver novos pontos de vistas” ou “levar outros fatores

em consideracdo”, estd envidando esforcos para ressignificar eventos a

fim de fazer com que o cliente responda aos mesmos diferentemente.

No caso da paciente, o processo de ressignificagdao ocorreu de forma progressiva, aos poucos a pa-
ciente foi retomando suas atividades, buscou apoio espiritual e por meio do fortalecimento encontrado no
processo psicoterapéutico, passou a compreender que voltar a realizar suas atividades ndo seria algo desres-
peitoso em relacdo a figura do falecido. Os primeiros sinais de melhora em seu quadro foram evidenciados
pelo cuidado da aparéncia, Jandira passou a se maquiar, cuidar das unhas e do cabelo, voltou a sair com as
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amigas da faculdade para espairecer.

A iniciativa da paciente em ter procurado atendimento psicoterdpico apds a perda do conjuge, fez com
gue Jandira trouxesse para a psicoterapia contetudos relacionados a morte do noivo, mas também, a relacao
conflituosa com o pai mediante ao vicio e a auséncia materna, isto é, ao padrao de apego que foi estabele-
cido durante sua infancia.

A busca pelo suporte psicoterapéutico mesmo durante o periodo de férias leva-nos a compreender
gue a paciente necessitava de apoio emocional. Jandira buscou através da figura do terapeuta aquilo que
Ainsworth (1970) denominou como base segura. A psicoterapia tornou-se o espaco em que a paciente po-
deria falar de suas tristezas, angustias e medo diante da nova etapa de sua vida, livre de julgamentos. Ao
final dos atendimentos na Clinica-escola de Psicologia, notou-se que Jandira ja se encontrava mais fortalecida
psiquicamente, demonstrando resiliéncia frente a morte de Marcio.

Para o psicanalista Cyrulnik a resiliéncia é definida como “a arte de navegar nas torrentes”, isto é, a ca-
pacidade do individuo vivenciar uma situagao traumatica e conseguir supera-la. Para o autor, duas “palavras-
-conceito” explicariam a resiliéncia: a mola e o tric6. O primeiro estaria relacionado a deformagao elastica,
isto é, a propriedade da matéria em retornar ao seu tamanho original apés um choque violento, termo muito
utilizado na Fisica, associada a resisténcia e a elasticidade. A segunda relaciona-se a capacidade do individuo
de tecer fio a fio uma nova histéria a partir da experiéncia traumatica. Por fim, a resiliéncia seria considerada
um convite a metamorfose, que transforma o dilaceramento em forca (Czerny, 2006).

No caso de Jandira, pode-se dizer que a paciente conseguiu ressignificar a situagao traumatica da mor-
te de seu noivo, desenvolvendo internamente sua capacidade resiliente, buscou dentro de si, forgas e motivo
para recomegar apesar da tristeza e do vazio sentido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Abordar o tema luto exige primeiramente que o pesquisador compreenda as representacdes da morte
e 0 que psicologicamente esse acontecimento gera na vida do ser humano, sendo necessdria uma compre-
ensao biopsicossocial. Uma coisa é certa, ninguém estd isento desta experiéncia, um dia todos nds iremos
passar por esta fase da vida.

Em algumas culturas, a morte é encarada sob oticas diferentes, ndo significando o fim, mas, sim,
o retorno a divindade e ao sagrado. Na Idade Média, por exemplo, quando se anunciava a morte de um ente
querido, a comunidade voltava toda a atencdo para aquele acontecimento, chegando a ficar trés dias velan-
do o defunto e as villvas cobriam as cabecas com véu preto. Aos poucos, a cultura foi se modificando, porém,
a morte continua sendo um tabu para a humanidade.

Para compreender o processo de perda e luto, buscou-se como base a Trilogia de John Bowlby, um
grande pesquisador da area, que explicou em seus estudos, como os padrdes estabelecidos na Infancia po-
dem influenciar significativamente na vida adulta e como o individuo lida com as situacdes de perdas futuras.

Observou-se na literatura que ha diferencas entre o bebé que introjeta a figura da mae como base
segura e o bebé que introjeta a figura parental como apego inseguro, desorganizado ou evitativo.

Mais adiante, a pesquisa buscou compreender como o adulto vivencia a experiéncia da perda causa-
da pela morte, considerando as quatro fases do luto descritas por John Bowlby e por Elisabeth Kiibler Ross.

Como forma de ilustrar o tema, o caso Jandira trouxe conteldos classicos referentes ao processo de
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luto, mais especificamente da perda do conjuge por uma morte abrupta, em que se recorreu aos estudos de
Kovacs referente a “Morte Escancarada”, inesperada, vinculada nas midias e nos meios de comunicacdo, de
dificil elaboragdo para o individuo por se tratar de um trauma.

Identificou-se, durante o periodo psicoterapéutico da paciente na Clinica-escola de psicologia, as fases
do luto descritas pelos autores citados acima e a dificuldade de realizar o reinvestimento libidinal. Além da
psicoterapia, a paciente buscou auxilio espiritual e medicamentoso, tao importantes durante este processo.

Observou-se que o padrdo de apego estabelecido por Jandira durante a Infancia ndo |he trouxe base-
-segura, fazendo com que a paciente buscasse em Marcio a base necessaria para seguir em frente. Apds sua
perda, a paciente sentia-se sem vitalidade e sem razées para sair da crise.

Aos poucos, com o auxilio da psicoterapia, Jandira foi encontrando mecanismos e razdes para prosse-
guir, realizando aquilo que Freud denominou como reinvestimento libidinal, retomando a faculdade e o ser-
vigo. Ao entrar em contato via telefone no ano seguinte para dar seguimento ao tratamento, Jandira relatou
gue nao retomaria o processo, pois estava concluindo a faculdade, identificando assim, que a paciente havia
retomado o seu projeto de vida e sonhos.

Para o terapeuta ndo é uma missao facil lidar com a dor do outro, em casos da perda por morte. O te-
rapeuta revisita as suas perdas, por isso, torna-se tao dificil lidar com este processo, pois em algum momento
da vida ja perdemos alguém ou algo de grande valor para a nossa histéria.

Revisitar a historia e reinventar a partir dali € o que Jandira conseguiu alcancar através da sua resili-
éncia: superou a perda, o vazio e retomou sua jornada.

Espera-se que o resultado da pesquisa aqui apresentada possa beneficiar todas as “Jandiras” que
sofrem com as perdas de entes queridos, principalmente, em casos de morte escancarada, além de auxiliar
nao somente os profissionais da psicologia, mas também todos os profissionais da saude que lidam com a
guestdo da morte, produzindo assim, conhecimentos cientificos na area.

A trilogia de John Bowlby auxilia na compressao das primeiras relagdes sao cruciais para a formagao
biopsicossocial do individuo e como elas influenciam a vida do ser humano, trata-se de uma teoria impor-
tante do desenvolvimento psicoldgico postulada ha muitos anos, porém, torna-se tdo contemporanea para
explicar os fendbmenos psicoldgicos da vinculagao.
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