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RESUMO

O tema que € horizonte deste trabalho tem origem. Nas questbes que
atravessam a experiéncia do luto na contemporaneidade e as estratégias de
cuidado, com foco na medicalizacdo, retirando a dimensdo subjetiva oferecida
aqueles gue encontram-se enlutados. A escuta clinica passa a ser resumido ao
tratamento farmacologico, esquecendo assim, o olhar clinico e a subjetividade do
ser. A aproximacao e o olhar clinico das pessoas enlutadas passaram a atender as
imposicdes do DSM-5 e o CID-10, servindo de referencia para classificar o individuo
em uma das muitas especificidades diagnosticas no que se refere a doenca mental e
os transtornos. O tema é de genuina relevancia por ter partido, também, de nossa
propria sensibilidade de observacdo, de que, os que sofrem com um luto
complicado, demandem muito mais de espacos de escuta do que apenas atender a
uma classificacdo do DSM-V e aos interesses da industria farmacéutica. O objetivo
do presente trabalho foi 0 de compreender o sofrimento da pessoa enlutada atraves
da psicanalise. Quanto aos resultados, o estudo abriu campo para compreender o
sofrimento de pessoas que tiveram perdas por morte e que nao concluiram o luto,
Freud (1917). Sendo assim, este trabalho apresenta o resultado de uma revisdo e
observacao literaria a cerca da patologizacdo e ao resgate da subjetividade do luto

tendo como base a teoria psicanalitica.
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ABSTRACT

The theme of this work stems from the authors' perception in the academic
period of the observance of the disciplines taught, as well as the detection of which
was felt by them, that psychiatry and some approaches in the area of psychology
deal with the consequences of mourning in the Subject merely symptomatic and not
subjective and singular. Clinical listening is now summarized to pharmacological
treatment, thus forgetting the clinical view and the subjectivity of being. The approach
and the clinical view of the bereaved persons were in compliance with the DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) and ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases) requirements, serving as reference to classify
the individual into one of the Many diagnostic specificities with regard to mental
illness and disorders. The theme is of genuine relevance because it also departs
from our own sensitivity of observation that those who suffer with complicated
mourning require much more listening space than just meeting a DSM-V
classification and Interests of the pharmaceutical industry. The objective of the
present work was to understand the suffering of the bereaved person through the
literary revision. Regarding the results, the study opened the field to understand the
suffering of people who had lost by death and who did not complete mourning, Freud
(1917). Thus, this work presents the result of a review and literary observation about
the pathologization and the rescue of the subjectivity of mourning based on

psychoanalytic theory.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se na contemporaneidade, a patologizacdo como ato ou
consequéncia de transformar em doencas as experiéncias subjetivas e a
padronizagdo destas em diagnosticos. Neste cenario o luto tornou-se uma vivencia

abarcada pelos discursos e préticas de patologizacdo. A compreensao do tema luto,



sempre gera discussdes a cerca dos diferentes significados e vivencias que a falta
do objeto perdido tras para cada sujeito.

No decorrer da vida, € comum passar por situacbes onde pode haver um
desequilibrio emocional diante das perdas. Seja o corpo mudando pela acdo do
envelhecimento, sejam as amizades que conquistamos e 0S amigos que se vao, as
relagbes amorosas que terminam repentinamente, um novo emprego e até uma
mudanca de cidade.

Tais situagles, e de acordo com a estrutura psicolégica do individuo, ha uma
igualdade de sintomas de real representacdo que se faz necessario uma posicdo
reflexiva, e a tentativa de se reorganizar psiquicamente diante da experiéncia que
convoca a elaborar suas representacdes que 0 organizam e o situam no mundo.
Partimos da compreensdo de que o luto ndo se limita apenas a morte, mas ao
enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbdlicas durante o desenvolvimento
humano.

Esta pesquisa aborda as conceituacdes a cerca do luto, em autores
classicos como Elisabeth Kubler-Ross, Colin Murray Parkes, Sonia Leite e nas
teorizacbes psicanaliticas em Freud e seus comentadores sobre o luto e a
melancolia, tendo em vista compreender as nuances singulares do sujeito que tem
através desta experiéncia, todas as dificuldades encontradas por quem mergulha
nesse mundo da dor de uma perda.

Busca-se uma compreensdo do que pode ser o luto normal e o patolégico,
guanto tempo se estima que o luto deva durar para ser considerado normal, quais as
consequéncias para o sujeito que sofre e permanece por tempo prolongado sentindo
a perda do seu objeto e, por fim, 0 que esta verdadeira e cientificamente por tras
desse processo que tende, em sua maioria, ser tdo doloroso.

De acordo com Freud (1917/1996) o luto é entendido como uma constelacéo
de reacBes psiquicas, conscientes e inconscientes, havendo uma perda da libido
antes investida no objeto amado, porém a perturbacdo da autoestima esta ausente.

O trabalho de luto é entendido por Freud (1920/1996) como sendo normal e
passageiro, posicionando-se contrariamente a ideia de que seja uma condigdo
patolégica que deva ser submetida a tratamento médico, contrariando o que esta

descrito no DSM V*, quando o sofrimento ultrapassa duas semanas. A partir dessa

* Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.



compreensao o autor entende que qualquer interferéncia no periodo necessario ao
qual o luto requer, para que o sujeito se organize psiquicamente, pode ser inutil ou
mesmo prejudicial.

Sendo assim, emergiu a seguinte questdo: Quais sdo as contribuicbes da
psicandlise na escuta clinica de sujeitos que enfrentam o processo de luto? A qual
possibilitou a construgdo do objetivo geral: Analisar o processo de patologizacdo do
luto, baseando-se pelos fundamentos psicanaliticos na contemporaneidade.
Pretende-se com as consideracdes sobre o fenbmeno, a luz da psicandlise,
convocar seus possiveis leitores, para uma escuta ética do sofrimento psiquico que
floresce nos processos de luto.

Dessa maneira, para atingir o objetivo geral supracitado, é indicado como
objetivos especificos da pesquisa:

a) Refletir o processo de patologizacéo do luto na contemporaneidade;

b) Compreender o conceito de luto e melancolia nas teorias freudianas e
seus comentadores contemporaneos;

c) Discutir as implicacbes da teoria psicanalitica sobre o Iluto e suas
implicacbes na escuta clinica.

Um tema que vem se tornando cada vez mais arduo a maior parte da
civilizagdo humana, claramente convoca a psicologia e a psicanalise em seu ambito
conceitual e pratico para pensar e intervir junto as pessoas que padecem isoladas
durante anos em seu sofrimento. Nesse sentido, que a ética da psicanalise propde o
manejo singular, oferecendo o acolhimento a dor aguda proveniente da perda, e
ainda ressaltar que essa dor poderd acompanhar o sujeito por tempo indeterminado.

A seguir se descreve a metodologia para o andamento exitoso da pesquisa.

1.1METODOLOGIA DA PESQUISA

Segundo Vergara (2004, p.12) “Método € um caminho, uma forma, logica de
pensamento”, onde a pesquisa se configura nos objetivos quanto aos fins como

“®

explicativa, “a investigacado explicativa tem como principal objetivo tornar algo
inteligivel, justificar |he os motivos. Visa, portanto, esclarecer quais fatores
contribuem de alguma forma, para a ocorréncia de determinado fendmeno”.

(VERGARA 2004, p.47)



No que se refere ao tipo de pesquisa, desenvolveu-se em qualitativa, ou

seja, ndo contem resultados numeéricos. Confirma Kauark, Manhdes e Medeiros

(2010, p. 25):

Pesquisa Qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre o mundo
real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros. A
interpretagcdo dos fenémenos e a atribuicdo de significados séo béasicas no
processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem
a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os
focos principais de abordagem.

Quanto ao meio de procedimento técnico para garantir a objetividade e a

precisdo do estudo, foi utilizado a coleta de informagbes de Levantamento ou

Revisédo de Literatura. Segundo Sampieri, Colado e Lucio (apud KAUARK,
MANHAES e MEDEIROS, 2010, p.47):

O Levantamento de Literatura € a localizacdo e obtencdo de documentos
para avaliar a disponibilidade de material que subsidiara o tema do trabalho
de pesquisa. Este levantamento é realizado junto as bibliotecas ou servi¢os
de informacdes existentes. Sampieri, Colado e Lucio (2006) enfatizam esta
etapa do trabalho cientifico como sendo o marco teérico, a construcdo de
uma perspectiva teorica.

Para alguns autores, a revisao ou levantamento de literatura caracteriza-se

como pesquisa Bibliografica. Segundo Gil (2002, p.44)

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituindo principalmente de livros e artigos cientifico. Principal vantagem
da pesquisa bibliogréfica reside de permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fenbmeno muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente.

N&do abrange o método desta pesquisa, trabalhar com andlise de casos

clinicos e de entrevistas, muito embora essa fosse uma possibilidade para alcancar

0 objetivo proposto.

A busca foi realizada na base de dados em canais abertos académicos

PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), American Psychological Association

(PSYCINFO), dentre outros sites, com a utilizagdo dos descritores: luto, perda,

angustia, morte, subjetividade, psicanalise, patologizacdo, DSM V e os transtornos



mentais. A partir disso foram selecionados artigos publicados de acordo com a
afinidade dos trabalhos encontrados com o tema e objetivos do presente trabalho.

Em segundo momento foram escolhidas obras classicas de Freud
(1894/1980), (1915/1997), (1917/1974), o livro Angustia de Leite (2011), Livro Luto
estudos sobre a perda na vida adulta de Parkes (1998), Livro Sobre a morte e o
morrer de Kubler-Ross (1969/2016).

Como também foi consultado o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V), nos permitiu o estudo do luto em seu estado normal

ou patolégico, levantamento de acervos em bibliotecas e trechos de poemas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DA PATOLOGIZACAO DO LUTO AO RESGATE DA SUBJETIVIDADE

Uma vez que o progresso do conhecimento psicolégico depende do
desenvolvimento de teorias confiaveis para medir os fenbmenos psicolégicos,

passemos entdo a observar definicbes importantes ao processo de perda.

2.1.1 LUTO

N&o muito diferente das galinhas, eu disse.
E essa gota protoplasmatica. Vocé, porém
Chorou sabendo ser absurdo tudo isso.

E soube que eu chorei também

Eu precisei dizer algo. E era
Tao pouco o que havia a ser dito.
Que a vida ja antes no ventre estivera

E tinha-se ido?

E a nossa vida. Porém, os que morreram
Ao serem lembrados tornam-se irreais
Como recordar 0os que nao nasceram?

O tempo cura tudo, mas



Hoje, ndo posso trazer conforto. Ao descer
Reafirma o doutor: “Caso sem complicagao
Mas é obvio que um pouco ela vai sofrer.”

E vocé ganhou um vazio na sua expressao.

David Sutton, “Not to be born”

O sentimento de perda é uma sensacdo que, inegavelmente todos
experimentardo. Por essa comiseragdo surgir, geralmente com certa surpresa, as
possibilidades das perdas ndo costuma esta na consciéncia do ser humano. Sendo
assim, € mais comum, geralmente, que as pessoas nao estejam preparadas para
enfrentar uma perda.

Sobre este aspecto, Parkes faz importantes consideracdes sobre os efeitos

do luto para cada sujeito.

Aqueles pelos quais se preocupam com os efeitos do luto tém de levar em
consideracdo o0s muitos fatores possiveis quando tentam explicar as
diferencas entre as respostas das pessoas a esse acontecimento. Reafirma
ainda, que o pesar do luto pode ser forte ou fraco, breve ou prolongado,
imediato ou adiado. E, seus aspectos particulares, podem ser distorcidos e
0s sintomas que geralmente causam poucos problemas tornam-se grandes
fontes de sofrimento. (PARKES, 1998, p. 145)

Portanto, € comum nos seres humanos o surgimento da angustia apos uma
eventual perda, seja ela por quais motivos forem, onde as reacdes se intensificam
guando a perda esta relacionada a alguém a gquem amamos, mas esse é um
assunto que sera abordado mais adiante.

O autor supracitado afirma que ao investigar o luto, pode-se constatar que
ele ndo vem atrelado a apenas um sentimento, mas a varios outros que sdo bem
caracteristicos e que demandam certo tempo para se estabilizar, onde ira depender
de cada individuo, e que embora as pessoas sejam diferentes entre si, a ordenacéo
em que estes sentimentos surgem durante o luto é extremamente similar,
observando que o0 entristecimento é o0 sentimento mais experimentado,

principalmente apos a morte de alguém querido.



N&o se pode deixar de lado o luto que também atinge uma categoria dos
seres humanos que sao tdo afetados quanto os adultos: as criancas. Mesmo elas
nao podendo compreender o significado do que venha a ser a morte antes dos trés
ou quatro anos, é inevitavel sentirem a perda de parentes préximos assim como 0s
adultos também sentem, e demonstram através do choro e da angustia sentida
Bowlby (1993). E certo que, em criancas, um pouco diferente do que acontecem
com os adultos, as etapas do luto podem ter um curso mais rapido.

Ainda mencionando Bowlby (1993), a partir de dezesseis meses de idade,
aproximadamente, o0 sujeito teria mais recursos cognitivos e emocionais para
elaborar o luto como o adulto. No entanto, considera-se arriscado comparar esse
incremento de recursos emocionais da crianca dessa idade com a capacidade
elaborativa do adulto, uma vez que o psiquismo da crianga esta em formacao.

Na movimentagdo continua da vida, os seres humanos enfrentam e passam
por muitas mudancas. Chegar, partir, crescer, decrescer, conquistar, fracassar etc.,
e guaisquer que sejam as mudancas envolvem perdas e ganhos. Mesmo quando o
luto é por morte ndo é unicamente um estresse, como pode parecer a primeira vista.
Em todo e qualquer luto, dificilmente fica claro com justeza o que foi perdido.

Segundo Parkes (1998), a medida que o tempo passa, se tudo ocorrer bem,
a intensidade da saudade diminui e a dor e o prazer da lembranca sdo sentidos
como uma mistura “agridoce” de emogdes, uma forma de nostalgia, e nesse
momento os dois sentimentos sdo experimentados quase que simultaneamente.
Para o autor outra forma de amenizar a dor do luto € evitar pensar na pessoa
perdida, e também pessoas e situacdes que tenham o poder de provocar essas
lembrancas, e pensar sobre a perda pode ser evitado tendo a vida preenchida por

atividades.

2.1.2 ANGUSTIA

A angustia vem do latim — angor, que quer dizer ‘angustara, estreitamento
apertamento’. Desde seus primeiros trabalhos Freud (1894/1980) vinha se
preocupando com a questao da angustia. “Como se origina a angustia? Tudo o que
sei a respeito € o seguinte: logo se tornou claro que a angustia de meus pacientes
neurdticos tinha muito a ver com a sexualidade.” Tais afirmagfes que irdo se

aprofundando de acordo com os textos pré-psinaliticos, onde est4 nocdo vai se



reestruturando ao longo da obra freudiana, principalmente em inibicdo, sintomas e
angustia.

De acordo com Leite (2011), angustia, € um tema recorrente nas reflexbes
gue oferecem seu aporte através de alguns filésofos e suas obras.

A autora comenta o filosofo Séneca (4 a.c-65 d.c.), destacando que para o
mesmo a angustia ndo possui apenas um sintoma, ela atormenta os sujeitos que
possuem variacdo de humor, os que viram e reviram na cama e nao conseguem
dormir, entre outros. Porém, Séneca ratifica, que a angustia possui uma
caracteristica singular que é a do descontentamento do sujeito com ele proprio.
Também tras a reflexdo de que, a angustia na area da religido, mas propriamente no
cristianismo, é tratada como um mal a ser combatido e que somente através da fé
em Deus e da oracdo, o homem podera ser liberto desse “mal”.

O livro ainda acrescenta que no advento da ldade Moderna e de diversas
transformacbes trazidas por ela, como o surgimento da percepcao do ser
individualista, no qual surge uma corrente filosofica denominada Existencialismo,
gue trouxera a contribuicdo de alguns filésofos. O primeiro a destacar-se foi Soren
Kierkeggard, aonde vem afirmar que a angustia viria acompanhada do desespero, e
sendo esse, um momento crucial que leva o homem a uma tarefa que lhe exige
fazer escolhas. Quando se da a perda do objeto amado, o homem se vé
pressionado a fazer escolhas e esse momento torna-se geralmente bastante
angustiante.

Para o filosofo, angustiar-se pbe o homem diante da experiéncia da
possibilidade das possibilidades, onde, em um momento de luto o sujeito se depara
com angustia das escolhas e com um abismo a sua frente, angustiando-se por néo
ter a certeza entre o bem e o mal e desejar o encontro com o divido. Para
Kierkeggard, ndo haveria uma cura para a angustia, pois esta seria 0 encontro com
0 que de mais real existe no ser humano, aquilo que é a falta ultima, o ndo haver
sentido em nada.

Leite (2011), também enfatiza a importancia do filosofo alemdo Martin
Heidegger, onde caracteriza a angustia como sendo o fato do objeto ameacador ndo
possuir um lugar fixo, estando dentro de cada ser. Afirma também, que o individuo
gue surge com palavras desconecta, estd na verdade, tentando romper o siléncio,
porém o que consegui demonstrar € 0 seu nhada interior, o desnorteamento.

Heidegger afirma também que o ser humano articula formas de ir de contra essa
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angustia, utilizando elementos ao seu redor. Contudo, quando ele toma para si o fato
de que a vida é subordinada a morte, este ser passaria a ter, a partir dai, sua
autenticidade existencial.

Para os fil6sofos existencialistas, a angustia ocupa a posi¢ao central na vida
humana e que o homem passa por esse processo com plena consciéncia, fugindo,
enfrentando e buscando possibilidades. E nesse contexto esta a principal
contribuicdo da filosofia para o tema da angustia, ao colocar em destaque a
humanidade desse afeto, isto é, sua relacdo visceral com a realidade do homem.

A meditacdo do pensamento filoséfico € de grande relevancia para o estudo
do tema proposto, ainda que ajam divergéncias da abordagem psicanalitica, tendo
em vista que a filosofia € uma importante forma de saber que universaliza as
guestdes humanas, e que Freud ndo descartou nenhuma teoria na producédo de
suas pesquisas e observacoes.

Na visdo da medicina contemporanea, a angustia é muitas vezes divulgada
como estresse, sindrome do panico, entre outras nomenclaturas, e escondem
verdadeiramente o real estado do sujeito. A angustia existe no ser humano desde a
antiguidade, e com o advento da clinica na ldade Moderna comecou a haver
explicagcbes, como também solu¢cdes para os inumeros males da humanidade,
inclusive a angustia.

Consoante o filosofo Michel Foucault (1977/1998), em sua obra: O
nascimento da clinica, afirma que a ciéncia, em cada época e cultura, cria seu
préprio modo de ver a doenca e o adoecer humano. Assegura que todos os saberes
possuem sua relevancia e que nenhum deles pode ser considerado menor que o

saber cientifico.

2.1.3 O LUGAR DA ANGUSTIA NO CID-10 E NO DSM-V

E imprescindivel fazer um retrospecto na histéria da medicina, para se
entender como eram as atuacdes medicas na saude mental e as praticas
medicamentosas usadas com os doentes mentais.

Entre os anos de 1950 e 1960, a forma utilizada para tratar os pacientes com
transtornos de salde mental era basicamente através do uso dos antipisicoticos e

dos ansioliticos, e estes, tomavam conta da cena social.
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A partir da década de 1980, véarias outras nomenclaturas passam a fazer
parte do rol determinado pela medicina, como a depresséo, bulimia, transtorno de
ansiedade e os disturbios obsessivos compulsivos.

Ocorre entdo o chamado dinamismo farmacéutico, mencionado por Lacan
(1966), onde ha um declinio da clinica psiquiatrica e 0 que vem a passar existir € a
troca de um sintoma por um farmaco.

No texto, Pequeno discurso aos psiquiatras, Jacques Lacan assinala o
declinio da clinica psiquiatrica que € absorvida pela medicina, na medida em que

esta entra inteiramente no dinamismo farmacéutico:

A psiquiatria entra na medicina geral na mesma base em que a medicina
geral entra completamente no dinamismo farmacéutico. Evidentemente,
produzem-se ai novas coisas: obnubila-se, tempera-se, interfere-se ou
modifica-se. Mas, ndo se sabe bem o que se modifica, nem até onde irdo
essas modificagfes; (...). (LACAN, 1967, p.4).

No contetudo do livro: O lugar da psicanalise na medicina, (1966/2001),
Lacan afirma que a autoridade do médico declina em funcdo das transformacdes
trazidas pelos avancos da ciéncia; ele se torna um especialista entre muitos e é
convocado a responder como um agente distribuidor.

Atualmente o DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais) e o CID-10 (Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas), servem de
referencia para classificar o individuo em uma das muitas especificidades
diagnosticas no que se refere a doenca mental e os transtornos.

Na CID-10 a classificacdo que havia no antigo CID-9, de neurose de
angustia, desaparecera para dar lugar a dois novos itens: o transtorno de panico e o
transtorno de ansiedade generalizada.

No DSM-5, publicado em 2013, o luto se mantém como diagndstico
diferencial do Episodio Depressivo Maior, porém com duracdo normal de doze
meses. Além desta distincdo, observa-se nesta edicdo do Manual a formulacdo do
Transtorno do Luto Complexo Persistente, inserido no topico “Condicbes para
estudos posteriores”. O Manual propdée o conceito de luto patolégico, que se
distingue do Iuto normal pelo tempo de vivéncia: o patolégico persiste, com
severidade, para além dos 12 meses que sucedem o falecimento.

Todas essas alteracdes se faz concluir que o modo operacional de atuacao

psiquiatrica predominante na atualidade é de certa forma, rotulado, pois o individuo é
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classificado por uma descricdo estabelecida no CID-10 e no DSM-5 e ndo mais a

partir de um fundamento com base na experiéncia clinica.

2.1.4 PATOLOGIZACAO DO LUTO E SUBJETIVIDADE

Desde 1917, Freud vem abordando a importancia da investigacao acerca do
luto, entretanto esta temética tem sido pouco abordada. O luto distingue-se, afinal,
por ser uma resposta normal para um estresse que, embora fortuito na vida de cada
um de nés, ora vivido pela maioria, mais cedo ou mais tarde, sem que seja
considerada uma doenca. Mas o luto poderia ser uma doenca mental ou uma
patologia?

Aos olhos de uma grande quantidade de pessoas, a doenca mental &
avaliada como loucura, uma fragilidade mental que leva as pessoas a desabar,
perder o controle sobre seu comportamento e tornar-se incapaz de agir
racionalmente. Porém, o luto ndo se caracteriza por esse tipo de doenca mental e
certamente ndo é possivel considera-lo como qualquer outra doenca mental muito
menos permitir que os imperitos olhassem os enlutados como “doidos”, e submeté-
los ao estigma social que resulta desse preconceito. Sendo assim, se o luto vai ser
vivido pela maioria de nos, mais cedo ou mais tarde, € importante retirar 0 viés
patologizante da experiéncia do luto, Parkes (1998).

Bowlby (1960/1993) define pesar como a aflicdo experimentada pela pessoa
gue perde um ente significativo e a sequencia de estados subjetivos que
acompanham o enlutamento. O luto é considerado o trabalho psiquico de
elaboracao dessa perda.

Parkes (1998), ao comparar vilvas “normais” e vilvas com alteracoes
psiquiatricas em decorréncia de processo de luto, constatou que o0s sintomas
experiénciados pelos dois grupos nao diferiam, exceto pela ideia de culpa, mais
frequente no “grupo psiquiatrico”. Contudo, a intensidade e duracdo dos sintomas
apresentava uma distincdo: no grupo psiquiatrico, mais prolongada a permanéncia
de sintomas.

Conforme Parkes (1998), o adiamento do inicio do luto por um periodo
superior a duas semanas pode ser indicador de um curso patolégico do luto. As
pesquisas desse autor tornaram se referéncia em torno da conduta psicolégica de

enlutados. Ele considera relevante a identificacdo de determinantes que poderiam
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conduzir a uma patologia decorrente do luto, assim como postula intervir sobre eles,
de modo preventivo ou curativo.

Estudado globalmente, o Iuto iguala-se a uma ferida fisica mais do que
qualquer outra doenca. Entdo, como ocorre com qualquer machucado, a ferida aos
poucos se cura.

A certeza de nado colocar o luto entre as categorias de doencas descritas
provém do fato de ele ser um processo e ndo um estado. Parkes (1998) reconhece
qgue o luto envolve uma sucessdo de quadros clinicos que se mesclam e se
substituem e o individuo enlutado passa por fases, que vai desde o entorpecimento,
saudade ou procura pelo outro, e estes dao lugar a desorganizacdo e ao desespero
e s6 depois dessas ultimas duas faces € que se da a recuperacao.

Continuando a mencionar Parkes (1998), ele ratifica que cada uma dessas
fases tem suas caracteristicas, e ha diferencas consideraveis de uma pessoa para
outra, e, além disso, as pessoas podem passar de uma fase para outra e voltar, de
maneira que, apoés anos do inicio do luto uma fotografia na gaveta ou o reencontro
com um velho amigo pode provocar um episodio de dor e saudade. De acordo com
Parkes (1998 apud KOLLWITZ,1967,p.62)

A morte dele se transformou para ela era uma espécie de obrigacdo pessoal.
Dois anos mais tarde, ela anotou em seu diario: “Fiz um desenho. E uma mae
que deixa o filho escorregar para dentro de seus bracos. Eu seria capaz de
fazer uma centena de outros desenhos semelhantes, mas mesmo assim nao
consigo chegar mais perto dele. Ainda o procuro, como se nesse trabalho
pudesse encontra-lo”.

Baseando-se nos termos do socidlogo Nikolas Rose (2011, p. 35), a
normatizacdo de um processo, por meio de sua apropriacdo por um saber técnico
especializado categoriza, um “governo”, em que, por uma acao calculada sobre os
individuos, had uma busca de realizacdo de fins sociais e politicos. Para governar os
sujeitos, primeiro é preciso conhecé-los. No caso dos fenbmenos da vida humana,
como a morte, o0 morrer e o luto, sdo os saberes “psi” que fornecem o0s conceitos
pelos quais a subjetividade e intersubjetividade podem ser calculaveis. Desta forma,
os individuos sdo objetos de intervencdo externa, mas também sujeitos de uma agéo

sobre si proprios, em nome de suas capacidades subjetivas.
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A experiéncia da subjetividade trabalha, portanto, por intermédio de uma
persuasdo inerente as suas verdades, fornecendo a iluséo de livre arbitrio para agir
conforme as préprias escolhas, desejos e condutas.

Ainda de acordo com Rose (2011, p. 118), na sociedade ocidental moderna,
0s saberes “psi” configuram disciplinas cientificas de conhecimento positivo dos
individuos, afirmando uma verdade sobre os humanos e uma forma de agir sobre
eles.

De modo geral, a construgdo desse conhecimento ndo emerge da reflexao
do individuo normal, da personalidade normal ou, ainda, da emoc¢do normal. Pelo
contrario, a prépria nocao de normalidade tem origem na preocupacdo com o que é
considerado problematico, perigoso ou patolégico. Assim como na designacao dos
modelos de “morte moderna” e “morte contemporanea”, a ideia de um modelo de
conduta normal em contraste com um patolégico ndo pretende sugerir a evidéncia
de um Unico modelo de pessoa, em determinada cultura.

A concepcdo de saberes acerca da subjetividade gera uma expectativa
sobre as condutas humanas, sendo comum, incidentes de dor iniciar em poucas
horas ou dias ap0s a perda, e, comumente, chegam ao apogeu de intensidade no
intervalo de cinco a quatorze dias.

Bowlby (1952/1985) chama essa fase de procura e protesto, onde é
percebido que os sentimentos de panico, a boca seca e outras indicacdes de
atividade do sistema nervoso autbnomo sdo especialmente pronunciados durante os
incidentes de dor, e essa, trds um desejo persistente e obstrutivo pela pessoa que

morreu, e preocupacio com pensamentos que somente causam mais dor.

Diante de toda esta construcdo, ainda surgiram algumas categorias
referentes as experiéncias normal e patologica, como formulado no DSM-5. Na
literatura especializada sobre luto, encontram-se tipos de luto e sintomas que
poderiam acusar uma vivéncia complicada deste processo. Parkes (1998) identifica
gue a forma mais frequente de luto complicado envolveria uma forma atipica do
pesar, quanto a sua intensidade e duracdo, com aspectos que podem ser
exagerados ou distorcidos. Embora o autor afirme que ndo ha sintomas peculiares
ao luto complicado, ele considera que expressdes extremas de culpa, sintomas de

identificagdo com o familiar doente e adiamento do inicio do luto por periodo superior
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a duas semanas como indicadores de que a reacdo a perda pode tomar um rumo
‘patolégico’ (PARKES, p.143).

De acordo com Kibler-Ross (1969/2016), nestes casos, € considerado que
ocorre um prolongamento da fase de entorpecimento ou negacao.

Uma segunda forma regular de luto complicado se refere ao “luto crénico”.
Esta situacdo estd associada a relacdo de profunda sujeicdo entre o doente e seu
familiar, onde o enlutado evita o abandono inerente a morte, na medida em que
perpetua a relacao, por meio de lembrancas do falecido. Assim, mantém os vinculos
estabelecidos em vida.

Advém também os casos em que a morte se da em virtude de um
acontecimento traumatico, com violéncia ou por doenga estigmatizante (como
exemplo, a AIDS), entdo a circunstancia pode provocar um “luto traumatico”. Se
dando assim, o luto assemelha-se a um trauma, devido as angustias intensas que as
lembrancas podem desencadear. No entanto pode vir a ser confundida com as
caracteristicas do estresse pos-traumatico. Ha varias outras situacdes destacadas
no manual, que podem complicar o processo de luto decorrente de historico
psiquiatrico de transtornos depressivos, de transtornos de ansiedade, uso abusivo
de éalcool e outras substancias, por intensificar as reacdes e dificultar a adeséo ao
tratamento profissional.

No entanto, formular os conceitos de Iluto normal e luto complicado ou
patolégico na comunidade cientifica, produz, portanto muitas possibilidades e certa
inseguranca, acerca de como este fenbmeno podera ser vivido por cada individuo.

E neste sentido que especialistas, como Parkes, Bowlby e Kubler-Ross,
estipulam fatores de risco para o luto complicado, a fim de auxiliar os profissionais
de saude a identificar tais casos e agir preventivamente sobre os individuos

envolvidos.

3 MORTE E O TABU DA MORTE

A morte pertence a vida,

Como pertence 0 nascimento.

O caminhar tanto esta em levantar o pé
Como em pousa-lo ao chao.

(Passaros Errantes)
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Rabindranath Tagore

Como afirma Kubler-Ross (1969/2016), quando procuramos estudar culturas
e povos antigos temos a ideia de que o homem renegou a morte e sempre
continuara agindo dessa forma. Isso por que para 0 nosso inconsciente a morte
nunca é possivel quando se trata de n6s mesmos. Portanto a morte esta vinculada a
uma intervencdo maligna, onde, para o inconsciente s6 podemos morrer de causa
natural ou idade avancada. E ainda mostra sua preocupacdo com o desejo da

imortalidade e como a sociedade aceita a morte do proximo. Dessa forma:

E isto o que queremos tornar verdade, a projecédo de nosso desejo infantil
de onipoténcia e imortalidade? Se um pais inteiro, se uma sociedade inteira
sofre deste medo e rejeicdo da morte, deve lancar méo das defesas que
tendem a ser destrutivas. As guerras, 0s tumultos, o0 aumento do indice de
criminalidade podem ser sintomas da decrescente incapacidade de
enfrentar a morte com resignacéo e dignidade. Talvez devamos voltar ao
ser humano individual e comecar ao ponto de partida para tentar
compreender nossa prépria morte. (KUBLER-ROSS, 1969/2016, p.18)

A autora ratifica que podemos comecar a ser mais tolerantes diante da
perda, ndo pelo fato de aceitar e sofrer somente com a morte fisica, todavia com o
gue néo foi realizado em vida como o afeto, o didlogo, o respeito a dor do outro, a
falta de escuta e a auséncia dos sentimentos.

Freud (1915/1997) confirma que, para 0 inconsciente nao existe
representacao negativa, e dessa maneira os desejos do homem s&o positivos visto
gue as fantasias sao possiveis de serem realizadas. Portanto, ndo podemos supor a
prépria morte, mas sim, se faz necessario pensar e refletir sobre tal situacdo, por
estarmos normalmente convencidos da imortalidade. No momento que falamos do
medo da morte, segundo Freud, € relacionado a conflitos ndo resolvidos, castracdo,
abandono e até um sentimento de culpa.

Partindo desse pensamento, busca-se a seguinte afirmacdo em Freud
(1915/1997) “Acentuamos com regularidade a motivacdo casual da morte o
acidente, a enfermidade, a infeccdo, a idade avancada, e traimos assim 0 Nosso
empenho em rebaixar a morte de necessidade a casualidade”.

Considerando tais ideias, a sociedade ndo administra nem sabe como lidar
com a morte, apenas ignora e prefere ndo falar sobre o assunto. Torna-se mais facil

explicar sobre o nascimento do que a finitude da vida. Existe certa cautela em falar
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da morte, principalmente, quando compreende sentimentos que envolvem entes
gueridos ou quando exaltamos o outro pela sua condicdo de morto. Segundo Freud
(1915/1997, p.43):

Esta atitude convencional da nossa civilizacdo perante a morte €
complementada pelo nosso total colapso quando a morte feriu uma pessoa
gue nos € muito chegada, o pai ou a mae, o esposo ou a esposa, um filho,
um irm&o ou um amigo querido. Enterramos com ele as nossas esperangas
as nossas aspiracdes e 0S nossos gozos, ndo queremos consolar-nos e
recusamo-nos a toda a substituicdo do ente querido.

Ou seja, as vezes a morte ocorre antes da forma fisica, onde em alguns
casos o0 morrer acontece por falta do colhimento humano, como menciona a reflexao
de Freud (1930/2010): “E, por fim, de que nos adianta uma vida longa se ela é
penosa, pobre em alegrias e tdo cheia de sofrimento que s6 podemos dar as boas-
vindas a morte, saudando-a como libertadora?

Quando acontece a perda surge o luto, e Campos (2013, p. 16) explica como

ocorre na psicanalise:

Do ponto de vista psicanalitico, os lutos patolégicos e as tendéncias
suicidas que se desenvolvem ao longo da vida s6 podem ser entendidos
como um reflexo da estruturacdo mais béasica de personalidade, que se
constitui por meio das identificagbes narcisicas e edipicas ao longo da
infancia. Essa historia de simbolizagBes é que ira ressignificar os eventos
trauméticos da vida do sujeito. Desse modo, uma perda podera trazer uma
nova significagdo para um conjunto de fantasias e afetos inconscientes do
sujeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das definicbes apresentadas, compreende-se que o individuo é
construido pela sua relacdo social, ou seja, esta em sua natureza o fazer da
integracdo com outros. E através desta troca que o sujeito constitui também sua
subjetividade, ao qual ndo podemos descartar essa caracteristica tdo singular
inerente a cada ser.

O modelo biomédico mostra essa caracteristica com seus manuais de
padronizagdo. Todavia ndo se pretende desmerecer a contribuicdo da ciéncia
médica com suas descobertas na saude do homem, contudo se faz relevante o

7

impacto provocado na relacdo médico, que é o detentor do saber, e 0 paciente,
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detentor da patologia. Assim, se faz necessario mais do que apenas diagnésticos,
mas sim a escuta e avaliagcao do sujeito como um ser existente e singular.

Por isso destaca-se a angustia como sendo uma sensacdo além dos
sintomas observados pelo modelo biomédico, é um sofrimento do sujeito, como fora
ressaltado por Leite (2011), na fala de um paciente em atendimento clinico no
hospital psiquiatrico: “Sinto uma coisa aqui dentro de mim... ndo sei explicar. Algo
me sufoca, tenho suores e dificuldade de respirar”. Tal particularidade faz com que
esse sujeito precise de um olhar e escuta especifica para acabar com suas
interrogagdes e suas dores, com isso a racionalidade da medicina aparece com seu
manejo de objetividade, esquecendo a concepgcdo da subjetividade e da
singularidade inerentes ao individuo diante da dor da perda por exemplo.

As mudancas culturais e expansdo do conhecimento medico, quase sempre
se colocam a frente das inquietacbes do ser humano, buscando concretizar
respostas para sua subjetividade e na tentativa de silenciar o sentimento diante das
dimensdes de um tratamento. As implicagdes do processo de luto passam por esse
clivo patologizante, em que apontar a doenca e sua causa, Sao 0S Unicos
mecanismos necessarios a um diagnostico visando a cura eficiente pelo saber
médico.

Fora trazida a reflexdo de que cada sujeito lida com o luto de acordo com o
Seu percurso, sua maneira de sentir e ver o outro. Assim cada teoria tem sua visédo
de sujeito e mostra-se aqui, a importancia da psicandlise nesse processo, fazendo-
se conhecer sua posicdo e responsabilidade diante da situacdo do sofrimento
psiquico.

A chave de leitura da subjetividade a partir de Sigmund Freud € uma posicao
de escuta do inconsciente que é o lugar da linguagem emocional. O conhecimento
de si mesmo é a maneira mais eficaz de lidar com o outro e com situacées que nos
sdo impostas. O sujeito se descreve na psicanalise através da associacgao livre, e a
escuta clinica é a forma de acolhimento desta.

Entdo, o processo de luto em Freud, esta associado a libido, ndo sendo
nada confortavel ao sujeito a perda e o desligamento desse objeto perdido. No
tocante, aparecem sentimentos, sintomas fisicos e mentais que abalam o individuo,
e gue nado sao aliviados com diagndsticos e medicamentos, como propée o modelo

biomédico.
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E valido lembrar que o sujeito em um processo de adoecimento continua
expressando um ser subjetivo, assim afirma Kubler-Ross (1969/2016). “Quase
sempre € outra pessoa quem decide sobre se, quando e onde um paciente devera
ser hospitalizado. Custaria tdo pouco lembrar-se de que o doente também tem
sentimentos, desejos, opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido”... A autora
ressalta a importancia do olhar ao paciente as diversas formas de comunicacao.

Portanto, € interessante como somos preparados para 0s ganhos e nao para
as perdas, onde o nascimento é cabivel de ser falado, porém a morte é silenciada,

habitando um lugar vazio em nossa sociedade.

5 ARTICULACOES SOBRE O LUTO, PSICANALISE E SUBJETIVIDADE.

Revela-se através de Freud (1996/1997), que o luto pela perda de algo que
amamos ou admiramos se afigura tdo natural ao leigo, que ele o considera evidente
por si mesmo. Para os psicélogos, porém, o luto constitui um grande enigma, um
daqueles fendbmenos que por si s6s ndo podem ser explicados, mas a partir dos
guais podem ser rastreadas outras obscuridades. O Iluto € assomado nas
elaboracdes freudianas diversas possibilidades de estudo, sendo este um fenébmeno
de constancia clinica.

Deste modo ao nos debrucarmos sobre o texto freudiano foi possivel
compreender o luto por diferentes nuances: a dor, o afeto, o tabu, o trabalho
psicologico e a experiéncia humana diante da transitoriedade do processo de existir.
Cognomina-se de “faces do luto” tal como entendemos as diferentes formas de
definicdo e apreensédo do fendmeno do luto por Freud.

Nas formulacdes freudianas, o luto € qualificado como normal, como tal, se
presta ao entendimento dos estados patoldgicos, servindo como modelo ou
prototipo.

Com relacdo ao luto normal é importante salientar que a perda do ente
amoroso nao constitui presenca de auto-recriminagdo, mas, em pessoas has quais
existe pré-disposicdo para neurose obsessiva pode haver a culpa pela perda. O
sujeito vem a ter uma sensagéo que pode ter ajudado no processo de perda, e vir

até achar que a desejou.
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E por meio dessa maneira tortuosa que combina aspectos amorosos e
agressivos da libido, por via de mecanismos de identificacdo, que se pode entender
o afeto depressivo e o luto pelo objeto em Psicanalise.

Os médicos ponderavam a psicanalise freudiana como algo abstrato, teérico
e se recusavam a aceitar tal teoria, que para eles, baseava-se apenas na
perceptividade. Inclusive os filésofos possuiam certa resisténcia a psicanélise pelo
fato de trabalhar com o inconsciente. Ainda assim, Freud n&o descartou as
contribuigbes cientificas, nem muito menos as filoséficas para o estudo de vérios
processos mentais do inconsciente.

Leite (2011) arrazoa que Freud enfatizava em suas conclusées, acerca do
processo doloroso que € o luto e que isso se justifica quando ha a caracteristica da
dor e que quando ocorre a dor fisica, por exemplo, ocorre uma concentracdo mental
meio que narcisica para a parte do corpo que doi. JA& com a perda, essa
concentragao é ainda maior, pois nao ha como reverter o quadro do objeto perdido e
a dor mental é igual ou maior do que a dor fisica.

Ao nos debrucarmos sobre diversos artigos que versam sobre a questéo do
luto na psicanélise, podemos introduzir que este constitui um afeto que diz do desejo
de superar uma perda ou de reverté-la, onde essa perda pode ser de natureza
libidinal, ocorrendo na vida pulsional. Portanto, a concepcao de luto apresenta-se,
assim, vinculada as ideias de afeto e libido. “De modo geral, luto é a reacéo a perda
de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente
guerido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante”. (Freud,
1917/1997).

Na citacdo acima, Freud aponta que o luto diz respeito a perda de um objeto
de catexia pulsional que ndo € necessariamente um outro ser humano. Deste modo,
a nocao de luto como afeto se faz a partir de uma perspectiva descritiva em que se
leva em consideracdo o impacto ou ressonancia emocional que a perda de alguém
ou algo querido pode provocar na vida libidinal. O luto seria o afeto que tem sua
expressao provocada pelo impacto da perda de um objeto precioso para a dinamica
psiquica.

Ainda segundo Leite (2011), desvela-se que nos primeiros escritos
freudianos sobre a clinica, o afeto da angustia se articulava a discussédo concernente
as neuroses de angustia, da qual resultaria a sua primeira teoria sobre o assunto.

Nessa perspectiva, a no¢cdo de angustia aparece, desde o inicio, atrelada a outro
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conceito central da psicanalise: a sexualidade, e conforme a teoria freudiana é
devido a existéncia do principio do prazer-desprazer, que o ser humano acaba por
abrir mao de determinados objetos de prazer em prol de outros.

A referida autora evidencia o objeto de prazer como sendo impossivel, € o
mesmo de dizer que a satisfacdo nunca é absoluta, ou seja, que o prazer é sempre
parcial, o que deixa ai um resto mobilizador do sujeito. Destacando que h&a a
possibilidade do ser vivenciar a perda do objeto e com isso, encontrar outros
objetos.

Em “Luto e melancolia”, uma das definicdes de luto aparece da seguinte

forma:

A correlacdo entre a melancolia e o luto parece ser justificada pelo quadro
geral dessas duas condi¢Bes. Além disso, as causas excitantes devidas as
influéncias ambientais sdo, na medida em que podemos discerni-las, as
mesmas para ambas as condi¢des. (FREUD, 1917/1997, p. 45)

Portanto, I1é-se entéo o luto como algo da ordem do conhecido, do explicado,
gue nao provoca grandes problemas a compreensao. Pode-se, entdo, supor que a
normalidade do luto se da simplesmente pela familiaridade que o caracteriza como
fendbmeno que conhecemos tdo bem por acontecer como experiéncia na ordem do
esperado, como reacéao frente a morte de alguém amado.

O Iuto é colocado como um certo “desvio aceitavel’ e possivel das “atitudes
normais” que se explica como “ressonancia emocional” de uma experiéncia forte, o

gue se aplica a uma das perspectivas em que podemos entender o luto como afeto.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim dessas consideracoes, acredita-se ter minimamente desenvolvido os
pontos que se propds abordar. Pretendeu-se, por um lado, refletir o processo de
patologizacdo do luto na contemporaneidade, desmistificando algumas questdes a
respeito das reacbes normais ou ndo no comportamento do individuo acometido
pelo luto, tendo como contribuicdes e consideracbes alguns autores de outras
teorias que ndo a psicanalitica; Compreender o conceito de luto e melancolia nas
teorias freudianas e seus comentadores, fazendo-se entender, através da
psicandlise, algumas questbes e mostrar por que caminhos essa teoria pode ajudar

a compreender a estruturagdo psiquica do individuo que vive um processo de luto.
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No geral, analisou-se o processo de patologizacao do luto, a luz da teoria
psicanalitica, na contemporaneidade. Assim, com base em tais reflexdes este
trabalho ndo pretende esgotar a discussao quanto a demonstrar o luto como o
percurso de cada um. E resaltado a importancia da psicanélise nesse processo de
fazer conhecer sua posicdo e responsabilidade diante da situacdo do sofrimento
psiquico. Sem a ideia de que alivio psicolégico € responsabilidade do outro, o luto
ndo é um processo patoldgico, entretanto pode se tornar um ponto condensador de
angustia e causa sofrimento psiquico demasiado o qual imobiliza o sujeito no

processo de investimento libidinal em outros objetos.
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