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Tanto escrevi sobre a morte

em livros e poemas nesses anos
sempre achei que entendia um pouco.

Mas agora que ela me dilacerou a vida,
me rasgou o peito,
me levou o amado,

sinto que mal comeg¢o a compreender
sua mensagem:

tirando-o de mim, a morte o devolve
para que seja mais meu.

Dentro de mim um quebra-cabecgas, e nele o meu amado.
Nem Deus o tirara daqui.

Lya Luft, 1991, 43



O processo de Luto na Vida Adulta Decorrente de Morte de um Ente Querido

Marinho, A.H.R."; Marinonio, C.C.R.%; Rodrigues, L.C.A.>

Resumo:

O artigo analisa o processo de luto na adultez, resultante do rompimento de uma relagéo significativa,
por morte. Adotou-se como metodologia a pesquisa bibliografica, tomando como referéncia as
contribui¢des tedricas publicadas a partir da obra Luto e Melancolia de Sigmund Freud.

Os conceitos, as fases e os sintomas, os determinantes e o trabalho do luto sdo os focos deste artigo,
que a escritora Lya Luft ajuda-nos, igualmente, a compreender, através de seus poemas escritos
durante seu pessoal processo de luto.

Busca-se mostrar o empenho em se compreender o luto enquanto processo e tentar obter parametros
que possam ajudar aqueles que prestam assisténcia aos enlutados a identificar a possibilidade da
manifestagdo do luto complicado; a importancia de se considerar as diferengas individuais no curso
do enlutamento; o movimento recente de priorizar as particularidades do sujeito: personalidade,
histéria de vida, crengas e valores, contexto soécio-cultural do qual faz parte, de modo a cuidar do
enlutado nas dimensdes fisico, emocional, intelectual, espiritual e social.

Abstract:

This paper analyses the mourning process in adulthood as the result of the loss of a significant
relationship due to the death of one of the partners. The metodology is based on bibliographic
research and takes as reference the theoretical contributions published after Sigmund Freud’s
Mourning and Melancholia.

The concepts, stages and symptoms, the determining factors and the work of mourning are the main
focus of this paper, which is also based on Lya Luft's poems, written during her own mourning
process.

The paper shows the effort undertaken by researchers to understand mourning as a process and it
tries to establish parameters that can help those who assist mourners to identify the possible
manifestation of a complicated mourning; the recent movement that emphasises the uniqueness of the
individual: personality, life story, beliefs and values, as well as the social and cultural context of the
mourner are considered during assistance, with the aim of taking care of the physical, emotional,
intelectual, spiritual and social dimensions of the mourner.

Resumen:

Este articulo analiza el proceso de duelo en la edad adulta, como resultado del rompimiento de una
relacion significativa debido a la muerte de uno de los parceros. La metodologia se basa en
investigacion bibliografica y emplea como referencia las contribuciones tedricas que han sido
publicadas a partir de la obra de Sigmund Freud Duelo y melancolia.

El foco del articulo son los conceptos, las fases y los sintomas, las determinantes y el trabajo del
duelo, los cuales la escritora Lya Luft también nos ayuda a comprender en los poemas que escribié a
lo largo de su proceso personal de duelo.

Se busca demonstrar el empefio de los investigadores en comprender el duelo en cuanto un proceso
e intenta obtener pardmetros que ayuden a aquellos que prestan asistencia a las personas en duelo a
identificar un posible duelo complicado; la importancia de considerar las diferencias individuales
durante el duelo y el reciente movimiento que pone énfasis en las particularidades del sujeto: la
personalidad, la historia de vida, las creencias y valores y su contexto sociocultural, de manera a
cuidar de la persona en duelo en sus dimensiones fisica, emocional, intelectual, espiritual y social.

Palavras chave:

Perda, morte, pesar, luto, enfrentamento.
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l. Introducao

Viver pressupde o estabelecimento de vinculos e possiveis rompimentos de
relagdes significativas, resultando experiéncias de perdas. Dos ciclos que se fecham
para que outros possam dar inicio — os ciclos da vida — as perdas traumaticas, séo
inumeras as possibilidades de se perder algo ou alguém que tenha importancia para
nos, seres humanos. Morte de um ente querido, divorcio, aposentadoria, demisséo,
perda de um membro do corpo, a perspectiva da prépria morte sdo exemplos de
experiéncias de perda as quais respondemos com reagdes que caracterizam o
processo denominado luto.

O tema luto abre um leque de possiveis reflexdes e estudos.

Inicialmente, foco de interesse da Psiquiatria e da Psicanalise — ha de se citar
a obra freudiana Luto e Melancolia — vem obtendo, ao longo do tempo, atengéo,
tanto das ciéncias do comportamento, quanto das biolégicas, na tentativa, néo
apenas de melhor compreendé-lo, mas também de minorar o sofrimento humano.

Concordamos com Bromberg (1998) quando afirma que o luto demanda uma
visdo que va além do psiquismo, havendo necessidade de considera-lo uma
experiéncia humana objeto de interesse de diversas areas do conhecimento.

John Bowlby, psiquiatra e psicanalista, adotou a Etologia como referéncia
para compreender o comportamento de apego no processo de formagédo e
rompimento de vinculos afetivos. Para esse autor, na medida em que a Etologia
estuda o desenvolvimento do comportamento social, em particular, das relacdes
familiares de espécies inferiores, contribui para os estudos sobre os
comportamentos semelhantes na espécie humana.

Bowlby (1997) pontua com entusiasmo que os etdlogos n&o apenas
pesquisam sobre o comportamento dos animais em seu habitat natural, como
também adotam conceitos semelhantes aos utilizados no cotidiano de seu trabalho
clinico, como instinto, conflito e mecanismo de defesa. Esses estudiosos elaboram
descrigbes detalhadas sobre o comportamento animal e adotam técnicas
experimentais apropriadas para submeter suas hipoteses a provas.

N&o é surpreendente o fato de Bowlby ter revisto a literatura a respeito da
reacdo de Iuto de algumas espécies animais, como, por exemplo, gansos,

orangotangos e chimpanzés e afirmar que:



“(...) Um exame das respostas comportamentais a perda que sao
manifestadas por espécies ndao-humanas — aves, mamiferos inferiores e
primatas — sugere que essas respostas tém antigas raizes bioldgicas.
Embora néo estejam registradas em toda a sua extenséo, as informagdes
existentes mostram, contudo, que muitas (sendo todas) as caracteristicas
descritas para seres humanos — ansiedade e protesto, desespero e
desorganizacgéo, desligamento e reorganizagdo — também sdo a regra em

muitas outras espécies.” (Bowlby, 1997: 77).

Colin Murray Parkes, psiquiatra britanico, por sua vez considerou a influéncia
de ordem social e cultural no processo de elaboracéo da perda. Para Parkes (1998),
os estudos antropolégicos sobre funerais e costumes manifestados no periodo do
luto interessam, tanto para mostrar a universalidade do luto, quanto para indicar as
variagdes de uma sociedade para outra.

A relagdo entre o pouco encorajamento da sociedade para expressar o pesar
assim como o numero de problemas manifestados apds a perda e a influéncia da
rede social de apoio em torno da pessoa enlutada, variavel conforme a cultura,
foram cuidadosamente considerados por Parkes.

Esse pesquisador trouxe contribuigdes significativas, entre tantas outras, para
o entendimento das relagdes entre desenvolvimento psiquico, trauma, doencga
mental e luto a partir de seu conhecimento e vasta experiéncia em Psiquiatria.

Podemos citar também a contribuicdo de Walsh e McGoldrick (1998), com o
estudo sobre a perda nos diferentes estagios do ciclo de vida familiar para varios
membros e para a familia como uma unidade funcional, a luz da teoria familiar
sistémica.

Para essas autoras, os eventos que se relacionam com a morte podem ser
entendidos como transigdes normativas no ciclo de vida familiar, potencialmente
promotores de crescimento e desenvolvimento, ou geradores de perturbagdes
momentaneas ou disfun¢des a longo prazo.

Analisando a experiéncia de perda a partir de uma visio sistémica, as autoras
examinam as extensas ramificagdes de uma morte em familia em todo o sistema de
relagdes, dando especial atengcéo ao legado familiar multigeracional de perda.

Esses sdo alguns exemplos de estudos e pesquisas que compdem a analise
multifacetada da manifestacdo do luto na espécie humana. Neste trabalho, no
entanto, por forca da necessidade de se definir um recorte a partir do qual possamos
aprofundar nossas reflexdes sobre o luto, optamos por focar o conceito, a
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sintomatologia, os fatores determinantes e o trabalho do luto vivenciado na adultez,
decorrente da perda de um ente querido, por morte.

Temos como objetivo analisar, comparativamente, as contribuigbes teoricas
de autores ocidentais, de modo a apresentar o que, nas ultimas décadas, vém se
constituindo embasamento tedrico norteador na compreensao do processo de luto e
na definicdo das possiveis intervencdes psicoterapéuticas.

E comum a associacdo do luto & morte de um ente querido, mais do que a
qualquer outra experiéncia de perda. Observa-se, igualmente, que muitos sintomas
manifestados por enlutados nao sado reconhecidos como associados ao

enlutamento. Bromberg (1994) pontua que

“os familiares tém dificuldade em associar certos sinfomas com a vivéncia
do luto, sendo exce¢do as manifestagbes classicamente entendidas como
pertinentes ao luto: depressdo, saudade, necessidade de manter-se em
luto. Reagbes como agressividade, atividade frenética e erratica, disturbios
psicossomaticos, dificuldades na aprendizagem séo as que causam maior
estranheza quando associadas ao luto.” (Bromberg, 1994: 15).

Pretendemos, entdo, que este artigo venha a ser mais um recurso para
atender a demanda de esclarecimento sobre o tema.

Para elabora-lo, adotamos como referéncia publicacbes de pesquisadores e
profissionais da area de Psicologia e Psiquiatria, do Brasil e de outros paises, cuja
contribuicdo tenha sido significativa nas ultimas décadas, para o entendimento do
problema da morte como experiéncia psicoldgica que atinge ndo somente o

individuo, mas todo o sistema familiar.

Il Significado de luto

Desde a publicagdo de Luto e Melancolia em 1917, a palavra luto tem sido
adotada, amplamente, associada a uma variedade de reagdes a perda de um objeto
querido. Este trabalho ndo apenas tornou claro o entendimento psicanalitico da
depressao, como também, influenciou profundamente toda tentativa posterior de

conceituar luto.



Na obra citada, Freud (2004) define luto como sendo reagao a perda de um
ente querido, entendido como objeto no qual houve investimento libidinal.
Interessante notar que Freud ndo vincula a palavra a uma condi¢gdo patoldgica,
apesar de envolver desinteresse pelo que constitui atitude normal para com a vida,
bem como considera n&o ser necessario submeter o enlutado a tratamento médico,
pois cré ser inutil ou mesmo prejudicial qualquer interferéncia, uma vez que sera
superado apos certo tempo.

Bowlby (1998a), por sua vez, adota o termo luto em um sentido amplo, para
referir-se a uma variedade de processos psicologicos conscientes e inconscientes,
provocados pela perda de uma pessoa amada, independente de seguir um curso
normal ou resultar condi¢cao patologica.

Tendo como base a Psicandlise e a Etologia, Bowlby (1990, 1998a, 1998b)
elaborou a Teoria do Apego, que afirma ter o comportamento de vinculo valor de
sobrevivéncia e ser o luto uma resposta caracteristica de muitas espécies ao
rompimento de fortes vinculos afetivos.

Segundo o autor, o comportamento de apego estabelece-se primariamente
com a mée — ou figura substituta constante — que possui a fungdo de oferecer uma
base de seguranga que permita ao individuo explorar progressivamente o meio. E a
qualidade desse vinculo inicial que determinara os vinculos futuros e os recursos
disponiveis para enfrentar e elaborar rompimentos e perdas ao longo da vida.

Quando um vinculo € rompido, o individuo busca recursos para elaborar o luto
na qualidade do vinculo anteriormente existente. Se o vinculo basico foi seguro, o
sujeito tera sua autoconfianga e auto-estima desenvolvidas, viabilizando a
elaboragao do luto com consequente possibilidade de firmar novos vinculos.

Se o vinculo basico foi ansioso, provavelmente a confianga e a auto-estima
nao se desenvolverdo de forma consistente. Ao vivenciar um rompimento de vinculo
por morte, 0s recursos internos n&o serdo suficientes para superar adequadamente
a perda e encontrar novas possibilidades de vinculos, podendo ocorrer o chamado
luto patolégico, atualmente denominado luto complicado.

Parkes (1998) esclarece ser luto uma resposta normal a uma experiéncia
estressante, que embora pouco frequente na vida dos seres humanos, todos
acabam vivenciando. Tanto a experiéncia estressante quanto o luto, neste contexto,
estdo relacionados a uma perda significativa, como a de uma pessoa amada, e néo

as pequenas perdas do cotidiano.
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O autor compreende Iuto como uma importante transigcdo psicossocial
decorrente das mudangas no mundo interno que necessariamente ocorrem a partir
do processo de luto.

Embora possa ser relacionada a qualquer outra perda significativa, a
transicao psicossocial definida por Colin Parkes pode ser bem compreendida

analisando-se a experiéncia de perda de um ente querido.

“Quando alguém morre, uma série de concepgbes sobre 0 mundo, que se
apoiavam na existéncia da outra pessoa para garantir sua validade, de
repente passam a ficar sem essa validade. Habitos de pensamento
construidos ao longo de muitos anos precisam ser revistos e modificados; a
visdo de mundo da pessoa precisa mudar. (...)

A perda da pessoa amada inevitavelmente cria uma série de discrepancias
entre nosso mundo interno e o0 mundo que agora passa a existir. Isto &
verdadeiro ndo apenas superficialmente (Quem vai estar la quando eu
chegar em casa a noite?), mas também de forma mais aprofundada, a
cerca das concepgdes basicas (Se ndo sou mais uma pessoa casada, o
que sou, entdo?)” (Parkes, 1998: 114-115).

Sera a partir do processo de luto, compreendido como transigao psicossocial,
que a pessoa ira, de certo modo, assumir uma nova identidade, a medida que se
apropria de um novo modelo de mundo, de novos papéis e de um novo repertorio de
solucdes para os problemas da “nova” vida.

Franco (2002), referindo-se ao trabalho realizado por Wolfelt (apud Franco,
2002) sobre o luto a partir do senso comum — imaginario popular — e dos resultados
de estudos e pesquisas, apresenta, ndo apenas o conceito de luto, como também
faz distincdo entre Iluto e pesar. A autora pontua que sdo duas experiéncias
fundamentalmente diferentes e que é importante entender a diferenca.

“Pesar. € um complexo de pensamentos e sentimentos sobre a perda, que
sdo vivenciados internamente. Em outras palavras, € o significado interno
dado a experiéncia do luto.

Luto: é o pesar tornado publico, quando vocé se apodera desses
sentimentos e pensamentos € os expressa e compartilha com os que o
cercam. Chorar, falar sobre a pessoa que morreu ou celebrar datas
especiais sdo apenas alguns exemplos. Mesmo que esta expressao se dé
sem a presencga de outras pessoas, também pode ser entendida como uma
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forma saudavel de luto. Envolve o olhar da cultura, que Ihe da continéncia e
validade”. (Franco, 2002: 56)

A nosso ver, a inclusdo da cultura no conceito de luto é algo significativo,
posto que pouco explorado na literatura e pratica referentes ao atendimento ao
enlutado.

Para Franco (2002), as duas guerras mundiais ocorridas na primeira metade
do século passado, tornaram atraente para os pesquisadores o tema luto, em funcao
das perdas e sofrimento em escala mundial. As reagbes emocionais e fisiolégicas do
luto tornaram-se, assim, objeto de pesquisas, porém, de muitas maneiras, o luto foi
compreendido, desde entdo, como semelhante a uma doenca.

O psiquiatra George Engel (apud Bromberg, 1994) é um exemplo mencionado
por varios autores. Conceituando o luto como um resultado da perda de um objeto
valorizado, ele considera uma doenga, nos seguintes aspectos: ha um sofrimento,
uma alteracdo funcional global da pessoa, podendo durar dias, semanas ou até
meses; é possivel identificar a causa real, potencial ou imaginaria; preenche os
critérios para descricdo de uma sindrome, com sintomatologia e evolugéo
previsiveis. Esse autor ainda argumenta (apud Worden, 1998) que o luto equivale a
perda de saude e bem-estar e, assim como a cura, € necessaria para a recuperagao
do balangco homeostatico, um periodo de tempo se faz necessario para que uma
pessoa enlutada retome um estado equivalente de equilibrio.

Parkes (1998), embora reconhega ser compreensivel pensar em luto como
doenca mental pelo fato de causar desconforto e altera¢des funcionais, assim como
as doencgas - sendo as reagdes que o caracterizam de ordem predominantemente
psiquica - discorda de Engel, argumentando que a experiéncia do enlutamento pode
resultar em forga interior e maturidade e é tanto parte da vida como a alegria de
viver. Além disso, parte da dificuldade de colocar o luto entre as categorias de
doengas mentais decorre do fato de ser um processo e ndo um estado. Isto significa
que néo se trata de um conjunto de sintomas que se inicia depois de uma perda e,
aos poucos, desaparece. Ocorre uma sucessao de quadros clinicos que se
confundem e se substituem, evoluindo de modo particular em cada individuo,
embora haja um padrdao comum, cujas caracteristicas podem ser observadas na
maioria dos casos, justificando considerar o luto como um processo psicolégico

distinto.
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Retomando as mudangas conceituais do Iuto apresentadas por Franco
(2002), a autora também pontua que a visdo sociologica e antropoldgica da morte,
da perda e do luto foram ignoradas, prevalecendo os modelos psicolégicos, com a
visdo do luto como uma experiéncia individual passivel de um desenvolvimento

patologico.

“Sendo assim, nés nao sé morremos de acordo com o modelo médico de
doenga e morte, como também ficamos enlutados segundo este mesmo
modelo. Fala-se em resultados, sejam eles saudaveis ou patolégicos, e 0s
“sintomas” associados ao luto nos deixam a clara impressao de que o luto
€ mais uma doenga do que uma experiéncia universal. A patologizagao do

luto é sintoma de sua individualizag&o”. (Franco, 2002: 22)

Franco nos faz ver que os profissionais de saude rapidamente passaram a
adotar este modelo. Até mesmo entre os leigos, tornou-se comum o entendimento e
a expectativa da recuperagéo do luto, como se este fosse uma doenca indesejavel.
Mas quando se busca entender porque as pessoas apresentam diferentes reacdes
em seu processo de luto, esta-se colocando em duvida o modelo individualizado do
luto. De acordo com a autora, considerar a relatividade cultural quando se analisa as
emocgodes ajuda a compreender as sutis diferengas transculturais na expressao e na
experiéncia da perda e do luto. Portanto, enfatiza, os modelos sobre o luto
expressam as representagdes sociais em vigor sobre a vida e a morte e, por isso
mesmo, podem ser efémeras.

Por fim, Franco (2002) sinaliza a forte tendéncia, observavel desde o final do
século passado, de adotar a espiritualidade como recurso para entender as relagdes
dos seres humanos com dimensbes que s&o transcendentes a experiéncia
mundana, possibilitando a inclusdo da espiritualidade nas questdes referentes a
morte e ao luto.

Estamos absolutamente de acordo com a necessidade de considerar os
aspectos socioculturais nos estudos, pesquisas e, principalmente, nas praticas
relacionadas ao luto. Na mesma linha de pensamento apresentada por Walsh e
McGoldrick (1998), acreditamos que o terapeuta ndo deve nunca estar convicto de
que sabe o que € melhor ou mais apropriado para os outros lidarem com seu luto,
pois estara, mesmo que inconscientemente, adotando como referéncia seu proprio

entendimento a respeito do que € Iluto normal, sua expressdo emocional e tempo
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que deve durar, desconsiderando o fato de que, ao longo da histéria, cada cultura
teve sua forma particular de lidar com o enlutamento.

O modelo individualizado do luto, adotado neste artigo e apresentado a
seguir, deve ser tomado, entdo, como uma referéncia possivel, sem que se possa
desarticula-lo dos aspectos socioculturais e do sistema de crencas e valores de cada

individuo.

111. Fases do luto

Embora o tema desse artigo corresponda ao luto decorrente da perda de um
ente querido, optamos por incluir a contribuigdo de Elisabeth Kubler-Ross, devido a
importancia de seu trabalho junto a pacientes terminais, portanto, sobre o luto pela
perda de si mesmo.

Kibler-Ross (1994) publicou, em 1969, seu classico livro Sobre a Morte e o
Morrer que, devido ao grande sucesso, contribuiu de modo significativo para a
compreensao do desenvolvimento do processo de luto em estagios. Muitos
profissionais da area de saude e outros estudiosos do tema interpretaram as fases
propostas por Kubler-Ross de um modo um tanto rigido, comprometendo bastante o
suporte ao enlutado.

E importante ressaltar que Kiibler-Ross jamais pretendeu ter seu trabalho
tomado de forma literal, mostrando-se, em todos os longos anos de assisténcia as
pessoas que estavam morrendo, sensivel as expressdes de luto particular de cada
individuo.

Antes de apresentarmos as fases definidas por alguns autores, € preciso,
entdo, dizer, enfaticamente, que cada pessoa tem 0 seu proprio percurso no
processo de luto, podendo ou ndo manifestar as caracteristicas mais frequentes de
cada fase apresentada. As expressdes de luto podem se mesclar; algumas podem
desvanecer para retornarem mais adiante ou jamais se manifestarem; a duragéo de
cada uma variara de pessoa para pessoa. De qualquer modo, parece haver um
curso geralmente tomado pelo enlutamento que ndo apresente complicacdes. E

sobre ele que discorreremos.
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Kubler-Ross (1994), identificou cinco fases:

Negacgdo e isolamento: a negagdo, caracteristica desse estagio, € um
mecanismo de defesa temporario para aquele que esta vivenciando, ou
prestes a vivenciar, uma experiéncia de perda significativa. Trata-se de um
momento em que se recusa a confrontar a situagdo. Embora,
frequentemente, seja a primeira reacdo, pode ocorrer em outros
momentos, sempre que, emocionalmente, for demais para a pessoa ter
que lidar com a perda. O isolamento também pode ocorrer nessa fase.
Raiva: nao sendo mais possivel negar a perda, a raiva surge muitas vezes
acompanhada de ressentimento, inveja e revolta. S&o reagcdes geralmente
dirigidas para quem esta proximo, como familiares, amigos e equipe de
saude. E comum perguntar-se: “Por que eu?”

Barganha: tentar negociar a postergacdo da perda constitui o terceiro
estagio apresentado por Kuibler-Ross. Envolve uma negociagao,
geralmente com Deus, na tentativa de conseguir um adiamento em troca
de "um bom comportamento”, por exemplo. A promessa feita nesse
estagio, em geral, ndo é cumprida. E preciso também estar atento &
manifestacdo de sentimento de culpa por parte do paciente,
particularmente durante esse estagio.

Depresséao: Kubler-Ross nos fala de dois tipos de depressao: a reativa e a
preparatéria. Ambas com caracteristicas bem diferentes e necessidades
de cuidados diferenciados. O sentimento profundo de grande e irreversivel
perda pode resultar em depressdo reativa. E possivel que a perda inicial
(por exemplo, da saude em fungdo de uma doenga grave) seja seguida
por outras perdas também dificeis de lidar (perda do papel de provedor,
perda financeira, perda da possibilidade de acompanhar o crescimento
dos filhos etc). A depressdo preparatoria corresponde, por sua vez, as
perdas iminentes e ao preparo para vivencia-las. E caracteristico, na
reacao preparatoria, recolhimento e pouca comunicagdo por parte do
paciente.

Aceitagdo: se for possivel chegar a esse estagio, o paciente podera
contemplar seu fim proximo com certo grau de tranquila expectativa. O
paciente terminal estara progressivamente "se desligando" da vida, tendo
necessidade, inclusive, de ter cada vez mais horas de sono. A aceitacao
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7

geralmente €& possivel quando o paciente pode expressar seus
pensamentos, sentimentos, emoc¢des, dificuldades, frustracbes, desejos

durante os estagios anteriores.

Pincus (1989) observou cinco fases:

Choque: entorpecimento, apatia, incapacidade de aceitar a realidade da
morte, confusdo. As reagdes podem variar de acordo com as
caracteristicas da pessoa e da situagdo vivenciada. E também possivel
haver superatividade por parte do enlutado.

Fase controlada: é preciso encarar e lidar com as providéncias referentes
ao funeral. E um momento em que o enlutado encontra-se cercado de
familiares e de amigos. Trata-se de uma fase bastante influenciada pela
cultura, tradigdo e crenga religiosa do grupo ao qual pertence.

Dor e aflicdo: é a fase em que o enlutado passa a lidar com a realidade, a
admitir a nova situagdo. Pode se sentir perdido, abandonado, desolado,
agitado ou desinteressado por tudo aquilo que ndo se relacione com a
pessoa perdida. O desejo de reencontrar a pessoa perdida se contrapde a
aceitagao da perda irreversivel e manifesta-se através de alucinagdes ou
sonhos. A medida que o enlutado aceita de fato a realidade da perda,
torna-se capaz de reconstruir seu mundo interno.

Pesar. nessa fase, a regressao é a caracteristica principal, com reagdes
infantis, até mesmo irracionais. Trata-se de um mecanismo para obter
conforto e acolhimento. Pode alternar-se com momentos de expressao de
maturidade.

Adaptacédo: é a etapa em que o enlutado é capaz de interiorizar a pessoa
perdida, integrando-a a si mesmo. Como é um momento de
completamento do processo de luto, torna-se possivel adaptar-se a uma

nova vida.

Bromberg (1994) apresentou quatro fases:

Entorpecimento: choque, entorpecimento e descrenga sdo expressdes
associadas nesta fase. Quanto a duracao, pode ser de poucas horas ou
de muitos dias, podendo ser intercalada por crises de raiva ou de intenso
desespero. A perda pode levar a pessoa a sentir-se aturdida, atordoada,
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desamparada, imobilizada, perdida. Como forma de defesa, surge a
negacao inicial da perda, podendo o enlutado, também, dar continuidade a

vida como se nada houvera acontecido.

Quando meu amado morreu, nao pude acreditar:
Andei pelo quarto sozinha repetindo baixo:

“Nao acredito, nao acredito.”

Beijei sua boca ainda morna,

acarinhei seu cabelo crespo,

tirei sua pesada alianga de prata com meu nome e botei no dedo.
Ficou larga demais, mas mesmo assim eu uso.

Muita gente veio e se foi.

Olharam, me abragaram, choraram,

todos com ar de uma incrédula orfandade.

Aquele de quem hoje falam e escrevem

(ou aos poucos vao-se esquecendo)

€ muito menos do que este, deitado em meu coragao,
meu amante e meu menino ainda.

(Luft, 1991, 9)

= Anseio e protesto: a agitacdo fisica e o sofrimento psicologico
caracterizam esta fase. A medida que a pessoa amplia a consciéncia da
perda, o enlutado anseia reencontrar a pessoa perdida, revelando-se, de
modo obsessivo, preocupado com lembrangas e objetos do morto.
Ocorrem crises de profunda dor, choro e desejo insuperavel de recuperar
o ente querido. A sensacgado da presenca do morto, o pouco valor dado a
tudo que n&o estiver relacionado a pessoa falecida, a introversédo e o

afastamento também podem se manifestar. Bromberg acrescenta:

“Também é comum que o enlutado sinta muita raiva, as vezes dirigida
contra si mesmo, na forma de acusagbes com sentimentos de culpa por
pequenas omissdes de cuidado que possam ter acontecido com o morto;
as vezes é dirigida contra outras pessoas, principalmente, aqueles que
oferecem consolo e ajuda; a raiva também pode ser dirigida contra o morto,

pelo abandono que provocou. (...) Convém ressaltar que a raiva, mesmo
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sendo intensa e frequente, nesta fase n&do ¢é indicativa de luto patologico.”
(Bromberg, 1994: 32/33)

Outro dia sentei-me na beira da cama para aparar as unhas
Que sempre trago bem rentes.

(Minhas duas maos pareciam tao solitarias.)

Dei-me conta de que nunca mais ele sentara a meu lado dizendo:
“Gosto de ver vocé fazendo essas coisas bem cotidianas”

Era a primeira vez que cuidava de minhas maos

Depois que ele se fora.

Entao deitei-me no chao e chorei amargamente por duas horas,
Sabendo que mesmo que chorasse dois anos ou dois séculos
Ele ndo voltaria mais.

Quando as lagrimas secaram, comecei a entender

Que ele estara comigo o tempo todo,

Luz no centro da minha vida destrogada,

Sabendo de mim tudo o que hoje nao sei dele.

(Luft, 1991, 25)

Desespero: para o enlutado, € quando que reconhece a imutabilidade da
perda, sendo uma fase muito mais dificil que as anteriores. Surge um
quadro de apatia e depressdo, afastamento e falta de interesse,
dificuldade para se concentrar em tarefas rotineiras ou dar inicio a
atividades. Superar essas reagdes costuma ser um processo lento e

doloroso.

Nao falem alto comigo:

Andem sempre na ponta dos pés.
Principalmente, ndo me toquem.

Finjam que nao me véem se tenho jeito absorto,
Se nem sempre entendo as perguntas

Com a rapidez de antigamente,

Se parecgo fatigada

E sem graga como nunca fui.

Fagam siléncio ao meu redor.
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Nao me interessa nada o cotidiano nem o mistico.
Nao quero discutir os pregcos do mercado

Nem os grandes mistérios da eternidade.

Levo meu amado no peito

Como quem carrega nos bragos para sempre
Uma crianga morta.

(Luft, 1991, 21)

Recuperacéo e restituicdo: a depressdo e a desesperanga se mesclam
progressivamente a sentimentos mais positivos e menos devastadores. Ha
possibilidade de aceitacdo das mudangas em si e no mundo, resultando
dai uma nova identidade. Inicia-se a retomada da independéncia e da
iniciativa; a busca de novas amizades e antigos relacionamentos, o que s6
sera possivel com o afastamento crescente das lembrancas da pessoa
morta. A recuperagdo nao impede que sintomas ja vencidos possam
reaparecer em datas especiais, como o aniversario de nascimento, de
morte, de casamento, caracterizando o fendmeno conhecido como reacéo

de aniversario.

Amado meu, que tanto me ensinaste
De mim a mim mesma, e do mundo

A quem o conhecia pouco:

Quando se desfizer escura a noite desta perda,
Quero enxergar pelos teus olhos,

Amar através do teu amor

As coisas que me restaram.

Amado meu, vivo em mim para sempre,
Apesar da ruga a mais

E o olhar mais triste,

Devo-te isto:

Voltar a amar a vida

Como agora amas, inteiramente,

A tua morte.

(Luft, 1991, 93)
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Embora Bromberg (1994) proponha quatro fases como regularmente
existentes no luto tido como normal, pontua que o processo de luto pode variar de
trés a cinco fases, sempre alertando a necessidade de considerar e respeitar as

muitas diferengas individuais.

“Portanto, mesmo que se identifiquem as fases e uma possivel seqiéncia
temporal, convém nao esquecer que o luto € uma experiéncia pessoal e

Unica, para cada pessoa.” (Franco, 2002, 26)

E facil identificar certa semelhanca nas descricdes da possivel evolucdo do
processo de luto apresentada por esses autores.

Deve-se esclarecer que as reagdes apresentadas dizem respeito ndo apenas
a perda de um ente querido por morte, mas também a outros tipos de perdas
significativas, como, por exemplo, demissao inesperada, perda de um membro ou

funcao do corpo, perda de status.

V. Sintomatologia do luto

Alguns autores optaram por apresentar os sintomas do luto e ndo sua

evolucdo em fases.

Stroebe & Stroebe (apud Bromberg, 1994) apresentam a seguinte
sintomatologia referente ao Iuto com evolugdo normal, nos casos de perda do
cbnjuge:

= Nivel afetivo: tristeza, depresséo, disforia, sofrimento subjetivo, dor mental.

Desespero, lamentacao, sensacao de impoténcia, medo de morrer, medo
de ser incapaz de sobreviver sem o cdnjuge, medo de viver sozinho,
ansiedade de separacdo. Sentimentos de culpa, auto-acusacgdes. Raiva,
hostilidade, irritabilidade. Perda de prazer, sensacido de que nada mais
sera prazeroso sem o conjuge. Soliddo, mesmo na presenca de outras
pessoas.

= Manifestagbes comportamentais: agitagdo, tensdo, inquietagdo atipica,

hiperatividade sem completar as tarefas. Fadiga, lentificagdo da fala e do
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pensamento; lassiddao geral, olhar triste. Choro, lagrimas ou olhos
marejados, expressao geral de tristeza, com os cantos da boca caidos.

= Atitudes em relacdo a si, ao falecido e ao ambiente: auto-reprovacao,
culpa. Baixa auto-estima, sentimentos de inadequacgado, fracasso e
incompeténcia nas préprias possibilidades, sem o cOnjuge; sentimento de
gue nada vale a pena. Desamparo, pessimismo sobre as circunstancias
atuais e futuras, desesperancga, perda de propdésito na vida, pensamentos
sobre o suicidio. Desconfianga, duvidas quanto aos motivos daqueles que
oferecem ajuda. Dificuldade em manter relacionamentos interpessoais,
afastamento das fung¢des sociais. Anseio pelo falecido, saudade. Imitacao
do comportamento do falecido, idealizagdo do falecido, tendéncia a ignorar
qualquer defeito e a exagerar as caracteristicas positivas. Alternéncia de
sentimentos sobre o falecido. Imagens do falecido, com frequéncia, muito
vivas e quase alucinatorias. Preocupacao com as lembrancgas do falecido.

= Deterioragéo cognitiva: lentiddo do pensamento e da concentragao.

» Mudancas fisiologicas e queixas somaticas: perda de apetite, disturbio de
sono, perda de energia, fadiga, dores de cabeca, na nuca, nas costas,
caimbras, nauseas, vOmitos, n6 na garganta, boca seca ou com gosto
amargo, prisdo de ventre, azia, indigestdo, flatuléncia, visdo embacada,
dor ao urinar, respiracdo curta, necessidade de suspirar, sensagado de
estdbmago vazio, falta de forga muscular, palpitagdes, tremores, queda de
cabelos. Aparecimento de sintomas similares aos do falecido. Aumento no
uso de psicotropicos, de bebidas alcodlicas e de fumo. Suscetibilidade a

doencas.

Worden (1998) apresenta detalhadamente as manifestagbes do luto para
mostrar a grande variedade de sintomas e comportamentos associados a perda. Ele
ressalta que, obviamente, uma sé pessoa ndo ira apresentar todas as
manifestacdes.

= Sensacgées fisicas: vazio no estbmago, aperto no peito, né6 na garganta,

hipersensibilidade ao barulho, sensacédo de despersonalizacdo, falta de ar,

respiragao curta, fraqueza muscular, falta de energia, boca seca.
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Quando meu amado morreu

Abriu-se em meu peito esse buraco:
Através dele arrancaram-me o coragao
E colocaram o estranho maquinismo
Que me mantém viva,

Cheio de laminas e pontas.

(A cada pulsagao ele me corta

E me impele a viver).

(Luft, 1991, 51)

Sentimentos: choque (ocorre com mais freqiéncia no caso de morte
subita), tristeza, raiva (pode ser um dos sentimentos mais confusos para a
pessoa que fica e, por isso, esta na raiz de muitos problemas no processo
de luto), regressdo, desamparo, incapacidade de existir sem a pessoa
falecida. Culpa e auto-recriminacéo. Ansiedade, desde uma leve sensacao
de inseguranga, até um forte ataque de panico. Solidao. Apatia ou
indiferenca. Anseio por rever a pessoa falecida. Emancipacgao, alivio.
Estarrecimento, falta de sentimentos.

Sento-me na cadeira que foi dele,

Onde anos a fio escreveu cartas, poemas, artigos de jornal,
Bilhetes que me deixava pela casa

(e a toda hora me chamava para eu ver o que fazia).
Nela escrevo também esses poemas de amor e morte
Que falam dele agora.

Na frente do rosto afivelei a mascara

Para que os outros me suportem:

Atras dela, o redemoinho

Do sangue da solidao borbulha sem parar.

Minha dor ferve em mim:

Todo o resto é mentira.

(Luft, 1991, 47)
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Cognigbes: descrencga (frequentemente o primeiro pensamento que ocorre
depois de saber de uma morte). Confuséao, dificuldade para se concentrar,
esquecimento. Preocupacgao, obsessdo com pensamentos sobre a pessoa
que faleceu, pensamentos intrusivos ou imagens da pessoa falecida
sofrendo ou morrendo. Sensacdo da presenca da pessoa morta.

Alucinagdes, tanto do tipo visual, quanto auditiva.

Insensato eu estar aqui, e viva.

O rosto dele me contempla

Vincado e triste no retrato sobre minha mesa;
Em outros, sorri para mim, apaixonado e feliz.
Insensato, isso de sobreviver:

Mas ca estou, na aparéncia inteira.

Vou a janela esperando que ele aparega

E me acene com aquele seu gesto largo e generoso,
Que ao acordar esteja a meu lado

E que ao telefone seja sempre a sua voz.

Sei e nao sei que tudo isso é impossivel,

Que a morte é um abismo sem pontes.
Sobrevivo, mas é insensatez.

(Luft, 1991, 21)

Comportamentos: disturbios de sono, despertar precoce. Disturbios de
apetite. Comportamento aéreo, tendendo a esquecer as coisas, distragio.
Isolamento social, afastamento, perda de interesse no mundo externo.
Sonhos com a pessoa que faleceu. Evitagdo de coisas que lembrem a
pessoa que faleceu. Suspiros, como correlato proximo da sensacao fisica
de falta de ar. Procura e chamamento pela pessoa que faleceu.
Hiperatividade. Choro. Visitar lugares ou carregar objetos que lembrem ou

tenham pertencido a pessoa perdida.

Se me tivessem amputado bragos e pernas
E furado o coragadao com frias facas

E cegado meus olhos com ganchos
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e esfolado a minha pele como a de um pobre bicho
nada doeria mais

Que te saber morte, amado meu,

Depositado

Nesse poco de siléncio de onde nao respondes.

(A nao ser em sonho, quando me olhas

E tuas maos tocam as minhas: espalmadas e vazias).
(Luft, 1991, 67)

E possivel verificar a semelhanga da sintomatologia observada pelos autores
citados.

V. Determinantes do Luto

A questado fundamental referente aos determinantes do luto é: o que faz com
que existam diferengas individuais no enlutamento, embora parega existir um curso
relativamente frequente e comum do processo de luto? Por que razdo em alguns o
luto segue um curso sadio e em outros, torna-se um processo com caracteristicas
patologicas? Quais variaveis deverdo ser consideradas como sinais de possivel
tendéncia a desenvolver Iluto complicado de modo a se pensar em medidas

preventivas?

Bowlby (1998b) classifica cinco condigbes ou variaveis com provavel
influéncia sobre a evolucdo do luto. A apresentacdo dessas variaveis por este autor
€ sempre em termos de possibilidades, evidéncias e indicios, a partir de resultados
de pesquisas realizadas sobre o Iluto perturbado, atualmente denominado /uto
complicado.

= A identidade e o papel da pessoa perdida: parece haver evidéncias de que

o luto perturbado ocorre, na esmagadora maioria das vezes, quando a

relacdo com a pessoa morta era muito préxima.
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A idade e o0 sexo da pessoa enlutada: nao ha duvida de que um numero
maior de mulheres sucumbe ao luto perturbado mas, quanto a idade, nao
ha pesquisas conclusivas a respeito, embora algumas sugiram que a
imaturidade pode ser facilitador de complicagdes no luto.

As causas e circunstancias da perda: morte subita e precoce parecem ser
a de maior dificuldade de enfrentamento. No entanto, outras circunstancias
ligadas a morte também geram dificuldades: se o tipo de morte exigiu um
longo periodo de assisténcia por parte do enlutado; se resultou
deformac&o ou mutilagado do corpo; a forma como a morte foi informada ao
enlutado; qual a relagdo entre enlutado e pessoa morta imediatamente
antes da morte e a quem a responsabilidade da morte pode ser atribuida,
se for o caso.

As circunstancias sociais e psicologicas que afetam a pessoa enlutada na
época da perda e depois dela: ha evidéncias de que algumas das
circunstancias sociais e psicolégicas que afetam a pessoa enlutada
durante o ano apds a perda, podem influenciar a evolugao do luto. Essas
circunstancias referem-se a viver s6 ou com familia; ser ou nao
responsavel por criangas/adolescentes; se as circunstancias econémicas
decorrentes da morte tornam a vida mais facil ou mais dificil; se ha
possibilidade de organizar um novo modo de vida social e econémico; se
crencas e praticas determinados pela cultura facilitam ou impedem o luto
sadio; se parentes, amigos e outros facilitam ou impedem o luto sadio.

A personalidade do enlutado, com especial referéncia a sua capacidade
de estabelecer relagbes amorosas e de reagir a situacbes estressantes.

Parkes (1998) apresenta cinco determinantes do resultado do luto. E

perfeitamente observavel na obra desse autor, a tentativa de considerar os muitos

fatores possiveis ao tentar explicar as diferencas entre as respostas das pessoas a

uma experiéncia de perda.

Relagdo com a pessoa morta: refere-se ao parentesco, forga do apego,
seguranca do apego, grau de confianga, envolvimento e intensidade de
ambivaléncia entre o enlutado e a pessoa que faleceu sao informacdes
que podem indicar a possibilidade de luto mais duradouro e capaz de

gerar mais sofrimento.
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» Género do enlutado: de alguma forma, as mulheres sempre saem da
experiéncia de luto com mais problemas psicolégicos do que os homens.

= Jdade: quanto a idade da pessoa falecida, a previsibilidade ou
imprevisibilidade pode afetar tanto a magnitude das reagdes proprias do
luto quanto a preparacao para a perda. A reagado a morte tranquila de uma
pessoa idosa € bastante diferente a morte repentina de um jovem. Quanto
a idade da pessoa morta, ndo ha pesquisas conclusivas, porém, parece
que maior intensidade de pesar € associada a pessoas mais jovens.

= Tipos de morte: mortes repentinas e inesperadas, perdas multiplas, mortes
violentas; mortes devido a suicidio ou assassinato representam risco
especial para a saude mental, mesmo quando a pessoa nao apresenta
sinais de vulnerabilidade.

= Vulnerabilidade pessoal: histéria prévia de doenga mental; elevada
dependéncia ou relagédo insegura de apego com a pessoa morta; relagao
de ambivaléncia com a pessoa perdida; baixa auto-estima; dificuldade de
expressar sentimentos devido a influéncias sociais e culturais podem ser

facilitadores de processo de luto complicado.

Worden (1998) define sete fatores determinantes do Iluto como mais
importantes. Assim como os demais autores, menciona a necessidade de considerar
a ampla gama de comportamentos observaveis e as diferengas individuais das
pessoas enlutadas.

» Quem era a pessoa falecida. A perda de um cbnjuge pode resultar
em um luto diferente da perda de um dos pais.
» A natureza da ligagdo com a pessoa enlutada.
» A forca da ligagéo: a severidade da reagéo a perda costuma ser
proporcional a intensidade da relagdo de amor.
» A seguranca da ligagdo: quao necessaria era a pessoa que
faleceu para o bem-estar do enlutado?
» Ambivaléncia na relagdo: numa relagdo altamente ambivalente
ha uma grande quantidade de culpa, geralmente expressa como
‘Eu fiz o suficiente?” junto a uma intensa raiva de ter sido

deixado so.
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= Conflitos com a pessoa falecida: ndo somente no momento da
morte, mas durante todo o tempo de relagao.

Forma da morte: a forma como a pessoa morreu ira dizer alguma coisa
sobre o luto da pessoa enlutada.
Antecedentes historicos: para prever como alguém ira reagir a perda, é
preciso saber se a pessoa vivenciou perdas anteriores e como foi o luto
em cada caso.
Variaveis de personalidade: a idade e o sexo da pessoa enlutada; o
guanto expressa seus sentimentos; como lida com ansiedade e situacoes
estressantes; se é dependente e se apresenta dificuldade de fazer
relagoes.
Variaveis sociais: a vida social, étnica e religiosa da pessoa enlutada e o
grau de apoio emocional ou social dos que estao proximos também podem
indicar como uma pessoa ira reagir a perda.
Estresses concorrentes: as mudangas e crises concomitantes que ocorrem

apos a morte do ente querido igualmente afetam o processo de luto.

Ainda sobre Determinantes do luto, é Franco (2002) que, antes de apresenta-

los, alerta:

“Ha alguns fatores que contribuem para a compreensao dessa experiéncia
incomparavel que € o luto. No entanto, vale destacar que uma abordagem
do luto por esta via coloca a experiéncia fora do ambito da subjetividade,
pois é considerada a partir de uma comparagao ou avaliagdo com aspectos
externos ao individuo, o que foi uma tendéncia mais forte do que se utiliza
atualmente.” (Franco, 2002: 28/29).

Franco cita dez fatores que contribuem para a compreensao do luto quanto a

Seu Curso.

A natureza da relagdo com a pessoa que morreu: qual o papel por ela
ocupado na vida dos sobreviventes?

Circunstancias da morte: mortes repentinas ou violentas trazem maior
risco para o estabelecimento do luto complicado do que aquelas que
permitem despedidas e reconciliagdes, por exemplo.

Circunstancias do sistema de apoio do enlutado: é efémero, ndo estando

disponivel pelo tempo que seria necessario. De qualquer modo, como o
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processo de luto € pessoal, subjetivo, ndo ha como alguém que néo o
proprio enlutado dimensionar a necessidade de um sistema de apoio, bem
como sua eficacia.

A personalidade unica do enlutado: cada um € unico e se coloca de modo
particular na relagdo que |Ihe é significativa. As pessoas que se tornam
protagonistas do processo de luto dao seu proprio tom nessa experiéncia.
A personalidade unica daquele que morreu: sua postura pessoal diante da
vida e qualidade de interacdo com as pessoas com quem conviveu.

O contexto cultural do enlutado: a cultura da significado a muitos dos
valores e modo de se comportar do ser humano, além de oferecer um
quadro de referéncia para temas como vida e morte. Assim sendo, ha
mortes dignificadas, enquanto outras sdo consideradas vergonhosas.

O contexto religioso e espiritual do enlutado: na tentativa de compreender
o sentido da vida e da morte, o ser humano aborda a dimensao religiosa e
espiritual.

Qutras crises ou situagbes de stress na vida do enlutado: se
paralelamente a morte ou ao processo de luto, a pessoa vivenciar outros
tipos de perdas significativas, havera entdo maior risco de estabelecer-se
uma forma de luto complicado.

Questbes de género: a mulher apresenta com mais facilidade as
expressdes reconhecidas como apropriadas ao luto enquanto o homem
vivencia seu luto pela acdo. Essa diferenga, frequentemente, induz a
interpretacédo equivocada da reagao de cada um.

A experiéncia com os rituais de luto: s&o recursos culturais de uma

comunidade para lidar com os efeitos da morte de um de seus membros.

Consideramos interessante perceber a mudanga da necessidade de

estabelecer parametros para identificar, tanto o luto normal, quanto o complicado,

adotando-os como referencial externo na assisténcia aos enlutados, para uma

abordagem que, embora ndo negue a validade desses recursos, coloca-os em

segundo plano, ao priorizar o significado subjetivo da experiéncia para o proprio

enlutado.
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VL. Tarefas do Luto

A rigor, as tarefas do luto deveriam ser apresentadas logo apds as fases do
luto, por serem um modelo alternativo no que se refere a evolugao do processo de
luto. No entanto, optamos por apresenta-las ao final deste artigo, em funcédo de
concordarmos com Worden (1998) sobre essas fases implicarem certa passividade,
alguma coisa pela qual o enlutado deva passar, enquanto as tarefas implicam no
fato de a pessoa enlutada necessitar agir e poder fazer alguma coisa.

Worden (1998) compreende existirem quatro tarefas no processo de luto:

a) Tarefa I: Aceitar a realidade da perda

Mesmo sendo uma morte esperada, quando ocorre, ha sempre a sensacao de
que nao aconteceu. A primeira tarefa do processo de luto &, justamente, enfrentar a
realidade de que a pessoa esta morta e que é algo irreversivel. Parte da aceitagéo
da realidade da perda é acreditar que o reencontro € impossivel, pelo menos na vida
atual.

O oposto de aceitar a realidade da perda € ndo acreditar, utilizando algum tipo
de negagdo. Algumas pessoas sentem muita dificuldade em acreditar que a morte é
real e ficam paralisadas na primeira tarefa do processo de luto. A negacdo pode
ocorrer em diversos niveis e tomar variadas formas, mas frequentemente envolve,
tanto os fatos e o significado da perda, quanto a sua irreversibilidade.

Negar o significado da perda é outra maneira das pessoas lidarem com a
realidade. Assim, a morte pode ser vista como sendo menos significativa do que em
realidade é.

Aceitar a realidade da perda é constru¢gao no tempo, ja que envolve, ndo s6 a
aceitacao intelectual, como também, a emocional. Estar intelectualmente consciente
da irreversibilidade da perda pode ocorrer muito antes das emogdes permitirem a
aceitacao da informagao como verdadeira.

Rituais tradicionais, como o velorio, ajudam muitas pessoas enlutadas a se

moverem em dire¢ao a aceitagao.

Ainda nao acreditai em tua morte.
Visito tua sepultura ao sol do Rio de Janeiro,
Onde fomos felizes e infelizes e nos amamos tanto.

Mas nao acredito.
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Ponho a mao na pedra que esconde
Alguma coisa que restou de ti;

Mesmo assim nao acredito.

Deixo flores na laje ainda tosca,

Saio a andar entre sepulturas anénimas e conhecidas,
Sozinha ao sol da cidade onde ja nao moro.
Imagino que deves ter morrido de verdade
Ou nao me deixarias andar ali tao soé.
(Quando acreditar em tua morte,

O que fara meu coragao?)

(Luft, 1991, 87)

b) Tarefa ll: Elaborar a dor da perda

Parkes (1998) afirma que, sendo necessario para o enlutado passar pela dor
do luto para que este se resolva, pode-se esperar que qualquer coisa que
continuamente impeca de sentir essa dor ira prolongar o tempo de luto. Nem todas
as pessoas vivenciam a dor com a mesma intensidade e forma, mas € impossivel
perder alguém com quem se tenha estabelecido um vinculo sem sentir alguma dor.

A sociedade pode se sentir desconfortavel com os sentimentos da pessoa
enlutada e pode enviar-lhe a sutii mensagem de que n&o precisa ficar ou
permanecer de luto. Isto interfere nas proprias defesas da pessoa enlutada, levando
a negacao da necessidade do luto. A negag¢do desta segunda tarefa, de elaborar a
dor, é ndo sentir.

Evitar pensamentos dolorosos, idealizar o morto, evitar lembrangas dele ou
fazer uso de alcool ou drogas s&do ainda outras formas pelas quais as pessoas
podem nao concluir a Tarefa Il.

Bowlby (1998b) afirma que mais cedo ou mais tarde, alguns daqueles que
evitam o luto consciente sucumbem — geralmente sob a forma de algum tipo de
depressao.

Se a Tarefa Il ndo é adequadamente completada, mais tarde podera ser
necessario atendimento psicoterapico, num momento em que pode ser mais dificil
para a pessoa elaborar a dor que tentou evitar. Torna-se uma experiéncia mais dificil

e complexa do que lidar com a dor na época da perda.
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Nao me digam que isso passa,

Nao digam que a vida continua,

que o tempo ajuda,

que afinal tenho filhos e amigos

e um trabalho a fazer.

Nao me consolem dizendo que ele morreu cedo
mas morreu bem (quem nao quereria uma morte como essa?)
Nao digam que tenho livros a escrever

e viagens a realizar.

Nao digam nada.

Vejo bem que o sol continua nascendo

nesta cidade de Porto Alegre

onde vim lamber minha ferida escancarada.
Mas ndao me consolem:

da minha dor, sei eu.

(Luft, 1991, 39)

c) Tarefa lll: Ajustar-se a um ambiente onde esta faltando a pessoa falecida

Adaptar-se a um novo ambiente pode ter significados diferentes para
diferentes pessoas, dependendo de qual era a relagcdo com a pessoa falecida e dos
varios papéis que desempenhava em sua vida.

Parkes (1998) fez uma importante observagao quando disse que:

“Em qualquer luto, raramente fica claro o que foi perdido. A perda do
marido pode significar ou ndo a perda do parceiro sexual, do companheiro,
do contador, do jardineiro, daquele que cuida das criangas, daquele que &
interlocutor em uma conversa, que aquece a cama com sua presenga, e
assim por diante, dependendo de algumas regras geralmente cumpridas
pelos maridos.”. (Parkes, 1998, 24)

O enlutado geralmente ndo tem consciéncia, por algum tempo apos a perda,
de todos os papéis desempenhados pela pessoa que faleceu. E possivel que, ndo
apenas tenha a necessidade de tomar consciéncia, como também de assumi-los em

sua nova organizagao de vida.
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A morte também leva a pessoa a se dar conta do desafio de se ajustar ao seu
préprio sentido de self. Worden (1998) esclarece que estudos recentes afirmam que
para as mulheres que definem sua identidade por meio de relacionamentos e sendo
levadas por outros, o luto significa, ndo sé a perda de uma pessoa significativa como
também a sensacgao de perda do self.

O luto pode acarretar uma intensa regresséao, levando a pessoa enlutada a
perceber-se como desamparada, inadequada, incapaz, infantil ou com uma crise de
personalidade. Entretanto, com o tempo, esses sentimentos e comportamentos
geralmente cedem lugar a outros mais positivos, posto que o enlutado torna-se
capaz de levar adiante suas tarefas e aprender novas formas de lidar com o mundo.

Uma terceira area de ajustamento pode ser a do sentido pessoal do que € o
mundo. A perda por morte pode desafiar os valores fundamentais da vida e crengas
filoséficas de uma pessoa. Ndo € raro uma pessoa enlutada sentir que perdeu o
rumo.

O impedimento da Tarefa Ill € ndo se adaptar a perda. Worden (1998) relata
que algumas pessoas trabalham, de certo modo, contra elas mesmas, nao
desenvolvendo habilidades das quais necessitam, ou se retirando do mundo e nao
enfrentando exigéncias do ambiente. Outras, no entanto, decidem que necessitam
desempenhar os papéis para os quais ndo estdo acostumadas ou preparadas e

seguem adiante com um sentido de mundo reavaliado.

Hoje,

trés meses e dois dias depois de sua morte,
Levantei-me da mesa onde escrevia,

Mudei de lugar os méveis e a maquina.

Nao era para ter melhor luz ou mais sossego:
Era apenas para ver o por-do-sol.

(Foi o primeiro sinal de que ainda estou viva).
(Luft, 1991, 61)

d) Tarefa IV: Reposicionar em termos emocionais a pessoa que faleceu e

continuar a vida

Worden (1998) cita o entendimento de Shuchter e Zizook (apud Worden,
1998) de que a disposi¢cédo do enlutado para firmar novos relacionamentos depende,
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nao de desistir do cdnjuge falecido, mas de encontrar um lugar adequado para este
em sua vida psicoldgica.

O autor também pontua ser frequente pais enlutados terem dificuldade de
compreender a nocdo de retirada emocional. Ele propde pensarmos em
relocalizagdo, de modo que a tarefa para os pais enlutados seja continuar a estar em
contato com os pensamentos e lembrancas associados ao filho, e dessa forma
poder continuar suas vidas depois dessa perda.

Considerando dificil encontrar uma frase que defina de forma adequada o fato
de ndo se completar a Tarefa IV, concluiu que a melhor descrigdo talvez seja ndo
amar. A quarta tarefa é impedida por um apego ao passado mais do que um
investimento em formar novas relagées. A experiéncia do autor levou-o a crer que
algumas pessoas acham a perda tdo dolorosa, que fazem um pacto com elas
mesmas de nunca mais amar alguém. Para muitas pessoas, a Tarefa IV é a mais

dificil de ser realizada.

O meu amado morreu:

Preciso viver sua morte até o fim.
Morreu sem que se instalasse entre nés
Cansaco e banalidade.

Talvez tenha morrido na medida certa
Para nada se desgastar.

Dele me vem a dor, mas também a ternura,
A claridade que me permite ver

em todos os rostos os seu rosto

Em todos os vultos o seu vulto

E ouvir em todos os siléncios

O seu inesperado riso de menino.

(Luft, 1991, 71)

VIl. Conclusao

Talvez possa ocorrer a alguém imaginar que abordar o tema luto seja uma
tarefa relativamente simples. N&do €. Durante o tempo de elaboragéo deste artigo, na
medida em que pesquisavamos a respeito, fomos-nos dando conta de que se trata
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de uma experiéncia multifacetada, com a possibilidade de ser analisada pelo olhar
de diferentes areas do conhecimento humano. Embora optando por focar a
contribuicdo da Psiquiatria e da Psicologia, € possivel vislumbrar quantos outros
estudos e pesquisas ainda podem sem realizados sobre o tema. Em varios
momentos, identificamos algo a mais a ser refletido e incluido no nosso trabalho ou a
necessidade de aprofundar determinado aspecto, mas foi preciso definir um limite.

Ao optarmos por entender o luto, de certo modo, na linha do tempo, a partir
da contribuicdo de Freud, em seguida de Kubler-Ross, de Bowlby, de Parkes, de
Worden, de Franco e demais autores citados, percebemos o esforco no sentido de,
nao somente compreender o luto enquanto processo, mas também de tentar obter
parametros que pudessem ajudar aqueles que dao algum tipo de assisténcia aos
enlutados a identificar a possibilidade do curso do luto enveredar pelo caminho
sofrido da patologia. Identificados os determinantes do luto, foi decorréncia natural a
tentativa de estabelecer as intervencgdes tanto preventivas quanto terapéuticas.

A busca de definicdbes e referéncias ndao impediu os pesquisadores e
profissionais de saude de perceberem que, embora seja possivel observar reagdes e
comportamentos comuns naqueles que vivenciam uma experiéncia de perda
significativa, ha diferencas individuais que devem ser consideradas. Embora tenham
sido pontuadas por todos os autores pesquisados, notamos que, com Maria Helena
Franco as diferengas adquiriram tons fortes, particularmente em sua obra Estudos
Avangados sobre o Luto.

A personalidade, a histéria de vida, as crengas, os valores associados as
influéncias socio-culturais trazem o sentido do particular processo de luto de cada
individuo. Nessa linha de pensamento, compreende-se o crescente movimento por
parte dos profissionais de saude, atentos aos recentes estudos, pesquisas e praticas
sobre o tema, de colocar em primeiro plano a subjetividade, ao analisar o processo
de luto vivenciado por alguém que tenha sofrido uma perda significativa, evitando
comparagdes rigidas com as referéncias produzidas pelas pesquisas desenvolvidas
no século XX.

Concluimos que, para o atendimento ao enlutado ter maior eficacia, o sujeito
pluridimensional precisara de atengdo, ndo somente nos niveis fisico, emocional e
intelectual, mas também nos niveis espiritual e social - e que o luto, embora

indesejavel, é também promotor de maturidade e crescimento.
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