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Para a maioria das pessoas, o amor é a fonte de prazer mais profunda na vida, ao passo que a perda daqueles que amamos é a mais profunda fonte de dor. Portanto, amor e perda são duas faces da mesma moeda. Não podemos ter um sem nos arriscar ao outro.


			(Colin Murray Parkes)
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Introdução


			Ivânia Jann Luna


			Maria Carolina Rissoni Andery


			Maria Helena Pereira Franco


			Este livro-coletânea é fruto do encontro de psicólogas no Programa de Estudos Pós-Graduados em Psicologia Clínica da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, membros do Laboratório de Estudos e Intervenções sobre o Luto (LELu), com experiências práticas e pesquisas na área do luto em diferentes contextos. A proposta de elaboração surgiu da potente troca do grupo e de discussões geradas a partir das pesquisas de mestrado, doutorado e pós-doutorado, junto da professora e orientadora, Dr.ª Maria Helena Pereira Franco, idealizadora e coordenadora do LELu. Dessa forma, destacamos que é vasta a produção científica do LELu, desde meados da década de ١٩٩٠. Este livro representa parte dos trabalhos realizados nesse laboratório. 


			O objetivo do livro é apresentar estudos e reflexões sobre o luto na contemporaneidade, especialmente no que concerne a modelos teóricos, contextos e mudanças sociais que afetam as pessoas em seus processos e em cuidados ao luto, em diferentes territórios existenciais. As temáticas investigadas em cada capítulo levam em conta a evolução dos estudos sobre o luto desde o pós-Segunda Guerra Mundial, as mudanças na maneira de enlutamento e o olhar social sobre a dor da perda; estão referentes às práticas em luto e especificidades de pacientes, histórias presentes em nossa trajetória profissional, como psicólogas clínicas e pesquisadoras. 


			Representa para as autoras a oportunidade de apresentar olhares sobre o tema do luto em diferentes âmbitos do cotidiano, sobre a vida existente na morte e o rompimento de vínculos por morte, desaparecimento, expatriação, instituição total (prisão e abrigamento), emergências e desastre. Esses temas levam as autoras a pensar como esse processo é vivenciado e a discutir os diferentes olhares para as complexidades nele existentes, como reconhecimento social, cultural e familiar, acolhimento da vida e morte e percepções de pesar quando a situação não diz respeito diretamente à pessoa.


			Os capítulos apresentam discussões teóricas e práticas sobre o luto e o trabalho com enlutados e estão ordenados de forma que o leitor tenha a possibilidade de acompanhar as discussões sobre o conceito e compreender as práticas utilizadas.


			No Capítulo 1, a autora percorre a linha do tempo de estudos sobre o luto, no período de 1621 a 2014. Por meio desse tempo cronológico, destacam-se as diversas definições do conceito de luto, com base em autores que são referência no assunto, e também contextualiza as pesquisas e os estudos internacionais e nacionais de forma a levar o leitor percorrer as mudanças e descobertas no decorrer dos anos, como o luto inicialmente visto como doença e, posteriormente, como um processo relacionado ao rompimento de vínculo vivenciado individualmente, apesar de compartilhado. 


			Em seguida, no Capítulo 2, a autora propõe reflexões sobre a forma de se olhar e compreender o enlutamento, desde o início do século XX, como processo eminentemente privado, que implica discutir, na atualidade, a importância dos relacionamentos sociais e do apoio social percebido pela pessoa enlutada como forma de validação do seu luto. Também apresenta espaços de sociabilidade e vínculos de apoio disponíveis para o enlutado confiar e compartilhar o seu sofrimento e construir os sentidos da história de sua perda. 


			É nessa direção que as autoras do Capítulo 3 propõem reflexões sobre a importância de se formarem rodas de conversa sobre o luto em um ambiente coletivo, particularmente em uma universidade. Dessa forma, apresentam uma das rodas de conversa voltadas a alunos e funcionários da PUC-SP, como experiência e prática psicoeducativa com facilitação de integrantes do LELu, cujos efeitos imediatos foram escuta, sociabilidade, acolhimento, promoção de saúde e prevenção de risco no processo de luto. 


			Visando a possibilitar espaço de troca, aprendizado, respeito e conversa sobre os rituais fúnebres e vínculos contínuos, as autoras do Capítulo 4 propõem reflexões sobre os usos da arteterapia como recursos expressivos no atendimento ao enlutado que vive situações de luto não reconhecido. Desse modo, elas discutem como o recurso da arte, seus materiais e suas possibilidades terapêuticas podem auxiliar o enlutado a reconstruir seus recursos internos e se readaptar às mudanças intrínsecas ao processo de luto, uma vez que, por meio da arte, é possível escutar o silêncio e reconhecer o luto, permitindo espaço para sua transformação. 


			A importância de refletir sobre a necessidade de validação social do luto não reconhecido, como o dos processos de expatriação, está em evidência no Capítulo 5. Nesse sentido, as autoras apresentam discussões sobre esse processo e as mudanças que ocorrem com a moradia num novo país e os possíveis não olhares e acolhimento para o sofrimento do expatriado, levando em conta aspectos positivos e negativos imbricados nessa transição entre o país de origem e o estrangeiro.


			No Capítulo 6, as autoras se dedicam à compreensão das especificidades do envelhecimento, devido à mudança de perfil da população brasileira, bem como das características do luto de pessoas idosas e das mudanças físicas, cognitivas, de saúde e de qualidade de vida nessa fase de vida. As autoras destacam, também, propostas de ações de apoio ao luto para essa população. Na sequência do livro, chega-se ao Capítulo 7, no qual as autoras apresentam um relato com extratos de um caso sobre o processo de luto de mães de filhos desaparecidos. As reflexões giram em torno do surgimento de manifestações psicossomáticas durante a espera por informações e a busca pelo ente querido, o que pode representar o cotidiano de famílias por anos. São apresentados números sobre crianças desaparecidas no Brasil, junto à discussão sobre a investigação dos casos e o luto não reconhecido existente nesse processo, sobre questões relacionadas a estresse, trauma, práticas integrativas, suporte social e à terapia comunitária.


			Com o objetivo de discutir sobre o pesar vicário no trabalho dos bombeiros, as autoras do Capítulo 8 apresentam esse conceito e como ele tem sido aplicado a cenários de desastres e no cenário individual, como o processo de trabalho que envolve pessoas com objetivo-final de salvamento, combate e operação técnica. 


			Seguindo a linha de pensamento em relação a situações de desastres e emergências, no Capítulo 9, as autoras discutem o luto que está presente nas emergências pós-desastres e os diversos aspectos que impactam a qualidade de vida de cada pessoa afetada pelo desastre. Destacam o aumento no número de ocorrências de desastres no Brasil e o pouco cuidado em relação a medidas preventivas e à atuação do psicólogo frente a essas situações. 


			No Capítulo 10, a autora discute a vivência do luto de crianças e adolescentes que estão em abrigos e as pessoas que foram privadas de liberdade. Por isso, utiliza-se do termo “instituições totais”, de Goffman ([1961] 2010), para designar a experiência de morar em um local privado de liberdade, por considerável período de tempo, e como esse aspecto deflagra um processo de luto para reinventar seu mundo, seguir novas regras e interagir com novas pessoas, as quais serão, quase, as únicas em seu convívio diário.


			Na sequência, no Capítulo 11, as autoras trazem à tona o tema do luto materno pela perda de um filho em circunstância violenta, filho esse que tenha cometido ou praticado algum tipo de crime previsto no código penal brasileiro, sendo designado, aqui, como jovem perpetrador. As autoras ratificam a visibilidade que as mães das vítimas (jovens perpetradores) recebem: apoio social, mídia, espaços em ONGs e o pouco ou quase nulo olhar, indicando que essas mulheres vivem um luto não reconhecido. Também discutem a tendência de complicação do luto vivido pela morte violenta de um jovem, pois pode haver desalento em relação à continuidade da vida em uma sociedade que não é digna de confiança, uma vez que é uma forma de morte vista como menos natural.


			Os três últimos capítulos deste livro apresentam um olhar para o luto e a saúde, com diferentes pontos de vista trazidos pelas autoras. No Capítulo 12, as autoras relatam atendimentos familiares de casos de luto em contexto de visita domiciliar e buscam refletir sobre a experiência dos diferentes atores no cenário da atenção domiciliar a partir do olhar para as múltiplas perdas concretas, simbólicas e silenciosas que acompanham as pessoas que recebem visita. 


			No Capítulo 13, elas discorrem sobre lutos devido às perdas relacionadas à doença e ao tratamento do câncer de mama, por meio da Teoria do Apego. Também apresentam a necessidade de implantações de ações, planos e programas destinados ao controle da doença, tratamento e consequências do diagnóstico na vida das mulheres, levando em conta aspectos físicos e emocionais. 


			No Capítulo 14, o último deste livro, as autoras discutem o luto em razão da vivência do transtorno mental, apresentando casos que enfocam as perdas que o adoecimento mental carrega, suas particularidades e pouca visibilidade, bem como a possibilidade de reconhecimento, cuidado e compreensão do luto e suas expressões na argila como recurso terapêutico. 


			No posfácio apresentamos reflexões sobre o enfrentamento da pandemia pela Sars-Cov-2, causada pelo coronavírus 2 (Covid-19), as perdas simbólicas e os lutos coletivos e individuais vivenciados, refletindo se há um novo modo de enlutar-se. Não poderíamos terminar esta coletânea-livro sem refletir sobre esse assunto frente ao todo que vimos discutindo.


			Por fim, destacamos que produzir essa coletânea de textos auxiliou as autoras de cada capítulo a reconhecerem os efeitos de pesquisar e intervir no luto neste início do século XXI: dar visibilidade a vários tipos de conceitos, intervenções e ações com pessoas enlutadas em seus territórios existenciais. Por isso, este livro busca, também, ampliar a troca de conhecimento, o respeito a quem nos procura em um momento delicado e cuidar de cada um de nós e de todos; sobretudo, visa a validar o diálogo entre a prática clínica e a pesquisa, as teorias contemporâneas sobre o luto e as especificidades da intervenção com pessoas enlutadas em diversos âmbitos profissionais. 


			





1


			Linha do tempo de estudos sobre o luto


			Maria Carolina Rissoni Andery


			Meus estudos sobre o luto começam na graduação em Psicologia. Desde então, pude descobrir autores e novas formas de olhar e compreender o conceito e sua vivência. Esse fato me levou ao interesse em organizar os estudos sobre ele em uma linha do tempo, sabendo que não esgotaria o assunto, dada sua abrangência. 


			O luto é um tema estudado em diferentes áreas do conhecimento, como psicologia, psiquiatria, psicanálise, sociologia, antropologia, etologia, sendo primeiramente visto como um fenômeno relacionado ao pensamento médico: doença física e mental, sem relação direta com a morte de um ente querido. Com o decorrer dos anos e a amplitude de pesquisas e interesses dos autores, ainda que seja tabu falar sobre morte e que alguns rompimentos de vínculos não sejam reconhecidos socialmente, o luto começou ser visto como um processo relacionado ao rompimento de um vínculo, esperado, vivido por todos. Processo como continuidade, experiência sem prazo determinado.


			Portanto, neste capítulo, falarei sobre o tema por meio de uma contextualização histórica, como em uma linha do tempo, na qual apresento datas e estudos de autores sobre o luto. Os dados aqui presentes têm como referência os estudos de: Bowlby ([1980] 2004), Parkes ([1972] 1998 [2006] 2009); Franco (2010, 2021), Casellato ([2005], 2015a). Dessa forma, a data de início será baseada em informações encontradas nas referências consultadas, assim como a data em que encerro a linha do tempo.


			É importante dizer que, ao pesquisar sobre o luto, encontraremos outras palavras que definem o conceito, quando as pesquisas são publicadas em inglês. Refiro-me a bereavement, grief e mourning, que significam, respectivamente: termo usado para falar sobre a situação objetiva de ter perdido alguém significativo, processo de luto; expressão cultural vivida processualmente, experiência da perda, pesar, emoção, luto; experiência vivida internamente, perda, expressão do pesar. (STROEBE; STROEBE; HANSSON, 1993; SILVA, 2019; FRANCO, 2021)


			Contextualização dos estudos sobre luto


			Segundo Parkes ([1972] 1998) e Franco (2010), nos séculos XVII e XVIII, o luto era considerado causa de morte e eram prescritas medicações para pessoas enlutadas. 


			Em 1621, Robert Burton (clérigo inglês) publicou The anatomy of melancholy, no qual descreve o pesar após perda como causa e sintoma da melancolia, incluindo o que hoje denominamos depressão (FRANCO, 2010; MAZORRA, 2009). 


			No século XIX, em 1835, o médico Benjamin Rush (médico americano) receitava ópio aos enlutados. No mesmo século, falava-se sobre problemas cardíacos relacionados à morte de enlutados. Em 1872, Darwin (naturalista, geólogo e biólogo britânico) publica seus estudos sobre as expressões emocionais em animais, demonstrando que os mamíferos choravam ao serem separados de quem eram vinculados, e os humanos utilizavam regras para essa experiência.


			Ou seja, esses três autores apresentam reflexões acerca do tema, sendo possível perceber a introdução de questões culturais, sociais e de natureza na vivência do luto. Como será visto no decorrer do capítulo, os autores do século XIX e XX trazem à tona esses novos paradigmas em relação ao olhar sobre o luto, apesar de o olhar médico ainda ser muito presente.


			No século XX, em 1917 [1915], Freud (médico neurologista e psiquiatra austríaco) escreve Luto e melancolia, após observações clínicas durante a Primeira Guerra Mundial. Essa obra, que se tornou referência para os estudos sobre o luto, revelando a importância da elaboração do luto e ajudou na identificação de sintomas psiquiátricos e/ou transtornos. Pois, nesse texto, o autor comparou luto/pesar à melancolia e considerou que o luto é reação à perda da pessoa amada, objeto de amor e “a inibição e a ausência de interesse explicadas totalmente pelo trabalho do luto que absorve o Eu” (FREUD, [1915] [1917] 2010, p. 175), de forma que o mundo se torna pobre e vazio até que a pessoa se desconecte do objeto perdido e fique livre para reinvestir energia na vida real (FRANCO, 2010)


			Em 1944, Lindemann (psiquiatra germano-americano) confirma o que Freud ([1915] 1917) aponta sobre a conclusão do trabalho do luto e a retirada da libido do objeto amado com a transferência para um novo objeto (BROMBERG, [1994] 2000) e escreve sobre a sintomatologia e o manejo do luto agudo. Considera que o sofrimento agudo é uma reação normal a uma situação angustiante e chama atenção ao luto reprimido/reações mórbidas do luto, indicando que a dor é inevitável quando vivenciamos uma situação aguda. Segundo Franco (2010), Lindemann foi o primeiro a falar sobre luto antecipatório em relação às esposas dos soldados convocados para guerra, comparativamente ao luto desencadeado por incêndio em uma casa noturna, com a consequente reação aguda de estresse.


			 Charles Anderson (psicanalista americano), influenciado pelo cenário da Segunda Guerra Mundial, escreve, em 1949, sobre luto crônico — um luto mais prolongado do que o esperado, com episódios ansiosos e de depressão maníaca; dessa forma; entende-o como distúrbio psiquiátrico. Observações que Parkes, em 1965, também encontrou em seus estudos com pacientes psiquiátricos (FRANCO, 2010). 


			Schmale (psiquiatra americano), em 1958, traz à tona a aproximação entre luto e depressão, numa tentativa de compreensão sobre saúde e doença em termos de ego e objetos relacionados, entendendo que o fenômeno psíquico da depressão relacionado à perda do objeto tem raízes no desenvolvimento psicobiológico.


			Em 1960, Bowlby (psiquiatra inglês) buscava esclarecer a natureza do luto. Segundo o autor ([1980] 2004), ampliou seu interesse por meio de trabalhos publicados entre 1958 e 1963: The Nature of Childs Tie to his mother; Separation Anxiety; Separation Anxiety: a critical review of the literature; Grief and Mourning in infancy and early childhood; Process of Mourning; e Pathological Mourning and Childhood Mourning, cuja revisão e reflexão culminaram na trilogia Apego, separação e perda, pois, na respectiva ordem, os textos dizem respeito aos primeiros estudos da série em que examina o problema do comportamento instintivo e o conceitua, ensaios que tratam dos problemas abordados no volume separação e que discutiam sobre perda e luto. Bowlby ([1980] 2004) nos conta que, em meio a suas reflexões e revisões, alguns autores o ajudaram a aprimorar os artigos citados e os capítulos da trilogia, que demorou 22 anos para ser concluída, dentre eles está Colin Parkes (PARKES, [2006] 2009). 


			Parkes (psiquiatra britânico), desde a década de 1950, se dedica a pesquisar as questões do luto. Em 1965, estudou pacientes psiquiátricos que estavam internados após perda do cônjuge. Nessa época, o luto ainda estava relacionado a problemas psiquiátricos.


			Em 1969, Kubler-Ross (psiquiatra suíço-americana) publica o livro On death and dying – Sobre a morte e o morrer (KÜBLER-ROSS, 1985) –, sua teoria baseada nos dados, que segundo a autora é, transcrição das experiências de seus pacientes, e define cinco estágios/etapas do processo de morrer e viver o luto: negação, raiva, barganha, depressão e aceitação. Kübler-Ross foi considerada pioneira no trabalho em cuidados paliativos e seu trabalho norteou o trabalho de muitos profissionais, sendo importante para os estudos sobre o luto e deixou de ser usada como referência com o surgimento de novas pesquisas, ampliação dos estudos sobre o tema e por ser considerada normativa, e se tratar de um modelo que não considerava o indivíduo na sua particularidade, o contexto social e cultural do luto, deixando implícito uma normalidade, como contam Stroebe, Schut e Boener (2017), Corr (2018) e Sauteraud (2018).


			Também, em 1969, Bowlby lança o primeiro livro de sua trilogia Attachment, sobre a natureza do vínculo entre a mãe/figura materna e o bebê, e descreve o modelo operativo interno que diz respeito ao modo de a criança se relacionar com o mundo e consigo. Como expõe Mazorra (2009, p. 1), em relação à teoria de Bowlby: “a vivência de perdas, o rompimento de vínculos, adversidades e catástrofe estão profundamente relacionados ao estabelecimento do apego e modelos operativos internos”. No Brasil, a primeira edição foi lançada em 1980, segundo Bowlby ([1969] 2002, [1980] 2004)


			Em 1970, Wilma da Costa Torres foi a pioneira sobre o tema da tanatologia no Brasil. Suas primeiras publicações foram nos Arquivos Brasileiros de Psicologia. As pesquisas diziam respeito ao conceito de morte em crianças, a principal área de pesquisa da autora, segundo Kovács (2004).


			Em 1972, o Parkes publica o livro Bereavement: studies of grief in adult life, reconhecido como de maior importância em seu campo por ser usado por psicólogos, assistentes sociais, médicos, agentes funerários, entre outros profissionais que trabalham com enlutados. Em sua terceira edição, em 1996, incluiu tipos de luto, como luto adiado e luto crônico como forma de reação a perda, outros tipos de perda para além da morte e pesquisas sobre problemas psiquiátricos, esta edição foi traduzida para o português, por Maria Helena Franco Bromberg, em 1998, com o título Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Parkes entende luto como processo de rompimento de vínculo, corte dos laços afetivos que tende a ser evitado por resistência à mudança, e que tem como consequência a reorganização do mundo presumido de quem perdeu uma pessoa significativa. 


			Entre 1971 e 1975, Parkes publica sua teoria das transições psicossociais e os resultados do luto. Essa teoria faz parte de um campo de pesquisa relacionado a estresse, crises e perdas, situações que são vistas pelo autor como grandes transições que necessitam de ajuste psicossocial, e surge a partir do estudo de perda de um membro do corpo, pois o autor entende que há maneiras diferentes de viver o rompimento de um vínculo, se comparado entre um membro ou parte do corpo e um parceiro amoroso, por exemplo (PARKES, 1971, [2006] 2009).


			O segundo e o terceiro volumes da trilogia de Bowlby foram lançados em 1973: Separation (no Brasil, Separação: angústia e raiva tem sua primeira edição em 1984) e Loss (no Brasil, Perda: tristeza e depressão, com a primeira edição em 1980). Em Separação: angústia e raiva, o autor apresenta como a separação temporária da figura materna pode causar ansiedade e raiva que, a depender do estilo de apego da criança, pode perdurar mesmo com o retorno da figura materna; e em Perda: tristeza e depressão são tratados os problemas relacionados à perda e ao luto e os processos defensivos relacionados à ansiedade de separação. Os estudos de Bowlby deixam clara sua aproximação com a etologia e a psicanálise, a importância dos vínculos afetivos e as consequências das separações e/ou perdas. Para o autor, o luto é uma reação ao rompimento do vínculo afetivo (PARKES, [2006] 2009; BOWLBY, [1969] 2002, [1980] 2004).


			Em 1983, na Austrália, a psiquiatra Beverly Raphael, com familiaridade junto ao pensamento médico, fala sobre a anatomia do luto e a forma como a família o vivencia (FRANCO, 2010). No Brasil, uma psicóloga brasileira, Maria Julia Kovács,1 cria uma disciplina optativa no Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, precisamente em 1986, cujo título é “Psicologia da Morte”; em 1987, publica seu primeiro artigo relacionado ao tema: “Medo da morte: uma abordagem multidimensional”; nos anos seguintes, continuou os estudos sobre a temática, sendo membro fundadora do Laboratório de Estudos sobre a Morte (LEM) da Universidade de São Paulo.


			Nos últimos anos da década de 1980, Doka (professor de gerontologia, norte-americano) desenvolveu métodos de aconselhamento e apoio para pessoas que sofriam com o “luto não reconhecido”, como nos conta Parkes (1998). Em 1989, Doka ([1989] 2002) conceituou o disenfranchised grief como o luto desprovido de direitos, sobre o qual os sobreviventes não têm o direito de se enlutar, não é socialmente validado ou publicamente observado, conceito que integra perspectivas psicológicas, biológicas e sociológicas sobre a perda e o luto e aponta as mudanças relacionadas ao olhar para o luto e sofrimento após a perda de uma pessoa significativa.


			Na década seguinte, precisamente em 1993, Rando (psicóloga americana), ao discutir o impacto do luto na saúde física e emocional, caracteriza o luto como normal ou complicado. Identifica uma nova relação com a pessoa que morreu, buscando adaptação de forma que seja reconhecida a morte, e o vínculo não a impeça de reconstruir a vida (RANDO, 1993; FRANCO, 2010). Segundo Silva (2019, p. 31), a autora escolhe o termo luto complicado “por possibilitar considerar o processo de luto a partir da influência de diversos fatores, bem como por avaliar as reações de uma perda de acordo com o contexto e as circunstâncias nos quais ela ocorreu”. Considera luto complicado a partir da dificuldade em, pelo menos, um dos processos: reconhecer a perda, reagir à separação, recordar e reexperimentar o morto e a relação, abandoar os antigos apegos em relação a quem morreu e ao mundo presumido, reajustar a forma/adaptação ao novo mundo e reinvestir em novos vínculos ou modo de viver (FRANCO, 2010; MAZORRA, 2009; SILVA, 2019).


			Também em 1993, Stroebe, Stroebe e Hansson (psicóloga inglesa, psicólogo social alemão, e suíço) descreveram reações comumente encontradas no luto e definiram-nas em cinco dimensões do luto: emocional (choque, entorpecimento, raiva, culpa, ansiedade, medo, descrença, negação, confusão, irritabilidade); intelectual (confusão, desorganização, falta de concentração, negação); social (perda da identidade, isolamento, afastamento, falta de interação, perda da habilidade para se relacionar socialmente); física (alterações no apetite, alterações no sono, inquietação, palpitações cardíacas (coração partido), exaustão, alteração no sono, dor de cabeça, boca seca, mudança no funcionamento intestinal); e espiritual (impressões, perda da fé, aumento da fé, raiva de Deus, dor espiritual, sonhos, questionamento de valores, desapontamento com membros da igreja) (STROEBE; STROEBE; HANSSON, 1993). 


			Ainda em 1993, Worden (psicólogo americano) escreveu sobre prevenção e tratamento do luto, definindo quatro tarefas para sua vivência, as quais modificou um pouco desde a primeira edição (livro está na 4ª edição, 25 anos após a 1ª) e o conteúdo é consoante ao conceito de Freud sobre o trabalho do luto: “o modelo de tarefas pode dar a ele algum senso de poder e esperança de que existe algo que pode fazer ativamente para se adaptar à morte de seu ente querido” (WORDEN, 2013, p.20). As tarefas definidas pelo autor são: aceitar a realidade da perda, processar a dor do luto; ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta e encontrar conexão duradoura com a pessoa morta em meio ao início de uma nova vida.


			No Brasil, em 1995, a psicóloga Maria Helena Pereira Franco, uma das pioneiras do assunto no país, escreve sobre psicoterapia em situações de perda e luto com objetivo de ser um trabalho na área da saúde “que possa permitir uma melhora na qualidade do atendimento de forma a ampliar a área de abrangência dessa atuação e beneficiar um maior número de pessoas” (BROMBERG, 2000, p. 7). Dois anos após a defesa de seu doutorado, o primeiro no Brasil sobre o tema do luto, em 1996, Maria Helena criou o LELu, na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, onde continuamente se desenvolvem pesquisas relacionadas ao luto e são oferecidos atendimentos psicológicos a pessoas enlutadas e aprimoramento clinico institucional para quem se interessa em conhecer e refinar o trabalho com morte e luto. 


			Klass, Silverman e Nickman (psicólogos e pediatra americanos), em 1996, trouxeram uma contribuição importante para a abordagem do luto com o modelo dos vínculos contínuos. Segundo Klass, Silverman e Nickman, (1996), Silverman e Klass (1996), Rosenblatt (1996) e Silverman e Nickman (1996), é um modelo conceitual, de interação ou processo de sentido numa ligação que não termina após a perda. Os autores entendem que há um processo de adaptação, mudança no relacionamento com a pessoa que morreu, construção e reconstrução de conexões que faz da ligação entre a pessoa enlutada e a falecida ser contínua a partir da representação interna.


			Outro modelo importante publicado na década de 1990 é o do processo dual do luto, desenvolvido por Stroebe e Schut (psicóloga inglesa, psicólogo holandês), em 1999, que diz respeito ao enfrentamento do luto. Trata-se de um processo de estratégias cognitivas para lidar com a morte de alguém significativo; diz respeito a uma dinâmica de oscilação entre estressores relacionados à perda e estressores voltados à restauração (momentos de distração sobre o luto, atenção às mudanças da vida), cuja oscilação entre perda e restauração tem função regulatória e adaptativa. Segundo Mazorra (2009, p.19), esse modelo “parte de uma tentativa de integração de concepções existentes sobre o fenômeno do luto (da Psicanálise, Teoria do Apego e Teoria Cognitiva de Estresse)” e traz avanço por oferecer uma estrutura analítica para compreensão da adaptação à perda de uma pessoa significativa.


			Nesse mesmo ano, no Brasil, Wilma Torres (psicóloga) lança o livro A criança diante da morte, importante literatura sobre o tema no país (KOVÁCS, 2004).


			No século XXI, em 2001, Robert Neimeyer (psicólogo americano) traz um novo paradigma para a concepção do luto. Como pensador construtivista, aborda o luto por meio da narrativa, como um processo de construção de significado, buscando o sentido na perda e o benefício a partir dela, fazendo mudanças na sua relação com o mundo e consigo — modificando seu mundo interno. “Enquanto elaboramos o luto, reaprendemos um mundo complexo e tal processo envolve simultaneamente encontrar e dar significado a nossas experiências, ações e sentimentos” (MAZORRA, 2009, p. 49; NEIMEYER, [2001] 2013; FRANCO, 2010; SILVA, 2019).


			Em 2004, Prigerson, (pesquisadora e professora de Psiquiatria, americana), ao discutir sobre luto complicado, diz-nos que, para tal conceituação, há sintomas específicos que são persistentes por um período de seis meses. Observa que esse período independe de quando ocorreu a perda, mas da repetição por esse tempo dos sintomas: fome que não pode ser saciada, anseio crônico e persistente, sensação de mágoa intrusiva e disruptiva diariamente, preocupação com a tristeza e o arrependimento a respeito da perda, senso de desconexão em relação à pessoas com as quais o enlutado estava próximo antes da morte, o que pode levar a isolamento. Para Prigerson, há tendência de estagnação, mergulho na autopiedade e tristeza pela perda.


			No Brasil, em 2005, Casellato, psicóloga que trabalha com morte e luto, discute, junto a outros autores, o conceito de Doka ([1989] 2002), luto não reconhecido, em seu livro Dor silenciosa ou dor silenciada? Perdas e lutos não reconhecidos por enlutados e sociedade, abordando luto relacionado: a natimorto, aborto e à perda perinatal; a abandono na infância; à separação nas relações amorosas; à amputação, gênero e luto; a luto do profissional de saúde. Em 2015, publica outro livro sobre a temática “O resgate da empatia: suporte psicológico ao luto não reconhecido”, no qual discute o resgate da empatia com os temas: maternidade prematura; perdas ambíguas e infidelidade conjugal; aposentadoria masculina e perdas ambíguas; perda de animal; luto por suicídio; luto de mães por crianças desaparecidas; profissional de saúde, como psicólogo e enfermeira; arte como expressão de luto não sancionado; teoria do apego e transtornos mentais do luto não reconhecido.


			Abordando as formas do luto e os tipos de morte, em 2006, Rynearson (psiquiatra americano) focaliza na morte violenta. O autor traz à tona o impacto que uma morte violenta (seja em massa, homicídio, suicídio) causa em quem sobrevive, pois os papéis sociais são profundamente impactados, e a perda é traumática/repentina, rompe com o senso de pertencer e a fonte de segurança da pessoa e/ou comunidade, o que pode levar ao luto complicado (RYNEARSON, 2006; RAPHAEL; STEVENS; DUNSMORE, 2006). Segundo o autor, “baseia-se nos opostos incomensuráveis do amor (para a vítima) e da violência (do ato)” (RYNEARSON, 2006, p. 498, tradução nossa).


			No mesmo ano, em 2006, Parkes publica Love and Loss: the roots of grief and its complications (também traduzido por Maria Helena Pereira Franco, em 2009, com o nome Amor e Perda: as raízes do luto e suas complicações), livro em que expõe que “amor e perda são duas faces da mesma moeda. Não podemos ter um sem nos arriscar ao outro” (PARKES, [2006] 2009, p. 11); apresenta pesquisas de outros autores, discute sobre os padrões de apego, de luto e transtornos do apego, por exemplo.


			Em 2008, Bonanno (psicólogo americano pioneiro em trauma e luto) aborda trauma, luto e resiliência. Defende que, apesar da situação traumática do luto, é possível ser resiliente e que o processo de luto seja vivido junto à reorganização de seu mundo interno. Ou seja, a pessoa pode sofrer com a perda, e não adoecer — não haver um luto complicado, apesar do trauma. 


			Também nesse ano, é retomada a discussão sobre a inclusão de um diagnóstico relacionado ao luto, na 5ª edição do Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Manual de diagnóstico e estatístico de transtornos mentais) — DSM-V e CID-11 —, cujas propostas são: Persistent complex bereavement disorder (Transtorno de luto complexo persistente) (DSM-V) e Prolonged grief disorder (Transtorno de luto prolongado) (CID-11). Importante ressaltar que essa discussão em nível mundial é ampla. Há profissionais que acreditam que, ao incluir o luto num manual, corre-se o risco de patologizar o sofrimento, sendo que há muitas formas de luto complicado, não podendo ser definido como uma síndrome ou um distúrbio. Rando et al. (2012), ao discutirem a inclusão do luto no DSM-V, solicitam que haja um amplo olhar para o luto, considerando os significados variados do termo e o reconhecimento das questões culturais e espirituais, fatores complicadores e de proteção para o processo de luto, de forma que a avaliação seja psicossocial, abrangendo as múltiplas influências sobre o luto de cada enlutado. 


			Em 2014, outra forma de olhar o enfrentamento do luto é discutida por Eisma et al. (2014), denominada ruminação. Segundo os autores, a ruminação seria vivenciada por pensamentos repetidos e recorrentes de emoções ou pensamentos negativos relacionados a tipos de psicopatologia ou uma funcionalidade para digerir de novo, revisitar. Há repetição de pensamento e pode ser adaptativa e não adaptativa.


			Posto isso, a linha do tempo, na Figura 1, a seguir, apresenta as datas e os nomes dos autores referidos no texto.


			Figura 1 – Linha do tempo dos autores referidos no capítulo
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			Fonte: o autor


			Considerações


			Com essa linha do tempo, é possível compreender como o conceito foi construído e reconstruído, de acordo com transições sociais, culturais, e a importância das mudanças ocorridas na forma de olhar esse complexo fenômeno humano. Por exemplo, as transições ocorridas no pós-guerra, quando as relações parentais passaram a ser olhadas de maneira diferente devido ao grande número de perdas e crianças separadas de seus pais; e a compreensão do fenômeno com os modelos de luto que ampliaram o olhar para a questão e com o modelos do processo dual (STROEBE; SCHUT, 1999) o enlutado passou a ser visto como protagonista de seu processo de luto.


			O desenvolvimento científico também passou por mudanças, a globalização e tecnologia abriram espaço para novos olhares e discussões sobre as relações, rompimentos de vínculos e olhar para o luto, a exemplo do conceito luto patológico, não citado neste capítulo, que deixou de ser usado a partir do olhar para o luto como vivido de forma individual, rompimento de vínculo e com influência cultural, não sendo mais considerado como doença. Passou-se a olhar para o luto como prolongado e complicado, nomenclaturas que também têm sido questionadas e está em curso uma mudança para usar somente a nomenclatura luto prolongado, porém não cabe neste espaço abarcar, neste momento, essa discussão que está acontecendo. Para saber mais: Katherine Shear2 e Holly Prigerson são pesquisadoras e estão dentre os/as protagonistas da discussão.


			A morte e o luto são temas considerados tabus sociais, ainda vistos como temas de difícil acesso para conversar e estudar, sobretudo para pessoas de fora da área acadêmica. Ao mesmo tempo em que vem ganhando espaço em universidades, eventos científicos, congressos, entre pessoas religiosas, por exemplo, que querem compreender melhor o assunto. Assim se ressalta a importância das diferentes compreensões e dos olhares para o fenômeno, uma vez que todos viveremos perdas, e o olhar cultural, social e espiritual nos impactará na forma de vivenciar o processo de luto.


			Concordo com Mazorra (2009) sobre a importância de pensarmos na ressignificação do vínculo com a pessoa que perdemos e não nos desligarmos dela. Esse processo nos dá a chance de revermos nossos modelos operativos internos — descritos por Bowlby ([1973] 2004, p. 253-254) como modelos funcionais do mundo e de si próprio construídos por cada pessoa; “com auxílio desses modelos, a pessoa percebe eventos, prevê o futuro e elabora seus planos” — e colocarmo-nos de formas diferentes nas relações conosco e com o mundo.


			As mudanças em relação à compreensão do fenômeno continuarão acompanhando as mudanças sociais e culturais no decorrer dos anos; trata-se de um assunto que não se esgota. Exemplifico isso, refletindo sobre a nacionalidade dos autores aqui citados: somente uma autora é da Oceania, os demais são ocidentais. Esse dado aponta para a importância da continuidade de pesquisas e ampliação do olhar sobre o tema, como Neimeyer3 (2012, 2016) que, ao apresentar diferentes técnicas para terapia do luto, apresenta a diferença entre o número de profissionais ocidentais entre uma publicação e outra.


			Em relação aos pesquisadores brasileiros, foram apresentadas as principais referências e exemplificação de uso, no país, dos conceitos desenvolvidos no exterior. Há muitas pesquisas e publicações sendo feitas desde os anos 1970, por exemplo: Wilma Torres, Bowlby ([1980] 2004), Parkes ([1972] 1998; [2006] 2009), Stroebe, Stroebe e Hansson (1993). Nesse sentido vale dizer que Maria Helena Franco publicou o livro O luto no século 21: uma compreensão abrangente do fenômeno e entre as contribuições que apresenta para os estudos sobre luto no Brasil, complementa as dimensões do luto descritas por Stroebe, Stroebe e Hansson; a autora entende a dimensão social conjuntamente com a cultura (FRANCO, 2021).


			Neste capítulo, foi feito um compilado visando a apresentar o tema e a trazer a discussão à tona para estimular que novas pesquisas sejam feitas, como continuidade a essa linha do tempo e/ou compreensão mais profunda das questões sociais presentes no momento das mudanças de olhar para o tema.


			Referências


			ANDERSON, C. Aspects of pathological grief and mourning. International Journal of Psychoanalysis, n. 38, p. 48-55, 1949. 


			BONANNO, G. Loss, trauma, and human resilience: Have we underestimated the human capacity to thrive extremely aversive events? Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, S, n. 1, p. 101-113, 2008. https://doi.org/10.1037/1942-9681.S.1.101 Acesso em: 24 abr. 2018.


			BONANNO, G. Uses and abuses of the resilience constructo: Loss, trauma, and health-related. Social Science & Medicine, v. 74, n. 5, p. 753-756, 2012. Disponível em: doi:10.1016/j.socscimed.2011.11.022. Acesso em: 15 mar. 2018.


			BOWLBY, J. Apego e perda: apego. 3. ed. Tradução de Álvaro Cabral. São Paulo: Martins Fontes, 2002.


			BOWLBY, J. Apego e perda: perda: tristeza e depressão. v. 3, 3. ed. Tradução de Waltensir Duttra. São Paulo: Martins Fontes, 2004.


			BOWLBY, J. Attachment and loss, v. 1: Attachment. London: Tavistock Institute of Human Relations, 1969.


			BROMBERG, M. H. P. F. A psicoterapia em situação de perdas e luto. Campinas: Ed Livro Pleno, 2000.


			CASELLATO, G. Luto não reconhecido: um conceito a ser explorado. In: CASELLATO, G. (org.). Dor silenciosa ou dor silenciada? Perdas e lutos não reconhecidos por enlutados e sociedades. 3. ed. Niterói: PoloBooks, 2015a. p. 19-34.


			CASELLATO, Gabriela (org.). O resgate da empatia: suporte psicológico ao luto não reconhecido. São Paulo: Summus, 2015b


			CORR, Charles A. Elisabeth Kübler-Ross and the “Five Stages” Model in a Sampling if Recent American Textbooks. OMEGA Journal of Death and Dying, v. 0, n. 0, 2018, p. 1-29 DO I: 10.1177/0030222818809766


			DOKA, Kenneth J. Introduction. In: DOKA, Kenneth J. (ed.). Disenfranchised Grief: New directions, challenges, and strategies for practice. USA: Research Press Publishers, 2002. p. 5-22.


			EISMA, M. C. et al. Adaptative and maladaptive rumination after loss: a three-wave longitudinal study. British Journal of Clinical Psychology, v. 54, n. 2, p. 163-180, 2014. DOI:10.1111/bjc.12067.


			FRANCO, M. H. P. O luto no século 21: uma compreensão abrangente do fenômeno. São Paulo: Summus, 2021.


			FRANCO, M. H. P. Por que estudar luto na atualidade? In: FRANCO, Maria Helena P. (org.). Formação e rompimento de vínculos: o dilema das perdas na atualidade. São Paulo: Summus, 2010, p. 17-42


			FREUD, S. Luto e Melancolia (1917 [1915]). In: FREUD, Sigmund. Introdução ao narcisismo: ensaios de metapsicologia e outros textos (1914-1916).Tradução e notas: Paulo César de Souza. São Paulo: Companhia das Letras, 2010. p. 170-194.


			HOLLAND, J. M.; CURRIER, Joseph M; NEIMEYER, Robert A. Meaning reconstruction in the first two year of bereavement: the role of sense-making and benefit-finding. OMEGA, v. 53, n. 3, p. 175-191, 2006. DOI: 10.2190/FKM2-YJTY-F9VV-9XWY.


			KLASS, D.; SILVERMAN, P.; NICKMAN. Preface. In: KLASS, D.; SILVERMAN, P. R.; NICKMAN, S. L. (org.). Continuing bonds: new understandings of grief. New York, London: Routledge, 1996. p. xvii-xxi.


			KOVÁCS, M. J. Medo da morte: uma abordagem multidimensional. Boletim de Psicologia, São Paulo, v. 37, n. 87, p. 58-62, 1987.


			KOVÁCS, M. J. Notícia: Wilma da Costa Torres (1934-2004): Pioneira da Tanatologia no Brasil. Psicologia: Teoria e Prática, Brasília, v. 20, n. 1, p. 95-96, 2004. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0102-37722004000100015. Acesso em: 7 jun. 2021.


			KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Rio de Janeiro: Martins Fontes, 1985.


			LINDEMANN, E. Symptomatology and management of acute grief. American Journal of Psychiatry, v. 101, n. 2, p. 141-148, 1994. DOI:10.1176/ajp.101.2.141 


			MAZORRA, L. A construção de significados atribuídos à morte de um ente querido e o processo de luto. 2009. Tese (Doutorado em Psicologia) – Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica, Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 2009.


			NEIMEYER, R. (ed.). Meaning reconstruction & the experience of loss. Washington: American Psychological Association, 2013. [Kindle Edition]


			NEIMEYER, R. (ed.). Reconstructing meaning in bereavement: summary of a research program. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 28, n. 4, p.421-426, 2011. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400002. Acesso em: 7 jun. 2021.


			NEIMEYER, R. (ed.). Techniques of grief therapy: assessment and intervention. Routledge: New York, 2016.


			NEIMEYER, R. (ed.). Techniques of grief therapy: creative practices for counseling the bereaved. Routledge: New York, 2012.


			NEIMEYER, R. et al. Grief Therapy and the reconstruction of meaning: from principles of practice. Journal of Contemporary Psychotherapy, v. 40, n. 2, p. 78-83, 2010. DOI 10.1007/s10879-009-9135-3


			PARKES, C. M. Amor e perda: as raízes do luto e suas complicações. Tradução de Maria Helena Pereira Franco. São Paulo: Summus, 2009.


			PARKES, C. M. Luto: estudo sobre a perda na vida adulta. Tradução de Maria Helena Franco Bromberg. São Paulo: Summus, 1998.


			PARKES, C. M. Bereavement: studies of grief in adult life. 3. ed. London: Routledge, 1996.


			PARKES, C. M. Psycho-social transitions: a field for study. Social Science and medicine, v. 5, p. 101-115, 1971. Disponível em: https://doi.org/10.1016/0037-7856(71)90091-6. Acesso em: 7 jun. 2021.


			PRIGERSON, H. G. et al. Prolonged grief disorder: psychometric validation of criteria proposed for DSM-V and ICD-11. PLoS Med, v. 6, issue 8: e1000121, 2009. Doi:10.1371/journal.pmed.1000121


			PRIGERSON, H.. Complicated grief, Bereavement Care, v. 23, n. 3, p. 38-40, 2004. DOI: 10.1080/02682620408657612


			RANDO, T. A. et al. A call to the field: complicated grief in the DSM-V. Omega, v. 65, n. 4, p. 251-255, 2012.


			RANDO, T. A. Treatment of complicated mourning. Illinois: Research Press, 1993.


			RAPHAEL, B.; STEVENS, G.; DUNSMORE, J. Clinical Theories of Loss and Grief. In: RYNEARSON, E.K. (ed.). Violent death: relisiel resilience and intervention beyond the crisis (Psychosocial Stress Series). New York: Routledge, 2006. [Kindle Edition]


			ROSENBLATT, P. C. Grief does not end. In: KLASS, D.; SILVERMAN, P. R.; NICKMAN, S. L. (org.). Continuing bonds: new understandings of grief. New York, London: Routledge, 1996. p. 3-27.


			RYNEARSON, E. K. (ed.). Violent death: resilience and intervention beyond the crisis. New York: Routledge, 2006. [Kindle Edition]


			SAUTERAUD A. Les stades de deuil n’existent pas. Journal de thérapie comportementale et cognitive, 2018, p.1-3. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jtcc.2018.02.001.


			SCHMALE Jr, Arthur. H. Relationship of separation and depression to disease. Psychosomatic Medicine, v. 20, n. 4, p. 259–277, 1958 Doi:10.1097/00006842-195807000-00001 


			SILVA, D. R. EMDR como possibilidade de psicoterapia para o luto: um estudo de caso instrumental coletivo. 2019. Tese (Doutorado em Psicologia Clínica) – Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, São Paulo, 2019.


			SILVERMAN, P. R.; KLASS, D. Introduction: What´s the problem? In: KLASS, D.; SILVERMAN, P. R.; NICKMAN, S. L. (org.). Continuing bonds: new understandings of grief. New York, London: Routledge, 1996. p. 3-27


			STROEBE, M. S.; STROEBE, W.; HANSSON, R. O. (ed.). Handbook of bereavement: theory, research, and intervention. New York: Cambridge University Press, 1993.


			STROEBE, M. S.; STROEBE, Wolfgang; HANSSON, R. O. Bereavement research and theory: an introduction to the handbook. In: STROEBE, Margaret S.; STROEBE, Wolfgang; HANSSON, Robert O. (ed.). Handbook of bereavement: theory, research, and intervention. New York: Cambridge University Press, 1993. p. 3-19.


			STROEBE, M.; SCHUT, H.; BOERNER, K. Cautioning health-care professionals: bereaved persons are misguided through the Stages of Grief. Omega Journal of Death and Dying, v. 74, n. 4, p. 455-473, 2017. DOI: 10.1177/0030222817691870.


			STROEBE, M.; SCHUT, H.. The dual process model of coping with bereavement: rationale and description. Death Studies, v. 23, n. 3, p. 197-224, 1999. DOI: 10.1080/074811899201046.


			WORDEN, James W. Aconselhamento do luto e terapia do luto: um manual para profissionais da saúde mental. 4. ed. Tradução de Adriana Zilberman, Letícia Bertuzzi, Susie Smidt. São Paulo: Roca, 2013.


			

OEBPS/Fonts/Lato-Bold.ttf


OEBPS/Images/Maria.jpg
MARIA HELENA PEREIRA FRANCO
MARIA CAROLINA RISSONI ANDERY
I[VANIA JANN LUNA
(ORG.)

REFLEXOES SOBRE O LUTO

PRATICAS INTERVENTIVAS E ESPECIFICIDADES
DO TRABALHO COM PESSOAS ENLUTADAS






OEBPS/Images/imagem1.jpg
REFLEXOES SOBRE O LUTO

PRATICAS INTERVENTIVAS E ESPECIFICIDADES DO TRABALHO
COM PESSOAS ENLUTADAS





OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Bold.ttf


OEBPS/Images/LogoNovaPreta.png









OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Regular.ttf



OEBPS/Images/link1.png
1960
Bowlby

estudos -
natureza

1965
Pt ra
primeiros
estudo:

1083
Raphael

1996

LELu
®R)

2006

Rynearson

1980
Doka

(2002
BR)

1986
Kovics
(®R)

1999

Bl siocee

Silverman et

Nekman

1093
Rando

1999

(BR):A

diante da
morte.

1993
Strocbe,
Strocbe &
Hansson

2001
Neimeyer

2008

1958
Schmale

1973 -
Bowlby:
Separatio
(1984 -
BR)

1093
Worden

2004

Prigerson

2014
Eisma etal






OEBPS/Images/imagem2.jpg
Mari
Mari

1 Helena Pereira Franco
arolina Rissoni Andery
Ivinia Jann Luna

(org.)

REFLEXOES SOBRE O LUTO

PRATICAS INTERVENTIVAS E ESPECIFICIDADES DO TRABALHO
COM PESSOAS ENLUTADAS







