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Resumo

O luto é um processo natural, decorrente da perda de alguém ou algo significativo para o individuo. Apesar de
nao ser considerado um processo patoldgico, em muitos casos se faz necessario apoio emocional especializado
ao enlutado, o qual precisa ser fundamentado para dar suporte a uma pratica qualificada. Este estudo
apresenta os fundamentos das principais correntes tedricas que buscam compreender o processo dindmico
de enlutamento, em um trajeto que percorrera dos autores classicos aos contemporaneos. Foi realizada uma
revisdo narrativa com o objetivo de sintetizar os principais sistemas tedricos que subsidiam as intervengdes dos
profissionais da saude. Sdo destacados os conceitos centrais das contribuicdes de Freud, Kiibler-Ross, Bowlby,
Parkes, Worden, Neimeyer, Klass, Stroeb e Schut. Espera-se que este estudo, ao fornecer uma visdo panoramica
das compreensdes tedricas sobre o enlutamento, possa incentivar os profissionais na busca de referéncias
técnicas e conhecimento qualificado para fundamentarem suas intervengdes nos casos de luto complicado.
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Abstract

Grief is a natural process resulting from the loss of someone or something significant to the individual. Although
not considered a pathological process, in many cases specialized emotional support is necessary for the
bereaved, which needs to be grounded in order to provide qualified support. This study presents the foundations
of the major theoretical frameworks that seek to understand the dynamic process of grieving, tracing a path
from classical to contemporary authors. A narrative review was conducted with the aim of synthesizing the
main theoretical systems that support the interventions of health professionals. The central concepts from
the contributions of Freud, Kiibler-Ross, Bowlby, Parkes, Worden, Neimeyer, Klass, Stroebe, and Schut are
highlighted. It is hoped that this study, by providing a panoramic view of theoretical understandings of grieving,
will encourage professionals in their pursuit of technical references and qualified knowledge to underpin their
interventions in cases of complicated grief.
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Introdugao

As questdes da finitude humana tém adquirido grande destaque na modernidade liquida (Bauman,
2000). Somos a Unica espécie que tem consciéncia plena da morte (Mosé, 2019), embora ndo exista
uma representacdo da morte no inconsciente (Freud, 1915). Apesar de sabermos que o destino do ser
humano é morrer, vivemos de forma a negar e afastar essa certeza (Lowen, 1986; Kovdacs, 1992). Ribeiro
(2022) argumenta que, via de regra, agimos como se ndao féssemos morrer um dia, assim como as pessoas
que conhecemos e amamos. Devido a dor que a finitude da vida desperta, as pessoas se defendem ao
nao se deixarem tocar pelo medo da morte. Tipicamente, vivem alienadas, projetando-se no futuro
procrastinando decisGes e se agarrando naquilo que se pode deixar para fazer amanha, no préoximo més
ou no ano seguinte, como se a vida fosse um bem abundante e infinito.

Autores do campo da Tanatologia, como Becker (1973/2022) e Kovacs (1992), teorizam que o medo
da morte é uma proposicao universal da condicdo humana e o associam com a ideia de morte como um
fim, ja que se desconhece o que acontece depois do término e ndo se tem qualquer evidéncia se existe algo
depois da cessacdo da vida. Mosé (2019) propde que ter ciéncia da morte inaugura a consciéncia humana,
e que é a partir desta que a humanidade se depara com a vida. A vida como um processo dinamico, um
ciclo que se renova incessantemente, que tem um inicio (uma criacdo) e que evolui rumo a um desfecho
ou destruicdo. Além da morte, as perdas sdo outra certeza que temos na vida, uma vez que nenhum ser
vivo escapa de experimenta-las em sua trajetéria existencial (Ribeiro, 2022). As perdas podem ser de
diversas naturezas: morte, separacdes, imigracdo, adoecimento, deméncia, amputacdo de um membro,
mudanca de emprego, escola ou cidade, encarceramento e desastres ambientais.

Do ponto de vista simbdlico, as perdas marcam o fim de um ciclo em um dado periodo de tempo.
Quando um lago afetivo se extingue, marca o término daquilo que se conhecia, que era familiar e
determinado, e que conferia algum senso de previsibilidade, seguranca e controle. Em 1971, Parkes
empregou o termo “mundo presumido” para identificar as suposi¢cdes que temos acerca dos objetos
que fazem parte da nossa rotina e que sabemos como reconhecé-los e usa-los de acordo com nossas
necessidades. Para além disso, o mundo presumido abarca tudo o que consideramos garantido: “as
concepcgdes que temos sobre nossos pais e nds mesmos, nossa habilidade para lidar com o perigo, a
protecdao que podemos esperar dos outros, as incontaveis cognicdes de nosso senso de significado e
propdsito de vida” (Parkes, 2009, p. 43). O mundo presumido é tudo o que temos, uma espécie de Global
Positioning System (GPS), um mapa psiquico que contém o que conhecemos, e que é constantemente
atualizado ao acrescentar novas informagdes ou ao negar a validade de determinadas concepgoes.
Quando acontece uma perda, as concepg¢des que tinhamos como seguras e imutdveis também se perdem.
Aguele mundo, tal como se conhecia, deixa de existir. Ao nos vermos despossuidos do mundo presumido,
nos sentimos aturdidos como um viajante que perdeu o mapa em meio a sua jornada por um territério
estrangeiro. De repente, nos vemos imersos em uma sensac¢ao de irrealidade. Quando se perde algo com
significado vital, o mundo no qual caminhamos parece ficar opaco e esvaziado de sentido.

Aideia de ficarmos perdidos, quando uma situacdo conhecida termina, também aparece na obra de
Keleman (1994). O autor de Psicologia corporal argumenta que realizamos uma série de transicdes entre
os finais e os novos inicios durante o ciclo vital. Destaca que, em um passado ndo muito distante, a vida
tinha um ritmo mais lento e os rituais que eram realizados de nascimento e passagem eram suficientes
para auxiliar o individuo a atravessar as grandes mudancas e a reorganizar a vida diante da nova situacao,
o que mudou consideravelmente com o advento da modernidade. Essas transicdes “requerem um periodo
de separacdo, um tempo de espera e um tempo para reorganizacdao de novas acdes” (Keleman, 1994, p.
52). Atravessamos os desafios das crises normativas e transicdes de forma gradual, como a passagem da
infancia para a adolescéncia, ou de forma repentina, como quando se adoece gravemente, instaurando
um senso de urgéncia e a necessidade de realizar rapidas transformacdes na rotina e no modo de viver.

O tempo de espera que ocorre apos a perda e, consequentemente, a quebra do mundo presumido,
corresponde ao luto (Parkes, 2009). Podemos entender o luto como uma ruptura biografica, uma conexdo
interrompida ou algo que quebrou a linha de continuidade do existir. Tal como uma xicara cindida que
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pode ser restaurada, se seus cacos puderem ser colados, podemos nos refazer no processo do luto. Porém,
assim como acontece quando colamos os pedacos da xicara, por mais parecida que figue com a forma
original, é possivel ver que a unidade foi fraturada. O trabalho restaurador do luto, quando bem-sucedido,
deixa uma cicatriz no coragdo e na alma.

Percurso metodoldgico

Apesar do luto ndo ser uma doenca, e sim uma reacdo a perda, segundo Parkes (2009), quando ha o
encontro do individuo com uma trama que mescla amor, perda e mudanga, em muitos casos é necessario
fornecer apoio emocional especializado ao enlutado. Nessa perspectiva, este estudo redine os fundamentos
das diversas concepcgOes tedricas que buscam compreender o processo dindmico de enlutamento, em um
trajeto que percorrera dos autores classicos aos contemporaneos. Para tanto, foi realizada uma revisao
narrativa com o objetivo de sintetizar os principais sistemas tedricos que subsidiam as intervenc¢des dos
profissionais de salde que lidam com pessoas enlutadas ou que enfrentam perdas.

A revisao de literatura narrativa difere da revisao sistematica por sua abordagem mais flexivel.
Normalmente, ndo se baseia em uma questdo especifica e bem delimitada, nem requer um protocolo
rigoroso para sua elaboracdo. A busca por fontes ocorre de forma menos estruturada e pode ndo abranger
uma ampla gama de conteudos, a depender do objetivo da pesquisa (Cordeiro et al., 2007).

Resultados e Discussao

Considerando a necessidade de construir referéncias conceituais e técnicas para subsidiar a pratica
clinica dos profissionais de psicologia, optou-se por uma apresentacao em ordem cronoldgica dos autores,
seguida da descricdo de suas principais contribuicdes e uma aprecia¢do de sua relevancia para a construcao
do campo do luto (Tabela 1).

Tabela 1. Principais tedricos do campo do luto, suas obras e anos de publicacdo.

Ano Autor Obra (titulos traduzidos para o portugués)
1917 Sigmund Freud Luto e melancolia

1969 Elisabeth Kiibler-Ross Sobre a morte e o morrer

1969 John Bowlby Apego e perda: a natureza do vinculo
1972 Colin Murray Parkes Estudos sobre o luto na vida adulta

Aconselhamento e terapia do luto: um manual para o

1982 J. William Worden profissional de saide mental

Significados pessoais da morte: aplicagdes da teoria do

1984 Francis R. Epting e Robert A. Neimeyer (o ;.
construto pessoal para a pratica clinica

1996 Dennis Klass Lacos continuos: novas compreensdes do luto

1999 Margaret Stroebe e Henk Schut Modelo do Processo Dual do Luto
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Sigmund Freud (1856-1939)

Freud foi um médico neurologista austriaco, reconhecido como o criador da psicanalise. Nascido
em Freiberg, Moravia (atual Republica Tcheca), Freud mudou-se com sua familia para Viena ainda jovem,
onde passaria a maior parte de sua vida. Enfrentou varias perdas significativas ao longo de sua vida, tanto
pessoais quanto profissionais, que influenciaram seu trabalho e o desenvolvimento de suas teorias, como
a morte do irmao, Julius, quando Freud tinha um ano de idade; a morte da sua filha favorita, Sophie,
em 1920, vitima da pandemia de gripe espanhola; a morte do seu neto Heinz em 1923. Além dessas
perdas, Freud foi diagnosticado com cancer no palato superior em 1923, o que resultou em mais de 30
cirurgias ao longo de sua vida. Ele sofreu dores intensas e dificuldade para falar e comer, mas apesar
dessas adversidades continuou empenhado em seu trabalho até o final da vida. No contexto profissional,
Freud enfrentou varias rupturas nas relagdes interpessoais com colegas proximos, incluindo Alfred Adler,
Carl Jung e Wilhelm Stekel. Esses conflitos ocorreram devido a divergéncias tedricas e pessoais, o que
acentuou seu isolamento e afetou suas colaboragées intelectuais (Roudinesco, 2014).

A Primeira Guerra Mundial acarretou grande sofrimento e instabilidade a Europa, influenciando
suas reflexdes psicanaliticas sobre a natureza humana e a civilizacdo. O contexto sécio-histérico de
penuria e sofrimento que se instaurou apds o término do conflito fomentou a ascensdo do nazismo na
Alemanha e na Austria, acentuando o crescente antissemitismo. Freud, devido a sua origem judaica,
enfrentou perseguicdo. Em 1938, apds a anexacdo da Austria pela Alemanha nazista (Anschluss), teve sua
casa invadida e foi forcado a fugir para Londres, mesmo estando debilitado. Essas perdas e adversidades
moldaram profundamente o pensamento de Freud e suas teorias (Roudinesco, 2014).

Em 1917, Freud publicou o artigo Luto e melancolia, que na verdade havia sido escrito em 1915,
logo apds o término da Primeira Guerra Mundial, como parte das suas obras metapsicoldgicas. Esse texto
seminal inaugurou a escrita da tematica da reacdo psicolégica a perda. O contexto histérico de penduria
e precariedade do final da guerra marcou os escritos de Freud acerca do luto. O autor distingue o afeto
normal do luto, comparando-o com a melancolia que tem a sua forma clinica descrita na psiquiatria. Analisa
o que é natural da vivéncia humana, contrapondo-a ao que pode ser vivenciado de forma patoldgica. O
luto “é a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um
ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante” (Freud, 1917, p. 249),
enquanto que, na melancolia, haveria um desanimo profundamente penoso, a cessacao de interesse pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, o embotamento
dos sentimentos de autoestima e uma expectativa de punicdo. A perturbacdo da autoestima estd ausente
no luto, sendo as outras rea¢des também perceptiveis no processo.

Freud (1917) utiliza a expressao trabalho do luto para discorrer como o processo se desenvolve. O
enlutado investe sua libido no objeto amado e quando este deixa de existir, & necessario retirar a energia
investida. Esse desinvestimento ocorre de forma dolorosa, com algum protesto, como um ultimo apego
desesperado ao objeto na tentativa de manté-lo préximo, uma vez que ndo se abandona de bom grado
uma posic3o libidinal, ainda que se tenha ao alcance um novo objeto para sua substituicdo. E um processo
doloroso porque a existéncia do objeto se prolonga psiquicamente a medida que se rememora o objeto,
sendo dificil aceitar que tamanha dor seja natural. A elaboragdo psiquica da perda passa pelo teste de
realidade, fundamental para atestar que o objeto nao existe mais.

Essa penosa tarefa é realizada paulatinamente e demanda tempo e energia para que o trabalho se
conclua e o ego fique novamente livre e desinibido para reinvestir a libido retirada do objeto perdido. Ou
seja, no luto o ego ndo estd paralisado, na medida em que realiza um trabalho restaurador. Freud (1917)
aponta que o luto é uma vivéncia humana comum, e apesar de exigir grandes mudancas na vida, ndo
requer um tratamento médico. Um dos aspectos que difere o pensamento psicanalitico freudiano dos
autores contemporaneos do luto é a questdo do desinvestimento total do objeto, como condicdo para
que o processo de luto tenha um fim. O pensamento atual é de que a relagdo com o objeto perdido se
transforma, a medida que ndo se pode mais manter o relacionamento com ele da forma que acontecia
guando estava presente, mas isso ndo quer dizer que ndo exista mais uma relacao (Bowlby, 1982; Klass;

114

REVIST,
AN C

i P}

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 1, p. 111-127, jan./abr. 2025.



Garcia, Santos e Cardoso, 2025. DOI10.21727/rm.v16i1.4925

Silverman; Nickman, 1996; Worden, 1982)

A melancolia também é uma reacdo a perda de um objeto amado. Hd uma diferenca bdsica entre
o luto e a melancolia. No luto sabe-se qual objeto foi perdido e, assim, o mundo fica vazio, enquanto
gue, na segunda, ndo se tem clareza daquilo de si que se perdeu junto com o objeto desaparecido,
de modo que é o préprio ego que se torna vazio. Assim, o melancdlico se apresenta com autoestima
rebaixada, desprovido de valor, incapaz de realizar tarefas e moralmente desprezivel, necessitando de
autopunicdo para tentar aplacar o sentimento de culpa avassalador. Esse quadro cursa com sentimentos de
autorecriminagdo, repreensao e temor em ser expulso e punido, anedonia, insénia e inapeténcia (recusa
em se alimentar), sintomas que sdo justificados pela inibicao da pulsdo de vida. O melancdlico encontra-se,
de fato, desinteressado e incapaz de estabelecer e manter vinculos amorosos e de auferir gratificacdao na
realidade. Por isso ndo tem real valor terapéutico o psicoterapeuta insistir em contrapor suas declaragdes.
A descricdo freudiana sobre a melancolia tem relagdao conceitual e clinica com a depressao (Freud, 1917).

Uma das mais notaveis contribuicdes freudianas para a pratica clinica no luto foi seu pioneirismo ao
destacar a necessidade de dar atencdo aos aspectos psicoldgicos do processo de enlutamento, visando
auxiliar o enlutado a encontrar um equilibrio saudavel entre a dor da perda e a adaptacdo a nova realidade.
Em alguns casos, ha necessidade de uma abordagem terapéutica mais intensiva e especifica, sendo que
o processo terapéutico oferece uma possibilidade de compreender a identificagdo macica com o objeto
perdido, ajudando o enlutado a restabelecer uma visdo mais saudavel de si mesmo.

Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004)

Kibler-Ross foi uma médica psiquiatra pioneira nos estudos sobre luto, morte e o processo de morrer
na sociedade ocidental, um tema considerado tabu até mesmo pelos profissionais da drea da saude. Filha
trigémea de uma familia tradicional suica, ela recebeu a incumbéncia de ajudar o pai nos negécios, mas
apos auxiliar na reestruturacao de algumas cidades europeias no pds-guerra, decidiu se dedicar ao estudo
da medicina. O desejo de ser médica surgiu ainda crianc¢a, quando adoeceu e precisou ficar hospitalizada e
confinada em uma bolha de isolamento de contato. Decidiu que se tornaria médica para cuidar de criangas
hospitalizadas. Apds a graduacdo, mudou-se para os Estados Unidos, juntamente com seu companheiro
estadunidense, e |13 realizou residéncia médica, momento em que desistiu da pediatria e optou pela
psiquiatria (Kiibler-Ross, 1997).

Em sua obra Sobre a morte e o morrer, considerada um classico na area da Tanatologia, publicada pela
primeira vez em 1969, Kiibler-Ross (1969) estudou o morrer e o processo de luto com base em entrevistas
com pacientes em situacdo de terminalidade de vida. Amparada nesse material empirico, escreveu sua
teoria de fases. Nesse livro estdo descritas 11 fases do processo de luto, das quais cinco se destacam
como as mais observadas na maior parte dos casos. Por esse motivo, ganharam maior proje¢do. Embora
seja comum que os pacientes vivenciem os processos de perdas em uma certa sequéncia cronoldgica,
comecando pela negacdo e culminando na aceitacdo, Kiibler-Ross ndo propde que esses estagios sdo
estaticos e obedecem a uma ordem rigida e inflexivel. E comum observar que os pacientes voltam a
experienciar estagios pelos quais ja passaram, flutuando de um para outro, sem uma ordem fixa. Assim
como Freud, a autora refere que as reacdes ao luto podem ser observadas diante de qualquer tipo de
perda, ndo se restringindo a morte de uma pessoa significativa.

A negagado é uma reagdao comum das pessoas que tomam conhecimento de uma doenga terminal ou
mesmo nos primeiros estagios da doenca, ou ainda diante da noticia da perda de um objeto significativo,
como a dificuldade ou recusa em acreditar na realidade dos fatos. A autora ressalta que essa é uma defesa
temporaria e uma forma saudavel de lidar com a consciéncia de uma situacao dolorosa, como se o paciente
buscasse ganhar tempo para absorver o impacto da noticia dificil até que seja possivel se recompor do
choque e, aos poucos, mobilizar recursos mais adaptativos (Kiibler-Ross, 1969).

O segundo estagio acontece quando ndo é mais possivel manter a negagdo, que essa reagao é
substituida por sentimentos de raiva e revolta. A pergunta que emerge nesse momento é: “por que eu?”.
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A raiva pode ser dirigida a todo o ambiente, notadamente a familia e a equipe de saude, ou mesmo ao
Poder Superior, muitas vezes sem razao plausivel. Do ponto de vista do profissional da saude, o desafio
nesse estdgio consiste em suportar a raiva do paciente e compreender empaticamente o motivo que o
leva a senti-la. Segundo Kiibler-Ross (1969), esse sentimento se deve a percep¢do de que as outras pessoas
continuam vivas e ndo sdo obrigadas a enfrentar a perspectiva da morte prematuramente. No caso do luto
concreto, a raiva pode ser dirigida também ao objeto perdido, sentido como responsavel pelo abandono.
O ataque ao objeto incrementa sentimento de culpa, acarretando ainda mais sofrimento.

O terceiro estagio é a barganha, caracterizado pela tentativa de negociacdo, que pode se dar com
uma forga transcendental (Poder Superior), dependendo das crencas espirituais do individuo, com o
propdsito de ganhar mais tempo de vida ou melhores condi¢cdes que aquelas vividas no momento. Em
relacdo ao luto, essa etapa geralmente é permeada por expressdes do tipo: “e se...”, seguidas por fantasias
onipotentes de que se poderia ter impedido que a morte acontecesse (Kiibler-Ross, 1969).

No estdgio da depressdao o paciente que vivencia a terminalidade compreende emocionalmente
a morte como uma experiéncia real e irreversivel. A raiva e a revolta cederao lugar ao sentimento de
perda. Kibler-Ross (1969) diferencia a depressdo em dois tipos: a primeira é reativa a perda passada (da
saude, da imagem corporal, do desempenho de papéis sociais); a segunda é preparatdria para as perdas
iminentes. Nesse estagio sdo comuns sentimentos de tristeza, pesar, solidao e sensacdo de vazio. Ndo raro,
observamos isolamento social, que pode agravar ainda mais a depressao e dificultar a readaptacdo a vida.

O ultimo estagio é a aceitagdo, que de acordo com a autora “é quase uma fuga de sentimentos.
E como se a dor tivesse esvanecido, a luta tivesse cessado e fosse chegado o momento do ‘repouso
derradeiro antes da longa viagem’, no dizer de um paciente” (Klbler-Ross, 1969, p. 118). O paciente
nao sentird mais depressdao nem raiva diante de sua morte iminente, ao passo que a familia é a que
mais necessita de ajuda, apoio e compreensdo nessa etapa. No caso de enlutados, esse € um momento
equivalente a reorganizacdo, caracterizado pela internalizacdo de caracteristicas positivas do ente perdido
e de readaptacao construtiva a vida.

No grafico “Estagios do morrer”, que a autora apresenta ao final do livro, nota-se que a esperanca
estd presente em todo o processo, desde o choque inicial ao entrar em contato com o adoecimento ou com
a realidade da perda, até a decatexia, ou seja, o desinvestimento de energia libidinal do objeto perdido,
seja a propria vida, no caso dos pacientes em situacdo de terminalidade, seja o ser amado (Kibler-Ross,
1969, p. 269).

Emboraomodelo proposto por Kiibler-Ross receba atualmente criticas, em especial pela preconizacao
de fases, e ndo se aplique uniformemente a todos os individuos, ele fornece um ponto de partida util para
identificar e validar as experiéncias emocionais dos enlutados e para orientar a intervencao terapéutica.
E necessario reconhecer a importancia histérica desse modelo, que se popularizou e trouxe com mais
clareza e robustez a necessidade de se dedicar um olhar cuidadoso para o enlutado.

John Bowlby (1907-1990)

Bowlby foi um médico psiquiatra e psicanalista britanico, precursor dos estudos sobre o apego
com base em suas observacées sobre como se estabelecem os vinculos entre bebés e seus cuidadores
primarios. O autor devotou grande parte de sua carreira profissional a investigacdao da relacdo entre
vinculos e perdas, com foco nos cuidados iniciais, conceituando a tendéncia do ser humano de criar fortes
lacos afetivos com os outros, para compreender a forte reacdo emocional desencadeada pela ameaca ou
pelo rompimento desses vinculos (Bolwby, 1988). Publicou a trilogia Apego, Separagéo e Perda (Bowlby,
1969, 1973a, 1973b), na qual descreveu os processos de formacao de vinculos, as reacdes a separacao e
o processo de luto quando a perda se torna definitiva. Para desenvolver sua teoria, Bowlby incluiu dados
dos campos da psicanalise, etologia, teoria do controle, psicologia cognitiva, neurofisiologia e biologia do
desenvolvimento (Bowlby, 1989; Bretherton, 1992).
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Outro conceito central nas publicacdes de Bowlby é o de seguranca, entendida como uma necessidade
primaria para a sobrevivéncia humana e principal motivacdo para estabelecer vinculos. A seguranca é a
base a partir da qual se desenvolvem os recursos para os vinculos sociais, as relagdes intimas e a exploracao
do mundo. No bebé, o comportamento de apego tem duas finalidades: manter o apego e recuperar o
apego, que implica chorar e procurar o objeto. Esse comportamento persiste durante toda a vida; na
adolescéncia e na vida adulta, o apego passa a ser dirigido a outras figuras, sejam humanas ou simbdlicas,
e é ativado principalmente em situacdes de perigo, de adoecimento e de medo, tal como observado
em pessoas enlutadas ao se depararem com uma perda significativa (Bowlby, 1969, 1973a, 1973b). Para
compreender a relacdo entre apego e luto, o autor utiliza termos como base segura (lugar seguro de
onde partir para explorar e crescer) e refugio (lugar seguro para onde se pode voltar em momentos de
inquietacdo e terror).

Em seu livro Formagdo e rompimento de lagos afetivos, publicado em 1979, Bowlby teorizou sobre
as reacdes de adultos diante de perdas importantes, descrevendo uma sequéncia de comportamentos
gue sdo observados diante de uma separacdo, denominando-a de luto. Empregou a palavra em inglés
grief para designar o pesar consequente a uma perda. Observou que a intensidade do pesar varia para
cada individuo e etapa do processo de luto em que se encontra, sendo varidvel a duracao de cada uma das
guatro fases, embora possa ser identificado um padrao geral basico em todas elas.

Fase de torpor ou aturdimento: usualmente tém duracao de algumas horas a uma semana e pode
ser interrompida por acessos de consternagdo e/ou exacerbac¢des de raiva extremamente intensa. Pode
incluir uma reacdo inicial de frieza e um “nada sentir” até irromper em choro ou raiva diante da percepc¢ao
da perda. E frequentemente relatada uma sensacio de entorpecimento ou de irrealidade, que faz com que
os eventos imediatos a perda sejam comparados a experiéncia de um sonho ou de um pesadelo.

Fase de saudade e busca da figura perdida: mantém-se via de regra por alguns meses, mas, com
frequéncia, persiste por varios anos apds a perda. Nessa fase ha um impulso para buscar e reaver a pessoa
perdida, revisitando lugares onde se costumava estar com ela, ou visitando sua sepultura, buscando-a nos
cantos da casa ou se sobressaltando ao ouvir barulhos, como a porta se abrindo no horario habitual que
a pessoa chegava do trabalho. Outras vezes, o enlutado se esforga por sufocar tal impulso por considera-
lo irracional e absurdo. Ha uma tentativa de negar o carater irreversivel da perda, e a emogao da raiva
desempenha um papel relevante nessa etapa. Bolwby (1979) acredita que a frequéncia com que a raiva
se manifesta como parte do luto normal tem sido habitualmente subestimada — talvez porque pareca tao
despropositada e vergonhosa. Em seus estudos, o autor notou que os alvos dos impulsos de raiva muitas
vezes sdao pessoas da familia, sacerdotes, médicos, e também o préprio morto. Na maioria dos casos, a
racionalizagdo evocada para justificar a raiva é a de que a pessoa em questao tinha sido, de certo modo,
responsavel pela prépria morte, ou estaria indiferente a dor do enlutado.

Fase de desorganizacdo e desespero: essa etapa se relaciona com a capacidade de reconhecer e
aceitar arealidade, e assim experimentar e lidar com as emogdes e problemas que decorrem da perda. Com
base na teoria do apego, é possivel depreender que lidar com a perda implica uma mudanga psicoldgica
gue afeta o modo como o enlutado percebe o mundo e a si mesmo e demanda respostas adaptativas para
lidar com a nova realidade.

Fase de maior ou menor grau de reorganiza¢do: em 1981, o autor emprega o termo “reorganizacao”,
ao invés de “desligamento”, para designar uma evolucdo saudavel do luto. Sua proposicdo esta relacionada
com o vinculo que se mantém com o falecido apds a sua morte, e que ndo se extingue com a auséncia
definitiva do ente querido. Ainda sobre essa fase, Bowlby aponta que os clinicos as vezes tém expectativas
ndo realistas acerca do tempo necessario para que o enlutado vivencie e processe emocionalmente o luto.

Para Bowlby(1979), o lutoimplicaem um doloroso processo de revisdao dos modelos representacionais
internos do individuo, que estdo diretamente associados a histdria emocional e a construgao da
personalidade do individuo. Suas implicagdes para a pratica clinica incluem a importancia de reconhecer
e apoiar a resposta emocional a perda, a flexibilidade para lidar com as varia¢des individuais no processo
de luto e a consideragdo do impacto profundo do apego na saude mental.

REVISTA

i

117

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 1, p. 111-127, jan./abr. 2025.



Garcia, Santos e Cardoso, 2025. DOI10.21727/rm.v16i1.4925

Colin Murray Parkes (1928-2023)

Parkes foi um médico psiquiatra britdnico, considerado um autor classico no estudo do luto. Foi
contemporaneo de Kiibler-Ross e colaborador de Bowlby. Seu primeiro livro significativo sobre o luto é
Bereavement: Studies of grief in adult life (Parkes Prigerson 1972). Parkes realizou diversos estudos com a
tematica do luto, enfatizando a influéncia da ordem social e cultural no processo de elaboracdo das perdas,
como estudos antropoldgicos sobre funerais, rituais de despedida, religiosidade e costumes culturais
no periodo do luto, demonstrando a universalidade do fendmeno e suas diferentes manifestacdes em
diversas sociedades.

Também publicou estudos que elucidam o processo, descrevendo os sintomas e identificando
os determinantes do luto. Tendo observado essas influéncias sobre a maneira de vivenciar o luto, sua
proposicdo é conhecida como Teoria da Transicdo Psicossocial. Como exposto anteriormente, o autor
utiliza o conceito de mundo presumido para caracterizar as concepg¢des que temos acerca de nds mesmos,
do mundo no qual vivemos e das nossas figuras de cuidados, as quais atribuimos significados a partir do
modo como vivenciamos essas relacdes. Nesse aspecto, nota-se a influéncia dos modelos representacionais
internos teorizados por Bowlby (1979).

O rompimento de um vinculo significativo pode se manifestar de diferentes maneiras, tais como
separagdo, amputacao de um membro do corpo, perda do emprego, entre outras possibilidades, nao
se restringindo apenas a morte. Quando acontece essa ruptura, com seus impactos no individuo e em
sua familia, acontece a quebra do mundo presumido. Ou seja, 0 mundo tal como se conhecia deixa de
existir e serd necessario aprender a habitar um novo mundo, que é interno (pautado nas concepgdes e
representacdes psiquicas dos objetos) e externo (mudangas no ambiente, remanejamentos na rotina). Esse
processo de constru¢cdo de um novo mundo é a realizagdo da transi¢ao psicossocial, que necessariamente
ocorre a partir do processo de enlutamento. S3o mudancas inevitaveis de habitos e pensamentos que
foram construidos e sedimentados ao longo de anos e que, portanto, demandam tempo e energia para
poderem se reconfigurar em alguma nova identidade.

Parkes (2009) concebe o luto como um processo, e ndo como um estado passageiro. Contudo,
ressalta que é possivel observar um padrdao comum de caracteristicas que justificam considerar o luto
como um processo psicoldgico distinto. Assim, estabelece as bases de uma “teoria bioldgica do luto”, com
foco nas seguintes reac¢des, também teorizadas em termos de fases:

Alarme: consiste em respostas fisiolégicas relacionadas ao estresse suscitado pela perda, incluindo
alteragdes no funcionamento corporal controladas pelo sistema nervoso simpdtico e parassimpatico, como
elevacdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, e aumento do estado de vigilia. Esses sintomas
podem estar associados a perda do apetite e de peso, alteracdes do padrao de vigilia-sono, disturbios
digestivos, dores musculares e de cabega. Os sentimentos mais comuns observaveis nessa fase sdo a raiva
e airritacao.

Procura: fase permeada pela dor advinda do desejo persistente em procurar o objeto perdido;
envolve episddios agudos de dor, ansiedade e sofrimento psiquico. Estdo presentes nesse momento:
alarme, tensao e estado de vigilia, inquietagdo, preocupag¢dao com pensamentos sobre a pessoa perdida,
desenvolvimento de um conjunto perceptivo para preservar aimagem daquela pessoa, perda de interesse
por cuidar da aparéncia pessoal e por outros assuntos que normalmente ocupariam sua atengao, direcao
da atenc¢do para aquelas partes do ambiente nas quais a pessoa perdida poderia estar, chamar pela pessoa
perdida. Alguns enlutados podem apresentar distor¢des sensoperceptivas relacionadas ao morto.

Alivio: o enlutado apresenta percepcoes e sensacdes de presenca, junto a crenca de poder entrar
em contato com o morto, por meio de sonhos e fantasias, na tentativa de reduzir a dor do luto e mitigar
o impacto das lembrancas traumaticas. A descrenca também é por vezes utilizada com a finalidade de
obter algum conforto. Alguns enlutados apresentam, ainda, entorpecimento e incapacidade de expor suas
emocodes nessa fase do processo.

Raiva e culpa: estdo presentes em todo o processo de enlutamento, e podem ser auto-direcionadas,
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dirigidas ao morto ou a outras pessoas. E comum que os enlutados comecem a responsabilizar alguém pela
perda, ou que se sintam culpados tanto pelo que fizeram, como pelo que nao fizeram pelo falecido para
supostamente evitar sua morte. Apatia, raiva e culpa se intercalam. Os enlutados se desesperam por se
perceberem incapazes de recuperar a pessoa perdida, e esse sentimento vem associado a consequéncias
profundas em toda a sua rede de relagdes, uma vez que € comum que passem a responder com irritagao
e evitagdo as tentativas de aproximagao e ajuda.

Obteng¢do de uma nova identidade: corresponde ao desfecho do processo de luto, a medida que o
sujeito se mostra capaz de se apropriar de um novo modelo de mundo. O crepusculo do luto se evidencia
por alteragdes na percepgao do individuo e no seu entendimento do mundo, agora destituido do objeto
perdido, levando-o a redefinir conceitos e a modificar os papéis em decorréncia da falta.

Ateoria de Parkes oferece uma visdo ao mesmo tempo abrangente e pratica sobre o luto, fornecendo
um modelo tedrico que ajuda a entender as diferentes fases e experiéncias de ajustamento a perda. As
implicagOes para a pratica clinica incluem a importancia de adaptar o suporte a natureza da relagdao com
o ente querido, considerar caracteristicas individuais e a disponibilidade de apoio social, e estar atento a
possibilidade de evoluir para um processo de luto complicado.

J. William Worden (1932-atual)

Worden é um psicdlogo clinico estadunidense, amplamente reconhecido por seu trabalho na area
do luto e da abordagem psicoterapéutica diante das perdas, tendo contribuido significativamente com
seus estudos sobre o processo de luto e a terapia de luto. Propds o modelo das Tarefas do Luto, descrito
em seu livro Grief counseling and grief therapy: A handbook for the mental health practitioner (Worden,
1982). Embora nao discorde de Bowlby e Parkes em relagdo a compreensao do processo de luto em termos
de fases, para Worden a concepgao de que o enlutado passa por etapas tem conotagao de passividade.
Assim como se observa nos estagios propostos por Kiibler-Ross, ha sobreposi¢ées entre as diversas etapas
e elas quase nunca sao distintas.

Worden (1972) pensa o processo de luto em termos de tarefas, pois assim nos mantemos mais
proximos da nocdo de trabalho de luto proposto por Freud. Esse processo ativo de trabalho pode conferir
algum senso de poder e esperanca ao enlutado, que geralmente se percebe impotente frente a morte. As
diversas tarefas para as quais o enlutado é convocado podem ocorrer simultaneamente, o que confere ao
luto uma dimensao fluida, sendo influenciado por intervencdes externas que visam favorecer a adaptacao
a nova vida.

Tarefa I: Aceitar a realidade da perda

Ao ser desafiado pela perda, a primeira tarefa consiste em encarar a realidade de que o ente querido
estd morto e ndo voltard a vida. E comum que os enlutados tenham a sensacdo de que a morte n3o
aconteceu, ainda que ela seja esperada, como quando alguém esta gravemente adoecido. Esse sentimento
de descrenca é uma espécie de negacao, ja postulada por Kiibler-Ross, que se relaciona ao conceito de
irreversibilidade da morte. Alguns enlutados relatam a sensa¢dao de que o falecido estaria viajando e
gue pode regressar a qualquer momento; outros apresentam alguma distor¢ao ao projetar a imagem do
falecido em uma pessoa que é vista andando na rua, quando se lembram de que a pessoa esta morta. Ha
também a possibilidade de producdo de uma alucinagdo olfativa, ao sentir o cheiro do falecido enquanto
faz compras no supermercado. Essas manifestagGes distorcidas tém a intengdo de mitigar a intensidade
da perda, contendo seus impactos na estrutura do ego, porém, seu uso prolongado impede a aceitacdo da
realidade da morte (Worden, 1982).

Outra forma de se proteger da realidade é negar o significado da perda, diminuindo a importancia
da pessoa ou da relacdo, como quando o enlutado diz: “ele ndo era um bom pai”, “nds ndo éramos
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muito préximos”. Ou ainda se desfazendo rapidamente dos pertences do falecido e, assim, ejetando da
mente suas lembrancgas, como se ele ndo tivesse habitado aquele local. Esse processo afasta o enlutado
do desconforto de se colocar frente a frente com a realidade da perda. O autor prevé que a gama de
descrenca pode ser ampla, como explicitado, e que esse processo de negar o significado pessoal da perda
é afetado pelas circunstancias da morte. Propde que participar e realizar rituais de despedida auxiliam o
sobrevivente a aceitar a realidade da perda. Outra forma de auxiliar nesse processo é falar sobre a pessoa
no passado. E importante atentar para o fato de que o enlutado pode estar intelectualmente consciente do
carater definitivo da morte muito antes que as suas emoc¢des permitam a plena aceita¢do da informacao
como verdadeira. Portanto, a intervencao deve considerar esse possivel descompasso.

Tarefa Il: processar a dor do luto

E natural sofrer apds a perda de alguém amado, embora a maneira de sentir e a intensidade sejam
Unicas para cada sobrevivente, uma vez que sdo processos influenciados por mediadores, como a relacao
gue se tinha com o falecido, aspectos de funcionamento de personalidade, e novamente a circunstancia
da morte. A tarefa Il tem a premissa de que é necessario sentir a dor para que o trabalho de luto aconteca.
Assim, utilizar de recursos defensivos para evitar a dor implica também em prolongar o curso do luto.
O sofrimento inclui ndo somente aspectos emocionais e comportamentais, como também a dor fisica.
Tendemos a pensar no sofrimento do luto em termos de tristeza e disforia. E de fato, grande parte da dor
do pesar apresenta-se dessa forma. Entretanto, ansiedade, raiva, culpa, depressao e soliddo também sao
emocdes comuns que deverdo ser processadas no decurso do luto (Worden, 1982).

A obstrucao da segunda tarefa de processamento da dor resulta no ndo sentir. As pessoas podem
encurtar a tarefa Il de varias formas; a mais ébvia é suprimir os sentimentos e negar o sofrimento psiquico
gue acompanha a perda. Algumas vezes, as pessoas bloqueiam o processo, evitando pensamentos
intrusivos e dolorosos, e abrigando apenas os pensamentos prazerosos relacionados a pessoa falecida.
Idealizar o morto, evitar lembrancas do falecido e utilizar dlcool ou drogas como amortecedores da dor sdo
algumas estratégias que a pessoa pode utilizar para nao lidar com as questdes e os desafios envolvidos na
tarefa ll. Outra solugdo comum é viajar, tentando se distrair e encontrar algum alivio para suas emocdes, em
vez de se permitir senti-las em sua plenitude, buscando formas de processar o sofrimento e entendendo
qgue um dia a fase mais dificil passara.

Tarefa lll: ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta

Worden (1982) define trés dreas de ajustamento que o sobrevivente precisa enfrentar apés a perda:
ajustes externos, ou como a morte afeta o funcionamento habitual no contexto geral; os ajustes internos,
ou como a morte afeta o senso de si mesmo da pessoa enlutada; e os ajustes espirituais, ou como a morte
influencia crencas, valores e suposicdes da pessoa sobre o mundo.

Os ajustes externos abrangem a execucao de tarefas que, anteriormente, eram desempenhadas
pelo falecido. Portanto, envolve o aprendizado de novas habilidades e a aquisicao de novas fun¢des, como
também perceber com clareza quais eram os papéis que a pessoa morta exercia. Perder um conjuge,
por exemplo, pode ou nao significar a perda de um parceiro sexual, uma companhia, um contador, um
jardineiro, um cuidador de bebé&, um ouvinte confidente, e assim por diante. Nessa tarefa, o enlutado
comeca a perceber aquilo que foi perdido junto com a passagem do falecido e tem de enfrentar os espagos
que ficaram vazios e lidar com as novas demandas (Worden, 1982).

Quando se fala de ajuste interno ndo se trata simplesmente de poder se ver como viuvo(a) ou pai/
mae enlutado(a). Como a morte afeta a definicdo do self (“quem eu sou agora?”), emergem questdes
relacionadas a autoavaliacdo e a autoestima, sobretudo se a pessoa morta estava compensando déficits
graves de desenvolvimento no enlutado, bem como seu senso de autoeficacia, ou seja, a percepcao de
ter certo dominio ou controle sobre o que acontece em sua vida. Essas questdes desafiam a capacidade
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de ajustamento do sobrevivente e colocam em xeque sua flexibilidade em seguir adiante, o que pode
conduzir a regressao intensa, quando o enlutado se percebe desamparado, inadequado, incapaz de lidar
com suas insegurancas ou pessoalmente fracassado (Worden, 1982).

Aterceira area de ajustamentos € a percepcao de mundo da pessoa. A perda por morte pode desafiar
os valores fundamentais de vida e comprometer as crencas bdsicas da vida que sdo influenciadas por
familiares, pares, educac3o e religido, assim como pelas experiéncias de vida. E habitual ouvir de enlutados
que perderam o rumo da vida e que ndo sabem mais acreditar em nada e ninguém. Sera necessario criar
novos significados para o que se vive em paralelo com a perda. Ao longo do tempo, novas crengas podem
ser adotadas ou antigas, reafirmadas ou modificadas, de forma a mostrar a fragilidade da vida e os limites
do controle sobre ela (Shuchter; Zisook, 1986). Para a maioria das pessoas, ndo ha uma resposta clara do
porqué alguém morre. Algumas mortes podem ser melhor aceitas, como um idoso que viveu bem sua
vida, ou menos aceita, como a morte de uma crianca, vista como uma transgressdo da ordem natural
da vida. O desafio € como aprender a viver a despeito das respostas que nunca teremos para os grandes
mistérios da vida.

Tarefa IV: encontrar conexao duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma
nova vida

Na primeira edi¢cdo de seu livro, Worden (1982) nomeou a quarta tarefa do processo de luto como
“Extrair energia emocional da pessoa morta e reinvestir em outro relacionamento”. Esse conceito foi
sugerido por Freud (1917, p. 268), quando postulou: “O luto tem uma tarefa psiquica bastante pontual
para completar: sua fungdo é separar as expectativas e memoarias do sobrevivente, das da pessoa que
morreu”. Na edicdo mais recente de Aconselhamento e terapia do luto, Worden (1982) compreende,
baseado na teoria de Klass, Silverman e Nickman (1996), que as pessoas ndo se separam da pessoa que
morreu, mas sim encontram formas criativas de desenvolverem lagos continuados com ela, sem negar seu
desaparecimento no plano da realidade. Assim, Worden sugere que a quarta tarefa do luto consiste em
encontrar um lugar para a pessoa morta, o que permitira ao enlutado manter-se conectado a ela, mas de
um modo que ndo o impedira de seguir o rumo de sua vida, tirando dela o0 maximo proveito possivel sem
se deixar abater pelo sentimento de culpa por ter sobrevivido a perda.

A tarefa, entdo, ndo é renunciar a relacdo com o falecido e ao afeto que se nutre por ele. E uma
questdo de realocacdo, isto é, achar um local apropriado para o morto em sua vida emocional, enquanto
ele segue vivendo nessa vida. E ser capaz de se vincular a novas pessoas, a nutrir sonhos e desejos de
realizar novos projetos. Os desejos passam a pertencer somente ao sobrevivente e ndo mais a um par. Para
muitas pessoas, a tarefa IV é a mais dificil de ser concluida. Elas podem ficar paralisadas nesse ponto do
processo de luto e mais adiante podem descobrir que suas vidas, de certa forma, estancaram no momento
que a perda ocorreu. Mas a tarefa IV pode ser completada quando se percebe que se pode amar outra
pessoa sem esquecer o significado emocional daquela que se foi.

Worden (1982) oferece uma estrutura pratica e aplicdvel para o aconselhamento de pessoas
enlutadas, sendo que seu modelo é amplamente utilizado por profissionais de saide mental para apoiar
as pessoas em processo de enlutamento. Suas contribuicdes para a pratica clinica do luto incluem o
reconhecimento da natureza ativa e individual do luto, a importancia do suporte social e a necessidade de
promover um trabalho de educagdo sobre o processo de luto.

Robert A. Neimeyer (1954-atual)

Neimeyer, psicologo estadunidense, é professor do Departamento de Psicologia da Universidade
de Memphis, localizada no estado de Tennessee, Estados Unidos. Seu primeiro livro sobre o tema foi
publicado em 1984 e intitulado Personal meanings of death: Applications for personal construct theory to
clinical practice (Epting; Neimeyer, 1984). Neimeyer (2000) aponta para as substanciais mudancas culturais
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e cientificas que se manifestam no periodo histérico da pdés-modernidade, propondo uma abordagem de
compreensdo construtivista do luto. Em resumo, podemos definir as teorias construtivistas como aquelas
gue defendem que a natureza de nossa visdao de mundo é essencialmente subjetiva. Para o autor, a pds-
modernidade introduz na psicologia e em outras areas do saber uma nova postura frente a prépria no¢ao
de cientificidade, que abandona a pressuposicao de que temos acesso as verdades internas dos seres
humanos.

Partindo da concepcdo de que o mundo fica desestabilizado apds a experiéncia de uma perda
significativa, uma vez que ela modifica o sentido que a pessoa da a existéncia, o processo de enlutamento
envolve uma necessidade de reconstruir a compreensao do mundo sem a pessoa, ou o0 objeto perdido.
O individuo ndo pode retornar a um nivel de funcionamento pré-perda, mas aprende como desenvolver
uma vida significativa sem a pessoa amada. Uma importante contribuicdao do autor é o pressuposto de
gue ndo existe uma Unica e mais adequada maneira de se vivenciar o luto, ja que cada enlutado deve ser
considerado em sua singularidade, levando-se em consideracao aspectos da personalidade e do contexto
socio-cultural no qual ele esta inserido.

Neimeyer (2000) criou a teoria da Reconstrucdo de Significado, que coloca em primeiro plano a
importancia das narrativas pessoais e das histdrias que contamos sobre nossas vidas, que precisam ser
revisitadas e reconstruidas visando integrar a perda e construir um novo sentido. Dentro dessa concepcao,
os enlutados podem ser vistos como pessoas que lutam para afirmar ou reconstruir os significados de seu
mundo pessoal, que foi abalado por uma perda, tendo de realizar um esforco para integrar essa perda na
narrativa da vida.

A perspectiva construcionista do autor enfatiza a importancia da reconstrucao do significado e da
narrativa pessoal apds a perda, teorizando o luto como um processo ativo de reconstrucdo de significado.
O papel do psicoterapeuta é ajudar o enlutado a rever suas narrativas e a reconstruir significados que foram
abalados pela perda de um ente querido e/ou outros eventos traumaticos. A reconstrugdo de significado é
conduzida, primordialmente, pelo uso de narrativas ou histérias de vida (Neimeyer, 2000).

Pensando na pratica clinica, o autor convida os profissionais de saude a ajudarem os enlutados
na busca por novos significados e na reescrita das suas narrativas pessoais, buscando facilitar a criacdo
de novas histérias que integrem a perda e permita a construcdo de uma nova realidade. A proposicdo
de reconstrucdo de significado envolve uma dupla tarefa: redefinicdo de si mesmo e redefinicdo da sua
maneira de se engajar no mundo. E importante assegurar que a atitude do psicoterapeuta possa favorecer
um espaco de reflexdo e construgdo conjunta, e ndo tentar oferecer respostas prontas ou significados
prévios para o enlutado.

Ressaltando que os enlutados podem (e devem) continuar vinculados a pessoa que morreu,
mantendo vivas as memarias construidas, o autor orienta os psicoterapeutas a facilitarem o acesso a essas
lembrancas, podendo fazer uso de técnicas de terapia narrativa tais como: reflexdo sobre a vida e o legado
de quem se foi, escrita de cartas ao falecido, incentivo ao planejamento de rituais de homenagem ou
despedida. S3o estratégias e atitudes que apoiam o imperativo da reconstrucdo do significado da perda.

Dennis Klass (1940-atual)

Klass é psicologo, professor emérito na Webster University, localizada em St. Louis, Missouri, Estados
Unidos. Em colaboracdo com Phyllis Silverman, editou a obra Continuing bonds: new understandings of
grief em 1996, que parte da premissa central de que uma conexao emocional saudavel pode ser mantida
entre enlutado e falecido, contrariando a suposicdo da necessidade de desvinculacao.

A ampla contribuicdo do autor sobre o luto fundamenta-se em suas pesquisas etnograficas de pais
gue perderam seus filhos ainda criancas. Klass e seus colaboradores (1996) observaram que os pais
preservam o vinculo com a crianca falecida: “a mesma ambivaléncia e as multiplas representacdes que
eram parte do relacionamento vivo com a crianga sdo parte da busca por equilibrio, quando a crianca
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morre” (Klass; Silverman; Nickman, 1996). Os autores reconhecem a importancia dos vinculos continuados
com a pessoa que morreu, por meio das representac¢des internas do objeto perdido.

Uma transformacdo do laco afetivo, ainda que somente na mente do enlutado, é necessaria para
gue a conexdo com o morto possa perdurar e auxiliar na restauracdo do elo com a vida e na criagdo
de um futuro significativo para o sobrevivente. Compreende que o amor ainda estd no enlutado, mas
que é preciso encontrar novas formas de expressa-lo. Seus estudos qualitativos de pessoas enlutadas
em diversas culturas mostraram que os lagos continuos sao mantidos coletivamente, ndo somente de
uma forma privada e interna, como se pensava anteriormente. Compreende, assim, a natureza social e
comunitaria dos lagos continuos, que se iniciam logo apds a morte e que sdao um elemento importante na
construcdo do vinculo continuo que propicia a superagdo da perda (Klass et al., 1996).

Essa conceituacdo resultou de entrevistas realizadas com visitantes de cemitérios, a fim de
compreender o fendmeno da manutencdo dos vinculos de apego. Klass observou que nos anos apds o
primeiro aniversario de morte, alguns sobreviventes consideram emocionalmente importante manter viva
a memoria do falecido e manter um relacionamento duradouro com ele, o qual evolui como parte da vida
atual do sobrevivente. Também se dedicam a ensinar para a geracao seguinte o valor dos lacos familiares
estabelecidos com o falecido.

As observacoes realizadas no cemitério também ajudam a estabelecer lagos continuos dentro da
narrativa cultural dos imigrantes. A medida que grupos de imigrantes se estabelecem no novo pais (no
estudo, a Inglaterra), e os corpos passam a ser enterrados na nova terra, o cemitério torna-se um pedacgo
do velho pais, uma nova patria étnica. A identidade social reconstruida é o que Klass chama de vinculo
continuo em seus estudos sobre o luto, com foco na natureza social dos lagos afetivos com os mortos, e
nao nas respostas individuais ao luto (Klass et al., 1996).

Sendo o objetivo do comportamento de apego manter a proximidade fisica, como explicar a
proximidade fisica de um enlutado com uma pessoa que morreu ha tantos anos? Para explicar esse
aparente paradoxo, Klass reflete que a relacdo com o corpo tem analogias com as buscas da crianca para
se certificar de que a mde estd por perto, ao mesmo tempo em que a crianca esta trabalhando para
desenvolver seu senso de autonomia como pessoa distinta da mae.

Por conseguinte, segundo Klass et al. (1996), a dupla (enlutado e falecido) pode se conectar por
meio de lembrancas, sonhos, rituais, comemoracdes de datas especiais, objetos, sendo que a elaboracao
do luto envolve a integracao da perda na vida do enlutado, ndo a sua supera¢ao ou esquecimento. Desse
modo, a relacdo da dupla se transforma, ao invés de se encerrar, uma vez que a pessoa falecida pode
continuar ocupando um lugar importante nas vidas daqueles que ficaram.

Um aspecto a ser levado em consideracdo é o de que se trata de um processo que nunca é estdtico
e que pode mudar ao longo do tempo. Nesse contexto dinamico, os significados podem se alterar. Por
exemplo, um ritual que ja trouxe alivio em determinado momento, pode, em outro, ndo trazer conforto,
ou até gerar angustia. Por outro lado, um objeto que desencadeia dor e sofrimento pode se tornar simbolo
de afeto e atuar como marcador simbdlico da presenga de quem partiu (Klass et al., 1996).

O conceito de lagos continuos é uma ferramenta fundamental para a pratica clinica, ao reconhecer
a importancia da manutencao de uma conexao entre o enlutado e quem morreu, como parte do processo
natural do luto. Nesse sentido, os profissionais de saide mental podem contribuir ao validarem esses
vinculos, auxiliando a busca de formas significativas de manter viva a memadria de quem se perdeu, de
modo a encontrar um equilibrio entre a dor da perda e a capacidade de seguir em frente com a vida.

Margaret Stroebe (1948-atual) e Henk Schut (1952-atual)

Stroebe e Schut sao psicdlogos holandeses que, em parceria, desenvolveram o Modelo do Processo
Dual do Luto em 1999, uma teoria influente que oferece uma compreensdo mais dinamica e adaptativa do
trabalho de luto. Originalmente desenvolvido para compreender o enfrentamento da morte do parceiro,
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o modelo é potencialmente aplicavel a outros tipos de luto. E composto por trés componentes, que
incluem: estressores associados ao luto, estratégias cognitivas envolvidas na tentativa de chegar a um
acordo com esse evento da vida, e o processo dinamico de oscilagdo entre esses dois tipos principais de
enfrentamento: orientado para a perda e orientado para a restauracao (Stroebe; Schut, 1999).

Enfrentamento Orientado paraaPerda: envolve atividades e pensamentos diretamente relacionados
a perda do ente querido, ou seja, ao trabalho de luto. Concentra-se na relagdo que se tinha com o falecido,
envolvendo ruminacdo sobre a pessoa, a vida que tinham juntos, causa e circunstancia da morte. Abrange
0 anseio por reencontrar a pessoa perdida e, por essa razao, sdo valorizadas atividades como chorar, falar
sobre o falecido, visitar o tumulo, olhar fotos, e outras atividades que mantém a conexdo direta com a
perda. As reacOes emocionais esperadas variam desde reminiscéncias prazerosas até saudades dolorosas,
desde o sentimento de felicidade de que o falecido ndo esteja mais sofrendo até o desespero por ser
deixado sozinho no mundo.

Enfrentamento Orientado para a Restaura¢ao: envolve a necessidade de lidar com as mudancas
gue resultam da perda e os esforcos para reconstruir a vida sem a presenca do ente querido. Foca em
aspectos praticos e novos papéis que o enlutado deve assumir. A restauracdo concerne ao que precisa
ser tratado, aquilo que ndo se costumava fazer porque o outro se incumbia de fazer. Significa reorientar-
se em relacdo a como o mundo mudou e admitir que essa reconfiguracdo modificard o futuro. Como
comportamentos esperados tem-se o desenvolvimento de novas habilidades, engajamento em outras
atividades e possibilidade de se dedicar a novas relacdes. Pressupde ainda a distracdo das aflicdes e a
busca de alivio do sofrimento em atividades prazerosas, como tirar um tempo de folga e até mesmo negar
temporariamente a realidade.

Oscilagdo: consiste no ponto central do modelo do Processo Dual do Luto, que o distingue dos
demais. O processo de luto envolve uma oscilagao entre modos de enfrentamento focados na perda e na
restauragdo. Um processo de justaposicao de confronto e evitagdo de diferentes estressores associados ao
luto, no qual o enlutado ora lida com a perda e os desafios associados a ela, ora evita memarias buscando
alivio pela distracdo e relaxamento. O processo cognitivo de oscilagdo é dinamico, de constantes idas e
voltas, e se caracteriza como um mecanismo regulatério necessdario para obter um melhor ajuste ao longo
do tempo.

A maior novidade do Processo Dual do Luto é ndo ser um modelo de fases. Observa-se que, no
inicio do luto, o polo da orientacdo para a perda tende a ser dominante, até que mais tarde seja possivel
a atencdo se voltar cada vez mais para outras fontes de agitacdo e angustia. Esse equilibrio, buscado
ao longo de diversas exposicOes e oscilacdes entre os dois polos, permite que as pessoas se adaptem
gradualmente e se habituem a nova realidade. O modelo reconhece a importancia da flexibilidade no
luto, possibilitando que os enlutados naveguem entre diferentes tarefas e emoc¢Ges enquanto ajustam
suas vidas ap0ds a perda. Ele também respeita a individualidade do processo de luto, entendendo que cada
pessoa vivencia e lida com a perda de maneira Unica (Stroeb; Schut, 1999).

Uma das contribuicbes para a pratica clinica é chamar a atencdo para a necessidade de o
profissional de salde considerar os inUmeros sofrimentos advindos do luto para além da dor emocional,
tais como o enfrentamento de desafios sociais, financeiros e profissionais que surgem nesse processo.
O modelo oferece a possibilidade de se pensar de forma mais ampla no processo de enlutamento, com
a compreensdo das atividades voltadas para a restauracdo e a adequacdo da oscilacao entre esses dois
polos. Outra contribuicdo do modelo se refere a melhorar a compreensao cientifica no que diz respeito
a trés questdes: classificacdo do luto complicado, do subgrupo das diferencas (de géneros) e a analise do
contexto interpessoal e cultural do luto.
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Consideragdes Finais

Aformacgao e manutencgao de vinculos afetivos seguros é parte relevante da vida psicoldgica e uma das
maiores fontes de prazer que se pode experimentar. Paradoxalmente, nossa existéncia é profundamente
marcada pela impermanéncia, pela transitoriedade da vida e, portanto, pelas perdas de amores e sonhos.
O luto é o processo que sucede a perda. E necessario confrontar a realidade da morte para se ajustar
a continuidade da vida sem a pessoa, aceitando que o mundo estd mudado. O luto é um processo
intrapsiquico, permeado por sentimentos comuns, tais como negacao, raiva, tristeza, culpa, reminiscéncias
prazerosas e dolorosas, ansiedade e desamparo. O pesar pode ser expresso por meio de uma procura
persistente pelo objeto amado, com movimentos de reconstrucgdo de significados, de remanejamento de
recursos e realocacdo do amor a vida e das formas de expressa-lo. Trata-se de um processo psicossocial
de adaptacdao a um novo mundo e uma nova vida, um processo complexo de reconstrucao subjetiva e
cognitiva que também envolve uma reorganizagao externa, social, fisica e espiritual. H4 um processo
dindmico que pode alterar o modo de evitar ou enfrentar os estressores associados ao luto. Esse novo
olhar enfatiza a mudanga que se processa ao nivel das concepgdes que conferem sentido, regularidade e
senso de seguranga a nossa existéncia.

Os sistemas tedricos revisitados neste estudo ajudam a compreender o fendmeno do enlutamento na
sua complexidade, permitindo embasar propostas terapéuticas para a clinica do luto. Alguns apontamentos
sdo necessarios, segundo Franco (2021): (1) nem todos os enlutados necessitardo de apoio psicoldgico
para o enfrentamento da dor da perda, sendo que, para muitos, a vivéncia do luto pode ser inclusive uma
possibilidade de crescimento e fortalecimento pessoal; (2) em um pais com a dimensdo do Brasil e com
nossa diversidade étnico-cultural, qualquer que seja a abordagem escolhida para o apoio ao enlutado, ela
deve ser culturalmente sensivel, com o cuidado de se pensar uma pratica brasileira e ndo cometer o erro
de importacdo acritica de algum modelo proposto em outra realidade.

Essa revisao tem como limites: a escolha deliberada de alguns tedricos, considerados relevantes no
cenario do enlutamento, e o limite do aprofundamento dos conhecimentos tedricos e das implicagdes
praticas produzidas. Por outro lado, o estudo apresenta para o leitor um painel diversificado, que oferece
a oportunidade de estabelecer um contato inicial com autores classicos, criando a possibilidade de novos
aprofundamentos no futuro. Uma lacuna do estudo é ndo abordar como essas teorias tém sido apropriadas
e utilizadas no cenario nacional, ficando esse tema como sugestao para futuras investigacoes.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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