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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo entender como as pessoas atravessam a
experiéncia do luto subito, e as formas como as pessoas encaram 0S rompimentos
dos vinculos. Para tanto, realizamos uma pesquisa bibliografica, o que fomentaram
as investigacfes sobre o assunto. Luto € um conjunto de reacdes a uma perda
significativa, geralmente pela morte de outro ser, € um sentimento de tristeza
profunda, quanto maior € 0 apego ao objeto perdido, maior o sofrimento do luto,
esse processo pode gerar reagcdes como: crises de ansiedade, crises de choro,
crises de estresse, crises de raiva, etc. Percorremos em nossas pesquisas teoricas
como se da o processo do luto, as fases do processo de aceitagcdo da morte, a
duracéo relativa acada sujeito enlutado e investigamos os manejos mais adequados
para lidar com esse processo. O tema do nosso trabalho foi escolhido por se tratar
de um assunto que merece destaque, devido a tantos acontecimentos recentes em
nossa sociedade, onde tem ganhado relevancia nacional. Com base em nossas
pesquisas, compreendemos que a experiéncia do luto é particular de cada ser
humano e a duragédo desse processo varia de pessoa para pessoa.

Palavras chave: Luto, Rompimento dos vinculos, Psicologia.



1. INTRODUCAO

Este trabalho teve por objetivo entender como as pessoas atravessam a
experiéncia do luto, resultante de uma perda repentina, € Como ocorre 0 processo
do rompimento do vinculo afetivo. Percorremos em pesquisas tedricas 0 processo
do luto, as fases do processo de aceitacdo da morte, a duracao relativa a cada
sujeito enlutado e investigamos 0os manejos mais adequados para lidar com esse

Processo.

Atravessar a experiéncia do luto ndo é facil, principalmente quando se trata
de uma perda subita, as pessoas nao estdo preparadas para lidar com a finitude
humana, de repente, s6 recebe a noticia que alguém que fazia parte do seu
vinculo afetivo, ja ndo se encontra mais com vida, € doloroso. Por se tratar de uma
tematica bastante presente nos dias atuais, onde cada vez mais presenciamos,
pessoas que estdo enterrando entes queridos, que tiveram a vida interrompida
mais cedo, e as vezes, de forma tragica, esse assunto deve ser debatido com mais
frequéncia, e com isso compreendemos como cada ser humano atravessa a

experiéncia do luto, que é resultante dessa perda.

O tema desse artigo foi escolhido por tratar-se de um tema cada vez mais
discutido e que tem ganhado relevancia nacional, sobretudo, diante das ultimas
tragédias acerca do tema em questdo. Buscamos compreender como as pessoas
gue atravessam essa experiéncia lidam com a morte de um ente querido. O fato é
gue a morte interrompe um processo e acaba modificando a vida daqueles que
ficaram. O nimero de pessoas com depressdo s6 aumenta e, uma das causas
dela, é esse processo de luto que uma pessoa vivencia. E importante o estudo do
tema, inclusive, na formacéao do psicologo, a fim de buscarmos compreender, como
0 psicologo pode ajudar essas pessoas a lidarem com a morte, uma vez que a
primeira reacdo das pessoas é a negacado e acabam se isolando do mundo. Como
ajudar essas pessoas a lidar, por exemplo, com a raiva, o que fazer com essa dor?
Quando um processo € interrompido o enlutado sente que também morreu, e que

parte de sua historia nuncamais sera a mesma.

Numa pesquisa realizada por Luckemeyer (2008), com uma méae que
perdeu seu filho num acidente automobilistico, p6de-se verificar sentimentos de

fracasso, de incapacidade, por ndo conseguir prevenir a morte do filho. Além disso,



sentimento de culpa, imensa ansiedade e apatia também foram relatados por ela.
Isso € encontrado na literatura quando Kovacs (1992) salienta que a morte
ocorrida de maneira brusca e repentina tem uma potencialidade de paralisacao,
desorganizacdo, impoténcia, desesperanca e desamparo, como descrito pela

participante do estudo anteriormentecitado.

Segundo Raphael (2011, p.32, apud Bousso, 2015, p.6) “defende que o luto
nao é passivel de ser “superado”, mas deve ser encarado como um evento
mutével ao longo da vida e um processo normal de ressignificacdo e transformacao
da relacdo com o objeto perdido. Deste modo, o luto néo finda com uma resolucgéao,
com um retorno a “normalidade”, mas resulta na incorporacdo da perda, de tal
modo que permita ao individuo continuar sua vida a partir de uma outra relacéo,

reinventada, com a pessoa perdida”.

Segundo William (2008, p.5, apud Worden, 2014, p.8), “o processo de luto
serve para ajudar o enlutado em diferentes fases: 1) aceitar a realidade da perda,
ultrapassando a tendéncia inicial de negéa-la; 2) reconhecer e lidar com a dor da
perda;

3) fazer ajustamentos em diferentes niveis, sendo eles externos e internos; 4)
reenquadrar emocionalmente aquele que ndo estd mais presente; e 5) integrar

emocionalmente a perda”.

1.1. POSTULACAO DA PSICANALISE SOBRE O LUTO

No luto patolégico o vazio e 0 empobrecimento egoico se fazem presentes
no melancélico pela impossibilidade de se perceber o que foi perdido de fato,
talvez por essa perda vir imbuida de natureza mais ideal. “O objeto talvez nao
tenha realmente morrido, mas tenha sido perdido enquanto objeto de amor”
(Freud, 1996, p.251).

Nesse sentido, ndo ha clareza para vislumbrar o que foi perdido, ou seja, o

melancolico sabe “quem ele perdeu, entretanto ndo sabe o que perdeu” nesse
alguém(Freud, 1996, p.251).

Segundo Cassorla (1992), a melancolia resulta dos lutos mal elaborados, e



0 que se percebe é uma culpa intensa e identificacdo com o objeto morto,
passando a pessoa a viver também como um morto. Diante desse contexto, o
enlutado prefere se juntar ao objeto perdido a permanecer separado dele, como no
caso dos suicidas.

Convém salientar que o grupo familiar sofre influéncias ndo apenas da mae,
paie irmaos e de suas inter-relacdes, mas também das outras pessoas como avos,
amigos, babas que estdo em contato direto com os mesmos. Assim, todas as
mudancgas que possam acontecer sdo resultados de uma interacdo entre fatores
inconscientes e conscientes presentes na familia, pois esta é considerada como
um campo dinadmico cujos membros tém um papel ativo entre si e na estruturagéo

do grupo como um todo (Zimerman, 2000).

Segundo Klein (1991) é fato que a pessoa enlutada carrega consigo
aspectos provenientes de sua historia de vida e o modo de perceber e compreender
a realidade nunca esta dissociada de seu mundo interno. A visdo ampliada do
processo de luto foi estudada pela autora, ao estabelecer uma estreita ligacao
entre o inicio do desenvolvimento infantil, especificamente, a posicdo depressiva
com os fendmenos do luto e da melancolia. Acredita-se que essa posicdo €
superada no primeiro ano da crianca e reativada no adulto sempre quando é

confrontado com uma perda.

1.2. PERDAS REPENTINAS

Perder uma pessoa querida ndo é facil, € muito doloroso, principalmente
guando morre de forma desumana, ou até mesmo quando a familia vive o
processo do luto de um corpo desaparecido, como concretizar esse processo do
enlutado? Fizemos citacOes sobre as tragédias recentes como a de Mariana, de

Brumadinho e de Suzano.

Nesse sentido, muitos enlutados ndo conseguem restituir a perda. N&o
receberam apoio suficiente capaz de amenizar o sofrimento, ou nao se
encontraram encorajados a solicitar algum tipo de auxilio (Crepaldi e Lisboa,
2003). No entanto, algumas delas acabam por buscar ajuda, nos consultorios

médicos e psicoldgicos, com intuito de findar com a dor e a reorganizacao de suas



vidas.

Nessa perspectiva, Parkes (1998) relata que as pessoas que haviam
perdido um ente querido, repentinamente, choravam mais, sentiam-se
entorpecidos e tinham mais saudades que as outras pessoas. Ainda, foi percebido
gue a perda subita dos filhos, proporcionou nos pais mais raiva, depressao, culpa
e, por consequéncia, mais problemas com a saude, além de lembrancas dolorosas
da pessoa que morreu, do que em filhos que vieram a falecer por alguma
doenca da qual os pais tinham conhecimento. Com isso, fica claro que morte
repentina, inesperada e precoce € preditora considerada complicadora para
elaboracdo do luto normal; pode gerar problemas psicolégicos como a depressao

e a ansiedade.

1.3. ROMPIMENTO DO VINCULO AFETIVO NO LUTO

As reacdes do individuo frente a uma perda € o Iuto. Ele é diferente de
pessoa para pessoa, e nao pode ser julgado ou rotulado logo nas suas primeiras
reacdes. Pode ser descrito também como o preco do compromisso, ou seja, a
relacdo entre duas pessoas pressupde um vinculo, quanto mais importante essa
relacdo for maior o vinculo. A partir do momento em que um vinculo é
estabelecido, sua quebra representa perda de seguranca, quebra do mundo
presumido e grande sofrimento. (Zisook, 2009; Parkes,2006; Dias, 2002.) Todos
os tipos de perdas acabam afetando as pessoas que raramente saem ilesas desse
pesar. O grau de parentesco, 0 género, o tipo de morte, os vinculos e 0s recursos

internos disponiveis sao itens que possibilitam ou ndo a elaboracao do luto normal.

Parkes (1998) aponta que o luto normal é uma resposta saudavel a um fator
estressante que é a perda significativa de um ente querido. Quando se refere a
uma resposta saudavel, implica na capacidade de expressar a dor. Seja

reconhecendo, reajustando e investindo em novos vinculos.

A consequéncia da vinculagdo se mostra na sua construcdo, da-se a partir
dos ganhos e perdas, quanto maior o vinculo estabelecido, maior € o risco e a
perda. Saber que um dia poderemos perder a vida como conhecemos e as

pessoas que amamos torna o vinculo mais forte, a0 mesmo tempo em que torna



seu rompimento mais intenso. (Parkes, 2006).

Estudos sobre a vinculacdo comecaram em 1935, com o trabalho classico
de Lorenz, The Companion in theBird's World, e foram seguido por outros diversos
estudos, nos quais foi possivel concluir que a vinculacdo afetiva € um
comportamento social que mesmo diferindo de individuo para individuo, conserva
caracteristicas comuns, como a monotropia, a fonte de seguranca, confianca e
protecdo, sendo a manutenc¢éo do vinculo, sendo feita pelos dois lados da relacéo,

€ necessaria para gue ele continue existindo (Bowlby, 2006; Parkes, 2006).

Este mistério que € a morte, gera medo, medo do desconhecido talvez, que
pode acarretar em muitas dores fisicas, emocionais e psicoldgicas. A morte € um
fendbmeno que pode desencadear ou gerar uma sensacdo de fragilidade, ndo so6
para quem esta morrendo, mas também para os familiares, amigos, etc. E um
momento dificil de ser enfrentado. O rompimento do vinculo afetivo existente, o
nivel de aceitacdo, o tipo de morte — repentina ou nao, sdo determinantes

essenciais na elaboracdo dessa perda (Lisboa e Crepaldi, 2003).

1.4. DURACAO DO LUTO

Lemos (2005) explica que, apesar de as experiéncias serem bastante
pessoais, 0 tempo médio de luto costuma extrapolar as duas semanas propostas
no DSM-V, devido ao fato de que, no periodo de um ano é quando acontecem 0s
primeiros eventos sem a presenca do falecido, como aniversarios, dia das maes,

dia dos pais, dia das criancas, natal, etc.

Dentre os determinantes citados nos topicos anteriores, cabe destacar a
forma com que a morte ocorre, pois acredita-se que estas influenciam diretamente
no enlutado, seja na intensidade, seja na duracédo dos sintomas. A respeito disso,
Moura (2006) afirma que, quando ocorre uma perda devido a alguma doenca
degenerativa, ou uma morte natural e esperada, as pessoas possuem um tempo
maior para se prepararem e até se conformam mais rapidamente com a partida do

ente querido.

O luto antecipatdrio € bastante encontrado nesses casos, pois as pessoas



passam a ter sintomas de raiva, depressao, ajustes de papéis familiares e, de
acordo com alguns estudiosos, sao facilitadores da vivéncia do luto. Ja, com
perdas subitas, o processo de elaboracéo do luto se torna mais complexo, pois tem
o elemento surpresa, sem sinais, sem indicio algum. Essas mortes sdo, por
exemplo, devido a um AVC (Acidente Vascular Cerebral), a acidentes
automobilisticos, a suicidio, etc. As pessoas proximas ficam tentando encontrar 0os
porqués, os detalhes das mortes (como foi, onde foi). Elas precisam achar um
entendimento racional de como aconteceu, isso lhes € fundamental para aliviar a

dor, ansiedade e confuséo do enlutado (Moura, 2006).

1.5. PROCESSO DO LUTO

Para Kubler-Ross, na primeira edicéo de seu livro, em 1981, o luto passa por

5estagios: negacéao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacao.

Elizabeth Kubler Ross (2005), no primeiro estagio, Negacdo, a pessoa nao
consegue acreditar de fato no que aconteceu, hao consegue aceitar que 0 outro se
foi e que deve seguir em frente sem ela, seria uma defesa psiquica que faz com
gue o enlutado acaba negando a ocorréncia. Ainda no primeiro estagio, ocorre o
isolamento que serve como um mecanismo de defesa temporario que alivia o

impacto da noticia.

A Raiva, segundo estagio do luto, o enlutado se revolta e percebe que nao é
possivel reverter o que aconteceu, ele sente uma dificuldade em aceitar os fatos, e
nao se conforma por estar passando por isso. Quando ndo é mais possivel manter
firme o primeiro estagio de negacéo, ele é substituido por sentimentos de raiva, de
revolta, de inveja e de ressentimento. Surge, légica, uma pergunta: "Por que eu?".
Contrastando com o estagio de negacéo é muito dificil, do ponto de vista da familia
e do pessoal hospitalar, lidar com o estagio da raiva. Deve-se isso ao fato de esta
raiva se propagar em todas as dire¢bes e projetar-se no ambiente, muitas vezes

sem razaoplausivel.

O terceiro estagio € a Barganha, onde a pessoa tenta fazer algumas
ponderacodes, ela comega a negociar consigo mesmo, e essa negociacao acontece
dentro da propria pessoa. Se, no primeiro estagio, ndo conseguimos enfrentar os
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tristes acontecimentos e nos revoltamos contra Deus e as pessoas, talvez
possamos ser bem-sucedidos na segunda fase, entrando em algum tipo de acordo
gue adie o desfecho inevitavel: "Se Deus decidiu levar-me deste mundo e nao
atendeu a meus apelos cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu
apelar com calma."” A barganha, na realidade, € uma tentativa de adiamento; tem
gue incluir um prémio oferecido "por bom comportamento”, estabelece também
uma "meta" auto imposta (por exemplo, um show a mais, o casamento de um
filho).

O guarto estagio € a Depressao, geralmente esta é a fase mais longa do
processo, é caracterizada por um sofrimento intenso, ela se retira para seu mundo

interno, se isola, e se sente impotente diante da situacao.

O quinto estagio é a Aceitacdo, nesta fase a pessoa consegue aceitar a
realidade como ela é, consegue ter uma visdo mais realista e passa a aceitar o
fato, os sentimentos de tristeza, impoténcia, desespero e desesperanca da lugar
para uma maior serenidade e comeca a enfrentar esse processo com mais

consciéncia.

John Bowlby (1990), observou quatro fases do luto: 1) o entorpecimento, 2)
0 anseio, 3) a desorganizacdo e o desespero e 4) a reorganizacdo. Quando as
pessoas sao noticiadas a respeito da perda, passam por uma fase de choque e
negacdo da realidade, ficam extremamente aflitas, caracteristicas principais da
primeira fase, que tem duracdo de horas a uma semana — o0 entorpecimento. A
segunda fase — 0 anseio —, € marcada pelo desejo de recuperar o ente querido, de
trazé-lo de volta. H& buscas frequentes e espera pela aparicdo do morto; o enlutado
passa a ter sonhos com ela e muita inquietacdo. Logo, culpa e ansiedade sao
manifestadas apos o enlutado compreender a morte, devido a isso entra na terceira
fase — o desespero e desorganizacdo, sentimentos de raiva e tristeza sdo
comumente encontrados, pois a pessoa se sente abandonada pela pessoa que
partiu e incapacitada de fazer algo. No entanto, depois que a pessoa tiver passado
por momentos de raiva, choque, tristeza, entorpecimento, € que vai conseguir se
restabelecer. Embora com a saudade presente, e ainda se adaptando as
modificacdes causadas pela perda, podera retomar suas atividades, completando a

ultima fase do luto — a reorganizacéo.
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2. DISCUSSAO

Atravessar a experiéncia do luto ndo € uma tarefa facil, entendemos que o
serhumano néo esta preparado para lidar com a finitude humana, o luto € a reacéo
psicolégica que aparece frente a uma perda, € uma dor emocional de ter perdido
alguém significativo em nossas vidas e vivenciar o luto pode trazer experiéncias
negativas ao enlutado. Compreendemos que, superar o luto requer tempo e um

grande esfor¢o pessoal.

Quando o vinculo é rompido, os recursos de que o individuo dispde para
elaborar o luto devem ser buscados na qualidade de vinculo anteriormente
existente. A qualidade do vinculo estabelecido primariamente determinard, entéo,
os vinculos futuros e os recursos disponiveis para o enfrentamento e elaboracao

de rompimentos(Bromberg, 2000).

Segundo Kovéacs (1992, p.150), as micromortes cotidianas fazem parte do
curso da vida. A morte do outro nos traz a experiéncia de viver a morte em vida,
pois quando estabelecemos vinculo com um ente que se foi € como se parte nossa
também morresse. Assim, a morte como perda é vivida desde as primeiras
separacbes das figuras parentais, quando os vinculos constituidos foram
rompidos. Desse modo, essas perdas que vivenciamos podem ser nomeadas de
“‘morte vivida e morte consciente”, isso significa que, a perda e sua elaboracdo sao

aspectos constantes noprocesso de desenvolvimento humano.

Com o estudo realizado, foi possivel perceber a importancia do profissional
de saude, sendo ele psicologo ou psiquiatra, saber diagnosticar um processo mal
elaborado de luto, e com isso fazer os encaminhamentos adequados, caso for
preciso, o objetivo da terapia € aliviar o seu sofrimento, ressignificando o evento

acontecido.

Portanto ao trabalhar com luto e seu diagndstico, alguns aspectos precisam
ser considerados, como a reacdo ao se falar do enlutado e a expressdo dos
sentimentos, a existéncia ou ndo de outros assuntos, como estdo os ambientes da
casa, como é o0 apoio social, os estagios do luto, a configuracdo familiar e suas

perdas. Cabe ao profissional reconhecer a necessidade de felicidade atual e
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reconhecer o0 risco que isso pode trazer para a saude. Fazendo assim com que 0
paciente seja encaminhado para o servico de saude adequado as suas

necessidades. Perder alguém é algo quendo faz parte dos planos de uma pessoa.

3. CONCLUSAO

7

Podemos concluir que a morte repentina € um evento provedor de
sofrimento e de grandes alteragBes psicoldgicas, fisioldgicas, comportamentais, e

por consequéncia, alteragdes no contexto social em que o enlutado esta inserido.

Entendemos que, passar pelo processo do luto é uma tarefa ardua, pois o
fato € que a morte interrompe todo um processo e acaba modificando a vida
daqueles queficaram, e a partir do momento em que esse processo € interrompido, o
enlutado sente que também morreu, ou seja, uma parte de sua histéria nunca mais
serd a mesma. Para a realizacdo deste trabalho, foram realizadas pesquisas
bibliograficas sobre o assunto. Por fim, o objetivo deste trabalho foi entender como
as pessoas atravessam a experiéncia do luto subito, todavia ndo ha muitos estudos
gue abordem o luto gerado por uma perda repentina, e acreditamos que esse

trabalho servira como base para futuras pesquisas acerca do assunto.
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