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RESUMO

Nessa pesquisa, 0 objetivo é buscar compreender no didlogo entre
a psicanalise e a psicologia fenomenologica quais as estratégias do
coping para enfrentar ao luto. Pressupde-se o0 conhecimento da
psicanalise que é referenciada, segundo a necessidade e aponta-se
para algumas formulagcbes da provincia da psicologia
fenomenoldgica. Conceitua-se o coping como estratégia de
enfrentamento e se identifica o luto como perda, sinalizando
emoc0des vividas em cada fase indicada. A andlise e discussao
possibilitou, do ponto de vista da psicanalise tornar consciente
processos vividos no cotidiano na atitude natural, passando para a
atitude fenomenoldgica e, que nao foram questionados quando se
buscou o conforto e a compreensao da perda do ente querido que
cometeu suicidio. Diante da perda, buscou-se lidar com a realidade
munido pelas estratégias de coping religioso e espiritual. A reflexao
realizada na academia que resultou em dois trabalhos, um para a
conclusao do curso de psicologia e outro para a conclusédo da pos-
graduacdo em psicanalise, contribuiu para questionar atitudes da
vida cotidiana para tomar posse dos sentimentos e compreender 0s
aspectos da contingéncia que envolvem todo ser humano. A culpa
permaneceu inconsciente em todo processo, talvez seja esse o
sentimento de incomodo, pois me coloco diante da ineficiéncia para
salvar a vida do meu irmdo. Finalizo essa pesquisa com a
indagacdo me perguntando como € que nao fui capaz de perceber a
gravidade da doenca? E, por qué meu irmdo nado compartilhou
comigo as ideias suicidas?

Palavras chave: Psicanalise, psicologia fenomenolodgica,
estratégias de coping e luto.



ABSTRACT

In this research, the objective is to understand in the dialogue
between psychoanalysis and phenomenological psychology which
coping strategies to cope with grief. It presupposes the knowledge
of psychoanalysis that is referenced, as necessary and points to
some formulations of the province of phenomenological psychology.
Coping is conceptualized as a coping strategy and grief is identified
as loss, signaling emotions experienced in each indicated phase.
The analysis and discussion made it possible, from the point of view
of psychoanalysis, to make conscious processes experienced in
everyday life in the natural attitude, moving to the phenomenological
attitude and, which were not questioned when seeking comfort and
understanding the loss of the loved one who committed suicide.
Faced with the loss, we sought to deal with reality provided by the
strategies of religious and spiritual coping. The reflection carried out
at the academy that resulted in two works, one for the completion of
the psychology course and the other for the completion of
postgraduate studies in psychoanalysis, contributed to question
attitudes of everyday life to take possession of feelings and to
understand the aspects of contingency that involve every human
being. The guilt remained unconscious in the whole process
perhaps this is the feeling of discomfort, as | face the inefficiency to
save my brother's life. | conclude this research by asking myself how
| was unable to understand the severity of the disease? And why
didn't my brother share suicidal ideas with me?

Keywords: Psychoanalysis, phenomenological psychology, coping
strategies and grief.



INTRODUCAO

Terminei o curso de Pedagogia em 2010 e de Psicologia em 2018. Em
seguida passei a trabalhar na area da educacéo infantil e no meu consultorio.
Fiz P6s-Graduagcdo em Psicopedagogia Institucional e Clinica e conclui em 2013

e agora, 2019, estou concluindo uma Pés-Graduacdo em Psicanalise.

Para obtencdo do titulo de especialista em psicanalise, cumpri com todos
0S requisitos da academia e propus-me a realizar essa pesquisa produzindo
esse artigo. Escolhi como abordagem tedrica para esse trabalho, estabelecer
um dialogo entre a psicanalise e a psicologia fenomenologica para compreender

as estratégias de coping frente ao luto.

Mezan (2014) relatou que a psicanalise criada por Sigmund Freud (1856-
1939) é a ciéncia que desvela, entre outras coisas, conteludos inconscientes e

processos psiquicos envolvidos na vivéncia.

Forghieri (2002) refere que na pesquisa em psicologia fenomenolégica, o
autor realiza dois movimentos iniciais, ou seja, 0 “envolvimento existencial e o
distanciamento reflexivo”. No envolvimento existencial mergulha-se na prépria
vivéncia, para em seguida, no distanciamento reflexivo identificar possiveis

significados do vivido.

Para identificar minha historia de vida, retomo-a desde o principio. Minha
mae contou-me que ela se separou de meu pai durante a minha gestacéo.
Depois disso, minha mée casou-se com 0 que passou a ser meu padrasto. E
com ele teve trés filhos que sdo meus irméaos. Dificuldades financeiras de minha
mae propuseram nossa separacao quando era criangca com 2 anos de idade. Fui
para a regido nordeste do Brasil, no Estado da Bahia, morar com meus avos
maternos. Recebi cuidados paternos dos avdés que me encaminharam para

escola e ali cursei o Ensino Fundamental. Recordo que nos raros encontros, por



ocasido de férias de minha mae, ela sempre me aconselhava para eu estudar.
Ela afirmava que o estudo poderia me proporcionar um futuro maravilhoso. Em
minha adolescéncia voltei para Sado Paulo e fui morar com minha mée, padrasto
e irmaos, na zona sul da Capital. Foi um golpe duro para mim romper os lacos

gue havia criado com meus avos.

Agora adolescente, comecei a trabalhar informalmente para contribuir com
minha familia. Trabalhei como vendedora de roupas e sapatos, fui babg,
folguista, auxiliar administrativa, auxiliar de classe e por ultimo trabalhei no
Kumon. Enquanto isso, lembrava dos bons momentos vividos na companhia
dos avads, primos, amigos e chorava de saudades, contudo, precisava seguir em
frente. Meu sonho de uma familia feliz e equilibrada ndo se realizou. Tantas
vezes precisei fazer-me forte, engolir o choro, sufocar as saudades, trabalhar
mesmo nao estando preparada para essa tarefa. Em casa, os relacionamentos

eram dificeis, havia muita turbuléncia, faltava dialogo e afeto.

A minha mae se tornou minha amiga e confidente. Passei a dividir com ela

minhas conquistas, tanto do trabalho, da escola, como minhas amizades.

Quanto aos irmaos, o mais velho tinha uma ligacdo mais intima comigo,
pois me cativava com seu jeito brincalhdo, sorridente e amigo de ser. Esse meu
irm&o néo se casou, contudo, teve uma filha com sua namorada e hoje ela tem
guinze anos de idade. O meu irmdo do meio, era diferente do mais velho. Por
sua vez, conversa pouco, € seério e apresenta um comportamento oposto ao do
mais velho, é casado e tem dois filhos. Dai venho eu e por ultimo minha irma

gue € a cacula da familia, essa, hoje casada e sem filhos por enquanto.

Os vinculos familiares, entre mim e meus meio irméos foram se
construindo aos poucos na mutualidade das vivencias do cotidiano. Guardo
lembrancas da estranheza que sentiamos mutuamente e isso se manifestava

em nossas conversas e demais interagoes.



Meu irm&o mais velho tem quase a mesma idade do que eu e este fato
contribuiu para estreitarmos mais nossos lacos fraternos. Ele também foi meu
confidente e sentia-me bem ao seu lado. Certo dia relatou-me que foi relocado
no trabalho para o turno da noite e que isso néo fazia bem para ele, pois néo
conseguia dormir durante o dia. A falta de sono afetou sua vida e trafegando de
moto sofreu um acidente, sem fraturas, mas com escoriagbes. Por um curto
periodo de tempo foi afastado do trabalho para recuperar-se. De volta ao
trabalho, continuou no periodo noturno, continuando com as dificuldades para
dormir durante o dia. Em determinada circunstancia, chegando em casa do meu
trabalho encontrei-me com ele e ao ver que estava com o dedo minimo da mé&o
esquerda engessado, 0 questionai sobre o que aconteceu, ele disse-me que
escorregou e caiu ao descer por uma escada em sua casa. Pouco tempo depois
dessa conversa, meu irmdo cometeu suicidio em sua casa em um fim de
semana, depois de ter passado a noite em uma festa com sua namorada.
Recordo que ele tomava medicacao tarja preta e que fez acompanhamento
psicoldgico. Para a familia tudo estava bem e ninguém suspeitou da gravidade

da doenca. Para nés ficaram muitas perguntas sem respostas.

Conclui o ensino médio aqui em Sdo Paulo em 2003 e, entdo jovem,
procurei por um trabalho formal. Em 2008, prestei vestibular para o Curso de
Pedagogia que conclui em 2010. Envolvi-me com o0s estudos. Sentia-me
desafiada a dar contas do ensino e da pesquisa. Com esforco, consegui
conciliar meu trabalho com os estudos. Os teoricos da pedagogia e da filosofia
eram novos para mim, o que demandou muita leitura e dedicacéo, além disso,
sentia-me atraida pelos cientistas psicologos com suas teorias sobre o
desenvolvimento cognitivo e emocional do ser humano. Movida por uma energia
interna, ndo parei de estudar e ao concluir o curso de pedagogia, pouco tempo
depois, inscrevi-me em um curso de Pés-Graduacdo em Psicopedagogia

Institucional e Clinica. Para ampliar mais ainda a minha formagéo académica e



abrir mais fronteiras de trabalho, fiz também a graduacéo no curso de psicologia.

Em seguida, inscrevi-me no Curso de Pos-Graduacédo em Psicandlise.

Muitas questdes causaram-me inquietacbes e estou na busca de
respostas para minha prépria existéncia. Diante da histéria vivida, levanto a
pergunta dessa pesquisa, sobre as estratégias do coping frente ao luto e me

guestiono sobre quais séo as estratégias para enfrentamento ao luto?

Para tanto, como objetivo, nesta pesquisa busco compreender no dialogo
entre a psicanalise e a psicologia fenomenoldgica sobre quais sé&o as estratégias

do coping para enfrentar o luto.

METODOLOGIA

Desenvolvi essa pesquisa, desde o0 seu inicio, no dialogo entre a
psicanalise e a psicologia fenomenoldgica, visando compreender nesta

perspectiva quais as estratégias de coping seriam ativadas para lidar com o luto.

Na introducdo, no movimento do envolvimento existencial apresentei o

percurso das vivéncias e formulei a pergunta e o objetivo dessa pesquisa.

Pressupus o0 conhecimento da psicandlise que referenciei ja aplicando
esse conhecimento na pesquisa. Da psicologia fenomenolégica, para situa-la,
identifiquei alguns autores e formulagdes por eles propostas que satisfazem

minha necessidade.

Identifiquei o0 coping e as estratégias envolvidas no enfrentamento religioso

e espiritual diante de perdas vividas.

Conceituei o luto e apontei alguns tedricos que enfatizam suas fases e

sentimentos implicados.



Para andlise e discussao retomei toda pesquisa e organizei a reflexdo em
torno de quatro setores da personalidade de acordo com Simon (2011), ou seja,

o setor afetivo-relacional, produtivo, organico e sdocio-cultural.

Conclui a pesquisa apontando suas contribuicbes para minha vida

deixando em aberto questfes que sao levantadas em varios ambitos.

Referenciei a pesquisa, escrevi essa metodologia, fiz o resumo e o

abstract e a finalizei.

PSICANALISE

A psicandlise é uma ciéncia médica e psicologica criada por Sigmund
Freud (1856-1939). Freud delimitou como método, por parte do paciente a
associacao livre e por parte do analista a atencao flutuante; como técnica, ou
seja, o instrumento de analise, a interpretacdo; como objeto, a matéria prima da
psicanalise, o material do inconsciente e; como objetivo, tornar consciente o que

se encontra no inconsciente.

Freud como médico se debrucou diante da doenca dos pacientes e
elaborou técnicas que fossem capazes de leva-los de volta a saude. Os
procedimentos médicos e o0s referenciais tedricos fundamentados em
concepcodes cientificas, filosoficas e antropolégicas, na época, ndo davam conta,
de levar os pacientes da doenca para a saude. Por esse motivo, Freud escreveu
suas descobertas e ao confirmar suas técnicas, teorizou-as, quando conseguiu

proporcionar a cura para os doentes.

Loparic (1995) referindo-se a Freud informou que ele disse que o médico
tem um compromisso com o0 paciente e com a ciéncia e que seu envolvimento

ético, fez com que escrevesse e publicasse seus achados.



Fadiman e Franger (1986) relataram que “Freud é judeu, filho mais velho
entre sete irméos e que estudou medicina, trabalhou como neurocirurgido e
mais tarde na clinica geral”. Referem que “continuou seus estudos e que o curso
de psiquiatria despertou seu interesse na relacdo que ha entre os fenbmenos
psicossomaticos”, ou seja, a relacdo que ha entre o funcionamento psiquico e 0s

distUrbios somaticos.

Conforme Fadiman e Franger (1986) Freud, sob:

Orientagdo e apoio de Briicke foi para Paris, onde estudou e
trabalhou com o Dr. Charcot e por ele foi considerado um aluno
inteligente e com muitas potencialidades.

Ainda informam que “seu esforco consistia em descobrir o funcionamento
psiquico de pessoas histéricas e a desenvolver procedimentos de cura”. Ja € de
dominio publico que Charcot investiu na técnica da hipnose e fez experimentos
gue deixaram claro que sob influéncia da figura de autoridade, no transe
hipndtico, a pessoa altera o funcionamento psiquico, suas percepcdes e
sensac¢des, contudo, a cura ndo acontece porque 0s comportamentos podem
ser induzidos e modificados e que ao sair do transe hipnético os sintomas da

doenca voltam.

Concluida a etapa de Paris, Freud regressou para Viena e compartilhou
essas teorias e técnicas com o Dr. Breuer. O quadro clinico das doencas das

histéricas de Freud, fez com que ele levantasse novas hipéteses técnicas.

Freud acreditou que a Interpretacdo dos Sonhos, seriam a via régia para
acessar os conteudos do inconsciente e que a analise do simbdlico poderia levar
0s pacientes da doenca para saude. Ele mesmo abandonou essa via quando
percebeu que a cura ndo acontecia. Foi na sua interacdo com uma paciente,
antes de induzi-la no transe hipnético que forcou a fala da paciente que acessou

0s conteudos reprimidos no inconsciente e deu o passo que a levou da doenca



para a saude. Essa técnica recebeu o nhome de interpretacéo, ou seja, cura pela

fala.

PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA

Limberger (2015) informou que na psicologia fenomenoldgica, na pratica,
0s seus conceitos e formulagdes foram melhor definidos e delimitados pelos

pesquisadores brasileiros, nos altimos anos.

Os trabalhos de Forghieri (2002) e as pesquisas de Goto (2008) e
Limberger (2011) contribuiram para consolidar as pesquisas na abordagem da

psicologia fenomenologica no Brasil.

Ancona-Lopez (2009) apud Limberger (2015) referiu que:

Na perspectiva da psicologia fenomenolégica se constroem os caminhos
perseguindo objetivos, o que significa que cada autor fara seu proprio
caminho.

Declarou também que “a esséncia do fenébmeno € sempre a mesma, mas

suas possibilidades e os sentidos sgo ilimitados”. Disse que:

Toda pesquisa se origina em um conhecimento pré-reflexivo e que dessa
forma, a compreenséo final da pesquisa ja esta, de certa forma, incluida
no seu inicio, possibilitando a formulagéo do problema.

Forghieri (2002) delimitou os procedimentos e as formulagcdes da

psicologia fenomenoldgica e disse que:

Esse método se desenvolve por meio do envolvimento existencial e do
distanciamento reflexivo e que tem como ponto de partida a vivéncia do
proprio pesquisador.

Para Ales Bello (2002) a psicologia fenomenolégica, “alcangca de modo
original, os ambitos do corpo, da psique e do espirito, através da analise das

vivencias”.



E conforme Limberger (2015) essa forma de abordar o “ser humano, apoia

a importancia da psicologia fenomenoldgica para estudos da religido e temas

correlatos’.

Limberger (2015) referiu-se a Delefosse, Ruan et Coll. e informou que:

A pesquisa na abordagem da psicologia fenomenoldgica, parte da
introspeccdo que aparece como lembranca espontdnea e nao
organizada da experiéncia anteriormente vivida, enquanto que a
descoberta de sentido de um processo vivido funda-se na
reflexividade ligada a uma metodologia fenomenoldgica; a
reflexividade é um esforco para colher o sentido da experiéncia
vivida.

Amatuzzi (2001) afirmou que a pesquisa fenomenoldgica:

E a pesquisa do vivido e ele pode ndo ter sido acessado antes. O
vivido ndo é necessariamente sabido de antem&o. E no ato da
relacdo pessoal, quando surge a oportunidade de dize-lo, que ele é

acessado.

Forghieri (2002) ainda informou que a psicologia fenomenolégica também:

Se apoia na reducéo e explicou que na vida cotidiana temos uma
atitude natural diante de tudo o que nos rodeia, acreditando que o
mundo existe por si mesmo, independentemente da nossa
presenca. Que a atitude natural, ndo refletida, ignora a existéncia
da consciéncia, como doadora de sentido de tudo o que a nés se
apresenta no mundo.

Ela ainda refere que ‘por isso & necessario refletir sobre nossa vida

cotidiana, para que se revele a existéncia de nossa consciéncia”. Mais adiante

destacou que:

A reducdo ndo € uma abstracdo relativamente ao mundo e ao
sujeito, mas uma mudanca de atitude, da natural para a
fenomenolégica, que nos permite visualiza-los como fendmeno, ou
como constituintes de uma totalidade, no seio do qual o mundo e o
sujeito se revelam, como significagdes.

Forghieri (2002) apud Limberger (2015) referiu-se a Husserl e também

transpds o conceito de intencionalidade para a psicologia fenomenoldgica e

destacou que “esta esta ligada ao retorno as coisas mesmas”. Afirmou querer:



Voltar as coisas mesmas, considerando-as como o ponto de partida
do conhecimento. Entretanto, a coisa mesma € entendida por
Husserl ndo como a realidade existindo em si, mas como
fendbmeno, e o considera como Unica coisa a qual temos acesso
imediato e intuicdo originaria; o fendbmeno integra a consciéncia e o
objeto, unidos no proprio ato de significacdo. A consciéncia é
sempre intencional, estd constantemente voltada para um objeto,
enquanto este € sempre objeto para uma consciéncia; ha entre
ambos uma correlacdo essencial, que s6 se da na intuicao
originaria da vivéncia.

Limberger (2015) reportando-se a Forghieri (2002) lembrou que na

psicologia fenomenoldégica:

No movimento do distanciamento reflexivo, o autor se afasta dos
dados colhidos anteriormente, para refletir sobre a vivéncia,
detendo-se nesta reflexdo para analisa-la e enunciar
descritivamente os significados, ou os sentidos, que nela captou,
intuitivamente, durante o envolvimento existencial.

ESTRATEGIA DE COPING

Para Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998) o termo coping foi descrito
como “conjunto de estratégias utilizadas para as pessoas se adaptarem a
situagdes adversas ou estressantes”. Relatam que o “estudo voltado ao coping
abarca todo o Século XX e que h& diferencas no ambito tedrico, metodoldgico e

epistemologico”.
Conforme Panzini e Bandeira (2007) citando Koening (2001b) existem:

Associacdes entre religido e salde e apontam para quatro as
razdes, dizendo que: as crencas religiosas provisionam uma visdo de
mundo que da sentido positivo ou negativo para as experiéncias; que as
crencgas e as praticas religiosas podem evocar emocdes positivas; que a
religido fornece rituais que facilitam e santificam as transi¢cdes nas fases
da vida, ou seja, adolescéncia, casamento e morte e; que as crencas
religiosas, como agentes de controle social, direcionam e estruturam
comportamentos socialmente aceitaveis.



O coping é um conjunto de estratégias psicolégicas e seguem as
diferentes abordagens, ou seja, a psicanalise, o behaviorismo, o cognitivismo, a

psicologia humanista, entre outras.

Cientistas médicos e psicologos reconhecem também que no ambito da
religido existem conjuntos de estratégias préprias do coping e que as pessoas

recorrem a elas para lidarem com seus conflitos.

Por outro lado, para Panzini e Bandeira (2007) h4 uma relacdo entre

coping e estresse. Referindo-se a Lazarus e Folkman (1984) definem:

O estresse psicolégico como a relagéo entre a pessoa e 0 contexto
ambiental que é percebido como indo além do que aquela que ela
pode suportar, excedendo seus recursos pessoais e ameacando
seu bem-estar.

Panzini e Bandeira (2007) se referem a Pargament (1997) e informam que
“‘existem meios pelos quais a religido pode estar envolvida no coping: pode ser
parte, resultado ou produto do processo”. Dizem que Pargament afirma que
“‘quando as pessoas se voltam para a religido para lidar com o estresse, ocorre o

coping religioso”.

Nessa mesma linha Panzini e Bandeira (2007) se reportam a Koenig et al.
(1998b) e definem:
O coping religioso como o uso de crencas e comportamentos religiosos

para facilitar a resolucdo de problemas e prevenir ou avaliar
consequéncias emocionais negativas de situacdo de vida estressantes.

Enfim, Panzini e Bandeira (2007) referenciados em Pargament (1997)

dizem que:

A religido oferece uma variedade de estratégias de coping que,
contrariando 0 esteredtipo de que seriam meramente defensivos,
passivos, focados na emocdo ou em formas de negacdo; mostram-se
cobrindo toda uma séria de comportamentos, emocdes, cognicdes e
relacdes, servindo a varias funcgoes.

Concluem dizendo que:



O objetivo do coping religioso e espiritual € a busca de significado,
controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com 0s outros
membros da sociedade e a transformacdo da vida, além da busca do
bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

LUTO
O DSM-5 (2014) define o luto como:

Estado de ter perdido por morte alguém com quem o individuo tinha uma
relacdo de intimidade. Esse estado inclui varias reacfes de pesar e dor.

O luto configura-se por uma série de reacfes cognitivas, emocionais e
comportamentais que as pessoas apresentam depois da perda ou morte de um

ente querido.

Para Freud (1917/2013) luto “é a resposta que o sujeito apresenta diante
da perda real do ser amado ou de algo que também lhe é valioso”, ou seja,
emprego, saude, casamento, entre outros.

O diagnostico que Freud (1917/2013) levantou sobre luto, também se
aplica a depressao, pois ambos sofrem por perdas. No caso do luto a perda fica
clara; ja na depresséao, o objeto da perda fica no plano inconsciente.

Worden (1998) refere que “em alguns relacionamentos o luto é por aquilo
que desejamos, nunca tivemos e iremos ter”. Cita Parkes (1998) e apresenta “o
luto como processo que auxilia o individuo a se reorganizar e a aprender a
conviver com a auséncia”. A seguir declara que “n&o é facil compreender e se
acostumar com a perda para a morte e que estdo implicados a inteligéncia
cognitiva e emocional”.

Parkes (2009) diz que “o sujeito em estado de luto sente como se tivesse
perdido junto com o que partiu tudo de bom que este lhe oferecia”. Refere que:

Todos sabem que o0s seres humanos morrem; contudo, a experiéncia
vivida leva a pensar e agir como que se a vida nao tivesse fim e, com a
morte, perdem-se ndo somente as pessoas, mas também a suposicdo da
imortalidade.



Papalia (2013) caracteriza as fases do luto dizendo que:

O individuo enlutado passa para encarar melhor a dor da perda, romper 0s
lagcos que a unia a esse ente querido e res-significar a vida, construindo
novos relacionamentos.

Papalia (2013) apresenta algumas caracteristicas dessas fases do luto e

as identifica como “choque, descrenga” e diz que:

Apds a morte, 0os que estavam ligados ao falecido se sentem perdidos e
confusos. Na medida que se aprofunda o sentimento da perda, o
entorpecimento inicial da lugar a sentimentos de tristeza e choro
frequente.

E continua dizendo que essa fase “pode durar varias semanas,
principalmente apds morte subita e inesperada”. Informa que outra caracteristica
e:

A preocupacdo com a memoria da pessoa falecida. Essa fase pode durar

de seis meses a dois anos e nela se tenta resolver o problema da morte,
mas ainda ndo se pode aceita-la.

Por dltimo, diz que a:
Resolugdo do luto € a caracteristica da fase final e ocorre quando a
pessoa que sofreu a perda renova o interesse pelas atividades cotidianas.

Diante do luto Kovacs (1992) informou que:

Na sociedade existe uma cobranca para que as pessoas sejam fortes em
toda e qualquer situacao, que tenham autodominio e controle, o que acaba
gerando um sufocamento da dor, da expressdao dos sentimentos,
dificultando a vivencia do luto.



ANALISE E DISCUSSAO

Para analise e discussdo retomo minha pesquisa desde o principio. De
acordo com Amatuzzi (1989) a ‘“refomada de estagios vividos, possibilita a

retomada, a atualizagdo e o desenvolvimento de potenciais’.

Do ponto de vista da psicanalise de Freud, a dificuldade vivida no hoje da
histéria, remete a conteudos psiquicos do passado. Dessa forma, quando tomo
em consideragao as vivéncias no setor afetivo-relacional, de acordo com Simon
(2011) volto as vivencias da minha infancia e aparecem conflitos vividos por
minha mae e que me afetaram diretamente. Sendo que a mae é a principal
pessoa no suprimento das necessidades do bebé e da crianca ao realizar o
holding (segurar ou sustentar) e o handling (manejar ou suprir) e apresentar
objetos, conforme preconiza Winnicott (2008). A despeito do fracasso de minha
mae em suprir minhas necessidades de crianga, ela me encaminhou aos avos
maternos que proporcionaram um ambiente favoravel para cuidar de mim. Na
provincia da psicanalise winnicottiana, Barreto (1998) refere que a funcédo do
holding € “tudo que no ambiente, fornecera a uma pessoa a experiéncia de uma
continuidade, fisica e psiquica” e dessa forma superei em parte, o fracasso
inicial que foi minimizado, tendo encontrado um ambiente favoravel ao

desenvolvimento.

No ambito da psicologia fenomenoldgica, percebo que o ambiente que me
foi proporcionado na infancia na companhia dos avos maternos, estava movido
por estratégias que envolviam o coping religioso, ou seja, um ambiente, no qual
a religido cumpria o papel de referéncia para os valores da familia. Na rotina
cotidiana faziam-se presentes os habitos cristdos, tais como: leitura da biblia,

oracdes e devogoes, entre outros. Para Winnicott (2005) a fungdo do grupo “é



fornecer a estrutura sobre os individuos e faciltar a cada um seu

desenvolvimento e realizagao”.

Vivi uma forte crise existencial na minha adolescéncia, pois implicou para
mim romper os lagos afetivos da convivéncia com meus avos maternos e
regressar para o convivio de minha mae, agora em uma nova relacdo com o que
se tornou meu padrasto. Conforme Moffatt (1982) “crises evolutivas sao
frequentes na passagem de um estagio de vida para outro”. A crise que vivenciei
na adolescéncia apresentou “propor¢cdes maiores do que as previstas para esse

estagio”, de acordo com as experiéncias vividas.

Na minha adolescéncia comecei a trabalhar em diferentes funcdes, que
conforme Simon (2011) abrangem o setor produtivo da personalidade. Vivi
conflitos com dispéndio muito grande de energia emocional. A nostalgia me
remetia a infancia e ao que bem vivi, contudo, precisei tornar-me forte para
encarar a vida como se me apresentou. A acolhida e acompanhamento de meus
patrdes proporcionou para mim um outro ambiente favoravel que mobilizou
meus ‘recursos internos para superagdo da crise”, como ja preconizava Rogers
(2005). O ambiente favoravel no setor produtivo foi muito importante na minha

historia de vida para superar as crises.

Conforme Amatuzzi (1989) as “experiéncias de mutualidade vividas no
trabalho” possibilitaram que eu fosse em busca de minha formacao universitaria.
De acordo com Simon (2011), neste estagio continuei a investir no setor sécio-
cultural. Identifico-me com duas areas distintas, ou seja, a educacéao e a clinica.
A graduacédo e a poés-graduacdo no ambito da pedagogia, abriram caminhos
para a graduacdo em psicologia e a pdés-graduacdo em psicanalise. Depois de
formada em pedagogia e psicologia, passei a trabalhar na educacéao infantil e no
meu consultério. Conforme Forghieri (2007) o:



Ser humano nunca adoece de forma global. Setores da personalidade
ficam preservados e a partir dos elementos saudaveis a saude pode ser
recuperada como um todo.

O imprevisto e inesperado aconteceu quando meu irmao mais velho
cometeu suicidio. O DSM-5 (2014) descreve os “Transtornos Depressivos” e
refere que os pacientes com essa doenca se encontram fragilizadas e o indice

de suicidio é muito alto.

Meu irméo, de fato, fazia acompanhamento psicolégico e tomava
medicacdo controlada, seu diagnostico era transtorno bipolar. Queixava-se da
falta de sono durante o dia e que ndo gostava de trabalhar no periodo noturno.
Eu vivia uma relagcdo proxima com meu irméo, contudo, ele ndo manifestou
ideias suicidas e, eu, no ambito da familia, ndo fui capaz de perceber a sua
fragilidade. Minhas inferéncias levam-me a refletir e a pensar que na familia a
gente € gente, ndo temos a sensibilidade para detectar doencas emocionais.
Hoje como cientista, repensando o que aconteceu, compreendo que talvez,
essas questdes estejam presentes na minha vida. Freud (1900) na psicanalise
descreve os ‘mecanismos de defesa do ego”, o que significa, que todo ser
humano, tem uma tendéncia a nao entrar espontaneamente em contato com

seus nucleos doloridos.

Para lidar com o luto, a minha familia e eu recorremos a um conjunto de
estratégias do coping religioso e espiritual. Nao tinhamos uma pertenca definida
e fragilizados pela dor aceitamos todo tipo de ajuda oferecida, frequentamos

igrejas evangélicas e, por ultimo, a igreja catolica.

Fowler (1992) refere que “quando o outro significativo é Deus, o0
comprometimento com Ele, exerce um efeito ordenador sobre a pessoa” e que a
‘vida na comunidade oferece elementos que possibilitam as pessoas a
elaborarem seus conflitos”. O tempo, aliado as significagcdes religiosas

amenizaram a dor do luto e da perda.



Retomando a minha vida académica, percebo que fiz da vivéncia do luto,
tema de minha pesquisa para o trabalho de concluséo no curso de graduacéo
em psicologia, além de trabalhar essa questdo em psicoterapia. Nao satisfeita,
retomei 0 tema para minhas reflexbes e maiores compreensdes no ambito da
poés-graduacédo em psicanalise. Compartilho com a visao do ser humano de Ales
Bello (2004) que o descreve como sendo composto de “corpo, alma e espirito e
gue na abordagem da psicologia fenomenoldgica, se alcancam as dimensdes do

espirito, pela analise das vivencias”.

Na analise das vivéncias aparecem as estratégias de coping religioso e
espiritual, entre outras, que sdo modos pelos quais os lideres religiosos orientam
0s seres humanos para atribuir significado para sua vida e, também na
psicoterapia fui instrumentalizada para empregar as estratégias do coping,

conforme preconiza a psicologia.

Esta analise e discusséo tornou consciente conteudos do inconsciente, ou
seja, minha mae me dizia na infancia que o estudo pode transformar a vida e
proporcionar um futuro maravilhoso. Inconscientemente continuo nesta busca

em todos os setores da minha personalidade, ou seja, continuo na minha busca.

No setor afetivo-relacional, conforme Simon (2011) fiz e refiz escolhas e
percebo que sempre fica algo de incompleto. No setor produtivo estou
encaminhada para atuar nas areas da educacao e da clinica como prioridade,
nas opcbes que a psicologia me capacitou. No setor orgéanico, continuo
cuidando da minha saude psicossomatica. No setor socio-cultural meu projeto é

continuar com estudos e pesquisas no ambito da pés-graduacao.

As contingéncias da existéncia, a dor, a impossibilidade de preservar e
cuidar dos entes queridos levou-me a pensar e a procurar cuidados psicologicos
e a buscar os elementos culturais que transcendem as ciéncias psicolégicas

para encontrar conforto para minha vida.



CONCLUSAO

A andlise dessa pesquisa permitiu identificar diferentes sentidos e

significados.

O envolvimento existencial, movimento da psicologia fenomenoldgica,
resultou na retomada da minha histéria de vida e através da psicanalise trouxe
para o ambito da consciéncia conteudos que estavam presentes no inconsciente
e que nao foram acessados anteriormente. Todo esse processo preparou-me
para atribuir novos significados para as crises, dores, sofrimentos e luto

vivenciados.

Os ambientes favoraveis, na convivéncia com 0s avds maternos, na
familia, no trabalho, na academia, na religido, na psicoterapia e ha pesquisa,
facilitaram na elaboracdo e compreensao dos conflitos e na superacdo dos

mesmaos.

O distanciamento reflexivo lancou-me a dialogar com outros tedricos e
detendo-me na leitura e na reflexdo de suas obras, tendo presente minhas
vivéncias, passo a passo, fui retomando os setores da personalidade atribuindo
novos significados para minha vida, estabelecendo metas para serem

alcancadas.

O fato de retomar nesta pesquisa a ciéncia, a religido e a minha historia,

criou as condi¢des para um enfrentamento positivo a partir de minhas crencas.

A dor do luto levou-me a examinar o setor da personalidade afetivo-
relacional no ambito da “religido que estabelece critérios de juizo para avaliar o
progresso e ao mesmo tempo, res-significar a vida sem exame critico, o que

aconteceria em um acompanhamento psicolégico” conforme Limberger (2015).



Do ponto de vista da psicologia e da psicandlise, o investimento nos
setores produtivo, organico e soécio-cultural foram conscientizados e

guestionados, tanto em pesquisas, quanto no acompanhamento psicoterapico.
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