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RESUMO

Este artigo examina como seis referenciais do campo psi-
canalitico — Freud, Jung, Horney, Klein, Lacan e Kiibler-
Ross — formularam o problema do luto, e sustenta que a
nocao de perda que cada um mobiliza ndo se restringe a
morte de um ente querido. Parte-se da formulagao freudi-
ana de 1917, que define o luto como trabalho psiquico de
desligamento libidinal governado pelo teste de realidade,
e da distincdo entre luto e melancolia que dela decorre.
Acompanham-se em seguida quatro deslocamentos dessa
matriz: a leitura junguiana do luto como etapa da individu-
acao; a énfase de Horney sobre a modulagao cultural da
ansiedade diante da perda; a tese kleiniana da reativacao
da posicao depressiva e dos objetos internos; e a reformu-
lagdo lacaniana do luto como furo no registro simbdlico,
reparavel pela via do rito. O modelo de fases de Kibler-
Ross é examinado a parte, por pertencer a outra ordem de
descricdo. Argumenta-se que tais divergéncias incidem
menos sobre a existéncia do trabalho de luto do que sobre
onde localizar a perda — no objeto, no eu, no simbolo ou
no laco social — e que dessa localizacdo decorrem orien-
tacdes clinicas distintas.

Palavras-chave: luto; melancolia; perda objetal; psicanali-
se; elaboragao psiquica.

Os registros de tramitacdo editorial dos volumes 1 a 3 estdo
incompletos em razio de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam

ser recuperadas e, por isso, nao sao informadas.

ABSTRACT

This article examines how six references within the psy-
choanalytic field — Freud, Jung, Horney, Klein, Lacan and
Klbler-Ross — formulated the problem of mourning, and
argues that the notion of loss each mobilises is not restric-
ted to the death of a loved one. The starting point is
Freud's 1917 formulation, which defines mourning as psy-
chic work of libidinal detachment governed by reality tes-
ting, together with the resulting distinction between
mourning and melancholia. Four displacements of this
matrix are then traced: the Jungian reading of mourning as
a stage of individuation; Horney's emphasis on the cultural
modulation of anxiety in the face of loss; the Kleinian the-
sis of the reactivation of the depressive position and of in-
ternal objects; and the Lacanian reformulation of mour-
ning as a hole in the symbolic register, repairable through
ritual. Klbler-Ross's stage model is examined separately,
as it belongs to a different order of description. Divergen-
ces are shown to bear less on the existence of mourning
work than on where loss is located — in the object, the
ego, the symbol or the social bond — distinct clinical ori-
entations following from that localisation.

Keywords: mourning; melancholia; object loss; psychoa-
nalysis; psychic elaboration.

1 Introducao

Poucos temas atravessam o conjunto da produgdo psicana-
litica com a constancia do luto, e poucos permanecem tao
sujeitos a uma restricdo de sentido que a propria teoria
ndo autoriza. No uso corrente, a palavra designa quase ex-
clusivamente a reacdo a morte de alguém. No vocabulério
psicanalitico, designa algo mais amplo: o trabalho psiqui-

co exigido pela perda de um objeto investido, seja ele uma
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pessoa, uma fun¢do, um lugar social, uma etapa da vida
ou uma representacdo de si (Laplanche; Pontalis, 2001).
A morte é o caso paradigmdtico dessa classe, ndo a sua
totalidade.

Essa ampliacdo ndo € apenas terminoldgica. Se o luto € a
resposta do aparelho psiquico a subtracdo de um objeto
investido, entdo processos que a linguagem comum no-
meia de outro modo — a saida da adolescéncia, a aposen-
tadoria, o adoecimento que suprime fungdes, a separagdo
conjugal, a faléncia, mesmo a maternidade, que agrega
um vinculo ao custo de privilégios anteriores — partici-
pam da mesma economia. O nascimento é, nessa chave, o
protétipo da operacdo: a ruptura do vinculo uterino inau-
gura a série das separacdes de que a angustia tomara por
modelo (Freud, 1926).

O tratamento do problema ndo €, contudo, homogéneo.
Entre a formulacdo freudiana inaugural e as reformula-
cdes que a seguiram hd diferencas que ndo se reduzem a
énfases: o que exatamente se perde quando se perde al-
guém; se a elaboragdo termina em desligamento ou em
transformacao; se o critério de patologia é cronolégico ou
estrutural; que peso atribuir a cultura na condug¢ao do pro-

CESsO.

Este artigo examina essas divergéncias em seis referenci-
ais, escolhidos por sua presenga corrente no ensino e na
clinica e por formularem a perda de modo explicito o bas-
tante para permitir confronto. A hipdtese que organiza o
percurso € a de que as diferengas se ordenam em torno de
uma questao tnica: onde situar a perda. Conforme seja lo-
calizada no objeto externo, no eu, no mundo interno, no
registro simboélico ou na rede de apoio, decorrem concep-

¢oes distintas de elaboragdo e de intervengao.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual, sem dados primdrios. O corpus retine os
textos em que cada autor formula sistematicamente sua
concepcdo da perda: em Freud, Reflexdes para os tempos
de guerra e morte (1915), Sobre a transitoriedade (1916)
e Luto e melancolia (1917); em Klein, os artigos de 1935
e 1940; em Horney, A personalidade neurdtica de nosso
tempo (1937); em Lacan, os Escritos € o semindrio sobre
o desejo; em Jung, a obra autobiografica e os textos sobre
arquétipos; em Kiibler-Ross, Sobre a morte e o morrer
(1969).

O critério de inclusdo foi duplo: texto de autoria do pro-

prio tedrico, em edi¢do reconhecida, e formulacdo expli-

cita sobre perda, morte ou elaborac¢do. Excluiram-se co-
mentdrios de terceiros, materiais de divulga¢do e obras
em que a referéncia ao luto fosse incidental, bem como
obras cujos dados de edicdo ndo puderam ser confirma-

dos, ainda que correntemente atribuidas aos autores.

O procedimento comportou trés etapas: reconstitui¢do da
formulacdo de cada autor em seus proprios termos; identi-
ficacdo da localizacdo atribuida a perda e do critério de
elaborag@o dela decorrente; e confronto em cinco dimen-
sdes comparativas, sintetizadas adiante. A comparagdo é
conceitual e ndo arbitra sobre a corre¢do empirica das te-

SES.

3 A matriz freudiana

3.1 Perda, libido e teste de realidade

A primeira aproximacdo de Freud ao tema ndo parte da
clinica, mas da guerra. Em 1915, examinando o abalo que
o conflito europeu produzia sobre a relagdo habitual com
a morte, observa que a atitude civilizada consistia em eli-
mina-la do cdlculo da vida, e que essa eliminacdo se sus-
tentava sobre a ambivaléncia: a morte do inimigo € repre-
sentdvel, a do ente querido ndo — e da impossibilidade de
admitir a segunda teriam nascido as constru¢des de sobre-
vivéncia apds a morte. Fica estabelecido, antes de qual-
quer metapsicologia do luto, que a relagdo com a perda é
desde o inicio conflitiva, atravessada por mog¢des hostis

que a ternura recobre.

Em Sobre a transitoriedade, o argumento desloca-se do
objeto para o valor: a limita¢do no tempo aumenta o apre-
¢0, e 0 que impede reconhecé-lo é a revolta contra o enlu-
tamento. Antecipa-se af a tese central — renunciar a um

objeto investido € condicdo para investir outro.

E em Luto e melancolia que a formulagdo se completa.
Freud define o luto como reagdo a perda de uma pessoa
amada ou de uma abstragdo que lhe ocupe o lugar — a
patria, a liberdade, um ideal — e descreve seus tragos:
abatimento profundo, suspensdo do interesse pelo mundo
externo, perda da capacidade de eleger novo objeto de
amor, inibicao de toda atividade alheia 2 memdria do per-
dido. A operacdo exigida consiste em retirar a libido de
cada lembranca e expectativa ligadas ao objeto. O desliga-
mento ndo se faz de uma vez: cada trago mnémico € hi-
percatexizado, confrontado com o veredicto da realidade
de que o objeto ja ndo existe, e s6 entdo abandonado. Daf
o carater lento e penoso do processo e sua natureza de tra-

balho, nao de estado.
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Dois pontos merecem destaque. O luto ndo € patologia: é
reacdo normal, que se resolve por si e cuja interrup¢do
por interven¢dao médica seria inoportuna. E seu desfecho
tem funcdo narcisica — o eu, posto entre permanecer li-
gado ao que ndo existe e preservar-se, € levado pelas van-
tagens do estar vivo a romper o vinculo. A rentncia ao
objeto € o preco da continuidade do sujeito. Decorre disso
que a intensidade do luto € funcao do valor do objeto para
0 eu, o que explica a singularidade das reacdes a uma

mesma perda.

3.2 A diviséria entre luto e melancolia

A melancolia compartilha com o luto o abatimento, a per-
da de interesse e a inibicdo, mas acrescenta a diminui¢ao
do sentimento de si, expressa em autorrecriminacdes que
podem chegar a expectativa delirante de punicdo. A dife-
renga se localiza em dois pontos. No luto, o sujeito sabe o
que perdeu; na melancolia, sabe eventualmente quem per-
deu, mas ndo o que nele se perdeu — a perda é subtraida
a consciéncia. E, enquanto no luto o mundo se torna po-
bre e vazio, na melancolia € o préprio eu que se empobre-

ce.

O mecanismo que explica a diferenga é a identificag@o.
Em vez de deslocar-se para outro objeto, a libido retirada
€ recolhida ao eu, que se identifica com o objeto abando-
nado: a sombra do objeto recai sobre o eu, e as recrimina-
¢coes que lhe seriam enderecadas passam a dirigir-se a si
mesmo. A ambivaléncia, que no luto se resolve ao longo
do trabalho, aqui se fixa, e o conflito entre o eu e a instin-
cia critica substitui o conflito com a realidade. Essa rever-
sdo responde pelo risco suicida caracteristico do quadro,

ausente da fenomenologia do Iuto normal.

3.3 0 eu e suas defesas no curso do luto

O eu, mediador entre as exigéncias pulsionais e as pres-
cricdes do supereu (Freud, 1923), dispde de recursos de-
fensivos que o confronto com a perda mobiliza de modo
caracteristico. A negagdo recusa a nova realidade; o isola-
mento separa a representagdo do afeto correspondente; o
deslocamento transfere o investimento para alvo menos
doloroso; a supressao bloqueia contetidos penosos; a inte-
lectualizacdo enuncia a situacido sem suportar suas conse-

quéncias afetivas.

Essas operagdes ndo sdo patoldgicas em si: tornam supor-
tavel um afeto que o eu nao absorveria de uma sé vez.
Tornam-se problemadticas quando se cronificam, substitu-
indo o trabalho de elaboracdo em vez de escalona-lo. O

luto ndo vivido retorna sob a forma de sonhos, sintomas

ou condutas cuja ligagdo com a perda o sujeito ndo reco-

nhece.

4 Quatro deslocamentos pés-freudianos

4.1 Jung: a perda como operador de individuacao

Jung desloca o eixo da economia libidinal para a transfor-
magao do si-mesmo. O luto ndo € apenas resposta afetiva
a uma subtragdo, mas ocasido de reorganizacio da perso-
nalidade total. A morte deixa de ser termo e passa a ser
transicdo; a dor que produz ndo diz respeito ao morto,
mas aos que permanecem e tém de suportar a angustia e a

incerteza que a finitude impde.

A posicdo se sustenta na arquitetura da psique proposta
pela psicologia analitica, que distingue o consciente, o in-
consciente pessoal — depositario de tracos biograficos —
e o inconsciente coletivo, estrutura herdada em que resi-
dem os arquétipos (Jung, 2000). A perda ativa contetdos
arquetipicos capazes de oferecer orientacdo e amparo, de
modo que o luto abre acesso a camadas da psique que a
vida corrente mantém indisponiveis. A individuacdo en-

contra na perda um de seus momentos decisivos.

Decorre dai uma prescri¢do explicita: confrontar a dor em
vez de evitd-la. Jung estende a critica & cultura, organiza-
da para ndo falar da morte, e atribui a essa recusa parte da
dificuldade individual de atravessar o luto. O deslocamen-
to tem custo tedrico: ao converter a perda em oportunida-
de de crescimento, arrisca-se a atenuar o que na experién-

cia € irredutivel a sentido.

4.2 Horney: ansiedade basica e modulacao cultural

Horney introduz no problema uma variavel que a metapsi-
cologia freudiana tratava como secundaria. Critica da pri-
mazia atribuida aos fatores bioldgicos e sexuais, sustenta
que normas, expectativas e arranjos culturais moldam de
modo decisivo a forma como a dor é vivida e expressa. A
experiéncia infantil permanece determinante na formagao
da personalidade, mas opera em um meio social que a

condiciona.

O conceito central € o de ansiedade bdsica: o sentimento
de desamparo e isolamento em um mundo percebido
como hostil, do qual derivam estratégias defensivas orga-
nizadas como necessidades neurdticas (Horney, 1964).
Aplicadas a perda, descrevem desfechos que a clinica re-
conhece: a necessidade de afeto e aprovacdo converte o
sofrimento em demanda permanente de cuidado; a de par-
ceria produz a busca apressada de alguém que ocupe o lu-

gar vago, impedindo o desligamento; a de restri¢do resulta
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em conten¢do rigida das emogdes, com empobrecimento

afetivo duradouro.

A exigéncia de perfeicdo e a dependéncia de validagao ex-
terna agravam o processo, por tornarem inadmissivel a
fragilidade que a perda convoca. Em contrapartida, as
praticas culturais de luto e a rede de apoio ganham funcdo
positiva: fornecem o quadro em que a experiéncia pode
ser nomeada e partilhada. E o deslocamento mais nitida-

mente externalista do conjunto examinado.

4.3 Klein: objetos internos e reativacao da posicao depressiva

Klein situa a perda no mundo interno. Toda perda atual
reativa experiéncias precoces de separacdo e frustracdo, e
0 que estd em jogo no luto do adulto ndo € apenas o obje-
to externo desaparecido, mas a estabilidade dos objetos
internos bons constituidos na primeira infancia (Klein,
1935). O enlutado teme, inconscientemente, ter perdido
junto com a pessoa amada aquilo que nela se apoiava den-
tro de si — disponibilidade interna de que depende, desde
cedo, a capacidade de suportar a auséncia (Winnicott,
1975).

A contribuicdo mais especifica diz respeito ao lugar do
6dio. Entre os sentimentos mais penosos do luto estdo os
hostis dirigidos ao morto, e a morte de uma pessoa queri-
da pode ser vivida como realizacdo de desejos de morte
infantis enderegados a pais e irmaos — dos quais a pessoa
perdida é, em alguma medida, representante (Klein,
1940). Dai a sensacdo de triunfo, componente da posi¢ao
maniaca, e a culpa que dela decorre e agrava o quadro.
Estados maniacos e depressivos aparecem como faces de

um mesmo complexo fantasmético.

A elaboragdo consiste em integrar os aspectos amados e
odiados do objeto, restaurando internamente um objeto
total em lugar de fragmentos idealizados e persecutérios
— reedicdo adulta do trabalho préprio a posi¢do depressi-
va (Klein, 1991). A consequéncia clinica é direta: a escuta
deve alcangar as fantasias inconscientes do enlutado, in-
clusive as hostis, cuja interdi¢cdo é com frequéncia o que

impede o processo de avancar.

4.4 Lacan: o furo no simbdlico e a fungao do rito

Lacan reformula o problema nos termos de sua teoria dos
registros. A perda ndo € apenas subtracdo de um objeto da
realidade: € abertura de um furo no tecido simbdlico que
sustentava a posicdo do sujeito. Perde-se, para além da

presenca fisica, a rede de significagdes que ela ancorava

— e com ela parte da definicdo do sujeito, cujo desejo se

constitui em relacao ao Outro (Lacan, 1998).

Decorrem daf duas consequéncias. A morte ndo é plena-
mente simbolizdvel, e nessa condicdo confronta o sujeito
com a impossibilidade de totalizar a experi€ncia pela via
do saber. E o trabalho exigido ndo se reduz a desligar a li-
bido: supde reorganizar o desejo e reinscrever o sujeito
em um campo simbdlico alterado (Lacan, 2016). A distin-
¢ao entre luto e melancolia é mantida, situando-se nesta o
nao reconhecimento da perda e a identificacdo que preci-

pita a queda do sentimento de si.

A énfase sobre os ritos finebres € o traco mais caracterfs-
tico dessa leitura. Os ritos ndo s@o formalidade acessdria:
marcam simbolicamente a passagem entre presencga e au-
séncia e fornecem os significantes com que fazer o traba-
lIho. Onde o rito falha ou é suprimido — nas mortes sem
corpo, nas perdas socialmente ndo reconhecidas —, o luto

encontra obsticulo que ndo € afetivo, mas estrutural.

5 Kiibler-Ross: a sequéncia de reacées e seus limites

O modelo proposto por Kiibler-Ross (2008) pertence a
outra ordem de descricdo: construido a partir de entrevis-
tas com pacientes terminais, ndo deriva de uma metapsi-
cologia, mas da sistematizagdo de reagdes observadas.
Suas cinco fases — negacdo, raiva, negociag¢do, depressao
e aceitacdo — descrevem o confronto com a finitude, per-

curso depois estendido aos enlutados.

A negacdo é o choque inicial e a recusa da nova realidade;
a raiva, a busca de um responsavel diante da irreversibili-
dade; a negociacdo, a tentativa de suspender por promes-
sas o que ja estd dado; a depressdo, em geral a mais pro-
longada, traz retraimento e apatia; a aceitacao nao é resig-
nacdo alegre, mas possibilidade de prosseguir, com a dor

convertida em saudade.

Duas ressalvas se impdem. A sequéncia ndo € linear nem
obrigatoria: as fases se alternam, se superpdem e podem
ndo se apresentar. E o modelo descreve sem explicar —
nao oferece mecanismo psiquico, € por isso ndo concorre
com as formulacdes anteriores, mas as complementa em
registro fenomenolégico, proximo ao da pesquisa sobre
perda e vinculo (Bowlby, 1985). Seu valor clinico estd em
legitimar como esperadas rea¢des que o enlutado e seu
entorno tendem a tomar por falha moral ou sinal de adoe-

cimento.
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VERTENTE SIMBOLICO-CULTU-

DIMENSAO MATRIZ FREUDO-KLEINIANA

RAL

Onde se situa a perda
a ele ligados

Operacao central
jeto ambivalente

Risco patolégico
niaco e culpa te

Papel do outro Secundario: o trabalho é intrapsiquico

DESCRICAO FENOMENOLOGICA

No objeto investido e nos objetos internos  No registro simbdlico e na rede cultural Na realidade concreta reconhecida pelo su-
de significacdes jeito

Desligamento libidinal e integracdo do ob- Reinscricdo do desejo; individuagdo; Sucessdo de reagdes afetivas até a aceitacdo
marcacao ritual

Melancolia por identificagdo; triunfo ma- Falha do rito; negacéo cultural da mor-  Fixagao prolongada na fase depressiva

Central: o Outro e a cultura sustentam Relevante como suporte e acolhimento

a elaboracédo

Critério de desfecho Eu liberado, apto a investir novo objeto

Sujeito reinscrito em campo simbédlico Retomada da vida com a perda reconhecida
alterado

Tabela 1 — Sintese comparativa das concepcdes de luto examinadas. A vertente simbolico-cultural retine Jung, Horney e Lacan, que divergem entre si, mas

atribuem ao campo externo funcdo constitutiva.

6 Convergéncias e divergéncias

O confronto autoriza trés observagdes. A primeira é que a
existéncia de um trabalho psiquico exigido pela perda ndao
€ objeto de disputa: todos os referenciais supdem que ela
nao se resolve por simples decurso do tempo. A divergén-
cia comeca na descricdo dessa operagdo, e incide em pri-
meiro lugar sobre o destino do objeto. Para Freud, o crité-
rio de conclusdo é o desligamento: o eu se libera e torna-
se apto a novo investimento. Para Klein, € a integragdo —
o0 objeto € restaurado internamente em sua totalidade, ndao
abandonado. Para Lacan, € a reinscri¢do simbdlica, que
ndo restitui o objeto nem o apaga, mas situa sua falta.
Para Jung, é a transformagdo do si-mesmo. Niao se trata
do mesmo processo em vocabuldrios distintos: estdo em
causa concepgoes diferentes do que significa terminar um
luto e, por consequéncia, do que o analista escuta como

indicio de avancgo.

A segunda observacdo concerne ao estatuto do social. A
matriz freudiana trata a cultura como pano de fundo que
condiciona a expressdao do luto sem alterar sua economia.
Horney e Lacan, por caminhos opostos, atribuem-lhe fun-
¢do constitutiva: € no campo do outro que o luto encontra
os recursos de que depende — posi¢do de que Jung se
aproxima ao responsabilizar a negagdo cultural da morte

pela dificuldade de atravessd-la.

Resta um ponto de convergéncia: nenhum dos autores tra-
ta o sofrimento do enlutado como sintoma a ser suprimi-
do. A dor é, em todos, componente necessario de uma
operagdo que nao se realiza sem ela — proposicdo que a
clinica, confrontada com a pressa social pela recomposi-

¢do, precisa sustentar contra o entorno do paciente.

7 Consideracoes finais

O percurso permite recolocar a tese inicial em termos pre-
cisos. O Iuto ndo é privativo da morte: € a forma geral da
resposta psiquica a subtracdo de um objeto investido, e
comparece em transi¢des que a linguagem corrente nao
nomeia como perdas — o envelhecimento que suprime
funcdes, a saida da adolescéncia, a ruptura conjugal, o fim
de um ciclo profissional. Reconhecé-las como lutos nao é
extensao metafdrica do conceito, mas aplicac¢do de sua de-

finicdo.

Dai a principal implicacdo clinica. Lutos ndo reconheci-
dos como tais sdo vividos sem os recursos que a cultura
oferece aos reconhecidos — o tempo concedido, o rito, a
licenga para sofrer. Privado deles, o sujeito julga o pré-
prio sofrimento desproporcional ou injustificado, o que
acrescenta culpa ao quadro e dificulta a elaborag¢do. No-
mear a perda €, nesses casos, a primeira operacdo do tra-

tamento.

A segunda implicacdo € o diagndstico diferencial. A dis-
tincdo entre luto e melancolia, mantida com variagdes por
Lacan e enriquecida por Klein com a dimensdo do 6dio e
da culpa, oferece critério que ndo é cronoldgico: a per-
gunta ndo € ha quanto tempo o sofrimento dura, mas se ha
objeto reconhecido e se a critica se dirige ao objeto ou ao
eu. Um luto longo ndo € necessariamente patoldgico; um

quadro breve com autodepreciacdo marcada pode sé-lo.

A terceira é de ordem formativa. Os referenciais examina-
dos ndo sdo intercambidveis, e a prdtica que os mistura
sem explicitar suas diferencas perde o que cada um apor-
ta: convém ao clinico saber se escuta um desligamento li-

bidinal, uma restauracdo de objetos internos, uma reins-
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cricdo simbdlica ou uma reorganizac¢do do si-mesmo. Per-
manece como agenda o estudo das perdas socialmente
ndo reconhecidas, terreno em que a ampliacdo conceitual

aqui sustentada pode produzir efeitos ainda ndo descritos.
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