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RESuUMO

O objetivo deste trabalho é oferecer subsidios tedricos para entender o processo do luto, a fim de con-
tribuir na compreensao da subjetividade observada na dor de amar. Como ponto de partida para o
desenvolvimento deste texto, busca-se o entendimento na formacao dos primeiros vinculos afetivos e
do estabelecimento dos padroes de apego iniciais desenvolvidos na vida dos seres humanos. Esses dois
pressupostos sdo levantados para analise, visto que estes padroes sdo responsaveis pelos dispositivos
utilizados por cada individuo para enfrentar os processos de luto ao longo da vida. As bases tedricas
utilizadas para debater tal tematica foram autores consagrados como Bowlby (1990), Nasio (2007) e
Worden (1998; 2013). Acredita-se que a partir deste estudo sera possivel oferecer contribui¢des aos psi-
coterapeutas que trabalham com esta temdtica, auxiliando-os no manejo dos pacientes que apresen-
tam essa condigdo. Essa discussdo aponta para a necessidade de trabalhar com o individuo a adaptagédo
de uma nova vida, desenvolvida sem a presenga fisica do amado, sendo elaborado um reposicionamen-
to emocional no encontro de um novo sentido para a vida.
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Amar e ser amado sdo, sem duvida, essen-
ciais para a vida de cada ser humano. As experién-
cias amorosas saudaveis desenvolvem e suprem
necessidades emocionais basicas, trazendo gratifi-
cacdes prazerosas quando ha reciprocidade e con-
tinuidade no compartilhamento deste afeto, aqui
no sentido dado pelo poeta “que néo seja imortal,
posto que é chama, mas que seja infinito enquanto
dure” (Vinicius de Moraes). A ruptura unilateral
do vinculo amoroso provoca desprazer, tristeza e
muita dor, exigindo um lapso de tempo subjetivo
para amenizar, elaborar, adaptar-se e/ou “curar”
esta dor emocional advinda da perda de quem se
ama. Para os habitantes do ocidente, devido as
questdes culturais, viver a perda é de tamanha di-
ficuldade, uma vez que lidar e aceitar a morte se
apresenta como uma grande preocupagéo. O pro-
cesso de perda torna-se um obstaculo para quem
sofre e para aqueles mais proximos do individuo
que vive o luto (Domingos & Maluf, 2003).

O luto pelas pessoas que amamos é vivido
de maneiras e com intensidades diferentes, de-
pendendo do que foi investido na relagdo de afe-
to com quem partiu. As dindmicas do amor se
refletem nas dindmicas do luto, e estas, por sua
vez, funcionario de diferentes formas nas expe-
riéncias de perda. Sabe-se que o luto é uma res-
posta natural e que pode interferir em todas as
areas da vida de quem sofre este processo, sendo
necessario a constru¢do de uma nova forma de
viver, com a reorganizagdo das rotinas em meio
ao completo estado de sofrimento (Ferreira, Ledo,
& Andrade 2008).

Nosso interesse aqui é oferecer um entendi-
mento tedrico para a compreensido deste fendme-
no do luto pela ruptura com o ser amado, enten-
dido como aquele com quem estabelecemos um
lago afetivo. Assim, com apoio de autores como
Bowlby (1990), Nasio (2007) e Worden (1998;
2013), focalizaremos neste artigo a possibilidade
humana de formagéo de vinculos para a sobrevi-
véncia, a peculiaridade da internaliza¢do dos ob-
jetos de amor, a desordem e dor psicolégica frente
a morte, e 0 processo do luto enquanto condi¢io
psiquica de desinvestimento progressivo da rela-
¢do e representacdo com o ente querido morto.

Nosso objetivo ao oferecer esta articulagao
tedrica é contribuir para o entendimento subje-
tivo do processo da dor de amar e consequente-
mente contribuir para qualificar a escuta e as es-
tratégias de intervengdo em psicoterapia do luto.

E. J. de Almeida et al.

POR QUE AMAMOS: A NECESSIDADE
HUMANA DO VINCULO DE APEGO

Cada vez que nasce uma crianga inauguram-
se os papéis de pai e de mie, dando inicio as rela-
¢Oes de afeto com o filho. Winnicott (1998) coloca
que o bebé, desde a gravidez, vai suscitar na mae a
preocupagdo materna primaria, que é a capacida-
de de se colocar no lugar do bebé e entender suas
necessidades. A partir deste conceito, postula que,
no desenvolvimento emocional da crianga hd uma
constante progressao, tanto de gratificagdo quan-
to de frustracéo, referente as acoes maternas.

A andlise do apego ¢ de tamanha comple-
xidade, pois envolve o chamado modelo interno
de funcionamento, que trata das representagdes
construidas durante a infancia, que englobam as
vivéncias da crianca que fazem com que ela perce-
ba a si e ao ambiente (Dalbem & Dell’Aglio, 2006).
Neste sentido, Gongalves (2014) aponta para si-
tuagdes em que a mde ndo consegue entrar no
estado, proposto inicialmente por Winnicott de
preocupagdo materna primaria, e estabelecer uma
comunicag¢do profunda com a crianga, por estar
absorta com outras preocupagdes, provocando
um modelo de relagdo impessoal e protocolar.

Brazelton & Greenspan (2002), em seus es-
tudos sobre as necessidades essenciais das crian-
¢as, resgatam ideias de estudiosos como Spitz e
Bowlby, precursores da tese da primazia do cui-
dado sustentador para a saude fisica, emocional,
social e intelectual da crianca; da mesma forma,
referem Erikson, Anna Freud, e Dorothy Burlin-
ghan, para destacar a necessidade, na primeira
infancia, ndo somente de cuidados fisicos, como
também do cuidado sensivel e sustentador na
construcio das capacidades de confianga, empa-
tia e compaixao.

Brazelton & Greenspan (2002), reforcam a
importancia dos cuidados maternos, acrescen-
tando a igual relevancia dos padrées familiares
no desenvolvimento de capacidades cognitivas,
emocionais e sociais das criangas, ao postularem
que interagdes sustentadoras e afetuosas ajudam
o sistema nervoso central a se desenvolver ade-
quadamente. Além disso, os autores destacam
que a privacdo de afeto e o estresse estido asso-
ciados com alteragdes na fisiologia cerebral e no
desenvolvimento de déficits, pois a aprendizagem
de vinculos saudaveis nos primeiros anos de vida
é fornecida pela interacdo humana quando ha
relacionamentos seguros, empaticos e sustenta-
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dores entre a crianca e a familia (ou cuidadores).
Esta condigdo favorece que a crianga consiga ad-
quirir uma boa autoestima, ser intima e empa-
tica, aprendendo a comunicar seus sentimentos,
refletir sobre seus proprios desejos e desenvolver
bons relacionamentos com seus iguais e com os
adultos, sendo a condigdo para a seguranca basi-
ca, que é o alicerce dos demais relacionamentos
ao longo da vida e a base da saude mental.

Considerando as ideias de Bowlby (1990)
referentes a teoria do apego, é importante res-
saltar que, no inicio da vida, estabelecer fortes e
significativas relagdes de apego com as pessoas
que nos cuidam é uma necessidade basica funda-
mental, tanto para a sobrevivéncia quanto para a
obtencao de prazer. Portanto, reafirma-se a im-
portancia da qualidade, da responsividade e da
habilidade dos cuidadores de criangas pequenas
na interagdo com estas, mais do que satisfazer
simplesmente suas necessidades basicas.

O comportamento de apego, para o autor,
evidencia uma fungao basica de sobrevivéncia,
pois impulsiona o bebé, quando se sente ameaca-
do, em diregdo ao seu cuidador de referéncia. En-
tretanto, para Bowlby (1990) ha diferentes padrdes
de comportamento de apego desencadeados pela
qualidade da interagdo afetiva, marcando estilos
diferentes na forma de se vincular, onde convivio e
eventos seguros tendem a gerar formas seguras de
se apegar e se relacionar consigo e com os outros e
situagoes de estresse, geradoras de medo e ameaga,
podem predizer padrdes de apego inseguros.

Por se constituir ao longo da infancia e se
refinar nos estagios posteriores de desenvolvi-
mento, o padrdo de apego nao se define somente
por uma experiéncia, mas pelo continuum das
diferentes experiéncias vivenciadas ao longo do
tempo que resultam em trés diferentes padroes
de apego: apego seguro, apego inseguro-esquivo
e apego inseguro-resistente, e estes definem es-
tilos de relagoes e reagdes frente as experiéncias
de vida atuais e posteriores, com seus desafios ou
adversidades (Bowlby, 1990).

O apego seguro (criangas seguramente ape-
gadas a mae) ¢ caracterizado pela possibilidade
de a crianga explorar e interagir ativamente com
o ambiente e esta, quando afligida por algum
evento ou breve separa¢do, busca o contato com
a mée ou cuidador; apds breve conforto, volta as
brincadeiras, apresentando menos episddios de
choro e maior cooperacido frente a solicitagdes

Dor e luto...

maternas (Bowlby, 1990). O autor também argu-
menta que as crian¢as com o comportamento de
apego inseguro-esquivo (criangas ansiosamente
apegadas a mae e esquivas) evitam o contato com
a mae, principalmente quando uma breve sepa-
racao é repetida; podem ser mais amistosas com
um estranho - embora nao se sintam a vontade
no colo deste —, buscando mais contato visual
com a mée e apresentando raiva direcionada a
outros objetos (ambiente). Ainda destaca que as
criangas que apresentam apego inseguro-resis-
tente (ansiosamente apegadas a mae e resistentes)
oscilam entre proximidade e afastamento na in-
teracdo com a mae, mostram-se mais irritaveis ou
mais passivas.

Nesta perspectiva, Nascimento, Machado
Coelho, Pereira de Jesus e Vassilieff Martins
(2006), reforcam que o padrao de apego influén-
cia o desenvolvimento da personalidade ao longo
da vida, determinando a forma como cada pessoa
responde aos eventos relacionados a separacio,
rejeicdo, afastamento e perdas.

Apegos seguros na infancia estdo relaciona-
dos com o desenvolvimento de uma maior capa-
cidade interna; portanto, apresentam mais segu-
ranga, estabelecem relagdes mais estaveis, seguras
e com intimidade. Estes individuos, normalmen-
te, tém maior capacidade interna para lidar com
situagoes de estresse, luto e sofrimento. Apegos
inseguro-esquivos na infancia predispéem a um
maior sentimento de inseguranca e desconfianga
na vida adulta, assim como ao receio de vincular-
se com outras pessoas, pois a intimidade ¢é vista
como um perigo. Mas, quando conseguem esta-
belecer um relacionamento e, mais adiante, en-
frentam o luto do amado, tém maior dificuldade
de expressar os sentimentos, projetando a raiva
em outros objetos, podendo inclusive desenvol-
ver comportamento autodestrutivo. Pessoas com
estilo de apego inseguro-resistente na infancia
geralmente tendem a estabelecer relagdes de-
pendentes na vida adulta e, diante da morte do
amado, podem desenvolver um luto complicado
pela dificuldade de lidarem com o vazio interno
ocasionado pela perda (Bowlby, 1990).

A forma como é desenvolvido e consolidado
o padrao de apego influenciara no estilo de en-
frentamento das diferentes situagdes experimen-
tadas ao longo da vida, em especial aquelas que
envolvem afastamento e perda de pessoas signi-
ficativas. O constante sentimento de perda imi-
nente, vivenciado pelas criangas com apego in-
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seguro, tende a dificultar o manejo das situacdes
de luto ao longo de sua vida; por isso, é crucial
a analise do padrao de apego quando do perio-
do de avaliagdo de um paciente enlutado. Dada a
relevancia das primeiras relagdes parentais para
o desenvolvimento fisico e emocional da crianga,
Castro e Piccinini (2002) salientam a importan-
cia da avaliacdo desta relacdo em situacoes adver-
sas de saude posteriores, na busca de indicadores
de problemas no enfrentamento do evento.

Desespero e desapego, para incluir o entor-
pecimento ou embotamento das emog¢des, como
primeira resposta, sobretudo nas mortes repen-
tinas. Dai o reconhecimento do luto como “um
processo de mudanca pelo qual as pessoas pas-
sam” (Parkes, 2009, p. 41). O autor chama a aten-
¢do que, infelizmente, houve um reducionismo a
partir destes estudos e artigos em torno das “fases
do luto” enquanto uma prescri¢io fixa do luto nor-
mal, sendo que “os componentes essenciais sdo a
experiéncia da perda e uma reagdo de anseio inten-
so pelo objeto perdido (ansiedade de separagdo). Se
nao houver estes componentes, nao se pode dizer
que a pessoa esteja realmente em processo de luto”
(Parkes, 2009, p. 42).

Seguindo nos estudos sobre luto e na pers-
pectiva da terapia, em seus estudos sobre terapia
do luto, Worden (1998), corrobora que eventos
severamente adversos, tais como morte de entes
queridos e as circunstancias em que esta se deu,
por si s6 provocam insegurancgas e dificuldades
de adaptacido a perda, mas pessoas com estilo de
apego seguro tendem a um melhor prognoéstico
de adaptagdo. Tal condicdo se deve ao fato de
estas disporem de mais recursos psicologicos e
cognitivos para o enfrentamento do processo do
luto e consequente reposicionamento afetivo da
pessoa que faleceu para seguirem suas vidas com
novos investimentos afetivos.

COMO AMAMOS E SOFREMOS POR
AMAR: A ELEICAO PSIQUICA DOS
OBJETOS DE AMOR E A DOR DE
AMAR

Como vimos anteriormente, podemos sin-
tetizar que a esséncia humana ¢é indissociavel da
necessidade de apego e de amor para a sobrevi-
véncia fisica e emocional. Mas o que é o amor?
Como amamos?

E. J. de Almeida et al.

Para Nasio (2007), o processo amoroso é a
transformacao e internalizacao de um outro ex-
terior, consolidado por uma sutura inconsciente
entre o sujeito e a pessoa por ele eleita como ob-
jeto de amor e de desejo. Este processo regula a
intensidade deste afeto ao congregar de forma
real, simbdlica e imaginaria, o ser amado no in-
consciente, ligando imagens e significantes que o
amado suscita no outro e vice-versa. Em suma,
“a fantasia (do eleito) é o nome que damos a sutura
inconsciente do sujeito com a pessoa viva do eleito”
(Nasio, 2007, p. 55).

Na acepgdo de Nasio (2007) os objetos elei-
tos internalizados compdem fantasias que habi-
tam o sujeito, dando estrutura, forma e ritmo ao
desejo. E a estrutura desejante se configura pela
coexisténcia de varios objetos eleitos, operando
como ordenadores do recentramento e movi-
mento do individuo, tais como outras pessoas
queridas, o préprio amor dedicado a autoimagem
e a integridade corporal e outros objetos singu-
lares, a exemplo de bichos de estima¢ao, uma re-
liquia familiar ou um suvenir, dentro outros, in-
clusive aqueles dos quais nao se tem consciéncia.

Quando se perde um destes objetos singula-
res que alimentam o desejo ocorre um significa-
tivo abalo emocional denominado dor de amar,
proporcional a intensidade e a for¢a daquele
vinculo. A dor de amar é a dor psiquica sentida
quando se rompe a conexdo com um ou mais dos
objetos eleitos, seja a pessoa amada (morte) ou o
seu amor (abandono), seja 0 amor dedicado a sua
propria imagem (humilhagdo) ou a integridade
do proprio corpo (mutilagio) (Nasio, 2007).

Seguindo com suas contribui¢des e énfase
na morte da pessoa amada, Nasio (2007) propoe
que a sutura inconsciente deste amado interna-
lizada e o seu continuo desabrochar no que ama
¢ constantemente reforcada pela presenca exterior
do outro. A morte do ente querido rompe este
equilibrio desestruturando a complexa fusdo ho-
meostatica entre as imagens e significantes que
ambos partilhavam, a qual selava e retroalimen-
tava este lago de amor desde a presenca viva de
cada um dos pares. E, nesta dupla existéncia do
eleito, como pessoa viva no mundo (com excita-
¢Oes que impactam e irradiam em quem o ama)
e como existéncia fantasiada, prevalece a segun-
da, que determina comportamentos, julgamentos
e sentimentos experimentados por quem ama,
embora quem nutra seja a pessoa amada viva no
mundo. Entretanto, o autor salienta que ha duas
espécies de dores psiquicas: aquela que sabemos
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ser inevitavel, a exemplo da condena¢do por uma
doenga, e aquela onde a perda do amado ¢é re-
pentina e imprevisivel, impactando subitamente
a pessoa, a ponto de se tornar inassimilavel pelo
eu, por transtornar todas as referéncias de espa-
o, tempo e identidade, até entdo organizadas.
“Quando amamos, amamos sempre um ser hi-
brido, constituido ao mesmo tempo pela pessoa
exterior com que convivemos no exterior e pela
sua presenca fantasiada e inconsciente em nos”
(Nasio, 2007, p. 59);

Frente a esta citacdo percebe-se que quando
perdemos, perdemos duplamente: o objeto in-
terno e o objeto externo, complexificando ainda
mais o processo de entendimento do que se rom-
pe ao perder a pessoa real e concreta do ser ama-
do e da dor psiquica desencadeada pela perda. Se-
guindo as postulagdes do autor, a perda é a causa
desencadeante, e o desmoronamento da fantasia
do amado é a causa efetiva da dor psiquica.

Ora, nao ¢ a auséncia do outro que doi, sdo os
efeitos em mim desta auséncia. Nao sofro com o
desaparecimento em mim do outro. Sofro por-
que a forca do meu desejo fica privada de uma
de suas fontes, que era o corpo do amado; por-
que o ritmo simbdlico dessa forga fica quebrado
com o desaparecimento do compasso que os es-
timulos provenientes daquele corpo escandiam;
e depois por que o espelho psiquico que refletia
as minhas imagens desmoronou, por falta do
apoio vivo em que sua presenca se transformara
(Nasio, 2007, p. 70).

COMO NOS ENLUTAMOS E CONCLUI-
MOS O LUTO: UM DOLOROSO TRA-
BALHO

A partir de Bowlby e Nasio vimos que nos
apegamos e estabelecemos relacionamentos a
partir da elei¢do de entes e objetos de amor. E
estes relacionamentos nos dao lugares e, quando
terminam precisamos decidir se podemos de-
sistir ou ndo desses, pois afrouxar os lagos com
o ente perdido significa afrouxar os lagos com
a imagem assumida naquela relagdo. Ai reside,
conforme os estudos apresentados, o doloroso e
longo trabalho do luto, quando entendido como
esta constelagdo de reagdes psiquicas, conscientes
e inconscientes, que transcende o ambito indivi-
dual (Domingos, 2003).

Dor e luto...

O enfrentamento da morte de um ente que-
rido é o desafio mais dificil com que um indi-
viduo e uma familia podem se defrontar, muito
embora a perda seja encarada como um proces-
so transicional no ciclo de vida familiar, onde se
pode reconhecer o inescapavel da morte como,
paradoxalmente, a continuidade da vida; torna-
se relevante, também, considerar as repercussdes
imediatas ou de longo prazo da morte em todo
grupo familiar, pois ¢ uma experiéncia nodal po-
derosa que abala as bases da vida individual e
familiar, podendo, inclusive, ser reeditada e co-
locada em questdo em outro momento da vida de
cada pessoa. (Walsh, 2005).

Nao ha duvidas que a dor da perda é avassa-
ladora para o territdrio emocional e psiquico dos
submetidos a esta circunstancia. Fica entendido
para o individuo que tal condicdo é permanente
sem possibilidade de reversdo. Neste momento
apresenta-se a necessidade de protecdo contra
o sofrimento com o processo de reconstrugao
de uma nova trajetdria de vida. Cabe salientar a
necessidade de diferenciar a presenga de um luto
normal de um complicado. Aquele considerado
normal é esperado e bem caracterizado, porém o
limite para atingir o luto complicado, encontra-se
na falta de supera¢ao e na permanéncia prolonga-
da deste estado, com manifestacdes acentuadas e
devastadoras ao ser enlutado (Melo, 2004).

O luto é um processo normal, saudével e ne-
cessario para a cicatrizacdo e elaboracio das feri-
das provocadas a partir da morte do ser amado;
consiste em um trabalho subjetivo de estabelecer
um novo equilibrio das referéncias e representa-
¢Oes de espago, tempo e identidade; tarefa ardua
que a pessoa tem que realizar para desinvestir
gradualmente a representagdo saturada do ente
amado morto externamente e vivo mentalmen-
te, através de uma dupla reacdo defensiva: de su-
perinvestimento desesperado na fantasia do ente
querido, a custa do desinvestimento nas outras
representacdes do eu (Nasio, 2007). O luto além
de ser considerado um evento natural apos a pri-
vacdo do que se considera vital para a existéncia
é uma resposta inevitavel que move o individuo a
viver um processo de ajustes em todos os setores
da vida (Ferreira, Ledo & Cardoso, 2008).

Embora geradoras de extrema dor psiquica,
estas reacOes defensivas do eu sdo ironicamen-
te salutares, pois evitam a desagregacao total da
pessoa frente ao trauma da perda, ao manterem
o eu inteiramente ocupado e confundido com a
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manuten¢ao da imagem mental do ente querido
perdido, até que se instaure o trabalho do luto de
desinvestimento progressivo, logo assimilavel, da-
quela representagao saturada e imaginaria do ente
perdido, com o consequente retorno ao investi-
mento nos demais objetos eleitos (Nasio, 2007).

Por sua vez, Worden (1998) destaca a nega-
¢do dos fatos da perda que varia em diferentes
niveis de intensidade: de uma leve distor¢io até
uma desilusdo completa, com uma negagdo ma-
cica da realidade, pois a aceitagao da realidade da
perda envolve uma conscientizagao intelectual,
afetiva e efetiva da morte da pessoa amada. O au-
tor destaca também que a negac¢do pode gerar na
pessoa enlutada o medo de amar novamente, ou
seja, de reinvestir em novas relacdes emocionais,
revelando a dificuldade em desapegar-se do ser
amado e da dor sofrida com a perda, assumindo
um compromisso consigo de nunca mais amar
e vincular-se a alguém a fim de evitar perder. E,
Para Nasio (2007), a fim de oferecer seu sofrimen-
to como homenagem aquele que morreu.

O término do processo do luto se da, para
Nasio (2007), quando a pessoa que perdeu um
eleito afetivo admite que o amor por um outro
eleito vivo nunca abolira o amor pelo que morreu.
E para Worden (2013) a concluséo se dd quando
a pessoa consegue encontrar uma conexao dura-
doura com a pessoa que morreu em meio ao ini-
cio de uma nova vida.

CONCLUSAO

Para entender como respondemos as expe-
riéncias de perda, partimos de como entendemos
a constitui¢do, no ser humano, das diferentes for-
mas de apego e estruturacgdo psiquica da elei¢ao
de pessoas fundamentais para a prépria vida ob-
jetiva e subjetiva.

Partimos da analise intrapsiquica da vincu-
lagdo de um sujeito a um outro e apresentamos
como este sujeito interage nas relagdes interpes-
soais/afetivas e como ama elegendo objetos de
amor, para finalmente compreendermos a dor
gerada pela morte ou perda dos amores eleitos.

Primeiramente através deste ensaio verifi-
camos que a condigdo de apego promove a capa-
cidade humana de se vincular, elegendo objetos
de amor que, consequentemente, provocam sofri-
mento quando perdidos. Esses padroes de apego
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interferem no sentimento de seguranca ou inse-
guranga, na forma de se relacionar com os outros,
na maneira de enfrentar os problemas que sur-
gem durante a vida e no modo como a pessoa ¢é
impactada pelas perdas.

Nesta elei¢ao de objetos de amor se constroi
uma dimenséo hibrida do ente amado, como pes-
soa da realidade externa e aquela forjada através
das fantasias inconscientes; portanto, a morte do
ser amado causa um grande e duplo impacto, pois
ha a perda da pessoa real e a perda da fantasiada,
gerando o que Nasio (2007) denomina de “a dor
de amar” ou “a dor psiquica”.

A dor provocada pela perda do ser amado é
intensa e provoca um vazio tdo grande que fre-
quentemente ocasiona uma desorganizagao psi-
quica, que pode ser passageira ou prolongada, in-
fluenciando respectivamente no processo de luto
e no seu transcurso normal, ndo complicado ou
no complicado, conforme Worden (2013). A esse
respeito, Nasio (2007) descreve o fendmeno do
amado fantasma presente nas situagbes em que
a pessoa que faleceu, por ser tdo essencial para
o enlutado, é imaginariamente ressuscitada, sen-
do esta negac¢do da perda do objeto de amor uma
reacdo para aplacar a dor insuportavel do rompi-
mento que ameaga a integridade do enlutado.

Muito embora a competéncia de cada pes-
soa de lidar com a dor da morte e com o vazio
decorrente dependa também do padrao de apego
desenvolvido na infancia e aprimorados ao longo
de sua vida, também exercerao grande influéncia
a for¢a do vinculo existente, o tipo e circunstan-
cias da morte, dentre outros fatores.

Percebemos o quanto as contribuicoes te6-
ricas de Bowlby (1990), Nasio (2007) e Worden
(1998; 2013) sdo essenciais para o entendimento
das diferentes formas de enfrentamento nos pro-
cessos de adaptacgao a perda e o quanto sdo igual-
mente fundamentais para a condu¢do de cada
psicoterapia do luto; isso pelo fato de que os pa-
droes de apego, a complexa estratégia psiquica de
eleicio de um amor e os impasses frente a perda
deste ente fantasiosamente construido manifes-
tam-se ou, até mesmo podemos inferir, caracte-
rizam o processo de luto na sua singularidade e
corroboram para a conclusdo ou nio de tal pro-
cesso de adaptagio e reposicionamento afetivo.

Assim, para se entender a capacidade emo-
cional de cada pessoa em lidar com a dor psiquica
provocada pela morte de quem se ama, torna-se
necessario conhecer os padrdes e funcionamen-
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to de apego e o processo de eleigdo e internaliza-
¢ao de um objeto de amor arraigado na estrutura
psiquica daquele que ama. Mas também de nada
adianta conhecer e entender tais aspectos teorica-
mente se estes ndo tiverem ampliado ou operado
mudancas na capacidade empatica de o psicote-
rapeuta conectar-se com o sofrimento do enluta-
do, buscando entender “com que trama é tecido
o lago amoroso para que sua ruptura seja sentida
como uma perda” (Nasio, 2007, p. 36); assim, sera
possivel desvendar este enigma da efetividade
para uma genuina terapia do luto e para a consis-
téncia na escolha das técnicas e intervengdes que
o psicologo langara mao, auxiliando o enlutado
na dolorosa travessia de desinvestimento e repo-
sicionamento pulsional do ente querido perdido.

Espera-se através deste estudo uma contri-
buigdo na tematica do luto e da dor frente perdas,
buscando em bases concretas da literatura os fa-
tores que podem determinar os padrdes de luto
manifestados pelos individuos quando inseridos
em situacdo de perda. Assim, busca-se, fornecer
aos profissionais dispositivos para entender e
manejar o processo da dor que resulta no luto. A
elaboragdo deste trabalho estimulou a construcao
de novas pesquisas com maior poder cientifico
para aprofundar as teorias expostas acima.
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Pain and loss: process analysis of mourning

ABSTRACT

This article aims to provide theoretical basis in order to understand the process of mourning and how
to contribute to the understanding of subjectivity observed in the pain of love. As a starting point for
the development of this text, we seek to understand the formation of the first emotional bonds and the
establishment of early attachment patterns developed in the human’s beings lives. These two assump-
tions are raised for consideration as standards, are responsible for the devices used by each individual
to face the mourning process throughout life. The theoretical framework used to discuss this theme
authors were enshrined as Bowlby (1990), Nasio (2007) and Worden (1998; 2013).From this study, we
believe will be able to offer contributions to psychotherapists who work with this theme, helping them
in the management of patients with this condition. This discussion points the need of working with
the individual to adapt to a new life, developed without the physical presence of the beloved, esta-
blishing an emotional repositioning and find a new sense of life.

Keywords: attachment, pain of loving, mourning.
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