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UMA COMPREENSAO DA GESTALT-TERAPIA FRENTE A EXPERIENCIA DO
LUTO MATERNO

Araildo Enoque de Oliveira Junior*

Marcus Cézar de Borba Belmino?

RESUMO

A maternidade é um fenémeno social e cultural que envolve expectativas, desafios e
experiéncias unicas para cada mulher. A gestacdo marca um momento de maior compreensao
e vivéncia desse papel, sento a relacdo entre mée e filho influenciada por fatores individuais,
sociais e culturais. No contexto do luto materno, a perda de um filho causa uma dor profunda
e duradoura, impactando o sentido de existéncia da mée. Dessa forma, o presente artigo tem
como objetivo central compreender o processo de enlutamento materno a partir da perspectiva
da Gestalt-Terapia. E como objetivos especificos: elucidar a nogdo de sujeito e sofrimento na
Gestalt-Terapia, abordar as teorias sobre o luto e seus processos e elencar o entendimento da
Gestalt-Terapia frente a experiéncia de luto materno. Referente a metodologia, este estudo
consiste em uma pesquisa qualitativa, bibliogréafica e descritiva, no qual usou producGes
publicadas nos ultimos 5 anos, na lingua portuguesa e as bases de dados PEPSIC, SCIELO,
BVSPsi, além dos descritores: luto materno, sofrimento e Gestalt-Terapia. Portanto, por meio
das reflexBes realizadadas, se constatou que a maternidade é uma experiéncia complexa e
singular, moldada por fatores culturais, sociais e subjetivos. O luto materno é uma vivéncia
dolorosa que requer suporte adequado e respeito a singularidade de cada mée enlutada. Diante
do luto materno, se verificou que a clinica da Gestalt-Terapia oferece ferramentas terapéuticas
para compreender e abordar essa experiéncia de enlutamento, facilitando a conscientizacdo do
individuo e a reconstrucdo de uma nova relagcdo consigo mesmo e com o vazio deixado pela
perda do filho.

Palavras-chave: Luto materno. Sofrimento. Gestalt-terapia. Intervencao.

ABSTRACT

Maternity is a social and cultural phenomenon that involves expectations, challenges, and
unique experiences for each woman. Pregnancy marks a moment of deeper understanding and
lived experience of this role, as the relationship between mother and child is influenced by
individual, social, and cultural factors. In the context of maternal grief, the loss of a child
causes profound and enduring pain, impacting the mother's sense of existence. Therefore, this
article aims to comprehend the process of maternal bereavement from the perspective of
Gestalt Therapy. The specific objectives are to elucidate the notion of the self and suffering in
Gestalt Therapy, discuss theories on grief and its processes, and explore the understanding of
Gestalt Therapy regarding the experience of maternal grief. Regarding methodology, this
study consists of a qualitative, bibliographic, and descriptive research approach, utilizing
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publications from the last five years in the Portuguese language and databases such as
PEPSIC, SCIELO, BVSPsi, using the descriptors: maternal grief, suffering, and Gestalt
Therapy. Through the reflections conducted, it was found that maternity is a complex and
singular experience shaped by cultural, social, and subjective factors. Maternal grief is a
painful experience that requires appropriate support and respect for the uniqueness of each
grieving mother. In the face of maternal grief, it was observed that the clinical approach of
Gestalt Therapy provides therapeutic tools to understand and address this experience of
bereavement, facilitating individual awareness and the reconstruction of a new relationship
with oneself and the void left by the loss of the child.

Keywords: Maternal grief. Suffering. Gestalt Therapy. Intervention.

1 INTRODUCAO

Como se tem conhecimento, a experiéncia de luto é apreendida enquanto um processo
natural decorrido ap6s a uma perda significativa para o sujeito. Esta perda pode estar
relacionada a pessoas, objetos, relacdes, dentre outras, portanto, conforme Ramos (2016), toda
vivéncia que envolva uma perda de carater emocional, psicoldgica, bem como material, ou até
mesmo de outra esfera, pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento do processo de
enlutamento. E importante enfatizar que, esta experiéncia é tida enquanto subjetivo, ja que
cada sujeito lida com o luto de modo singular (KOVACS, 2011).

Nesta perspectiva, considerando a experiéncia de luto materno e a nocao de sofrimento
na Gestalt-Terapia, se V& que 0 sujeito ao procurar a autorregalacéo, por se distanciar de si e
adentrando a um estado de neurose. O individuo em estado de neurose & ausente de
capacidade para se diferenciar do meio (BELMINO, 2020), sendo assim, apresentando
desequilibrio no que tange ao vinculo organismo-meio, isso faz com que o sujeito se aliene
tanto de si como do outro, consequentemente, ndo possibilitando-o de perceber suas
necessidades e igualmente satisfazé-las. Aqui, a neurose conceberia uma tentativa por parte do
sujeito em evitar o conflito organismo-meio, almejando o equilibrio diante da experiéncia de
sofrimento, mesmo que isso lhe cause a desintegragdo da personalidade, devido a
internalizacdo desse mesmo conflito (PERLS, 1981).

Deste modo, a constru¢cdo do artigo se justifica (1): por sua importancia para
ampliacdo uma maior compreensdo de como se dar esse processo de luto materno, assim
como as possiveis formas que essas maes conseguem encontrar para superar esse processo de
dor; (2) por sua pertinéncia também no que diz a uma compreensao social desses processos,
sendo possivel ajudar até as mdes que passam por essa situagdo mediante o contato e

acolhimento; (3) por sua relevancia de cunho profissional, pois a partir das leituras e



pesquisas sobre as perdas que as mées de familia passaram durante esse processo de luta, uma
mais abrangente compreensdo possibilita o desenvolvimento de intervengdes clinicas mais
efetivas.

O presente artigo tem como objetivo central compreender o processo de enlutamento
materno a partir da perspectiva da Gestalt-Terapia. E como objetivos especificos: elucidar a
nogdo de sujeito e sofrimento na Gestalt-Terapia, Abordar as teorias sobre o luto e seus

processos e; elencar o entendimento da Gestalt-Terapia frente a experiéncia de luto materno.

2 METODOLOGIA

A pesquisa é de carater qualitativo, por apresentar uma interpretacdo do investigador
sobre determinado tema. Pois, ela tem como preocupacdo uma maior compreensdo sobre
determinado contexto sob um aspecto subjetivo do proprio pesquisador. (MARCONI;
LAKATOS, 2017). Uma das primeiras etapas foi a revisdo bibliografica sobre o tema,
tornando possivel através de materiais publicados como anais em eventos, artigos cientificos e
livros que falem tanto sobre a perspectiva do luto materno diante da perda de um filho na
idade, a conceituacdo do luto em si e as fases que o compdem, assim como a perspectiva que
a Gestalt-Terapia traz sobre a compreensdo do tema. Objetivando uma maior compreensao
sobre o tema abordado.

Em relacdo a natureza, trata-se de uma pesquisa basica pura, que visa ampliar o
conhecimento de determinado estudo ja existente, sem preocupa¢fes com possiveis aplicacdes
(GIL, 2010), sendo possivel entdo, analisar trabalhos cientificos ja existentes com o intuito de
agregar com uma diferente visdo a respeito do tema em questdo. Sem o intuito de uma
possivel aplicacdo pratica envolvendo verdades e interesses universais. A pesquisa basica
pura visa basicamente ampliar a compreensdo sobre um determinado tema.

Em relacdo aos objetivos, se trata de uma pesquisa descritiva, que visa a descri¢cdo dos
fendmenos e fatos de uma determinada realidade (TRIVINOS, 1987). E visado em uma
analise de estudos do assunto objetivando uma anéalise do assunto com estudos ja existentes,
tendo em vista que o intuito deste tipo de pesquisa é descrever caracteristicas do assunto que
ja foi anteriormente estudado.

No que diz respeito aos métodos empregados, trata-se de uma pesquisa bibliografica,
sendo caracterizada pela analise de produgdes sobre determinado tema com base em material
ja publicado. Utilizando entdo, livros, artigos em periddicos, trabalhos publicados em anais de
eventos e periddicos eletrénicos (LAKATOS; MARCONI, 2017). O que torna maior a



aproximagdo com o tema do trabalho. Levantando questdes como as formas que as mées
encontram para superar um processo doloroso como o luto materno. Que podem ir desde uma
psicoterapia, participacdo de grupos que abordem tal tema, assim como maior aproximacao
com a espiritualidade.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram usadas produgdes publicadas nos ultimos 5
anos, na lingua portuguesa e as bases de dados PEPSIC, SCIELO, BVSPsi, além dos
descritores: luto materno, sofrimento e Gestalt-Terapia. E nos critérios de exclusao, artigos

irrelevantes e que néo irdo auxiliar na construcédo das discussdes propostas no presente estudo.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANOCAO DE SUJEITO E SOFRIMENTO NA GESTALT-TERAPIA

A Gestalt-terapia compreende a pessoa enquanto um ser humano singularizado, tendo
em vista, que isso diz respeito a ter um olhar do homem de forma singular e Gnico no mundo,
partindo de sua particularidade, bem como da relagédo sua relagdo com o mundo. Dessa forma,
0 homem é abordado nessa teoria como um sujeito de consciéncia, que obtém conhecimento
por meio da interacdo entre a sua consciéncia e 0 mundo, este passaria de uma compreensao
de mundo para a intencionalidade do proprio homem, de seus valores, preconceitos e
interesses, dentre outros. Nesse caso, a concepcao de verdade para o sujeito corresponde a
experiéncias de suas proprias vivéncias, a obtencdo de conhecimentos atravessa uma
experiéncia psiquica, assim como, chega para o0 sujeito por meio de suas vivéncias a nivel
sensorial (MARTON; JUNIOR; COSTA, 2021).

Nessa perspectiva, a constante busca do sujeito pelo seu processo de atualizacdo, é o
que o faz mover em fun¢do do processo de autorregulacdo organismica e desenvolvimento do
seu potencial. Nessa logica, a compreensdo do ser humano é apreendida por meio de uma
concepcao de integralidade, entendendo o ser humano como totalidade, buscando superar
qualquer visao dualista. (PERLS, 1981; RODRIGUES, 2011).

Destarte, como uma forma de superar a visdo dicotbmica, no que se refere a relacdo da
mente e do corpo, a Gestalt-terapia sugere a concepgédo do termo Awareness, que de maneira
breve, se define como uma forma de capturar, experimentar e ter contato com a sua propria
experiéncia. Além disso, 0 sujeito estabelece uma condicdo basica do organismo se
autorregular, sendo compreendida como homeostase, essa situacdo basica € caracterizada

COmMO processo em que 0 organismo consegue atender as suas necessidades, quer dizer, a



prética organismica (homeostase), representa 0 ambiente no qual o organismo estabelece um
equilibrio em relacdo as suas necessidades (PERLS, 1981; MIRANDA, 2003).

Na esteira desse pensamento, no que diz respeito ao sofrimento no campo da Gestalt-
terapia, para entendermos como funciona o processo de salde e doenca temos que
adentrarmos na concepc¢do de ser humano, onde este Gltimo é dependente das relacbes sociais
tanto na dimenséo constitutiva como em relagdo a sua sobrevivéncia. O ser humano é um ser-
no-mundo, isto é, ele estd inserido no mundo adjunto com milhares de pessoas e que esses
individuos partilham frequentemente emocdes, discursos, necessidades no curso de sua
formacdo (MIRANDA, 2003; MARTON; JUNIOR; COSTA, 2021).

De tal modo, o sofrimento pode ser compreendido como o estado de neurose
(MIRANDA, 2003), onde o sujeito enfrenta uma sobrecarga devido a processos subjetivos
que sdo interrompidos ou impedidos de ocorrerem de forma constante. Isso ocorre porque as
condicBes necessarias para esses processos nao estdo completas ou adequadas. Como
resultado, a pessoa acaba incapaz de dar continuidade ao processo em que estd envolvida, o
que pode ser frustrante e estressante (PERLS, 1977).

Embasados nisso, elencamos igualmente que durante o processo de formacdo do
sujeito e considerando-se seu campo experiencial, percebe-se que a auséncia de flexibilidade,
consténcia e dinamismo em relacdo as situages do cotidiano e si mesmo tal fator impede o
sujeito de encontrar um equilibrio, isto €, “quando o individuo esta cristalizado num modo de
atuar obsoleto, fica menos capaz de ir ao encontro de qualquer de suas necessidades de
sobrevivéncia, inclusive das necessidades sociais” (PERLS, 1981, p. 40).

Segundo Fritz Perls (1981) o sujeito em estado de neurose ndo consegue reconhecer
suas necessidades e, consequentemente, impedindo-o de satisfazer-se em suas relagdes. Outro
elemento relevante € a atribuicdo demasiada de valor em relagcdo as coisas do mundo e as
outras pessoas acabando, na maioria das vezes, esquecendo de si mesmo. Em suma, afirma
Miranda (2013), embasando-se nos estudos de Tendrio (2003), a no¢do de doenca é entendida
como uma tentativa do sujeito de evitar um conflito entre o meio, assim, ver-se, que é a
incapacidade do sujeito de encontrar um ajustamento criativo, ampliando as dificuldades para
se autorregular frente as demandas experienciadas.

Sendo assim, no que se refere a experiéncia neurotica, bem como, 0s seus mecanismos
de defesas, é possivel observar que os sujeitos descobrem no processo de formulacdo de
praticas neurdticas, formas de manipulacdo do ambiente para que esse satisfaca suas
necessidades. No tocante, as mobilizacGes e estratégias neuroticas, de forma sucinta, podemos

elencar trés aspectos cruciais: (1) inibicdo que se apresenta aprendida e reprimida, que se



define enquanto uma pratica neur6tica de inibir que se perdure condigdes rotineiras, podendo
de uma forma acontecer de modo determinado e, de outra, por longo periodo, as inibicdes
podem se propagar em nossas praticas, ao passo que podemos esquecer a forma em que foram
aprendidas; (2) a inibicdo reprimida se direciona em sua forma de conservacdo em que
termina por favorecer uma condicdo de manutengdo do organismo que ndo leva em
consideragdo a alteragdo como um critério primitivo e por fim (3) a vivéncias neurotica,
adjunto a sua desvirtualizacdo, tende a fazer que o sujeito busque outra maneira de anular a
sua ansiedade e conflito (BELMINO, 2020).

Afirma Perls (1981), a neurose provoca um rompimento frente ao contato,
possibilitando o desenvolvimento de distorcbes no campo perceptivo do sujeito, o que,
consequentemente, acaba por criar empecilhos que o impede de se autorregular, bem como de
desenvolver o seu self. Dessa forma, o neurdtico, € um sujeito que, ao encontrar o seu
equilibrio, acaba se distanciando de si mesmo fazendo com que a sociedade admita uma forte
influéncia em sua vida. O homem na condi¢cdo de neurose ndo é capaz de diferenciar ele
préprio e 0 mundo ao seu redor, dando abertura a sociedade que acaba seguindo uma posicao
maior em sua vida do que si mesmo (BELMINO, 2020).

A clinica gestéltica diferente de outras abordagens, propde uma visdo onde ndo
somente a neurose, mas também outras atribui¢cGes consideradas como psicopatoldgicas ndo
séo vistas como uma doenca. E a neurose demonstra inclusive, a possibilidade do organismo
em buscar pela possibilidade de ajustamento criativo, levando em consideracdes as
adversidades que podem ser enfrentadas pelos diversos contextos, como sociais, politicos e
etc. “A proposta clinica da Gestalt-Terapia ndo foca em pensar a neurose como uma doenca,
mas na verdade como uma forma possivel de ajustamento criativo perante uma série de
questBes politicas, sociais, econdmicas, bioldgicas ¢ etc” (Belmino, 2020, p. 244). Belmino
(2020), discorre gque a sociedade patologizou a doenca, encerrando-a como se fosse uma falha
anatomofisioldgica, acabando por reduzir que seriam as inibicdes comportamentais do

organismo a uma doenga.

3.2 TEORIAS SOBRE O PROCESSO DE LUTO

A principio, antes de adentrarmos em discussdes mais profundas sobre o processo de
enlutamento, se faz relevante elencar como o ser humano no decurso da histéria lidou com o
luto. Assim, a partir do século XIX, com o advento do capitalismo e a énfase na autonomia

do individuo, as relagfes sociais passaram a ser mais individualizadas, impactando também as
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concepcOes de morte e o vinculo médico-consulente. A apreensdo desse vies historico é
imprescindivel para entender a influéncia dos aspectos socioecondmicos, culturais e religiosos
na percepcao da morte e no processo de luto (COMBINATO; QUEIROZ, 2006; MAMED,
2022).

Kibler-Ross, observou que as pessoas tém adotado diferentes atitudes em relacédo a
morte, desde evitar falar sobre o assunto até negéa-lo completamente. A autora destaca o
desenvolvimento da medicina e suas praticas que muitas vezes reduzem os consulentes a
corpos biologicos, evitando o contato com sua dimensdo biopsicossocial e, assim, nao
adentrando no campo experiencial da dor, angustia e sofrimento dos individuos (KOVACS,
1992).

Esse distanciamento humano, especialmente, no que diz respeito a morte, tem como
consequéncia a diminuicdo da vivéncia do processo de luto. A sociedade moderna tem se
afastado da experiéncia da morte, buscando mecanismos para enfrenta-la. A rejeicdo a morte,
conforme Kibler-Ross (2008), esta fundamentada na tentativa de desenvolver mecanismos
para lidar com ela. Atualmente, o sofrimento é considerado aversivo e mal visto aos olhos da
sociedade, diferentemente do passado, quando era visto como um elemento importante no
processo de evolucdo dos individuos. Esse contexto reflete a necessidade de repensar a
relacdo da sociedade com a morte e o luto, buscando resgatar a compreenséo e o acolhimento
desses processos como parte da experiéncia humana. O reconhecimento da importancia do
luto e a valorizacdo da expressdo do sofrimento podem contribuir para um enfrentamento
mais saudavel e significativo diante da perda (KOVACS, 1992; MAMED, 2022).

Em seus estudos sobre a morte e o morrer, Kiibler-Ross (2008) identificou diferentes
estagios de enlutamento que frequentemente ocorrem em consulentes com doencas terminais.
Esses estagios sdo uma forma de compreender e lidar com a proximidade da morte. No
estagio de negacao e isolamento, o consulente inicialmente pode negar sua condicdo de saude
e se isolar emocionalmente. E comum sentir choque e torpor diante do diagndstico ou da
noticia de uma doenca terminal. A medida que a negacdo diminui, surge o estagio da raiva. O
sujeito pode experimentar sentimentos de raiva, ressentimento e revolta, direcionados tanto a
equipe de salde quanto aos familiares e amigos proximos.

Em seguida, ocorre 0 estdgio da barganha, onde o sujeito tenta fazer acordos ou
barganhas com o destino, buscando adiar a morte. Isso pode envolver seguir rigorosamente as
orientacbes médicas, adotar um estilo de vida mais saudavel ou buscar intervengdes médicas
adicionais na esperanca de prolongar a vida. A medida que a realidade da situagio se

estabelece, o estagio da depressdo se instala. Sentimentos de tristeza, desesperanca e
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depressdo surgem. Esses sentimentos podem estar relacionados a perda de capacidades fisicas,
a perspectiva de separacdo dos entes queridos e ao enfrentamento do luto antecipado
(KUBLER-ROSS, 2008).

No estagio final, chamado de aceitacdo, 0 sujeito chega a um estado de aceitacdo da
sua condicdo e da morte iminente. Isso ndo significa necessariamente indiferenca ou
resignacdo, mas sim uma preparacdao emocional e lida com questdes praticas relacionadas ao
fim da vida. E nesse estagio que ocorrem as despedidas finais e os processos de reconciliagio
com os entes queridos. E importante ressaltar que nem todas as pessoas passam por todos
esses estagios e que ndo ha uma ordem fixa. Além disso, cada pessoa vivencia o processo de
enlutamento de maneira Unica, com varia¢des na intensidade e duracdo de cada estagio. Esses
estadgios sdo apenas um modelo tedrico que ajuda a compreender algumas das reacoes
emocionais e psicoldgicas comuns diante da perspectiva da morte (KUBLER-ROSS, 2008).

Nessa perspectiva, o luto é um fenbmeno inerente ao ser humano, caracterizado como
um processo natural desencadeado apds uma perda significativa, sendo mais comumente
vinculado ao 6bto de alguém amado ou ente querido. No entanto, compreende-se que diversas
situacOes envolvendo perdas, rupturas de vinculos afetivos, sejam elas relacionadas a seres
humanos, animais ou objetos de grande estima, podem desencadear o desenvolvimento do
luto. E importante ressaltar, conforme apontado que, o processo de luto é subjetivo para cada
individuo, ou seja, cada pessoa lida com o luto de acordo com sua vivéncia e tempo
necessario para elaboracdo da perda. O significado atribuido ao luto € particular, resultado de
experiéncias pessoais, contexto e influéncias culturais (RAMOS, 2016).

Podemos identificar fases do luto como um conjunto de reacdes relacionadas aquilo
que foi perdido pelo individuo como aponta Bowlby (2004). A primeira fase € 0 momento de
choque, com duracdo de horas ou até dias, dependendo da subjetividade envolvida. Nesse
estagio, podem surgir sentimentos de raiva e desespero. E importante ressaltar a relevancia da
presenca de companhia durante o enfrentamento do luto. A segunda fase é marcada pelo
desejo voltado ao que foi perdido, podendo durar semanas ou até anos. Nesse periodo, a
pessoa pode experimentar raiva em relagdo a perda, além de sentimentos como desespero,
dificuldade para dormir, ansiedade e apreensdo. E valido destacar que o individuo pode
apresentar comportamentos fantasiosos, negando a realidade e mantendo a esperanca de
reencontrar o que foi perdido.

A terceira fase caracteriza-se por uma desorganizagao ou desespero diante da situagédo
de luto. A raiva, um dos sentimentos mais comuns nesse estagio, pode manifestar-se tanto em

uma perda temporéaria quanto em uma perda definitiva. Quando o sujeito ndo consegue
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superar essa raiva, indica que a perda ndo foi aceita e que ainda existe uma esperanca de
reencontro. E importante mencionar que essa raiva pode ser direcionada as pessoas proximas
do enlutado, pois o individuo ainda ndo se desvinculou da ideia de reencontro, e as pessoas
proximas acabam recebendo essa raiva por confirmarem ainda mais a perda para o sujeito
(KOVACS, 1992; BOWLBY, 2004).

Por fim, temos a fase de reconstrucao, na qual o individuo comeca a elaborar o luto e a
atribuir um novo significado a ideia de luto, encontrando outras formas de lidar com o
ocorrido. Nesse sentido, embora essa fase envolva aceitagdo e mudangas, € compreensivel a
ocorréncia de tristeza e saudade. O processo de luto ocorre gradualmente e pode nunca ser
completamente concluido. Dessa forma, o tempo de luto é relativo, podendo durar anos. Em
alguns casos, 0 processo pode nunca se encerrar, de modo que, com 0 passar do tempo, o
individuo pode experimentar intensa tristeza, desanimo e desespero. No entanto, esses
sentimentos sdo vivenciados de maneira diferente conforme o luto se torna mais distante.
Pode-se dizer que a soliddo ¢ um sentimento constante no luto (KOVACS, 1992; BOWLBY,
2004).

De acordo com o Worden (2013), o luto esta associado a quatro tarefas fundamentais.
A primeira tarefa consiste em aceitar a realidade da perda, enfrentando a nogéo de que algo ou
alguém foi perdido para sempre. E importante destacar que é comum ocorrer negagao nessa
etapa, como uma forma oposta a aceitacdo da perda. O individuo tende a negar o luto e,
principalmente, o objeto de seu afeto.

A segunda tarefa consiste em lidar com a dor do luto. Quando uma pessoa perde algo
com o qual tinha um vinculo significativo, é provavel que ela sofra em algum grau. Cada
pessoa vivencia a dor de maneira distinta, sendo essencial considerar que cada luto é
subjetivo. E necessario trabalhar e processar o sofrimento para que ele ndo se intensifique ou
prejudique a saude mental do individuo. No entanto, é possivel que ocorra a auséncia dessa
segunda etapa, na qual o sujeito pode evitar sentir e pensar em aspectos dolorosos como
mecanismo de defesa (WORDEN, 2013).

A terceira tarefa diz respeito ao ajuste a um mundo sem o objeto de afeto perdido.
Existem trés aspectos de ajustamento: o ajuste externo, que envolve adaptar-se a um novo
contexto em que a presenca do estimulo que motivou o luto ndo estd mais presente; o0 ajuste
interno, relacionado aos fatores que afetam a subjetividade do individuo, influenciando sua
percepcdo de si mesmo e do mundo; e o ajuste espiritual, que se refere a reflexdo sobre

crengas, perspectivas de vida relacionadas a religido, entre outros (WORDEN, 2013).
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A quarta tarefa consiste em estabelecer uma conexdo duradoura com a pessoa falecida,
enquanto se inicia uma nova vida. Essa tarefa envolve a elaboragéo diante da adversidade e a
busca por uma vida saudavel no ambito psicossocial. O luto, independentemente de sua
natureza, afeta diretamente o campo psicoldgico, e a melhor maneira de lidar com ele é passar
por cada uma das tarefas mencionadas anteriormente e utilizar a resiliéncia para encontrar
formas mais saudaveis de prosseguir apds uma dor extrema (WORDEN, 2013).

Em uma perspectiva mais contemporanea, elencamos o Modelo do Processo Dual do
Luto. Franco (2021), se embasando nos estudos de Stroebe e Schut (2001), afirma que, no
processo de luto o sujeito ao experimentar a perda, empreende a constituicdo de novas
significacOes e a reorganizagéo diante de uma nova realidade onde a pessoa falecida ndo mais
existe. Nesse contexto, destaca-se o enfrentamento como uma estratégia fundamental na
apreensdo do luto. Partindo dessa perspectiva teorica, a adaptacdo e a construcdo de
significado decorrem por meio do movimento ndo tdo somente do enfrentamento direcionado
a perda, mas igualmente da acdo de enfrentar voltado para a restauracao, isto €, em diferentes
momentos, 0 sujeito enlutado se direcionado para a perda e, em outros contextos, para a
restauracdo. Esses movimentos e oscilacdes sdo tidos como esperados e compde um processo
saudavel e essencial no que tange a reorganizacdo para o desenvolvimento de uma nova vida
sem a presenca do ente perdido.

No Modelo do Processo Dual do Luto, quando esses picos de oscilagdo ndo acontecem
0 sujeito em luto permanece fixado ou na perda ou na tentativa de restauracdo, por ocasionar
na auséncia de ressignificacdo adequada (saudavel) do processo de luto, portanto, resultando
em um luto complicado. Essa vivéncia caracteriza-se pela auséncia de um processo saudavel
de elaboracdo do luto, no qual o enlutado fica estagnado em uma das fases do processo,
incapaz de progredir e alcancar uma reestruturagdo emocional e psicolégica adequada
(STROEBE; SCHUT, 2001 apud FRANCO, 2021).

Por fim, afirma Andery (2021), que luto é campo que Vérias vertentes tedricas tem se
implicado a estudar ao longo dos anos, principalmente, no ambito da psicologia, psicanalise,
gestal-terapia, filosofia, sociologia, dentre outros. Como se percebe, o processo de luto, no
decorrer da historia da humanidade, sofreu inimeras transformacdes vao desde um fendmeno
associado a enfermidades mentais sem vinculo direto no que tange a perda do objeto amado,
ruptura das relacbes com o ente querido a concepg¢des de que envolve uma experiéncia natural
e continua que é vivenciada por todos frente a perda.

Logo, tanto as tematicas da morte como do luto ainda sdo caracterizadas enquanto

tabus no contexto social, 0 que representa um aspecto negativo referente a ampliacdo do
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conhecimento sobre esse assunto, além do desenvolvimento de novas compreensdes sobre
como agir e auxiliar os enlutados. Todavida, na atualidade, se nota uma abertuda mais
expressiva no cenario académico, social e espiritual, 0 que permite novas perspectivas sobre
as perdas e do luto propriamente dito (ANDERY, 2021).

3.3 GESTALT-TERAPIA E O LUTO MATERNO
3.3.1 Maternidade e o luto

A maternidade tem sido concebida pela sociedade como 0 momento em que a mulher
assume o papel de mée. Essa percepcdo se evidencia desde a infancia, quando as meninas
comecam a reproduzir comportamentos associados & maternidade, e nas brincadeiras em que
desempenham o papel de cuidadoras de bonecas, por exemplo. No entanto, é durante a
gestacdo que a mulher adquire uma compreensao mais profunda da maternidade, a medida
que experimenta os efeitos, sentimentos e desafios inerentes a gestacio. E crucial destacar que
tanto o desejo de ser mde quanto a vivéncia da maternidade em si sdo construgcfes e
reproducdes culturais, influenciadas também pelos aspectos historicos e pessoais de cada
individuo (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2014).

A maternidade é caracterizada como uma relacdo intima e singular entre uma mée e
seu filho. No que diz respeito a maternagem, esta assume o papel de estabelecer uma relacao
puramente afetiva, visando acolher e cuidar do filho. Dessa forma, é relevante salientar que os
cuidados maternos estdo estreitamente relacionados ao que a sociedade determina como
responsabilidade da mée, conferindo as mulheres a incumbéncia de cuidar de seus filhos. Em
outras palavras, cada cultura define as formas como as mulheres devem desempenhar a
maternidade, de modo que o processo de compreender o que significa ser mulher e mae pode
variar em consonancia com as caracteristicas culturais (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH,
2014).

O desejo de ter um filho é um processo que ocorre antes mesmo da concepcéo. Desde
a infancia e a adolescéncia, a mulher passa por uma etapa de identificagdo com a maternidade,
que culmina no momento da gestacdo. No entanto, a maternidade pode ser experienciada de
forma subjetiva por cada individuo, uma vez que algumas mulheres podem vivenciar
incertezas, angustias, preocupacdes e duvidas em relacdo ao exercicio da maternidade,
enquanto outras apresentam uma postura oposta. Além disso, é importante destacar que,
durante a gestacdo, a mulher passa por um periodo de intenso foco em si e no bebé. No

entanto, apds o nascimento, toda a atengdo se concentra exclusivamente no bebé, o que pode
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gerar prejuizos psicoldgicos para a mulher, pois ela pode sentir-se negligenciada e carente de
atencdo e cuidado (ZANATTA,; PEREIRA; ALVES, 2017).

No ambito familiar, a chegada de um bebé pode desencadear estresse e apreensdo, uma
vez que acarreta mudancas em toda a dinamica familiar, exigindo que os pais se adaptem as
necessidades do bebé. Essas mudangas podem abranger aspectos econdémicos, pessoais e
sociais, levando os pais a buscar apoio e acolhimento de familiares, amigos e até mesmo de
servigos de assisténcia social, diante das diversas situacBes que podem surgir nos primeiros
momentos da crianca (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

Um aspecto relevante na relacdo entre mae e filho é que, por se tratar de algo novo e
unico na vida de cada mulher, a chegada da crianca e tudo o que essa condicdo acarreta
podem suscitar influéncias da relacdo que a mulher estabeleceu com sua propria mae,
servindo como referéncia para o florescimento da maternidade. Independentemente das
experiéncias positivas ou negativas vivenciadas, a mulher, no inicio da maternidade, pode
reproduzir uma relagdo com seu filho semelhante aquela estabelecida com sua propria mée E
imprescindivel reconhecer que a maternidade constitui um processo complexo e singular para
cada mulher, sendo influenciado por fatores individuais, sociais e culturais. Cada mée carrega
consigo suas proprias experiéncias, expectativas e desafios, e a vivéncia da maternidade é
uma jornada pessoal que se desenvolve ao longo do tempo (ZANATTA; PEREIRA; ALVES,
2017).

Diante desse contexto, Freitas (2013), aponta que a maternidade representa um
fendmeno de carater complexo, influenciado, sobretudo, por questdes culturais, subjetivas e
sociais, visto que a atribuicdo do papel de ser mée se associa fortemente a um modo de
existéncia de sentido, isto é, para a figura materna o filho é um suporte existencial. Deste
modo, diante da perda deste, a mée além de vivenciar dor, experimenta a perda de sentido, a
perda de uma maneira de existir no mundo. Isso decorre porque para elas, ndo diz respeito tdo
somente um rompimento de vinculo com a pessoa amada, mas igualmente simboliza uma
morte dentro de si, como se um pedaco dela tivesse morrido junto com o o6bito do filho.

Em um estudo realizado com trés mées enlutadas, Freitas e Michel (2014, p. 276),
observaram no levantamento das informacdes que, a experiéncia de luto materno se estrutura

em dez elementos basilares como:

Trés desses constituintes estiveram presentes nos relatos de todas as mées, a
saber: dor, perda de um modo de existir e vivéncia da espiritualidade. Os
outros sete foram encontrados apenas no discurso de duas delas: culpa; perda
do sentido do mundo-da-vida; vontade de morrer; fragmentacdo dos lagos
afetivos; engajamento em projetos que tivessem relacdo com o filho;
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perpetuacdo da memoria do filho; e estreitamento de lacos com pessoas
significativas para o morto. A analise dos discursos das trés maes permitiu
notar uma diferenca qualitativa entre o0s constituintes estruturantes da
vivéncia do luto. Em alguns, percebeu-se a mera descricdo de aspectos
presentes na vivéncia do luto, como a dor ou a culpa, por exemplo. Em
outros casos, notou-se a presenca do que se pode chamar de ressignificacao.
No caso dessas unidades, fica evidenciada uma nova forma de existir - ja
conformada as limitacGes impostas pela auséncia de intercorporeidade. Elas
ainda fazem parte da vivéncia do luto, por este ser um processo infindavel,
porém revelam novas formas de ser-no-mundo.

Por meio da reflexdo no tocante a estrutura da experiéncia do enlutamento das trés
figuras maternas que foram entrevistadas na pesquisa, Freitas e Michel (2014), elucidam que,
é de caréater essencial abordar que cada caso possui suas demandas especificas e modo de
lidar, haja vista que cada experiéncia € singular e abarca circunstancias peculiares. O respeito
a experiéncia da mae em processo de luto torna-se imprescindivel, permitindo-lhe responder a
perda de seu filho em consonancia com suas proprias demandas, independentemente das
imposicdes sociais que possam emergir.

No &mago do luto materno, é plausivel que as mées experimentem a perda de sentido e
0 desejo de ndo querer mais viver, mesmo que esse contexto ndo esteja vinculado ao um
desenvolvimento de luto patologico. Tais possibilidades devem ser apreendidas e acolhidas,
pois estdo intrinsecamente ligadas a nova realidade vivenciada ap6s o desvanecimento do
filho. Durante essa pesquisa, foram observadas lacunas no que tange ao entendimento sobre
os fatores: desejo de morrer, auséncia de sentido e o desejo de preservar o0 eu-tu, o que abre
questdes sobre a implicacdo da méde em querer acompanhar o filho mesmo diante da propria
morte (FREITAS; MICHEL, 2014).

Impbe-se enfatizar a magnitude da dor que assola uma mée ao perder um filho,
principalmente, considerando o contexto social em que estamos inseridos, caracterizado pela
exaltacdo do papel materno e pela expectativa de moderacdo na manifestacdo das emocdes.
Conforme emerge das entrevistas analisadas, trata-se de uma experiéncia indelével, cujo
impacto tende a evoluir ao longo dos anos, a medida que a figura materna aprende a lidar e se
confrontar com a lacuna deixada pela morte do filho (FREITAS; MICHEL, 2014; FREITAS;
MICHEL; ZOMKOWSKI, 2015).

Esses recursos simbolicos ou ndo estdo intrinsecamente entrelagados a rituais, novos
planos e constituigcdes de significados, que devem ser meticulosamente erigidos na busca por
fortalecer os lagos familiares e sociais, haja vista que o luto € um fendmeno que transcende a
esfera individual, revelando-se como uma vivéncia intimamente interligada as relacGes
humanas (FREITAS; MICHEL, 2014; FREITAS; MICHEL; ZOMKOWSKI, 2015). Em
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complemento, Silva (2013), elucida sobre o luto materno que a experiéncia de perda implica a
mée enlutada a vivenciar uma nova realidade, uma nova maneira de ser frente a auséncia do
filho.

3.3.1 Maternidade, o luto e a clinica da Gestalt-Terapia

Nesta perspectiva, no contexto da pratica clinica da Gestalt-Terapia diante no luto, é
fundamental para o terapeuta estar ciente de que cada expressdo colocada durante as sessoes
possui extrema relevancia para o processo terapéutico e para intervencdes futuras. O autor
ressalta que a forma de expressdo, a verbalizacdo, a postura e a intensidade da voz sao
elementos essenciais para compreender o cliente (ALMEIDA, 2010; BARROS, 2023.

Nesse sentido, o autor enfatiza que ha dois métodos que podem servir como base para
a intervencdo na clinica gestaltica. O primeiro é o viés dialégico, que esta relacionado a
qualidade do relacionamento estabelecido entre o terapeuta gestaltista e o cliente, permitindo
que o sujeito confie no terapeuta e se abra emocionalmente. O segundo é o método
fenomenoldgico, caracterizado como uma ferramenta eficaz que possibilita a compreensédo
dos fendmenos (pensamentos, comportamentos, sentimentos, afetos, etc.) expressos pelo
cliente durante o processo terapéutico (ALMEIDA, 2010).

Segundo Perls (1981), a intervencdo da Gestalt-Terapia tem como foco facilitar a
tomada de consciéncia pelo sujeito, considerando 0 momento presente, de forma a permitir a
reabilitacdo da percepcdo tanto corporal quanto emocional. Nesse sentido, 0 terapeuta
gestaltista busca estabelecer um vinculo terapéutico baseado em uma perspectiva dialdgica, o
gue aumenta a conscientizacao, a integracao da personalidade e a autoestima do individuo.

Para que isso aconteca, 0 terapeuta gestaltista deve considerar alguns elementos ao
construir uma relacdo de confiangca, como ter uma conduta empatica, saber ouvir e levar em
conta o outro, além de estar aberto para receber o cliente. Além disso, o terapeuta gestaltista
deve valorizar a ideia de que o organismo e 0 meio sdo partes de um todo, em que um
influencia o outro em uma relacdo constante de mutualidade. Isso ocorre porque a Gestalt-
Terapia acredita que todo comportamento é resultado da relacdo entre 0 campo, 0 organismo e
0 meio (PERLS, 1981).

Neste sentido, considerando o processo luto materno, vemos que compreender e
abordar os padres repetitivos no contexto terapéutico implica considerar a complexa
interacdo entre os elementos do campo, o organismo do cliente e 0 ambiente, buscando assim
uma compreensdo mais profunda das dinamicas internas e externas que influenciam o estado

de sofrimento do sujeito. E através dessa compreensdo que o terapeuta gestaltico podera
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auxiliar o cliente na reconstrucdo de uma nova relagdo consigo mesmo e com o0 mundo,
visando a superacdo dos bloqueios e a promoc¢do do bem-estar psiquico (BELMINO, 2020;
BARROS, 2023).

De acordo com Belmino (2020), o ambiente clinico possibilita ao cliente um lugar néo
de correcdo, mas sim de acolhimento e possibilidade de criacdo. Pois, o adoecimento se da
justamente pela compreensdo de que se hd uma maneira correta de se viver. Levando em
consideracdo as mées enlutadas, se torna pertinente falar sobre os beneficios que a clinica da
Gestalt pode trazer enquanto beneficios para essas maes. O autor ainda postula que o Gestalt-
Terapeuta age no sentido de ajudar o individuo a identificar suas demandas que por muitas
vezes ndo estdo claras para ele. E a partir disso, se torna possivel a capacidade do organismo
recuperar sua autonomia para enfrentar as situacfes que geram vulnerabilidades.

Sobre a atuacdo clinica do Gestalt-terapeuta diante do processo de luto, Karina
Fukumitsu (2022), utiliza uma série de estratégias baseadas na abordagem da Gestalt-Terapia
para lidar com o luto materno. Essas estratégias visam auxiliar a expressar suas emocoes,
vivenciar o presente, trabalhar o vazio e a auséncia, estabelecer um dialogo imaginario com
seu bebé e promover a autorreflexdo e a autoaceitacdo. Para fins de esquematizacgdo, foi
constituido um quadro (ver quadro 1 abaixo), contendo as centrais estratégias e suas
caracteristicas,

Quadro 1. Estratégias e suas defini¢des diante ao processo de luto materno

Estratégias Descricao

Possibilita ao sujeito enlutado experienciar e externalizar seus
Expressédo emocional | sentimentos e emocdes, a exemplo de medos, culpalizacao,

raiva, tristeza, dentre outros.

Permite a figura materna enlutada ampliar o contato da
S vivéncia do luto, fazendo com que a mesma explore de forma
Vivéncia do presente ) . ] . )
mais profunda as sensagdes, sentimentos e emocdes no aqui e

agora.

Nessa estratégia, o trabalho com o vazio e auséncia

proporcionado a mée em luto, uma ressignificacdo da perda fo
Trabalho com o ) ) o o
) o filho, dando-lhe maiores recursos subjetivos e emocionais
vazio e a auséncia ) - )
para elabora-la, bem como a auxiliando na apreensao do vazio

através da honra a memdria do filho perdido.

Dialogo imaginario | O Gestalt-terapeuta possibilita a constituicdo de um espaco
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com o filho perdido | acolhedor a figura materna enlutada, onde proporciona uma
vivéncia de dialogo imaginario com para com seu bebg,
favorecendo a externalizacdo das sensacdes, sentimentos e
emocOes, a exemplo de culpa, raiva, 0 vazio sentido deixado

pela perda, etc.

O Gestalt-terapeuta, a partir da criagdo de um espaco
Autopercepcao, acolhedor e empatico, deve promover reflexdes que permitam
autorreflexao e a figura materna enlutada se autoperceber, autorrefletir e

aceitacdo diante do | aceitar seus processos subjetivos, possibilitando a mesma se

luto e vazio aceitar e experienciar o luto, além ressignifica-lo frente ao

vazio deixado pela perda do filho.

Fonte: Fukumitsu (2022)

Nessa perspectiva, se observa que essas estratégias possibilitam que a figura materna
em processo de luto por causa da perda do filho, explore de forma mais abrangente as suas
demandas subjetivas, na vivéncia presente, abriando horizontes para o desenvolvimento de
concepcoes e significacdes novas no que tange a experiéncia de vazio ocasionado pelo luto.
Considerando isso, a Gestalt-Terapia pode exercer expressiva relevancia referente ao luto
materno, Vvisto que o seu suporte tedrico-metodoldgico permite ao sujeito vivencia-lo no aqui
e agora, além de proporcionar a externalizacao e ressignificacdo dos afetos (FUKUMITSU,
2022).

Logo, é relevante destacar que a abordagem gestaltica parte de uma perspectiva que
reconhece o sujeito como responsavel pelos vinculos estabelecidos com o mundo e com as
pessoas em geral. Esse aspecto representa um diferencial, pois permite que o cliente assuma a
responsabilidade por suas escolhas e, consequentemente, pelas consequéncias decorrentes
delas. Dianto do processo de luto materno, cabendo ao terapeuta criar condigdes propicias
para que o individuo possa estabelecer um contato mais amplo com suas relagdes e consigo
mesmo. Portanto, o terapeuta gestaltico, atuando na pratica clinica, deve construir condigdes
viaveis que possibilitem ao cliente expandir sua consciéncia em relagdo a si mesmo e aos seus
vinculos, a fim de que ele possa autorregular-se e gerir de maneira mais eficiente suas
demandas subjetivas (PERLS, 1981; YONTEF, 1998; SOUSA, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS:
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A partir das discussfes realizadas no artigo, se observou que a maternidade é uma
construcdo social e cultural que envolve expectativas, desafios e experiéncias Unicas para cada
mulher. Desde a infancia, as meninas sdo expostas a ideais e comportamentos relacionados a
maternidade, e a gestacdo marca um momento de maior compreensdo e vivéncia da
maternidade. Os cuidados maternos sdo atribuidos a responsabilidade da mée, de acordo com
as normas sociais, mas as formas de exercer a maternidade podem variar de acordo com as
caracteristicas culturais.

O desejo de ser mde é um processo que ocorre antes da concepc¢do e pode gerar
diferentes emocdes e incertezas nas mulheres. A chegada de um filho traz mudancas na
dindmica familiar e pode exigir apoio e adaptacdo dos pais. A relacdo entre mae e filho é
influenciada pela experiéncia da mde com sua propria mae, mas cada mulher vive a
maternidade de forma singular, moldada por fatores individuais, sociais e culturais.

No contexto do luto materno, a perda de um filho causa uma dor profunda e um
impacto duradouro, afetando o sentido de existéncia da mée. A sociedade muitas vezes espera
gue as mées moderem suas emocdes, 0 que pode dificultar o processo de luto. Cada mae em
luto tem demandas especificas e enfrenta uma nova realidade, sendo importante respeitar sua
experiéncia e oferecer suporte adequado.

Na clinica da Gestalt-Terapia, esta abordagem terapéutica considera a relacdo entre
terapeuta e cliente como fundamental, visando facilitar a tomada de consciéncia do sujeito e a
reabilitacdo da percepcdo corporal e emocional. O terapeuta gestaltista deve estar atento aos
blogqueios de contato e aos mecanismos que permeiam a condi¢do psicopatoldgica do cliente,
buscando compreender as dindmicas internas e externas que influenciam a neurose e auxiliar
na reconstrucdo de uma nova relagdo consigo mesmo e com o mundo.

Em suma, o vinculo mée e filho é uma experiéncia complexa e singular para cada
mulher, influenciada por fatores culturais, sociais e individuais. O luto materno é uma
vivéncia dolorosa e desafiadora, que requer apoio adequado. A clinica da Gestalt-Terapia
oferece ferramentas para compreender e abordar essas experiéncias, visando a promogéo do
bem-estar psiquico e a superacdo dos bloqueios consigo, com outros e com 0 mundo, que s&o

constituidos a partir da vivéncia de luto.
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