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INTRODUCAO

Como qualquer um ja perdi pessoas amadas e quando tive a
oportunidade de estudar o tema numa matéria eletiva da Faculdade de
Psicologia da PUC — SP, resolvi me aprofundar nessa area.

Quando esta terminou, conversei com a professora, Maria Helena
Pereira Franco, que é especialista no estudo do Iluto e uma das mais
conceituadas psicologas da area e lhe pedi uma oportunidade para estagiar no
Instituto de Psicologia 4 Esta¢fes. Entdo, no inicio de 2002, comecei meu
trabalho no Instituto. O 4 Estacdes estd a quatro anos trabalhando com o
periodo de transicao e recolocacéo das pessoas quando alguém falece.

O estagio me trouxe a oportunidade de entrar em contato com as
referéncias bibliograficas, de me aprofundar no tema e ainda discutir minhas
idéias com as psicélogas do 4 Estagdes, o que facilitou muito meu percurso
nesta pesquisa.

Em paralelo, fiz o curso anual de Luto no 4 Estacbes, em que pude
focar meu interesse no Iuto infantil. Sempre me interessei por trabalhar com
criancas e estudando o luto, quis conhecer mais da dinamica infantil quando
acontece uma perda.

Como exigéncia do curso € necessario que se faca um trabalho final e
como no proprio curso assistimos ao filme “Nas Profundezas do Mar sem
Fim”, resolvi analisa-lo, pois h& o desaparecimento de uma crianca.

A familia do filme € composta pelos pais e por trés filhos, dos
guais um deles some. Ao assistir o filme fiquei muito atenta ao comportamento
do irméo mais velho da crianca que some e vou basear a minha analise nessa
crianca e suas reacgodes frente a situacdo, no momento do desaparecimento e
depois disso.
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Nesse caso, ndo estudarei o luto por morte, mas o luto pelo
desaparecimento de um irmdo. Muitas vezes, esse tipo de luto é mais
complicado, pois existem outras variaveis que podem prejudicar a elaboracéo
da perda.

Mas também se mostra muito importante que tenhamos o cuidado de olharmos
para esse luto, pois ha também a dimenséao social disso. Cada vez mais, a violéncia urbana
esta presente e ha muitos casos de desaparecimento que se relacionam ao contrabando de
criancas. Por isso, ha uma grande relevancia social, mesmo que seja apenas na forma de
analise de um filme que nos leve a pensar nisso.

A morte € uma das Unicas certezas que temos na vida. Sabemos que todos morreremos
um dia, mas a cultura atual tenta ao maximo nos distanciar dessa visdo. Cada vez mais a morte
€ apenas pensada quando algo concreto realmente acontece, quando alguém que amamos
morre. Os hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva, e outros séo formas do doente estar
longe dos seus quando falece, diferente do que acontecia antigamente quando o doente ficava
na sua propria casa, as pessoas conviviam com a iminéncia da perda todos os dias e até
mesmo os velorios eram feitos em casa. Todos sabiam o0 que estava acontecendo e
participavam de todo processo.

Atualmente, a violéncia esta muito presente na midia e no nosso cotidiano. Com
isso, a morte € vista todos os dias nos meios de comunicacgéao, e isto causa um distanciamento
da dor da perda. Essa presenca constante da violéncia e da morte provoca um anestesiamento
da populacdo em geral para a discussao desse tema, a morte. As pessoas falam que ndo mais
ficam tocadas, porque ndo aconteceu com elas, ndo sofreram uma perda.

Quando acontece uma perda na familia, esta precisard passar por um
periodo de reorganizacao familiar porque a morte traz uma crise para essa
unidade. Logicamente que existem muitas diferencas de familia para familia e
cada uma ird se confrontar com a morte da maneira que esta acostumada a
lidar com as dificuldades, e da mesma maneira que cada pessoa tem sua
funcdo dentro desse sistema familiar. Se, por exemplo, a familia costuma
discutir seus problemas em grupo, também abrirdo espaco para a discussao
da morte. Se, por exemplo, uma pessoa tem o papel de resolver a s questbes
burocraticas, provavelmente também ir4 tratar disso quando alguém falecer.

Existem véarios fatores que influem na maneira como uma familia encara
o luto. Brown (1995) enumera entre 0s principais: o contexto étnico e social da
morte, o historico anterior de perdas, o periodo da morte no ciclo de vida
familiar, a natureza da morte, a posicdo do falecido na familia e a abertura do
sistema familiar como um todo.
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Como Brown explica além de nos influenciarem como encaramos a
salde e o adoecimento, nosso grupo étnico também o faz na morte. “Alguns
grupos étnicos parecem estar mais bem preparados do que outros para lidar
com a morte, o morrer e com as doencas graves” (1995, p. 395).

A historias de perdas anteriores na familia € um outro fator que influencia.
Para Brown, “mortes passadas e o relacionamento da familia com elas sempre
sao relevantes para o movimento atual e futuro de um sistema, e como tal
constituem uma teia ou contexto temporal para compreendermos o impacto de
mortes atuais” (1995, p. 396).

Como sabemos, a morte € muito mais aceitavel quanto a pessoa falecida
era alguém que ja havia vivido grande parte da vida, e pouco aceitavel quando
se trata de uma crianca. Por isso, € muito relevante o periodo da morte no
ciclo de vida, pois a morte é um desestabilizador e quanto mais avancada a
idade do falecido, mais facil considera-la como natural.

A natureza da morte mostra-se como um fator muito importante para a
elaboracao do luto na familia.

“A morte pode ser esperada ou inesperada, e pode
envolver ou ndo periodos de cuidados. A morte pode inclusive
ocorrer antes do nascimento, como no caso de natimortos,
abortos espontaneos ou provocados. Cada tipo de morte tem
implicacbes na reagcdo e no ajustamento familiar. As mortes
subitas pegam o individuo e/ou a familia despreparados. A
familia reage com choque. Nao ha tempo para despedidas ou
para a resolucdo das questbes de relacionamento.” (Brown,
1995, p. 403)

O lugar que a pessoa falecida ocupava no sistema familiar também
acarretar em uma maior facilidade ou maior dificuldade para a elaboracao do
luto na familia. Por exemplo, quando um pai de familia, que é o provedor,
falece, geralmente, ocorre uma grande desestruturacdo, que influencia o
processo.
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“Dos seis fatores que afetam a reacdo e ajustamento a
morte e a doenca grave, 0 Unico que a familia ou o terapeuta
familiar consegue modificar € a franqueza do sistema. Nao ha
nenhuma maneira pela qual a a familia (ou o terapeuta) possa
modificar o0 momento ou a natureza da morte, ou a posi¢ao
familiar da pessoa que estd morrendo ou morreu.
Consequentemente, a maior parte das intervencbes no
momento ou depois da morte tem o objetivo de tornar mais
francos o0s sistemas emocionais familiares.” (Brown, 1995,
p.407)

E isso sera especialmente importante para a crianca, ja que muitas
vezes, ela ndo consegue sozinha dar conta de todos 0s sentimentos que
surgem quando alguém falece.

Além disso, a familia precisara passar por alguns passos, onde a
elaboracao dessa perda pode ser experienciada. Esses passos incluem o
reconhecimento compartilhado entre os membros sobre a situacdo da morte, a
reorganizacao do sistema familiar, o reinvestimento nos objetivos de vida
individuais e da familia.

Algumas familias, devido ao seu modo de funcionamento, impedem uma
elaboracéo do luto, onde cada vez mais ha o distanciamento dos membros,
onde cada qual vive sua dor prépria. Por outro lado, ha familias onde a troca
de vivéncias pode ser feita, 0 que colabora para a elaboracao da perda.

Um ponto importante a ser considerado quando analisamos o luto na
familia € pensarmos no momento em que ocorreu a perda. Se a morte foi
prematura, inesperada, se houve mostras de que alguém estivesse prestes a
falecer e também se ocorreram outras mudancas nesse periodo de
desorganizacdo familiar, todos esses fatores podem ser aspectos que
dificultam ou facilitam o processo de luto.

Quando ha criancas que também experienciam a perda, torna-se muito
dificil para os adultos a tarefa de informar as criancas sobre a morte. Se os
préprios adultos ndo sabem como lidar com os proprios sentimentos, muitas
vezes acreditam que as criangas, por terem menos recursos Serao menos
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capazes de lidar com a realidade da morte. Também é complicado para o0s
adultos porque eles mesmos estdo enlutados, sentimentos profundos sé&o
evocados e eles nao conseguem perceber que, para a crianga, esse
sentimento de vazio, como alguém que ela amava ter sumido, também é
grande e machuca.

Muitas vezes nos perguntamos se a crianca compreende a morte.
Podemos pensar que realmente, as vezes, dependendo do momento de
desenvolvimento dessa crianca, ela ndo seja capaz de processar a morte
como um adulto o faria. A crianca ainda esta em processo de maturacao e
segundo Piaget apud Mazorra (2001), percebendo o mundo de maneiras
diferentes, cada vez mais complexas. A crianca sente a perda, vivencia
sentimentos referentes a essa falta, mas pode nao conseguir nomear essas
vivéncias. A esses sentimentos chamamos pesar e, este acompanhara a
crianca desde ela perceba a falta, isto é, perceba que alguém néo esta mais
ali para ela.

Ela também passara por um processo de elaboracédo do luto, mas que
tera como norteador seu estagio de desenvolvimento. O luto € o trabalho
psiquico de elaboracdo de uma perda, seja ela real ou imaginaria. No trabalho
de luto, ha inibicdo do ego em funcdo da grande energia que é gasta nesse
processo de elaboracdo de uma perda. Muitas vezes, o individuo fica mais
guieto, envolvido com seus proprios sentimentos. Durante a elaboracdo do
luto, h& o teste de realidade que mostra que o objeto ndo mais voltara, que néo
mais existe. A partir disso, a libido que era investida nesse objeto tera que ser
retirada deste e deslocada para um novo objeto.

O luto infantil possui algumas especificidades. E uma tarefa mais
complexa que a do adulto, pois a criangca tem maior dificuldade em
compreender a morte. de A criangca pode ser privada de uma base de
identificacdo, quando alguém que cuida dela falece. A crianca € dependente
do cuidado do adulto, e como este, por sua vez, estad enlutado, pode nao
conseguir ajudar a crianca na elaboracao de seu luto.

Como dito anteriormente, a crianca pode ser privada de sua base de
identificacdo, geralmente quando acontece a morte de um dos pais, mas
existem pesquisas que mostram que a morte de um dos pais é a perda que
tem maiores consequéncias para a crianga, enquanto que a morte de um avo é
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menos prejudicial. Logicamente que isso € uma generaliza¢do, pois ha avos
gue sao as figuras mais importantes na vida de uma crianca. Outra perda
frequente na infancia é a morte de um animal de estimacédo, que também traz
sentimentos fortes e pede um processo de luto.

Uma perda que também € muita intensa para uma crianca ¢ a morte de
um irmao. Muitas pesquisas comparam a perda de irmao a perda de pais,
ressaltando que a reacéo a essa falta sera similar, mas apresenta intensidade,
duracédo e consequéncias menores.

Entdo, além do suporte desejado para a crian¢a, também é aconselhavel
um acompanhamento para esses pais enlutados, tendo em vista o sistema
familiar como um local para a elaboracéo do luto.

Estudos mostram que criangcas que enfrentaram um processo de
enlutamento muito cedo na infancia sdo mais predispostas a desenvolver
disturbios psiquiatricos ao longo do tempo. Isso demonstra a importancia de
novos estudos e de acompanhamento especifico para a situacdo de perda.
Bowlby (1994) coloca que muitas evidéncias foram acumuladas de que a
perda do cuidado maternal nos primeiros anos da infancia e o
desenvolvimento de disturbios de personalidade tém uma ligagdo muito forte.
Bromberg (2000) afirma:

“O luto infantil é frequentemente considerado um
fator de vulnerabilidade a muitos disturbios psicolégicos na vida
adulta. Esses disturbios vao desde excessiva utilizacdo de
servicos de saude, por té-la com frequéncia debilitada, até o
aumento no risco de disturbios psiquiatricos.” (p. 60)

Com base nessas caracteristicas acima citadas, o luto infantil requer
cuidados especificos e, de preferéncia, ser observado mais atentamente, ja
gue é dificil para a criangca compreender a morte, expressar seus sentimentos
tanto por seu processo de desenvolvimento ndo estar apto para tal, quanto
pela dificuldade dos adultos em lidar com a morte.

Por isso, buscamos conhecer o processo de luto infantil, isto €, como
ele se da, tendo em vista todas essas especificidades. Essa pesquisa tem
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esse objetivo, observando que as diferentes perdas também acarretardo
diferentes tipos de luto.
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LUTO INFANTIL

A primeira pergunta que nos fazemos quando pensamos em luto
infantil € se a crianca entende a morte. Segundo Piaget, a crianca, a medida
gue cresce vai amadurecendo certos niveis mentais, que ddo a ela a
oportunidade de conhecer o mundo de diferentes maneiras.

Para Piaget (1980), as criancas tém trés periodos de desenvolvimento
mental, que dao colorido a maneira que experienciam o mundo. Sao eles:

- Periodo Sensério-Motor, com criangas de 3 a 5 anos;

- Periodo Operacional, com criancas de 6 a 9 anos;

- Periodo Operatério-Formal, de 10 anos até a adolescéncia.

Em cada periodo de desenvolvimento mental, a crianca ird entender a
morte de diferentes maneiras.

No periodo Sensorio-Motor, como o mundo ainda € visto pela crianca de
maneira a confundir realidade objetiva e subjetiva, a morte ndo é vista como
algo irreversivel. Para a crianga, a morte é temporaria e capaz de se reverter.
Também nédo diferenciam seres animados e inanimados, entdo atribuem vida
na morte, por exemplo, acham que a pessoa morta sente frio, vai sentir fome.
Como tem um pensamento magico e egocéntrico, uma morte pode ser muito
complicada, quando for a de alguém que ela alguma vez desejou que
morresse, pois se acredita culpada pela morte. E necessario também que se
tenha muito cuidado ao falarmos metéaforas para a crianca dessa idade, ja que
ela interpreta tudo de maneira literal e concreta.

J& as criancas que estdo no periodo Operacional-Concreto entendem a
causalidade, isto €, entendem que a morte acontece porgue tal pessoa estava
doente. Também entendem a néo-funcionalidade do corpo quando a morte
acontece, e sua irreversibilidade. Tudo isso é possivel porque ha diminuicéo
do egocentrismo e do pensamento magico, com aumento do pensamento
concreto. Mas, ainda ndo entendem que a morte acontece para qualquer
pessoa e que acontecera com todo mundo, e ndo compreendem que ela é
algo inevitavel. Como ja estdo na época de ir para a escola, sdo mais
influenciadas pelas outras relactes, pela midia, pelos amigos, entdo € muito
produtivo o trabalho com elas a partir desses campos.
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No periodo Operatério-Formal, como o0 pensamento concreto ja se
estabeleceu, o conceito de morte pode tornar-se mais abstrato e a morte
pode ser entendida como universal e inevitavel. Esse entendimento , por
vezes, acarreta alguns sentimentos como ansiedade e fuga. A crianca
mantém distancia do tema, tendo, por exemplo, comportamentos de risco,
para que acredite ter controle sobre a morte.

Entdo, a crianca vai entender a morte de acordo com o periodo de
desenvolvimento mental em que se encaixa. E o luto, como se dar4, ja que ela
entende a morte de maneira peculiar?

Muitos autores psicanalistas, entre eles Abraham, Spitz, Anna Freud,
Guérin, conforme citado nos textos do Instituto de Psicologia 4 Estacdes,
entendem que a criangca experiencia um processo de luto, que envolve
manifestacdes diferentes de pesar. Por luto, entendemos o trabalho psiquico
de elaboracdo de uma perda caracterizado por um retraimento do ego. O teste
de realidade mostra que o ser desejado n&do estd mais presente, e a libido
sera paulatinamente reinvestida e deslocada para outro objeto. O pesar €
caracterizado pelos estado subjetivos que acompanham o processo de luto.

As criancas, por menores que sejam, sentem 0 pesar pela separacao
de um objeto de amor. Para Melanie Klein, o desenvolvimento infantil tem
algumas caracteristicas. Ela classifica o desenvolvimento da crianca em duas
posicdes: a esquizo-parandide, que vai do nascimento até os oito meses, € a
posicado depressiva, que vai dos oito meses até, aproximadamente o0s seis
anos. A perda sera sentida pela crianca conforme seu estagio de
desenvolvimento.

Na posicao esquizo-parandide, a crianca percebe o outro, ou mesmo um
objeto, como algo que pode ser ou bom ou mau. Isso € o que chamamos de
objeto parcial, ele ndo contém essas suas caracteristicas em si. H4 o que
denominamos de angustias psicoticas , que € um terror sem nome, a crianca
sente-se perseguida, ja que, muitas vezes, odeia 0 objeto, ou um outro, mas
como nao existe a percepcdo de outro, de algo externo, o0 medo se volta
contra a propria crianca. Os sentimentos sao muito intensos, h4 uma grande
onipoténcia e auto-suficiéncia.

Na posicédo depressiva, a crianca se identifica e percebe o outro como
outro. Ela deseja cuidar desse outro, ela se simpatiza e o objeto ja é percebido
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como total, ja ndo é s6 o bom ou s6 o mau. Com isso, a parte boa do objeto
ou mesmo a parte ruim vai ficar menos idealizada e mais real, isto €, sera visto
de forma mais humanizada. Surge, nesse momento, a culpa arcaica, que € o
remorso. A crianga sente o pesar, o0 penar.

“Os aspectos amados e odiados da mae ndo sao mais
sentidos como tao separados, e o resultado € uma intensificacao
do medo da perda, estados afins ao luto e um forte sentimento de
culpa, porque os impulsos agressivos sao sentidos como sendo
dirigidos contra o objeto amado. A posicdo depressiva passa a
primeiro plano. A propria experiéncia dos sentimentos
depressivos, por sua vez tem por efeito uma maior integracéo do
ego, porque resulta numa maior compreensdo da realidade
psiquica e melhor percepcdo do mundo externo, como também
maior sintese entre situacdes internas e externas”. (Klein, 1991,
p. 33)

Para outros autores, como Ana Freud, Abraham, entre outros, a crianca
sente pesar, mas nao consegue realizar o processo de luto, pois ndo esta
madura para tal. Mas, Bowlby acredita que a partir dos 4 meses, a crianca se
vincula e pode enlutar-se e que a partir dos 16 meses, ela ja pode elaborar a
perda de maneira saudavel.

Do que depende, entdo, a elaboracao do luto infantil?

Como a crianca ainda esta em desenvolvimento € importante que isso
seja avaliado. E necessario saber qual é o desenvolvimento cognitivo,
psicossexual e emocional da crianca. Outro aspecto relevante € a dinamica
familiar na qual a crianca esta inserida e a capacidade das pessoas enlutadas
na familia de elaborar o luto. As circunstancias da morte, se ela foi repentina
ou se aconteceu depois de um longo periodo de doenca, também vai
influenciar a elaboracdo do luto infantil. Um aspecto que citamos por ultimo,
mas ndo € menos importante do que qualquer um desses colocados acima, é
a maneira pela qual a crianca significa a perda, suas fantasias e seus
pensamentos.
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Alguns aspectos podem favorecer a elaboracao do luto, especialmente
0 da crianca. Entre eles temos:

- Relacéo segura com a pessoa morta;

- Obter informacdes corretas e imediatas sobre a morte e poder

guestionar;

- Acesso ao luto familiar;

- Continuar mantendo um contato seguro com as pessoas que ama,

- Manter lembrancas da pessoa que faleceu com ajuda de pessoas
gueridas.

Para Bowlby (1985, p. 304):

“O curso seguido pelo luto dos adultos é, como ja vimos,
profundamente influenciado pelas condicbes predominantes a época
da morte e durante os meses e anos que se seguem. Na infancia, o
poder que essas condicdes tém de influenciar o curso do luto é
provavelmente ainda maior do que nos adultos.”

Como é o processo de luto infantil?

Para Bowlby (1985), o luto infantil € composto por 4 fases. A primeira fase é a de Torpor
ou Aturdimento, que usualmente dura horas ou uma semana e pode ser interrompida por
acessos de consternacao e(ou) raiva muito intensos. A segunda € a da Saudade e Busca da
figura perdida, que dura meses e, com frequéncia, dura anos, com acessos de choro e raiva. A
crianca nao aceita a idéia da morte e resista a isso e também se destina a buscar a pessoa
falecida. A terceira fase é a Desorganizacdo, onde a crianca entende melhor que a pessoa
morta ndo voltara e a terceira fase é a de Reorganizacdo, em maior ou menor grau, onde a
crianca aceita a perda e reinveste em outros aspectos de sua vida.

Jewett (1982), que também estudou luto infantil divide o luto da crianga em trés fases,
gue sao: luto inicial, luto agudo e luto reduzido.

O luto inicial é caracterizado pelo choque ou entorpecimento, onde a crianca ainda néo
se deu conta do que realmente aconteceu. Isso é um mecanismo de defesa ja que ela ndo pode
absorver imediatamente a morte. Outro mecanismo de defesa que € muito comum nessa fase
€ a negacdo. A crianca aparenta que nada aconteceu. Pode ser que a crianga proteste pela
perda e ndo aceite a morte, chamando, chorando pela pessoa perdida. Muitas vezes, ha
manifestacdes de panico, ja que a perda de uma pessoa amada aumenta os medos da
criancga.

Ja na fase de luto agudo, ha muito medo. Ele pode ser expresso pelo medo da prépria
morte, como o0 de que outra pessoa querida também morra. Podemos perceber que a crianca
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apresenta ansiedade de separacdo, ficando apreensiva quando ndo tem por perto alguma
figura pela qual ela se sinta protegida. E muito comum que pesadelos acontecam, assim como
outras repostas fisioldgicas, como perda ou amento de apetite e sono, doencas somaticas
como gripes, resfriados e alergias.

A crianca regride por estar num momento dificil e necessita de maior prote¢do e suporte.
Pode ficar mais ativa para se ocupar e ndo pensar na perda. Também nota-se que pode haver
um sentimento muito forte de raiva. Essa raiva € dirigida para a propria pessoa que faleceu,
pois a crianga se sente abandonada, de Deus, por ter tirado a pessoa que ela amava de perto
e de alguém que ela imagina que poderia ter feito alguma coisa para evitar a morte. Além da
raiva, a criangca pode se sentir culpada pela morte, tanto por se achar responséavel pelo
acontecido quanto por se questionar por que ela mesma nao faleceu para que a outra pessoa
pudesse viver. A crianca também se pergunta se ela ndo poderia ter evitado a morte e se culpa.

A partir da culpa que sente, muitas vezes, a crianga se agride para se punir e, assim,
alivia sua dor e culpa. Pode também apresentar depressdo ou apatia e diminuicdo da auto-
estima pelo sentimento de rejeicdo, porque a pessoa morta a abandonou, pela culpa e pela
impoténcia.

Na fase de luto reduzido, a crianca ja pode se dar conta de que a pessoa morta
realmente ndo voltara e que ela pode superar essa dor e investir sua energia para se
reorganizar e continuar sua vida. Ela pode deixar o morto no lugar do morto e reinvestir em si
mesma e no que considera importante.

Pode-se notar que o luto infantil tem semelhancas com o luto adulto, mas também possui
suas especificidades. Essas especificidades fazem com que seja uma tarefa mais complexa
do que o do adulto quando este perde alguém que ama. Conforme o que foi citado no texto
sobre luto infantil do Instituto de Psicologia 4 Estaces (2001), isso se da porque:

- E mais dificil para uma crian¢a compreender a morte do que um adulto;

- Ela depende de cuidados de adultos, que geralmente também estardo enlutados.

Isso sobrecarrega a crianca,

- Quando a morte € de um dos pais, a crianca fica sem uma de suas bases de

identificacdo, além dos cuidados de que precisara.

Como os adultos também estdo enlutados, os suportes que as criancas enlutadas
precisam sao dificeis de serem alcancados. A expressao da crianga produz lembrangas nos
pais, que muitas vezes, também possuem lutos ndo-resolvidos, além da situacédo de luto atual
gue estdo vivenciando. Muitas vezes, 0s pais hdo se ddo conta do quanto a crianca esta
sofrendo e do qudo dificil esta para a crianca.

“Da mesma forma, a crianca sofre mais desvantagens do que o adulto quando seus
parentes, ou outros companheiros ndo sdo tolerantes para com sua saudade, seu sofrimento e
sua angustia.” (Bowlby, 1985, p. 304)

Ela se sente entdo sozinha em sua dor e com medo de causar mais dor nos pais. Por
iSO, é importante que a crianga possa expressar seus sentimentos, suas duvidas, suas dores
com alguém e, a ajuda psicoldgica poderia ser um caminho.
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LUTO POR PERDA DE IRMAO

A perda de um irmé&o na infancia € uma perda, geralmente, muito dificil
para a crianca. Como sabemos, qualquer relacdo é ambivalente, mas a relacéo
entre irmaos mostra-se muito intensa frente a esse sentimento. A0 mesmo
tempo em que os irmaos podem ser companheiros, eles competem pela
atencao dos pais.

Pelo convivio, pela intensidade da relacdo, a reacdo de uma crianca a
perda de um irméo sera similar a da perda dos pais, mas com intensidade,
duracédo e conseguéncias menores, como Dyregov (1991) cita.

Muitas vezes, os irmdos podem se tornar figuras de apego para 0s
outros irmaos, ou mesmo tornarem-se grandes amigos. Como Parkes coloca:

“Irmdos mais velhos podem em algumas ocasibes e mesmo
extenderem-se por mais tempo fazendo o papel paternal, cuidador de um ou
de mais de seus irmaos mais novos e podem se transformar numa figura
suplementar de apego.

Irm&os em idade proxima podem ser companheiros de brincadeiras, e
especialmente quando ambos ndo estdo mais na infancia, muitos podem se
tornar amigos, talvez melhores amigos, com o mesmo tipo de cooperagao,
confianca mutua e reciproca descritas como caracteristicas de relagbes de
amizade. Isso implica uma base segura de apego como componente dessa
relacdo.” (Parkes, 1991, p. 46, traducéo livre)

Quando acontece a morte de uma crianga na familia, o clima emocional na casa fica
impactado. A literatura em geral descreve a perda de filho, em qualquer idade, como uma das
perdas mais dificeis de se elaborar.Podemos pensar entdo, como ficardo esses pais frente a
perda de um filho?

“Uma vez que a maioria dos pais vé os filhos como extensdes de suas
esperancas e sonhos de vida, a perda de um filho € um golpe existencial do
pior tipo. (...) Provavelmente ndo existe nada mais doloroso para os pais. (...)
E o tempo e a energia necessarios para lidar com o sofrimento da doenga
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e/ou morte da crianca certamente tém um impacto sobre os relacionamentos
entre os membros da familia.” (Brown, 1995, p. 401)

Os proprios pais terdo que lidar com a prépria dor e cuidar dos outros filhos, o que
geralmente mostra-se como uma tarefa muito dificil , porque como vimos, o luto faz com que o
ego se volte mais para si mesmo, ocasionando uma menor disponibilidade dos pais para com
o cuidado dos filhos.Outro aspecto levantado € que os pais, nesse momento de dor, sentem
dificuldade em colocar limites, também como forma se implicar menos com os filhos vivos ou
como forma de ndo privar a crianga, porque ela ja sofreu a morte do irmao.

Muitas vezes, 0s pais passam a proteger excessivamente os filhos, com medo de que
possa acontecer com esse filho o que aconteceu com o filho morte. Como sabemos, a crianca
esta em processo de crescimento fisico e psiquico e a protecdo exagerada dos pais em
relacdo ao filho vivo pode dificultar o processo de busca de autonomia da crianca.

A crianca, geralmente, se sentira culpada pela morte do irméo, porque,
dependendo do seu estagio de desenvolvimento acreditara ser responsavel
pela situacdo. Mas, diferentes sentimentos podem surgir dependendo do
irméao que faleceu.

Quando o irmao mais velho falece, acrianca pode se sentir como tendo
gue seguir os passos do irmao e, as vezes, esse foi 0 meio que a familia
encontrou para recolocara crianga morta entre 0s vivos.

Ja quando o irm&o mais novo morre, a crianca sente-se culpada porque
em algum momento ja viveu a fantasia de ndo querer o irméao.

“Se irmaos mais novos morrem, o sentimento de culpa pode ser muito
forte, por acusa do desejo de se livrar do irmé&o, enquanto se a perda for de
irméos mais velhos, a crianca pode ser forgcada a seguir 0s passos do irmao
ou mesmo, se colocada no lugar do morto” Dyregov, 1991, p. 34, traducdo
livre)

As criancas que perderam um irmdo podem também demonstrar um
sentimento chamado de “culpa do sobrevivente”, em que ela se pergunta: por
gue foi ele que morreu e ndo eu? Isso faz parte do universo infantil onde a
fantasia esta muito presente.

Mazorra (2001) estudou as fantasias da crianga enlutada pela morte dos
pais, mas muitas delas podem aparecer na perda de irméo, porque conforme
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citado acima, o luto por perda de irméao se assemelha ao luto por perda dos
pais.

Mazorra (2001, p.5) define “fantasias como as formacdes imaginarias
do sujeito, que representam a realizacao dos desejos”.

As fantasias das criancas que puderam ser avaliadas no estudo,
conforme a tabela presente na pagina 189, sao:

-Aniquilamento: onde a crianga nao acredita poder suportar o sofrimento,
ou mesmo nao sente que a familia ou o genitor sobrevivente lhe dao
contingéncia, ou que pode vir a morrer.

Onipoténcia: a criangca sente que pode evitar novas perdas ou
separacoes e sente-se forte.
Culpa: acredita ser culpada pela morte e, sendo assim, tem medo de
causar novas mortes.
Castracdo: nao acha que podera se desenvolver, porque,
especialmente no caso de perda de pais, a crianca perde uma das
bases de identificacdo e ela mesma acredita que nao € interessante e
sem valor.
Regressao: volta a exigir cuidados e ser um bebé.
Reparatéria: a crianca busca encontrar ajuda para entender o que
aconteceu, busca substituir, no caso do estudo o genitor morto,
permite-se entrar em contato com a dor e tenta recuperar o objeto
perdido internamente.
- Identificacdo: a crianca preocupa-se em ser a pessoa falecida e ocupar
o lugar que agora esta vazio.
- Desidealizacédo do objeto perdido: acredita que a pessoa falecida era
ma ou fragil e ataca o morto.
- Negacao: onde a crianca nao aceita aa morte e tenta recuperar o morto,
ou mesmo diz ndo precisar dele.
- Retaliacdo: Acredita que sera castigada pela pessoa.
- Rejeicéo: sente-se abandonada.
- Repeticdo: precisa sempre repetir como foi a situagao da morte.

- Agressiva: quer se vingar pelo o que aconteceu.
A construcao das fantasias pela crianca vai estar relacionada intimamente
com alguns fatores, como:
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- Circunstancias da morte;
- Momento do desenvolvimento da crianga;
- Dinamica familiar na qual a crianca esta inserida.

Quatro Estagdes - Instituto de Psicologia
R. Cagapava, 130 01408-010 Sé&o Paulo - SP
www.4estacoes.com info@4estacoes.com  (11) 3891-2576




Monografias do Curso “ O Luto e
ESt oes suas Implicagdes nas Intervencoes
Clinica e Institucional - 2002

Instituto GGPS‘COIOQ\Q
ANALISE DO FILME

A partir desse olhar, analisarei o personagem Vincent do filme “Nas
Profundezas do Mar sem Fim”, do diretor Ulu Grosbad, tendo em vista que o
filme trata a questdo do desaparecimento de um menino.

O filme é a histéria de uma familia composta por um casal e trés filhos,
dois meninos mais velhos e uma menina. A méae vai com os trés filhos numa
viagem para outra cidade, onde acontecerd uma reunido do pessoal de seu
colégio. Logo ao chegar, o hall do hotel j4 esta lotado de pessoas, mas a méae
encontra uma amiga que Ihe auxilia com as criangcas. Mas, enquanto a mée vai
dar entrada no hotel, deixa os dois meninos sozinhos e pede para Vincent, que
€ 0 mais velho, segurar forte a méao de seu irmdo menor. Quando a mae volta,
apenas Vincent esta la. Ela, nervosa, pergunta para onde o outro filho foi, mas
Vincent ndo sabe responder. O tempo passa, até que o menino é dado como
sumido, ja que as pessoas hao o encontraram em parte alguma. E o filme se
desenrola mostrando a busca por esse menino, depois a retomada de vida
acreditando que o menino esta morto, até que ele € encontrado muitos anos
depois.

No momento em que Beth (mée) se da conta de que o filho do meio Ben
sumiu, ela sai em busca dele, enquanto Vincent fica com a amiga de sua mae.
Ao mesmo tempo em gue as pessoas do hotel e até mesmo a policia estao
procurando por seu irmao, Vincent continua com a amiga da méae. Nesse
momento, ja se pode perceber a impossibilidade da mae em estar com aquele
filho. Ela nem mesmo o alimenta, quem o faz € sua amiga. Mas assim que seu
pai chega, ele se atira em seus bragos, mostrando que ali se sente seguro,
gue o pai € uma importante figura de apego. Ele provavelmente deveria estar
com muito medo diante daquela situacdo e, possivelmente, ja se sentia
culpado pelo sumigo do irméo. O pai conversa com ele, da atengéo e o situa
sobre o0 que esta acontecendo.

Mais tarde, os avls de Vincent chegam ao hotel e levam o garoto para
ficar com eles. Antes de ir embora, ele fala para a mae que o avise assim que
0 irmao voltar. Segundo seu desenvolvimento mental, Vincent, que aparenta
ter 6 anos, ndo compreende que o irmao pode ter sido raptado. Ele acredita
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gue o irmao voltarad. Porém, é curioso perceber que os adultos, que poderiam
compreender o acontecimento, estdo na fase em que Bowlby chama de
choque ou torpor, onde também nao acreditam que o menino pode nao ser
encontrado.

Antes de Vincent ir embora, Beth o abraca, mas logo se volta para o
relogio e se pensa na quantidade de horas que Ben esta sumido e, assim,
torna-se indisponivel para Vincent. Ela o afasta de seus bracos e quando ele
pede que ela a avise quando o irméo voltar, ela nem responde a ele. A avd
guem o faz. Mais uma vez, Beth mostra o quanto ndo esta podendo cuidar do
outro filho. Vincent mostra-se preocupado com o irmao, também negando que
o irmdo poderia ndo mais voltar, isto €, ele apresenta, nesse momento, a
fantasia de negacao da perda.

Quando seus pais voltam para casa, depois da procura no hotel, Vincent
sai correndo ao encontro do pai, que parece ser sua figura mais forte de
apego. O pai, como o filme apresenta, estava disponivel para o filho, dando-
lhe suporte. A mae, por sua vez, nem o olha. Ela fica assistindo ao apelo que
gravou para a TV sobre o sumico de Ben. Ela pega a filha menor no colo, mas
também ndo se mostra interessada nela. Nao lhe d4 mamadeira e o pai, ao
perceber, o quanto a esposa estava em choque com o acontecido, pega a
bebé e a alimenta.

O pai volta com os dois filhos para casa, enquanto Beth fica em Chicago
para continuar a procurar Ben. Na hora em que eles estdo indo embora,
Vincent acena para a mée, que fica parada e nada responde. Ela n&do volta para
a sua vida cotidiana. Ela abdica de seus afazeres, de seus outros filhos para
procurar Ben. E, a0 mesmo tempo, Vincent deve se sentir cada vez mais
desamparado sem a m&e. Como vimos, a elaboracdo do luto da crianca
dependera em muito da elaboracdo do luto dos pais e, principalmente, da
disponibilidade que esses pais terao para essa crianca.

Depois de seis semanas de procura, Beth volta para casa, mas ainda
parece estar em estado de choque, de torpor. No carro, ela e o marido néo
conversam sobre o que aconteceu, o que pode mostrar que a dinamica
familiar ndo é franca, ou que evitam falar da dor. O pai inicia uma conversa
dizendo que a filha menor estd bem e que Vincent precisard de um tempo,
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mas ficara bem. A cara de Beth demonstra que esta muito longe dali,
provavelmente, pensando em Ben. Ela apenas concorda com o marido.

Chegando em casa, Beth demora algum tempo no carro, demonstrando
certa inseguranca ou mesmo medo de voltar para casa, para sua rotina e
perceber que alguém esta faltando na familia. Enquanto isso, Vincent vai
encontra-la no carro e ela, tdo imersa em seus pensamentos, ndo percebe a
chegada do filho e se assusta com ele. Eles se abracam e ele conta para a
mae que fez vérias cestas seguidas no basquete. A mée sorri para ele e diz
gue ele havia crescido. Nesse momento, Beth parece realmente estar com
Vincent. Mas, logo que eles entram na casa, Beth se envolve com sua prépria
dor, enquanto Vincent se mostra para a mae, batendo bola na sala de casa.

Beth nota um coelhinho de pelicia de Ben na sala e, quando Vincent
percebe para onde a mae estd olhando, para de bater bola e vai abracéa-la,
mostrando que percebe a tristeza da mée e, acredito que querendo
compartilhar com ela a dor que ele mesmo também sentia, ja que a mae o
deixara responsavel por Ben, quando ele sumiu. Mesmo nesse momento, é
muito dificil para Beth se envolver com o filho, mas ela o olha e sorri.

Podemos notar que a crianga, mesmo que ndo compreenda a morte ou,
nesse caso do filme, o desaparecimento de alguém como um adulto o faria,
ela sente falta. Ela fica triste e sente também a diferenca no clima familiar. Ela
V€, muitas vezes, no rosto dos pais a tristeza e precisa de ajuda, de pessoas
com guem ela possa compartilhar seus pensamentos e sentimentos.

Muitas vezes, Beth esquece Vincent na escola, porque passa a tomar
remedios para dormir e, entdo, dorme quase o dia todo. Em uma das vezes
em que o esquece, diz que achou que fosse domingo e Vincent apenas fala
se eles podem ir embora. Ele estd chateado e a mae nada fala para se
desculpar.

Beth passa a dormir tdo pesado, que nem escuta o choro de Kerry (filha
mais nova) e quem a alimenta no meio da noite € Vincent. Podemos notar aqui
gue Vincent passa a ocupar um papel que nédo Ihe cabe, que € o de cuidador.
Isso porque sua prépria mae néo faz e também porque, com isso, ele pode
reparar um pouco da culpa que deve sentir por ter soltado a mao de Ben.
Aparece aqui a fantasia de reparacéo. Ja que nao foi capaz de cuidar de Ben,
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cuida agora de Kerry Outra fantasia que podemos notar nesse cuidar da irma é
o de onipoténcia, pois ele evitara outra perda, a da irma.

Novamente a mée 0 esquece na escola e, dessa vez, Vincent decide
nao esperar por ela. O cuidado que a mae esta dispensando a ele ndo é o que
ele precisa e ele volta para casa sozinho. Com essa atitude, ele mostra
novamente a fantasia de onipoténcia, de néo precisar de mae, de ser forte.
Nesse caso, ele precisou usa-la para sobreviver, ja que a mae realmente néo
estava disponivel e nem cuidando dele o quanto ele precisava ser cuidado. Ao
voltar para casa, ele mostra que precisa de atencé&o, quebrando um vaso, para
gue a mae possa percebé-lo na casa. Ele precisa de atencdao, mesmo que
seja através de uma bronca.

No dia de Natal, a familia se reune para celebrar a data. Vincent mostra a
mae o presente que ganhou do tio. Beth conversa com ele, Ihe da, finalmente,
a devida atencdo, mas podemos perceber que ela esta muito tensa com a
data. Como sabemos, datas importantes como o Natal, podem trazer a tona a
reedicdo dos sentimentos da perda.

A avé de Vincent o chama para entregar seu presente e entrega a ele
mais dois presentes, falando que aqueles eram especiais. Ela nédo diz nada,
mas ele sabe que estes dois presentes sdo de Ben. Ele ndo demonstra
nenhum sentimento como raiva por aqueles dois presentes. Ele vai, entéo,
mostrar a mée os presentes de Ben para a mae. Nesse momento, Beth se
descontrola e ha uma discussao na familia. Para Beth, Ben ndo mais voltara
enquanto que o resto da familia o aguarda.

A discusséo so é interrompida quando Vincent diz que Ben voltara no dia
seguinte, pois esse foi 0 pedido que fez ao Papai Noel. Ele acredita na volta
do irm&o, sem perceber a gravidade da situacéo, ja que é apenas uma crianca
e nao tem o mesmo funcionamento mental do que um adulto. Ele fica sem
nenhuma explicacdo de que isso o Papai Noel nao pode lhe dar e,
provavelmente, frustrou-se ainda mais. Isso pode ter contribuido para um
sentimento de rejeicdo, porque Papai Noel ndo lhe trouxe o presente que
pedira.

Como sua familia ndo esta compartilhando a situacdo do sumico de Ben,
Vincent também tem poucas chances de expressar seus sentimentos. A
crianca pode, para ndo deixar os pais ainda mais tristes, nédo falar sobre como
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esta se sentindo, dificultando e deixando-a cada vez mais sozinha. Esse foi o
caso de Vincent.

Vincent escuta uma briga de seus pais. No momento em que a mae diz
gue o pai pode arrumar outra familia se quiser se mudar da cidade, Vincent
volta dois passos, como se ndo quisesse escutar aquilo. Outra perda, a
separacdo dos pais, seria duro demais, ele ndo aglentaria. Mas, nao vai
embora e continua escutando os pais trocando acusacgoes, até que eles se
exaltam e Vincent decide fazer Kerry gritar para os pais pararem de discutir.
Eles correm para ver o que estava acontecendo e o pai de Vincent vai para o
carro. Vincent vai atras dele e o pai deixa que ele entre no carro.

Os dois saem para dar uma volta e Vincent fala para o pai que a méae
apenas sente falta de Bem e o pai concorda. Foi um momento em que o pai
valida o que Vincent percebeu e também é mais um momento de troca entre
eles. Talvez uma das poucas vezes em que 0 assunto pode ser falado.

CONCLUSAO

O luto infantil € um tema que vem ganhando cada vez mais espaco para
estudos. Mas, o luto por perda de irmé&o ainda néo foi muito estudado. Pode-
se perceber, através da andlise do filme, que a perda de um irmao na infancia
€ uma perda muito dificil para a crianga porque, acima de tudo, a relacao
fraterna € uma relacdo onde ha muita ambivaléncia.

No caso do filme, existia um fator complicador muito forte, que era o
desaparecimento da crianca e nao a morte em si. Mas, pode-se perceber que
as reacoes de Vincent foram como se 0 irmao estivesse realmente morto,

mesmo que sempre pairava no ar um talvez.
Vincent enfrentou muitas dificuldades em eaborar o préprio luto porque o ambiente familiar ndo era

acolhedor, n&o erafranco. As pessoas néo conversavam sobre o assunto.

Vincent, além de perder o irméo, perdeu também a mée, que envolvida
com sua dor, nao estava disponivel para ele nem para a irma mais nova.

Quatro Estagdes - Instituto de Psicologia
R. Cagapava, 130 01408-010 Sé&o Paulo - SP
www.4estacoes.com info@4estacoes.com  (11) 3891-2576




Monografias do Curso “ O Luto e
ESt oes suas Implicagdes nas Intervencoes
Clinica e Institucional - 2002

Instituto de Psicoloqh

E muito importante que a crianga seja ouvida na sua dor, que possa ser
cuidada adequadamente por pessoas que ela ja tenha estabelecido um
vinculo ou, entdo, que ela possa estabelecer novos vinculos quando as
pessoas ao seu redor ndo conseguem lidar com a sua dor.

Acredito que had muito que se pensar sobre o luto infantil por perda de
irm&o. Como alguns estudos mostram, ha um alto indice de perdas precoces
na infancia relacionadas com distarbios psiquiatricos. Como sabemos, a
morte € um momento de crise, no qual a crianca ou qualgquer pessoa tera que
se recolocar frente a nova realidade, onde alguém esta faltando.

A crianga, por sua vez, ainda é mais fragil, ndo tem todo o seu
desenvolvimento completo. Ela ainda depende dos pais, de seus cuidados, e
isso pode dificultar a elaboracéo do luto. No caso de Vincent, além da dor e da
culpa, ele teve que se deparar com a mae nao disponivel, que o fez ter que
cuidar sozinho de si e de sua irma.

Acredito que ainda ha muito que se pesquisar no luto infantil,
especialmente a perda de um irméo, ja que, muitas vezes, o irmao pode se
tornar, como Parkes cita, uma figura de apego complementar.

Outro elemento importante é observar a estrutura familiar ao se atender
uma crianca que perdeu alguém na sua vida, para podermos perceber se mais
alguém da familia precisa de ajuda também. Isso porque a crianca é uma parte
do sistema familiar e se este ndo proporciona um ambiente saudavel,
provavelmente, a crianca, mesmo com ajuda especializada, ndo tera uma
elaboracéo saudavel.

Seria muito interessante acompanhar criangcas nesse processo. Esse
trabalho baseou-se na andalise de um filme, mas este filme pode ser
encontrado na vida real.
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TITULO: Luto N&o- Franqueado: M&des Que Abandonam Ou Entregam
Um Filho Em Adocéo.

AUTOR: Maria Lygia Monteiro Piovan

e-mail: info@4estacoes.com

INTRODUCAO

A questdo do abandono de bebés em latas de lixo ou da entrega consciente pela mae
biolégica de um recém-nascido para adocao sempre despertou em mim um interesse muito
especial. Como entender esse procedimento sem julgamentos preconceituosos? Como olhar
para essa mulher sem misturar 0s nossos proprios valores aos dela, por vezes tao estranhos e
inexplicaveis? Como saber em que momento comega a se manisfestar o amor materno:
durante o processo de gestacdo ou somente apds o nascimento? Que tipo de luto se instala
apos a “perda’? Sera que esse luto se cronifica ou € superado?

Algumas dessas perguntas obtive resposta apdés um convivio de 3 anos (com encontro
semanais) numa instituicao filantrépica onde desenvolvi um trabalho voluntario com gestantes
carentes, no periodo de 1983 a 1985. Outras questdes pude melhor entender apés a leitura da
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obra Maes Abandonadas: a entrega de um filho em adocédo, de Maria Antonieta Pisano Motta
(2001), obra indispensavel para se compreender o problema do luto dessas mées em toda a
Sua extensao.

Neste trabalho, procurei resgatar aquela experiéncia. Selecionei trés casos (que pude
acompanhar desde o inicio até os dias de hoje), com o objetivo de analisar reacdes,
sentimentos, atitudes antes, durante e ap6és o momento da entrega. Na medida do possivel,
direi como essas maes se encontram hoje, apds mais de 15 anos separadas de seus filhos.
Abordarei também o problema do abandono de bebés em matagais ou latas de lixo, utilizando
uma noticia recente, publicada nos jornais do dia 28/08/02, mostrando a severidade das leis
para com a mée que abandona seu filho nessas circunstancias. Discutirei, como ponto de
partida, a questdo do amor materno e do luto ndo-franqueado para ter condi¢cdes de avaliar o
tipo de luto que se instala ou ndo a partir da entrega ou do abandono.

Acredito que o acompanhamento de 3 casos escolhidos tenha um peso significativo, na
medida em que a escolha feita teve como base a diversidade de condi¢cdo sécio-cultural, de
reacdes emocionais e de maneiras diferentes de vivenciar o luto.
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AMOR MATERNO OU MATERNO AMOR?

“Antes que no seio fostes formado, eu ja te conhecia”.
(Jeremias 1:5)

Antes de qualquer abordagem do problema da separacédo entre a mée bioldgica e seu
bebé recém-nascido, faz-se necessario compreender que tipo de vinculo se estabelece entre
ambos durante os longos 9 meses de gestacéo.

Esse vinculo, que poderiamos chamar de rudimentos de amor materno, € considerado
por muitos autores como um mito, transmitido de geracdo em geracdo com o objetivo de
fomentar a identidade e coesao dos grupos sociais (Bagarozzi & Anderson — 1996).

Pisano Motta (2000) concorda com os autores que acreditam ter o mito do amor materno
surgido para atender a interesses econdmicos de uma determinada época e foram
influenciados pelas politicas de género vigentes.

Knibiehler & Fouquet (1980) afirmam que das trés funcdes da maternidade, a biologica,
a psicoafetiva e a social, esta ultima ndo € forcosamente a mais importante, mas as condi¢cdes
sociais podem modifica-la de modo consideravel, demonstrando a importancia do mito
influenciando fatos, atitudes e comportamentos. Afirmam, também, que as teorias no campo da
psicanalise, quanto a importancia da presenca da mae para o equilibrio psico-afetivo das
criancas, sO serviram para fornecer argumentos aos politicos que ndo queriam investir em
creches, bercarios e outros tipos de escolas infantis.

Na minha otica, o amor materno ndo € um condicionamento fisiol6gico nem uma
obrigacdo muito menos um mito. Prefiro chama-lo de materno amor, um sentimento s6
experimentado por quem ja gerou um filho e ndo por “tedricos do amor materno”. Trata-se de
um sentimento resultante de um processo simbiético: o bebé “convive” com a mae durante nove
meses: alimenta-se do seu sangue, do seu psiquismo, ocupa cada vez mais espaco em seu
ventre, chuta, agita-se, acalma-se.... Todos podem ignoré-lo, menos a mae.

Esse “cuidar” indireto vai criando lagos, a principio frageis, mas a medida que a
gestacdo caminha para o final, o vinculo vai se tornando tdo forte que, apos o parto, se por
alguma raz&o o bebé for afastado, a mée sente dentro de si dois vazios: um fisico e o outro,
emocional. Embora o tamanho desse vazio varie de mulher para mulher, quase todas as que
entregaram seus bebés para adogdo vivem um processo de luto, com todas as fases
catalogadas por Bowlby (1993): fase do entorpecimento, fase de anseio e busca da pessoa
perdida, fase de desorganizacédo e de desespero e fase de reorganizacdo. No entanto, como
se trata de um luto ndo- reconhecido e sancionado socialmente, ele se torna, por vezes, um luto
complicado. E como se essas maes ndo tivessem o direito de sentir amor pelos filhos que
geraram. E como se em cada olhar de julgamento fosse possivel ler esta frase: “ela merece
sofrer”.

Ha, porém, mulheres que ndo conseguem sentir esse amor, por razées que nem sempre
conseguimos compreender. Geram filhos com tamanha indiferenca que chegam a chocar
aquelas que tém capacidade de amar e se doar. Ou ainda, rejeitam o proéprio filho, chegando a
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sentir 6dio e repulsa. Essas mulheres séo capazes de deixar o bebé na maternidade ou coloca-
lo no lixo, sem nenhuma sequela de luto ou sofrimento. Temeréario seria fazer um julgamento
superficial ou rotula-las de “méaes desnaturadas” como se costuma ouvir.

Klauss& Kennel (1976) articularam uma teoria segundo a qual a extensdo e a
intensidade do luto, em caso de perda do bebé € proporcional a proximidade do
relacionamento anterior ao afastamento e que a vinculacdo se estalece no periodo pré-natal,
conclusao esta por sua vez consubstanciada pelos estudos de Corney & Horton (1974), Simon,
Rothman Golf e Senturia (1969) e outros.

De tudo o que foi exposto acima, pode-se depreender que a maior ou menor afinidade
de uma mae por seu bebé depende de fatores culturais, socioldgicos, psicolégicos e
emocionais, e que o luto decorrente da separacao de seu filho, logo apdés o nascimento, tera
um grau maior ou menor de complexidade, dependendo do vinculo que se estabeleceu durante
a gestacdo (ou durante os dias em que ela o amamentou), e da atitude daqueles que
acompanharam o processo de entrega e que continuram convivendo com ela, atenuando ou
agravando a sua dor. Temos que admitir também que, as vezes, nao ha luto algum apos a
entrega ou o abandono. Nesse caso, seria interessante uma investigagdo psicologica mais
cuidadosa para detectar um possivel luto adiado ou camuflado numa aparente indiferenca que
seria a negacéao do sentimento para impedir a manifestacao da prépria dor.

OS PORQUES DA ENTREGA

A entrega de um bebé para adocdo ndo € o inicio de um processo, embora muitos
julguem que assim seja. Quem teve a oportunidade de conviver mulheres carentes (de recursos
materiais ou de apoio emocional), no inicio de uma gravidez indesejada, tem nocdo da
intensidade da angustia e do medo que se instalam a partir do momento em que recebem a
noticia de que estdo gerando um ser em seu ventre. A sensa¢do de abandono é maior ou
menor na medida em que olham para o lado e ndo mais encontram o namorado ou O
companheiro que desertou na hora de assumir o0 compromisso, ou se véem na casa da patroa
onde ndo ha espaco para o0 seu bebé.

Instalado o conflito entre o desejo de levar adiante a gravidez ou interrompé-la por meio
do aborto, muitas procuram ajuda e, as vezes encontram em instituicdes filantropicas a
orientacdo e 0 apoio necessario para continuar o processo de gestacéao, preparando-se para a
maternidade consciente. Outras decidem ter o bebé, mas ndo se véem em condi¢des de cuidar
dele. Nesse caso, manifestam o desejo de entrega-lo para adog¢édo; outras ainda, preferem néo
tocar no assunto, ocultando sua intencdo, com medo de julgamentos e reprimendas por parte
dos que estdo a sua volta. E comum a expressdo “mae desnaturada” quando alguns
profissionais, envolvidos no processo de adocéo, se referem a mae bioldgica, principalmente
guando ela, arrependida de ter entregue ou abandonado seu bebé, querem voltar atras e obter
de volta o patrio poder.
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Quem analisa essa questdo sem o devido aprofundamento, ou s6 na teoria, ndo entende
a dificuldade dessas mulheres em elaborar a dor da perda, sob a alegagéo de que elas agiram
assim por livre espontanea vontade, logo, nao lhes € dado o direito de chorar.

O trabalho do qual participei com gestantes carentes consistia no seguinte: todas as
tercas-feiras, das 14h as 16h, um grupo multidisciplinar, constituido por um médico
ginecologista, uma psicologa, uma Assistente Social, uma pedagoga (eu) e uma professora
(Da. Candida — 80 anos) recebiamos as gestantes numa das salas da instituicdo beneficente a
gue estavamos vinculados como voluntarios e, durante duas horas, elas recebiam orientacéo
para o parto, nocdes de puericultura, apoio psicolégico e assisténcia pré-natal. Muitos
problemas emocionais e familiares eram trazidos e trabalhados em psicodrama. Nesses
momentos era possivel perceber que algumas rejeitavam a gravidez e tinham até idéia de
interrompé-la; outras apresentavam total apatia, como se nada estivesse acontecendo de
diferente, nem amor pelo filho nem raiva; poucas eram as que, desde o inicio da gestacéo
celebravam a vida. O que ocorria com certa frequéncia € que, ao final da gravidez, quase todas
tinham se conscientizado da responsabilidade de ser mée, tinham desenvolvido um sentimento
em relacdo ao bebé, acariciavam a propria barriga e estavam ansiosas para receber o enxoval
gue lhes era entregue no 9° més, gratuitamente.

Havia, porém, uma porcentagem minima que admitia ndo ter condi¢Bes de ficar com o
filho, razdo pela qual manifestava o desejo de entrega-lo, ndo para o anonimato de uma
instituicdo governamental, mas para um casal que fosse do relacionamento do grupo de apoio.
Isso nos trazia alguns problemas, mas com a ajuda de um Juiz de Menores, encamindvamos o
casal para o Forum, onde passava por uma série de entrevistas, e, posteriormente, era liberado
ou ndo para a adogdo do bebé daquela mae especifica. E interessante observar que essa
transferéncia de confianca, por parte das gestantes em relagdo ao grupo de apoio para um
casal amigo desse grupo, ho meu entender, sinalizava ndo s6 uma preocupacdo muito grande
por parte das maes biologicas com o futuro de seus filhos mas também a manifestacdo do
amor materno, traduzido no desejo de dar o melhor para eles: um lar bem constituido,
educacéo, conforto, enfim, tudo o que elas ndo estariam em condicdoes de oferecer. Muitas
chegavam a expressar isso em palavras, alegando que preferiam renunciar ao convivio com o
filho e sentir a dor da separacéo, a vé-los sofrer privacdes junto delas.

TRES HISTORIAS de “Entrega” E DIFERENTES LUTOS
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Os casos gque trago a seguir sao veridicos. Nao citarei 0 nome da
instituicdo filantropica onde desenvolvi esse trabalho voluntario, por razdes
éticas. Também omitirei os verdadeiros nomes das gestantes para preservar-
Ihes a privacidade. Analisarei um de cada vez e, ao final, apresentarei um
guadro comparativo para facilitar a visualizacéo.

O CASO LIVIA

Livia, 23 anos, carioca, nivel 2° grau, secretaria de um médico, descobriu
gue estava gravida ja no 4° més de gravidez, quando abortar ja era quase
impossivel. Fora criada por sua madrinha no Rio e viera para Sao Paulo ha
poucos meses, para trabalhar. Estava morando com uma amiga com quem
dividia um apartamento muito pequeno no centro da Cidade. Procurou a
instituicdo, ja decidida a entregar o bebé para um casal que fosse conhecido
do grupo, essa era a condicdo. Nao admitia a possibilidade de deixar o bebé
na maternidade para um destino ignorado. Levamos o0 caso a um Juiz de
Menores que acompanhou o processo de adocdo desde o inicio, para que
tudo fosse feito legalmente. Eu fiquei encarregada de fazer a mediacéo entre
ela e o casal que iria receber o bebé. Como o nosso trabalho voluntario incluia
o0 acompanhamento da gestante ao hospital, caso ela néo tivesse ajuda de
pessoas proximas, coube a mim leva-la para uma maternidade publica, onde
ela ficou internada 5 dias, ja que o parto fora cesariana. Compareci todos os
dias no horario de visita e pude perceber o vinculo que se estabeleceu entre
ela e o filho, pelo processo de aleitamento, durante aqueles dias. Quando
recebeu alta, saiu com o bebé no colo tdo angustiada que achei que havia
desistido da idéia. Cheguei a falar que se ela estivesse arrependida, poderia
voltar atras, ainda era tempo, mas ela tinha consciéncia de que néo poderia
cuidar do bebé, ja que a amiga com quem morava nao lhe havia dado apoio
algum. Quando a deixei sem o bebé em sua casa, ela pediu chorando que eu
estivesse sempre por perto dele e perguntou se eu poderia Ihe dar noticias.
Em seguida, fui tratar dos procedimentos legais no Forum e, ao chegar em
casa, a amiga ligou dizendo que ela estava em prantos, num total descontrole.
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Conversei com ela por telefone, perguntei se queria desistir da entrega e ela
disse que estava sofrendo, mas néo tinha o direito de se arrepender, pois

estava pensando na felicidade do filho e ndo na dela.

Analisando essa reacao, tendo como base as fases do luto normal, observa-se que a
primeira fase, que é a do entorpecimento, ela viveu durante a gestacdo. Falava da adocéo
como se estivesse anestesiada em termos de sentimento, chegando a chocar as demais
gestantes do grupo que nao aceitavam o fato de ela ndo manifestar nenhum amor pelo filho.
Essa aparente negacdo do amor materno seria, talvez, um mecanismo de defesa psicoldgico
gue se apresenta como decorrente da recusa em aceitar o ato da entrega, e da
impossibilidade de vivenciar os sentimentos resultantes. (Usei a palavra negacdo segundo
conceito definido por Laplanche & Pontalis — 1970 — processo pelo qual o individuo, embora
formulando um desejo, pensamento ou sentimento, continua a defender-se dele, negando
que lhe pertenca). Essa negac¢do durou exatamente o tempo da gestacéo, pois apos o parto, a
emocao eclodiu em solugco e desespero, 0 que caracteriza a segunda fase do luto. Ocorreu,
entdo, a percepcao realistica da perda, a angustia de perceber que aquele filho era muito
guerido, mas ela tinha que renunciar a ele ndo s6 por razées econbmicas, mas também por
medo que a madrinha com quem fora criada no Rio, reprovasse sua atitude. Foi possivel
acompanha-la no grupo de apoio durante dois anos ap0s a entrega. Ela comparecia
semanalmente as sessfes, as vezes deprimida, outras mais descontraida, totalmente
desorganizada emocionalmente (terceira fase do luto) e relatava sua histéria as gestantes que
chegavam ainda inseguras e indecisas. Falava da sua depresséo, da forca que recebia do
grupo, da certeza de que tinha feito a melhor escolha para o filho. Outras vezes parecia
arrependida, queria noticias, mas deixava claro que jamais o pegaria de volta, pois sabia do
vinculo que ele ja teria com os pais adotivos. Ap6s um ano e meio aproximadamente, ela entrou
na ultima fase do luto, ou seja, fase de reorganizacéo: estava noiva, pensava em se casatr,
constituir um lar e ter filhos. Como tinha sido criada sem os pais, dizia que ndo queria isso para
os seus filhos, por isso pensava em se organizar, antes de té-los.Deixou de frequentar o grupo
apos dois anos. Recentemente ela me ligou, contando que esta casada, morando no Rio, tem
um casal de filhos, sente-se quase realizada. No final perguntou: --Como esta meu bebé? Seria
esta pergunta um sintoma de luto né&o-resolvido? Acredito que ndo. O termo bebé revela que
ela ndo o imagina com 10 anos, ela ndo fantasia nada. A essa méae foi dado espaco para
chorar sua perda, sem que ninguém julgasse seu gesto. Foi-lhe concedido o direito de
perguntar, mesmo que a resposta fosse um simples: Esta tudo bem com ele. Isso vem ao
encontro do que afirmou Doyle (1980): a superacao das fases do luto normal depende, em
Ultima analise, da manifestacdo que o enlutado possa fazer as pessoas que se mostrem
compreesivas, continentes e interessadas.

Em sintese, foi um luto franqueado, pelo menos num pequeno grupo, e, por isso, hao se
tornou cronico.
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O CASO CARMEN

Carmen, 17 anos, instru¢@o primaria, empregada domeéstica. Foi mae aos 14 anos, em
Pernambuco, sem ter a menor no¢ao do que estava acontecendo com seu corpo: teve o bebé
no mato, pois segundo ela, sentiu vontade de evacuar e ndo sabia que estava parindo. A avd
assumiu a crianca desde o inicio. Dois anos depois, Carmen vem para Sao Pulo a procura de
emprego e vai trabalhar numa casa de familia para sustentar a filha que ficara no Nordeste. Um
ano depois, engravidou e passou a frequentar o grupo de apoio. Queria dar o bebé, pois vivia
na casa da patroa e la seria impossivel cria-lo. Durante as reunides era totalmente apatica, ndo
manifestava sentimento algum, quase n&o participava. No dia do parto, foi para a maternidade
sozinha, teve o bebé e entregou-o para ado¢ao sem ver o seu rosto. Continuou a participar do
grupo terapéutico durante alguns meses como se nada tivesse acontecido. A ela foi dada a
oportunidade de falar sobre sua perda, mas ela ndo sentia como perda. Quando o problema
era abordado, dizia que tinha deixado uma filha com a mae em Pernambuco e que precisava
mandar dinheiro. A preocupa¢do era apenas com a sobrevivéncia da primeira filha. Nunca
manifestou qualquer sentimento de perda ou luto em relacdo ao bebé que deixara na
maternidade sem ver o rosto, nem manifestou desejo de saber de seu paradeiro. Parecia mais
alegre, descontraida, participativa das reunides, mas nao tocava no assunto da entrega.

O que torna este caso tao diferente do anterior? A condicao socio-cultural? O fato de ter
vivido a infancia numa condicao sub-humana e ter parido pela primeira vez como um animal?
Concordo com Detsch (1960) quando afirma que motivos particulares bem definidos influem
na primeira relacdo mae-filno e que grande parte depende de sua capacidade individual
para o amor. Segundo Maria Antonieta Pisano Motta (2001), a crianca que nao foi objeto de
carinho, cuidado e atencdo pessoais e prolongados, podera ter dificuldade em
relacionamentos futuros, desenvolver comportamentos anti-sociais, ou ter dificuldade em
construir uma familia saudavel. Foi exatamente isso que ocorreu com a jovem Carmen, filha de
pai ignorado, com muitos irméos por parte de mae: até hoje, tem dificuldade em formar
vinculos duradouros com o sexo oposto, ndo pensa em casar. Continua trabalhando, doze anos
depois, em casa de familia como baba. Cuida de duas criancas, filhas de uma médica, que
trabalha fora o dia todo. E responsavel, tem a confianca da patroa, mas na vida pessoal,
continua agindo sem medir consequéncias: ja ficou gravida mais 2 vezes e preferiu o aborto
provocado para ndo enfrentar mais duas entregas. Até 0 momento, nunca manifestou remorso
nem saudade. Quem nos d& noticia dela, sdo as irmas que nao se conformam com a atitude da
Cinderela (é este seu apelido). Nunca conseguimos desvendar o mundo interior da Cinderela:
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estaria ela adiando o seu proprio enlutamento que viria “apds a meia-noite?” Nao conseguimos,
durante o tempo que participou do grupo de apoio, conhecer suas fantasias , temores ou
desejos. O que sabemos de fato € que hoje ela cuida de duas criangcas com o desvelo de uma
mae. Seria transferéncia do amor que ndo conseguiu sentir pelos filhos que gerou, para duas
meninas que ela vé como suas filhas?

O CASO IRACEMA

Iracema, 19 anos, analfabeta, empregada domeéstica. Filha de um rico fazendeiro de
Pernambuco, que ndo permitia que os filhos fossem para a escola. Revoltada com o pai, por
ndo poder estudar e por ser vitima de constantes espancamentos, veio para Sao Paulo e se
empregou numa casa de familia. Ficou gravida do namorado que a abandonou quando soube
gue ia ser pai. Durante a gravidez, frequentou o grupo de apoio em siléncio. Acreditava que a
patroa a deixaria cuidar do recém-nascido até que fosse possivel coloca-lo numa creche.
Recebeu o enxoval e se afastou para ter o bebé. Passados dois meses, veio devolver tudo, em
lamentavel estado depressivo, e bastante revoltada. Contou que no momento em que estava
saindo da maternidade, depois de ter amamentado o bebé durante 4 dias, a patroa tirou a
crianca do seu colo e passou-a para um casal que estava em outro carro, na porta da
maternidade, alegando que na casa dela ndo havia lugar para recém-nascido. Durante varios
dias, negou que isto estivesse acontecendo com ela (primeira fase do luto). Sem acéo, sem ter
para onde ir, continuou no emprego, mas entrou em desespero, chorando noites seguidas a sua
perda (segunda fase). Nao péde continuar frequentando as reunides, pois mudou-se com 0S
patrées para o Rio Grande do Sul. Tentou investigar onde estaria 0 bebé, pressionando a
patroa, mas foi em vao. Recentemente, dez anos depois, a reencontrei na mesma instituicao,
procurando ajuda psicoldgica. Contou que estava casada, tinha 3 filhas, mas sonhava sempre
com o filho que Ihe havia sido roubado. Cada vez que engravidava, queria que viesse um
menino, na tentativa de repor aquele que perdera. Ndo conseguiu. Agora, a depresséo
retornara e por isso voltara para o grupo de apoio.

Segundo a teoria de Klauss & Kennel (1976), existe um apego pré-natal que vai
estabelecendo um vinculo entre a mae e o bebé: a confirmacéo da gravidez, a aceitacdo da
gravidez, os movimentos fetais, 0 nascimento, ver e tocar o bebé, amamentéa-lo, cuidar dele.
Todas essas fases foram vivenciadas por esta mae. Ela até hoje se lembra como foi sua
gravidez, o tamanho da barriga, as dores do parto, o0 primeiro contato com seu seio, 0os olhinhos
puxados (iguais aos do pai), a textura de sua pele, o cabelo farto. Lembra, como se fosse hoje,
0 vazio que sentiu ao ver-se sem barriga e sem o filho. O leite vertendo do seu seio... Nao se
esquece, a cada ano, da dia de seu aniversario e 0 acompanha na sua fantasia, imaginando
como estara agora, com dez anos. Estamos aqui diante de um luto complicado: a falta de
espaco para expressar a dor e a raiva, a revolta contra a patroa que roubou-lhe o filho dos
bracos, a mudanca para outro estado na casa dessa mesma patroa, o isolamento, a solidao, a
falta de suporte familiar, tudo isso levou-a a um processo crénico de enlutamento silencioso. Ela
esta ainda na terceira fase do luto, ou seja, total desorganizacdo emocional, pedindo ajuda para
superar sua depresséao.
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CONCLUSAO

Os trés casos relatados podem ser considerados como Luto Nao- Franqueado, ou seja,
aquele luto em que, segundo Doka (1989), a pessoa sofre uma perda, mas tem pouca ou
nenhuma oportunidade de manifestar-se publicamente. Trata-se, em outras palavras de
vivenciar uma perda em completo isolamento, pois a pessoa nao tem reconhecidos
socialmente o direito, o papel e a capacidade de enlutar-se. O luto ndo-franqueado torna-se
complicado, ndo so6 por ndo ser reconhecido e amparado, mas porgue nao pode ser revelado
ou manifestado, uma vez que pode resultar numa resposta social ainda mais negativa.

Quando uma mae entrega seu bebé em adocdo, por ndo ter condi¢cdes de cria-lo, e
chora por ele ou se arrrepende de sua decisdo, € sempre rotulada de insensivel, de fingida,
como se suas lagrimas ndo representassem a dor de uma perda. Essas mdaes séo
consideradas incapazes de sentir dor ou enlutar-se.

Embora no primeiro caso, a jovem mae tenha tido a oportunidade de ser auxiliada por
um grupo de apoio, orientado por uma psicéloga, era s6 ali que lhe era permitido expressar
livremente sua dor. Nem mesmo a amiga com quem dividia o apartamento permitia que ela
chorasse, dizendo: “ Vocé deu o filho porgue quis e agora nao adianta chorar”.

No entender de Doka (1989), esse tipo de censura pode advir da prépria mae em
relacdo ao seu ato, de forma que nem sequer se autoriza a sentir e se o faz ndo se acha no
direito de ser amparada e consolada. Talvez essa teoria explique a indiferenca de Carmen que,
talvez pode estar ocultando a propria dor, por se sentir a margem das regras estabelecidas e
aceitas. A consciéncia de que foi ela quem abdicou de um relacionamento com o filho e a idéia
socialmente aceita de que uma mulher normal ndo faria isso, aumenta a dor contida e a lagrima
represada nos casos de entrega.

A situacdo se torna mais grave quando uma mae, por desespero ou desequilibrio
emocional, decorrente de disfuncbes hormonais pos-parto, ou qualquer outro distirbio
psiquiatrico coloca o bebé numa lata de lixo. Tanto a sociedade como a justica sdo implacaveis
(como se pode ver na noticia da pagina seguinte, divulgada em tada a imprensa), ndo se
levando em conta o estado emocional da mulher no momento dessa atitude que foge totalmente
aos padrées normais. Shneider (1984) afirma que a perda mais dificil de suportar ocorre
guando se supde que as pessoas fizeram escolhas an6malas na vida ou tém estilos de vida
“desviados” e ndo merecem receber apoio e conforto.

De tudo o que foi exposto, pode-se dizer que o luto ndo-franqueado é resultante de uma
sociedade gque se acha no direito de julgar, condenar, absolver sem a menor condi¢ao de fazé-
lo. Essa postura em relacdo as maes que entregam ou abandonam seus filhos sé deixara de
existir se houver campanhas de sensibilizagdo por parte dos meios de comunicacao,
mostrando a sociedade a outra face, a escondida, para que se perceba o real sentimento de
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alguém em desespero diante de uma vida que surge. Seria importante que fossem feitas
reportagens, orientadas por psicologos, médicos, mostrando 0 que pensam e sentem estas
mulheres. Dessa forma, os filhos adotivos ndo mais se sentiriam rejeitados, mas amados de
uma forma muito especial por alguém gue renunciou ao convivio, ndo por ser desnaturada, mas
para ver seu filho crescer num lar bem estruturado e com muito amor.

E quanto as que abandoraram seus bebés em matagais ou latas de lixo, que lhes seja
oferecida a oportunidade de serem cuidadas emocionalmente e ndo a severidade de uma pena
resultante de um crime.

ANEXO Fonte: INTERNET Quarta, 28 de agosto de 2002,
03h59

Recém-nascido é disputado por 20 casais em MG

O bebé encontrado em um matagal na manhd da segunda-feira passada,
proximo do Bairro Novo Horizonte, em S&o Goncgalo do Sapucai, no Sul de
Minas, ndo devera enfrentar o problema da falta de um lar. Além do lavrador
Getulio Lima e sua esposa, Vera Lima, que o encontraram o bebé e
manifestaram o desejo de adota-lo, o delegado da cidade, Pedro Luis Aguiar,
€ candidato a adocdo. Além deles, no municipio ja existem 20 casais
cadastrados a espera de uma definicdo da Justica para adotar uma crianca.

Do sexo masculino, cor branca, pesando 3,1 quilos e medindo 51 centimetros,
0 bebé passa bem e ja virou o0 xod6 das enfermeiras, segundo informacdes da

Santa Casa de Misericordia de Sdo Goncalo, para onde ele foi levado por

Quatro Estagdes - Instituto de Psicologia
R. Cagapava, 130 01408-010 Sé&o Paulo - SP
www.4estacoes.com info@4estacoes.com  (11) 3891-2576




Monografias do Curso “ O Luto e
ESt oes suas Implicagdes nas Intervencoes
Clinica e Institucional - 2002

Instituto de Psicoloqia

policiais. O recém-nascido chegou ao hospital com um quadro de hipotermia
devido ao frio que enfrentou durante a madrugada. Ele também tinha grama
colada ao corpinho e ainda 15 centimetros do corddo umbilical. Depois de um
bom banho, o bebé foi direto para o aquecimento, onde permaneceu até a
tarde de ontem. A informacéao € de que, agora, seu estado de saude € bom.

O delegado de Sao Goncalo diz que ja tem o0 nome da méae suspeita de
ter abandonado a criangca, mas ainda ndo conseguiu localiza-la. Ele
explica que abandono é crime e a quem deixou o bebé sozinho e sem
roupas no matagal seré responsabilizado pelo fato. Quanto a idéia de
adotar o bebé, o delegado afirma estd mantida. “Ja conversei com a minha
esposa e meus outros filhos. Estd todo mundo de acordo”, garantiu. Ele disse
gue tem trés filhos de um primeiro casamento, de 26, 22 e 17 anos. Do
segundo casamento, ele tem um menino de oito meses.

O responsavel pelo cadastro de pessoas interessadas em adotar um bebé,
José Dailton de Carvalho explica que todas estas pessoas que estao inscritas
sdo potenciais candidatas. “Aqui ho Férum nds orientamos essas pessoas a
procurar pela assistente social, que faz a avaliacdo de cada caso. Quanto a
definicdo de quem ficara com o bebé, é caso para a Justica resolver", diz.

A assistente social do municipio, Catarina Nejaim, explica que o bebé esta sob
a guarda do Conselho Tutelar e a promotoria ja esta analisando a familia que
ficara com ele. Ela explica que a méae, neste caso em especial, esta
destituida automaticamente do patrio poder, nem que manifeste
arrependimento pelo abandono, devido as circunstancias em que foi
encontrado o recém-nascido.
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INTRODUCAO

“A vida é precisamente uma permanente despedida...” Rubem Alves

“Na condicdo de pessoa, nenhuma de nos (deficientes e ndo deficientes, em papéis
profissionais ou familiares) esta 'imune' ao sofrimento da perda, a expectativa de perfeicao, a
necessidade de harmonia, a desorganizacdo provocada pelo estranhamento, a ambiglidade
entre atracdo e repulsa... a ameaca (em maior ou menor escala) representada pela condicdo
de diferenca.” (Amaral, 1994)

Ha aproximadamente um ano dei-me conta de como nossa sociedade oferece
pouco espaco (muitas vezes henhum espaco) para o portador de deficiéncia. Mais do que isso,
comecei a pensar o0 que eu poderia fazer diante deste quadro, com meu pouco conhecimento
da realidade de vida de um portador de deficiéncia e pouco conhecimento de psicologia. Tive a
oportunidade de ver um trabalho realizado com surdos e fiquei extremamente motivada a
estudar o que ja havia sido escrito sobre o tema “surdez” e sobre outras deficiéncias dentro do
campo da psicologia. Para minha surpresa, achei pouquissimo material em bibliotecas, livrarias
e sites. A Psicologia vem caminhando h& bem pouco tempo nesta area e pouco
contribuiu para o bem-estar do deficiente até agora.

No presente estudo me proponho a estudar a deficiéncia adquirida, mais
especificamente a perda de uma funcao sensorial, a visdo, e que como qualquer outro tipo de
perda desencadei um processo de luto. Através deste estudo pretendo identificar o processo
de luto em pessoas que tenha perdido a visao.

Para comecar a falar sobre o tema “perdas e Iuto” € preciso explorar o significado
destes termos.

Amaral (1994) ao falar sobre o sentido da tristeza ante a ameaca do
desconhecido que a perda traz, ressalta a importancia de vivenciar o luto. Diz que a partir da
vivéncia da tristeza, ha dois caminhos disponiveis: o do luto ou o de evitar contato com a
emocao, através dos mecanismos de defesa. O primeiro, possibilita o impulso para a vida; o
segundo, constroi estratégias que, negando a questdo, “driblando” o luto, envolvem o individuo
em melancolia.

Baseando-me na teoria de Bowlby (1985) a vivéncia do luto € dividida em quatro
fases, 0 que segundo Bromberg (2000) serve de grande ajuda para que se avalie, por exemplo,
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a presenca de patologias, além de fornecer bases para lidar produtivamente com 0s recursos
disponiveis, respeitando as defesas necessarias. Por se tratarem de fases que tém sucessao
natural, servem de parametro temporal, tornando-se um elemento a mais na avaliacdo do
processo de luto de uma pessoa. As fases séo:

- Entorpecimento: fase de choque que acontece logo apds a perda, e que pode durar
desde horas a muitos dias. Nesta fase sdo comuns sentimentos de raiva, atordoamento
— nada parece real, desamparo, além de também acontecer uma resposta de negacao,
0 que vem ser uma tentativa de ndo entrar em contato com o sofrimento que a nova
realidade traz, ao tentar viver como antes.

- Anseio e protesto: aos poucos se desenvolve uma consciéncia da perda, trazendo com
isto sofrimento psicoldgico e agitacdo fisica; neste momento é possivel que apareca o
desejo de reparar a perda, recuperar o objeto de vinculo que foi perdido. As vezes a
pessoa tem consciéncia deste impulso de reparar a perda, mas as vezes ndo. Nesta
fase pode haver crises de choro e raiva, ambos sendo parte do impulso de reparar a
perda. Por ja haver consciéncia da perda, podem surgir os sentimentos de culpa e de
raiva, dirigidos a si mesmo, a alguém ou ao objeto perdido.

- Desorganizacdo e Desespero: apds mais ou menos um ano o enlutado ja entende a
imutabilidade da perda e aparecem sentimentos de apatia e depressdo. E nesta fase
gue ocorre muitas vezes, afastamento das pessoas, de atividades, falta de interesse e
desconcentracéo.

- Reorganizacdo: o enlutado ja pode lidar com as mudancas em si mesmo e na situagéo
com mais eficacia, possibilitando que surja uma nova identidade. Envolve-se
socialmente, em atividades, permite-se buscar novos relacionamentos, e retoma sua
iniciativa e independéncia.

“Para que o luto tenha resultado favoravel, parece necessario que a pessoa
enlutada suporte essas oscilacbes de emocdo. Ela sé conseguira aceitar e
reconhecer, gradualmente, que a perda é na verdade permanente e que sua vida
deve ser reconstruida novamente, se |Ihe for possivel tolerar o abatimento, a busca
mais ou menos consciente, 0 exame aparentemente interminavel de como e por que
a perda ocorreu, e a raiva em relacdo a qualquer pessoa que possa ter sido
responsavel sem poupar nem mesmo a pessoa morta.” (Bowlby, 1985)

Com isso Bowlby fala da importancia da vivéncia de cada fase, o que ocorre de maneira
seqglencial. Cada etapa vivida € uma etapa vencida na elaboracdo do luto, o que significa
sempre em reorganizacao por ser esta a Ultima etapa.

Weiss (1993) usa o termo perda para se referir ao evento que produz a inacessibilidade
permanente de uma figura de importante valor emocional. Quando se trata deste tipo de perda
€ comum que se sinta dor e desorientacdo. Um importante elemento presente nas relacdes de
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apego é a sensacao de seguranca, que pode ser substituida por sensacdo de abandono, por
exemplo, quando ocorre a perda.

Parkes (1998) ao falar sobre as perdas na vida adulta, introduz o nome de Transicoes
Psicossociais (TPS). Estas transicdes acontecem quando ocorre uma perda, pois o individuo
gue a vivencia precisa rever uma série de concepc¢des de mundo nas quais se baseava até
entao.

No curso das TPS o mundo interno da pessoa precisa ser mudado, pois todas as
expectativas e suposicdes acerca dele se tornam invalidas. Suposicdes estas que contém tudo
0 gue a pessoa acredita ser verdadeiro; que representa uma base sdlida e util para
pensamentos e comportamentos, 0 que gera confiangca. Se acontece algo que coloca em
duvida esse modelo de mundo, por exemplo, quando perdemos alguma coisa ou morre alguém,
o individuo sente-se inseguro. “O mundo conhecido, subitamente, transforma-se em
desconhecido.” (Parkes, 1998). Perde-se a confianga no que se possuia de mais simples, no
seu modelo interno de mundo, e isso pode levar a uma falta de confianca em si mesmo. A
ansiedade e o medo diante da situacao vao tomando conta da pessoa enlutada, prejudicando a
concentracdo, a memoria, e a tentativa de dar sentido ao que aconteceu. Mas, embora
abandonar o passado e o modelo anterior de mundo nao seja facil, isto é preciso para que haja
elaboracédo do luto e possa ocorrer a TPS. Esta mudanca precisa ocorrer, para que seja
possivel lutar com a realidade nova que surge.

Parkes (idem), considera que a perda de membro (e tomo a liberdade de ampliar esta
idéia a outros tipos de perda como a perda da audicdo ou da visdo) é propiciadora de uma
desorganizacado da identidade, uma mutilacdo do self — integridade atingida. Aquilo que o
individuo infere a partir da observacao do seu préprio organismo, do seu comportamento, do
seu self, mudou; o individuo encontra-se num conflito existencial entre 0 “ser e 0 nada”, pois nao
€ mais quem acreditava ser. A perda € encarada como perda de parte do seu self, do seu eu. O
self que dependia da funcéo perdida (como andar ou enxergar) para garantir sua imagem,
agora enfrenta a existéncia de uma lacuna, um vazio.

Logo ap0s a perda, o enlutado sente-se incapacitado e nesse momento a protecao e
apoio dos demais pode trazer seguranca e, assim, capacita-lo para as TPS.

A reacao diante deste tipo de perda, como de outros, pode ser de amargura e raiva —
gue pode até ser dirigida a um médico ou outra pessoa; o individuo pode ter depressao neste
periodo de incerteza e desespero, pode ter uma resposta de pesar (vontade de fazer as coisas
gue fazia antes e que agora ndo pode mais — sentimento de perda do “estado intacto”). H4 um
sentimento de incdbmodo também, por perceber que as pessoas na rua o olham de modo
diferente. Além de tristeza, raiva, desorganizacdo, depressdo ou qualguer outra manifestacéo
da pessoa enlutada frente a perda, diz Rosenblatt (1993) que ha a perda de um contexto social.
Enfim, a pessoa sente-se literalmente perdida em sua propria dor, e quanto maior é sua
desorganizacdo mental, mais dificil € para sair disto e entender qual o significado que a perda
representa realmente para si mesma. Segundo Rosenblatt jdem), a dor do luto reflete n&o
apenas a perda em si, mas perda de suporte para lidar com a perda.
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O modo de vivenciar o luto, é diferente para cada pessoa, mas ha alguns
comportamentos que ocorrem com frequéncia, como: evitar contatos interpessoais,
restringindo-se a um pequeno grupo de pessoas em quem se confia mais; encher a vida de
atividades para distrair-se; negar a realidade do que esta acontecendo. Este ultimo pode ser
um dificultador para o exercicio da TPS, pois a resisténcia a mudanca, pode ser entendida
como um obstaculo. Por outro lado, a recusa a aceitar a mudanca pode dar um certo tempo
para que a pessoa entenda as implicacbes que a mudanca ira trazer. Assim, enquanto isto,
pode ocorrer uma preparacédo de um novo modelo de mundo, o qual faz com que a mudanca
aconteca calmamente, quando chegar. E para que esta ocorra é preciso que haja suporte
emocional, prote¢éo durante o periodo de desorientacdo, e assisténcia na descoberta de novos
modelos de mundo que sejam apropriados a situacao emergente.

Rosenblatt (idem) defende que a diferenca cultural também interfere em como o individuo
reage a perda, o que pode por exemplo impedir que esse sinta raiva, ou dar extrema
importancia ao choro. Portanto, é relevante considerar o contexto socio-cultural em que o
individuo que sofre a perda esta inserido, para que se possa analisar seu processo de luto. Isto
implica em considerar especialmente a familia do enlutado, uma vez que o sistema familiar
intersecta com o plano psicologico e funcional individual. O sistema familiar tem regras
implicitas e explicitas de como se expressar emocionalmente, que vao inevitavelmente interferir
no sentimento do individuo diante da perda. Além disso, € importante considerar que 0S
membros de uma familia tém posicdes diferentes no sistema; sendo assim, a perda
relacionada a uma pessoa “central” do sistema pode levar a um luto diferente do que se fosse
de uma pessoa menos importante no sistema familiar.

“...6 comum que pacientes com problema de comunicacdo sintam que se tornaram
um fardo para todos que o conhecem. Eles podem se sentir tentados a desistir de lidar com
um mundo em que se sente defeituoso e ndo-atraente” (traducdo da autora)

A mardacdo do portador de deficiéncia com afamilia, estéa muitas vezes ligada a quebra de expectativas
que adeficiéncia acarreta. Amard (1994) fala da perda, sofrida pelafamilia, do filho idedlizado. Diante disto,
aatitude pode ser de superprotecéo, de rejeicéo, de indiferenca ou de tentar ignorar.

Parece-me relevante o estudo do luto de pessoas que perderam func¢des, uma vez que
se trata de uma parcela consideravel da populagéo brasileira. De acordo com os
resultados do censo 2000, 24 milhdes de pessoas - 14,5% da populacéo total - declararam que
tém algum tipo de incapacidade ou deficiéncia. S&o as pessoas com alguma dificuldade de
enxergar, de ouvir, locomover-se ou com alguma deficiéncia fisica ou mental. O maior indice é
de deficientes visuais: 48,1%. No total de casos declarados de portadores das deficiéncias
investigadas, 8,3% possuiam deficiéncia mental, 4,1% deficiéncia fisica, 22,9% deficiéncia
motora, 48,1% deficiéncia visual e 16,7% deficiéncia auditiva. Entre 16,5 milhdes de pessoas
com deficiéncia visual, 159.824 sdo incapazes de enxergar. Ja entre os 5,7 milhdes de
brasileiros com deficiéncia auditiva, 176.067 séo incapazes de ouvir. Os dados do Censo
mostram também que os homens predominam no caso de deficiéncia mental, fisica
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(especialmente no caso de falta de membro ou parte dele) e auditiva. O resultado é compativel
com o tipo de atividade desenvolvida pelos homens e com o risco de acidentes de diversas
causas. Ja a predominancia das mulheres com dificuldades motoras (incapacidade de
caminhar ou subir escadas) ou visuais € coerente com a composicdo por sexo da populacéo
idosa, com o predominio de mulheres a partir dos 60 anos. Heck, a partir destes dados
escreve: “Fi