Processo de Luto: 0 inevitavel percurso face a inevitabilidade da morte.

O texto que se segue pretende esclarecer possiveis duvidas acerca do processo de
luto (e.g. 0 que é, quais as fases que o constituem, etc.), tanto para aqueles que estao
a passar por este arduo caminho, como para os que acompanham alguém que lhes é
querido e deparam-se com inumeras interrogagdes acera da melhor forma de ajudar
essa pessoa a ultrapassar um processo que normalmente é moroso e fonte de grande

sofrimento.

O texto encontra-se dividido de acordo com diferentes tematicas que subjazem
qualquer processo de adaptacéo a perda de um ente querido. Desta forma, as divisdes

ou subtemas que se podem encontrar, sao:
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Processo de Luto

- Esta noite... V& 14 se percebes... Nao venhas
comigo.

- Vou! Vou! N&o te quero abandonar!

- Mas ha-de parecer que me déi muito... Ha-de
parecer que eu estou a morrer. Tem de ser assim.
N&o venhas ver uma coisa dessas que néo vale a
pena.

- Vou! Vou! N&o te quero abandonar!

(-.r)

- Fizeste mal. Vais ter pena. Vai parecer que eu
estou morto e néo é verdade...

Eu continuava calado.

- Percebes?... E que € muito longe e eu ndo posso
levar este corpo... E pesado de mais...

O Principezinho, Saint-Exupéry

A vida e a morte andam, quer queiramos quer nao, de maos dadas e marcam
ambas presenca no nosso quotidiano, em que a perenidade da vida recorda-nos a
inevitabilidade da morte. Vicent (1991; pag. 343) explicita bem este facto quando diz
que "por toda a parte a morte agarra 0 que esta vivo". A medida que caminhamos
pelas varias etapas do ciclo de vida, aproximamo-nos do nosso incontornavel destino
que é a morte, ficando esta Ultima cada vez mais presente e ocupando um maior
espagco no nosso pensamento. Porém, varios acontecimentos podem antecipar o
nosso confronto com a morte, sendo dos mais penosos, sem duvida, a perda de
alguém que nos é importante.

E indescritivel o tremendo sofrimento que advém da perda de alguém que nos
€ querido, pois jamais alguma palavra conseguiria abarcar uma dor que aparenta ser
incomensuravel. Sanders (1999; pag. 3) relata-a da seguinte forma: "A dor de uma
perda é tdo impossivelmente dolorosa, tdo semelhante ao péanico, que tém que ser
inventadas maneiras para se defender contra a investida emocional do sofrimento.
Existe um medo de que se uma pessoa alguma vez se entregar totalmente a dor, ela
sera devastada - como que por um maremoto enorme - para nunca mais emergir para
estados emocionais comuns outra vez". O tempo acaba por ser o maior aliado para
ultrapassar a inolvidavel perda, permitindo uma recuperacéo lenta e gradual. Porém, o
sobrevivente tem também um papel activo no processo de luto, tendo que efectuar
determinadas tarefas de forma a "deixar ir" o ente perdido e seguir em frente com a
sua vida. Quando estas tarefas ndo sao realizadas, acaba-se por passar a ténue e
imprecisa linha que separa o luto normal do luto patologico. Neste ultimo, verifica-se



que a severidade dos sintomas do luto, caracteristicas de uma fase inicial que se
segue a perda, acaba por se prolongar por um periodo de tempo superior ao habitual.

Para além de ser um processo inevitavel, pois todas as pessoas tém que o
realizar a fim de se adaptarem a perda, o luto acaba por se repercutir nos varios
individuos que rodeiam o sobrevivente, mesmo aqueles que ndo conheciam a pessoa
falecida e principalmente os membros familiares que passam por um mesmo
processo, mas nunca de uma forma igual.

Dos vaérios tabus que marcam a histéria da nossa sociedade, a sexualidade e a
morte parecem ter sempre ocupado os primeiros lugares. Este ultimo, ao contrario da
sexualidade, continua a ser um tema muitas vezes non grato, pois falar da morte
recorda-nos a efemeridade da nossa propria vida e todos os esforgos sdo feitos no
sentido de tentar contrariar o incontornavel facto da mortalidade. A propria estrutura
que a sociedade ocidental adoptou vem facilitar este afastamento directo da morte,
dificultando, no entanto, a adaptacdo necessaria a perda, para prosseguir com a vida.
O facto das pessoas morrerem cada vez mais frequentemente nos hospitais, por
vezes longe da presenca familiar no momento da perda, acaba por afastar a
confrontag@o directa com a morte, como acontecia antigamente, em que as pessoas
na maior parte das vezes morriam em casa. Este afastamento do momento da morte,
juntamente com o menor apoio da comunidade numa sociedade cada vez mais
individualista, sao factores sociais que dificultam enormemente o processo de luto.

Relativamente as relagdes familiares, o que se verifica € que cada membro,
perante a perda, reage de uma maneira propria e em tempos diferentes, podendo
gerar varios conflitos, afastamentos ou até mesmo rupturas no seio familiar. De acordo
com Brown (1989), ndo s6 o impacto da morte é normalmente intenso e prolongado,
mas também os seus resultados ndo sédo habitualmente reconhecidos pela familia
como estando relacionados com a perda. A morte ou doenca grave de qualquer
familiar leva, assim, a uma ruptura no equilibrio familiar. O grau de ruptura para o
sistema familiar € afectado por um numero de factores, sendo os mais significantes: 1)
0 contexto social e étnico da morte; 2) o historial de mortes anteriores; 3) a altura da
morte no ciclo de vida; 4) a natureza da morte ou da doencga grave; 5) a posigao e
fungéo da pessoa no sistema familiar; e 6) a abertura do sistema familiar.

Deste modo, torna-se essencial perceber o impacto que uma perda significativa
tem nao sé no individuo, como também no sistema familiar e nas suas interaccoes.
Uma maior consciéncia e compreensao dos possiveis caminhos que cada um pode
percorrer para recuperar de uma perda, permite uma maior aceitagdo das inimeras

diferencas que o processo de luto tem de pessoa para pessoa.



O que é a vinculacao?

A teoria da vinculacdo de John Bowlby é essencialmente uma teoria da origem
e natureza do amor (Chisholm, 1996). Para se compreender a origem da dor e
sofrimento advindos da perda de alguém, € importante entender porque € que se
estabelecem fortes lagos entre as pessoas em primeiro lugar. Ora, a teoria da
vinculagdo de Bowlby (1980 cit. por Sanders, 1999) diz respeito aos lagos afectivos
que sao criados pela familiaridade e proximidade com as figuras parentais no inicio da
vida. Eles surgem da necessidade que se tem de se sentir seguro e protegido. Acaba
por ser um movimento inato que permite manter os progenitores e descendentes
unidos, numa relagéo inicialmente unidireccional, ou seja, o prestador de cuidados
encarrega-se da sobrevivéncia do bebé, que de outra forma nao conseguiria viver.

Este sistema de vinculagdo mantém-se ao longo da vida, contribuindo para a
formacgao de atitudes do sujeito nas relagdes amorosas. Para além disso, verificou-se
que a vinculagdo € um processo, uma interaccao dindmica e ndo um lago estatico
(Chisholm, 1996). Em adultos, no entanto, uma relacao saudavel e satisfatéria ja ndo e
unidireccional, mas pelo contrario assenta na reciprocidade. De uma forma simplista,
pode-se considerar que quanto mais forte for o lagco estabelecido entre duas pessoas,
maior sera o impacto e sofrimento advindos da ameaca ou ruptura real desse lago. Por
outro lado, tal como nenhuma relagéo entre dois seres complexos pode ser simples,
também uma perda real ou percepcionada nunca tem um resultado linear e totalmente

previsivel.

O que é o Processo de Luto?

Face a qualquer perda significativa, de uma pessoa ou até de um objecto
estimado, desenrola-se um processo necessario e fundamental para que o vazio
deixado, com o tempo, possa voltar a ser preenchido. Esse processo € denominado de
luto e consiste numa adaptagao a perda, envolvendo uma série de tarefas ou fases
para que tal aconteca.

De acordo com Sullivan (1956 cit. por Sanders, 1999), o processo de luto
oferece ao sobrevivente a oportunidade de se deslindar dos lagos da vinculagdo. Em
condigbes normais, 0 processo de luto elimina estas vinculagdes que ameagam
manter as ilusées de amor eterno. O autor vé, portanto, o processo de luto como um
mecanismo extremamente valioso e protector, sem no entanto negligenciar a dor e o

aspecto desagradavel que o caracterizam.



Um importante contributo para o estudo do processo do luto foi proporcionado
por Bowlby (1980 cit. por Sanders, 1999) através da sua teoria da vinculagéo. O autor
considera o processo de luto adaptativo tanto nos animais, como nos humanos, sendo
por isso universal. Baseando-se nas descricdes de Darwin e de Lorenz acerca da
aflicdo presente nos animais, Bowlby conclui que a procura e o choro sdo mecanismos
adaptativos, desenvolvidos para recuperar a figura de vinculagédo perdida. Como estes
comportamentos foram normalmente bem sucedidos no reencontro com as figuras
préximas, eles continuaram como uma resposta automatica e intrinseca a perda.
Desta forma, o autor atribui uma base biol6gica a resposta da dor advinda da perda,
resposta essa que se encontra presente em varias culturas e espécies.

Sanders (1999) considera que o luto representa o estado experiencial que a
pessoa sofre apds tomar consciéncia da perda, sendo um termo global para descrever
o vasto leque de emocdes, experiéncias, mudancas e condicdes que ocorrem como
resultado da perda.

Independentemente das diferentes definicbes atribuidas pelos diversos
autores, parece haver um consenso quanto a inevitabilidade deste processo, bem
como quanto ao seu elevado valor adaptativo quando decorre de uma forma natural e
em condicdes normais.

Apesar do processo de luto ser aparentemente um mecanismo universal e que
se da em varias espécies, cada individuo tem uma forma idiossincratica de o realizar e
0 processo varia nao s6 de pessoa para pessoa, como também existem diferencas
consoante a faixa etaria em que o individuo se encontra. Desta forma, as criangas e 0s
adolescentes tém caracteristicas proprias na forma de sentir a perda e de viverem o
luto, sendo necessérios determinados cuidados especificos (Mallon, 2001; Marcelli,
2002). A reacgdo das criangas a morte depende do estadio desenvolvimentista
cognitivo em que se encontram, da maneira como os adultos lidam com elas acerca da
morte e do grau de cuidados que elas tenham perdido (Walsh & McGoldrick, 1998).
Relativamente aos adolescentes, especificamente no caso do falecimento de uma
figura parental, Gray (1978 cit. por Marcelli, 2002) considera que a perda de uma
figura parental conduz sempre a um estado depressivo importante, mesmo que o
falecimento tenha sido ha varios anos e nesta faixa etaria o processo de elaboracao
da perda de uma figura parental faz-se num maior espaco de tempo que no adulto.
Numa investigagéo de Fahs e Marcelli (1994 cit. por Marcelli, 2002), constatou-se que
o falecimento de um dos pais aumenta o risco de depressdao major na adolescéncia,

tanto nas raparigas, como nos rapazes.



O presente trabalho centra-se exclusivamente no processo de luto em adultos,

saindo do ambito do mesmo o luto noutras faixas etarias especificas, como é o caso

do luto nas criangas, nos adolescentes e nos idosos.

O que é que normalmente se sente, pensa e faz perante a perda de

um ente querido (adaptado de Worden, 1991)?

Sentimentos comuns no processo de luto

Tristeza

O sentimento mais comummente encontrado no enlutado, muitas vezes

manifestando-se através do choro;

Raiva

Um dos sentimentos mais confusos para o sobrevivente, estando na raiz de
muitos problemas no processo de sofrimento apds a perda; a raiva advém de
duas fontes: da sensacgdo de frustragdo por ndo haver nada que se pudesse
fazer para prevenir a morte e de um tipo de experiéncia regressiva que ocorre
apds a perda de alguém proximo (semelhante ao que acontece quando uma
crianga se perde da mae e no reencontro pontapeia-a € mostra-se zangada
em vez de se mostrar feliz e ter uma reac¢do de amor por a ver, devido a
ansiedade e panico sentidos pela crianga antes da mae a encontrar) em que a
pessoa se sente indefesa, incapaz de existir sem o outro e experimenta a
raiva que acompanha estes sentimentos de ansiedade; formas ineficazes de
lidar com a raiva sdo desloca-la ou direcciona-la erradamente para outras
pessoas, culpabilizando-as pela morte do ente querido ou vira-la contra o

proprio, podendo, no extremo, desenvolver comportamentos suicidas;

Culpa e auto-

censura

Normalmente, e principalmente no inicio do processo de luto, hd um
sentimento de culpa por ndo se ter sido suficientemente bondoso, por néo ter
levado a pessoa mais cedo para o hospital, etc.; na maior parte das vezes, a

culpa é irracional e ira desaparecer através do teste com a realidade;

Ansiedade

Pode variar de uma ligeira sensacdo de inseguranca até um forte ataque de
panico e quanto mais intensa e persistente for a ansiedade, mais sugere uma
reaccdo de sofrimento patologica; surge de duas fontes: do sobrevivente
temer ser incapaz de tomar conta dele préprio sozinho e de uma sensagéo

aumentada da consciéncia da mortalidade do préprio;

Solidao

Sentimento frequentemente expressado pelos sobreviventes, particularmente
aqueles que perderam os seus cbnjuges e que estavam habituados a uma
relagéo proxima no dia a dia;

Fadiga

Pode, por vezes, ser experimentado como apatia ou indiferenga; um elevado

nivel de fadiga pode ser surpreendente e angustiante para uma pessoa que é




normalmente muito activa;

Desamparo Esta frequentemente presente na fase inicial da perda;

Choque Ocorre mais frequentemente no caso de morte inesperada, mas também pode
existir em casos cuja morte era previsivel;

Anseio Ansiar pela pessoa perdida, deseja-la fortemente de volta é uma resposta
normal a perda; quando diminui, pode ser um sinal de que o sofrimento esta a
chegar ao fim;

Emancipacao A libertagdo pode ser um sentimento positivo ap6s a perda; por exemplo, no
caso de uma jovem que perde o seu pai que era um verdadeiro tirano e a
oprimia por completo;

Alivio E comum principalmente se a pessoa querida sofria de doenga prolongada ou
dolorosa; contudo, um sentimento de culpa acompanha normalmente esta
sensacao de alivio;

Torpor Algumas pessoas relatam uma auséncia de sentimentos; apds a perda,

sentem-se entorpecidas; € habitual que ocorra no inicio do processo de
sofrimento, logo apds tomar conhecimento da morte; pode ser uma reacgéo
saudavel bloquear inicialmente as sensagbes como uma espécie de defesa

contra o que de outra forma seria uma dor esmagadora e insuportavel.

Sensacoes fisicas normalmente sentidas apos a perda:

@ vazio no estbmago

¢ ¢ ¢ ¢ © © O ©

boca seca

aperto no peito

né na garganta

hipersensibilidade ao barulho

sensacgao de despersonalizacao (nada parecer real, incluindo o préprio)
falta de folego, sensacéao de falta de ar

fraqueza muscular

falta de energia

Cognicoes ou pensamentos habituais apds a perda:

@ descrencga (ndo acreditar na morte assim que se ouve a noticia)

@ confusédo (pensamento confuso, ndo conseguindo ordenar 0s pensamentos;

dificuldade de concentragcao ou esquecimento de coisas)

@ preocupacao (obsessao com pensamentos acerca do falecido)

[ =]

sensacgao de presenga (contraparte cognitiva do sentimento de anseio)

alucinagdes (visuais e auditivas; sdo uma experiéncia frequente nos enlutados;

sdo normalmente experiéncias ilusérias passageiras, que ocorrem



habitualmente apds poucas semanas da perda e normalmente ndo provocam

uma experiéncia de sofrimento mais complicada ou dificil)

Comportamentos usualmente manifestados apos a perda:

Q
Q
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disturbios do sono (insoénias)

disturbios do apetite (normalmente ha uma redugao, mas também pode haver
um aumento do apetite)

comportamentos de distracgao ("andar aéreo")

isolamento social

sonhos com a pessoa falecida

evitar lembrangas da pessoa falecida

procurar e chamar pelo ente perdido

suspirar

hiperactividade, agitacao

chorar

visitar sitios ou transportar consigo objectos que lembrem a pessoa perdida
guardar objectos que pertenciam a pessoa falecida

Quais as 4 tarefas essenciais do processo de luto (adaptado de
Worden, 1991)7?

Apoés a perda de alguém que nos € querido, existe uma série de tarefas de luto

que tém de ser concretizadas para que se restabeleca o equilibrio e para o processo

de luto ficar completo. Desta forma, a adaptagdo a perda, de acordo com Worden

(1991), envolve 4 tarefas basicas:

1.

2
3.
4

aceitar a realidade da perda

trabalhar a dor advinda da perda

ajustar a um ambiente em que o falecido esta ausente
transferir emocionalmente o falecido e prosseguir com a vida

E essencial que o enlutado efectue estas tarefas antes do processo de luto

poder ser completado. Uma vez que o luto é um processo e ndo um estado, estas

tarefas requerem esforgo e tal como uma doenca pode néo ficar totalmente curada,

também o luto pode ficar incompleto em algumas pessoas.



1. Aceitar a realidade da perda

Quando alguém morre, mesmo sendo uma morte previsivel, h4 sempre um
sentimento de que tal ndo aconteceu. Desta forma, a primeira tarefa do sofrimento é
apercebermo-nos da realidade de que a pessoa morreu € que nao ira voltar. O
comportamento de busca relaciona-se directamente com a realizagdo desta tarefa,
consistindo, por exemplo, em chamar pela pessoa perdida ou enganar-se na
identificagcdo de pessoas, confundindo-as com a pessoa falecida.

O permanecer nesta tarefa pode dever-se a ndo acreditar na perda através de
um determinado tipo de negacao (Dorpat, 1973 cit. por Worden, 1991):
- factos da perda;
- significado da perda;
- irreversibilidade da perda.

Negar os factos da perda pode variar em grau desde uma ligeira distorcao até
um delirio em larga escala. Um exemplo bizarro de negacao através de delirio € 0s
casos raros em que o enlutado mantém o corpo do falecido em casa durante um
nuamero de dias, antes de notificar alguém acerca da morte. Estas pessoas sofrem, na
grande maioria, de psicoticismo, excentricidade ou isolamento (Gardiner & Pritchard
cit. por Wolden, 1991). O que acontece mais frequentemente é a pessoa passar por
uma "mumificagéo" (Gorer cit. por Wolden, 19991), isto é, reter os bens materiais do
falecido e manté-los tal como estavam para quando o falecido "regressar".

Outra forma das pessoas se protegerem da realidade é negarem o significado
da perda, permitindo que a perda aparente ser menos significativa do que na realidade
foi. Exemplos comuns sao afirmagdes como "ele ndo era um bom pai" ou "ndo éramos
assim tao chegados" e deitar os pertences que lembram o falecido fora, actuando de
forma oposta a mumificagdo, sendo a intengdo minimizar a perda. O esquecimento
selectivo é outra forma de negar a realidade da perda, sendo o esquecimento de bons
momentos ou da cara do falecido alguns exemplos.

Algumas pessoas impedem a finalizacdo desta tarefa negando que a morte é
irreversivel. Uma estratégia utilizada para negar a finalidade da morte é o
espiritualismo. A esperanca de reunido com a pessoa morta € o sentimento normal,
principalmente nos primeiros dias e semanas apds a perda. Contudo, a esperanca
cronica por tal reunido ultrapassa os parametros da normalidade.

Chegar a uma aceitacdo da perda leva tempo, pois envolve ndo s6 uma
aceitacdo intelectual, mas também emocional, esta dltima sendo mais morosa. A

crenca e descrencga alternam enquanto se permanece nesta tarefa. Apesar de levar



inevitavelmente tempo, os rituais tradicionais, como o funeral, ajudam muitos

enlutados a avancarem na aceitacao da perda.

2. Trabalhar a dor da perda

Muitas pessoas experimentam dor fisica, bem como dor emocional e
comportamental associadas a perda. Uma vez que a pessoa em luto tem que passar
pela dor causada pela perda, de modo a fazer o trabalho do sofrimento, entdo tudo o
que permitir ao enlutado evitar ou suprimir essa dor ird muito provavelmente prolongar
o processo de luto (Parkes cit. por Worden, 1991). A negacao desta segunda tarefa, a
de trabalhar através da dor, € a de ndo sentir. As pessoas podem boicotar esta tarefa
da varias maneiras, sendo a mais comum cortar com os sentimentos e negar a dor
que esta presente. Outras formas possiveis sdo procedimentos para parar o
pensamento, idealizar o falecido, evitar coisas que lembrem o falecido e utilizar alcool
ou estupefacientes. Certas pessoas nado compreendem a necessidade de
experimentarem a dor do sofrimento e tentam a cura geogréfica, ou seja, viajam de
sitio para sitio, tentando encontrar algum alivio das suas emocdes, em vez de se
permitirem satisfazer a dor, senti-la e saberem que um dia ela passara.

De acordo com Bowlby (cit. por Worden, 1991), mais cedo ou mais tarde, a
maioria dos individuos que evita o sofrimento consciente, acabam por colapsar

normalmente nalguma forma de depressao.

3. Ajustar a um ambiente em que o falecido esta ausente

Ajustar-se a um novo ambiente tem diferentes significados para diferentes
pessoas, dependendo da relagdo que se tinha com a pessoa falecida e os varios
papéis que ela desempenhava. Por exemplo, para muitas vilvas, o tempo que leva
para se aperceberem como € viver sem 0s seus cOnjuges é cerca de 3 meses apoés a
perda. Para além disso, em qualquer processo de luto é muito raro saber-se
exactamente o que é que se perdeu. No caso de uma vilva, a perda de um marido
pode significar a perdas de um parceiro sexual, um companheiro, um contabilista, um
jardineiro, etc., dependendo dos papéis que eram normalmente desempenhados pelo
seu marido (Parkes cit. por Worden, 1991).

A estratégia de coping de redefinir a perda de tal forma que pode recair para o
beneficio do sobrevivente é normalmente parte do completamento bem sucedido desta
tarefa. Por exemplo, um homem que perde a sua mulher, que tinha como um dos
varios papeis cuidar dos filhos, passa a resolver as questdes relacionadas com os
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seus filhos, o que Ihe d4 um enorme prazer e percebe que isso nao teria acontecido se
a sua mulher nao tivesse falecido.

Para as pessoas que definem a sua identidade através das relacbes e atengao
que tem pelos outros, o processo de luto significa ndo s6 a perda de um ente querido,
mas também um sentimento de perda do self (Zaiger cit. por Worden, 1991).Outra
area de ajustamento diz respeito ao sentido que a pessoa tem do mundo, pois a perda
pode pbr em causa varias crencas e desafiar valores fundamentais.

Verifica-se, assim, a existéncia de 3 areas de ajustamento que se tem que
fazer depois de perder alguém que nos é proximo: ajustamentos externos
(funcionamento diario no mundo), ajustamentos internos (sentido do self) e
ajustamento de crengas (valores, crengas, consideragdes sobre 0 mundo).

Ficar preso nesta tarefa significa que ndo ha uma adaptagdo a perda. As
pessoas trabalham contra elas mesmas através da promocdo do seu proprio
desamparo. Para além disso, ndo desenvolvem as competéncias que precisam para
lidar com a perda ou isolam-se do mundo e nado enfrentam as exigéncias que lhes

rodeiam.

4. Transferir emocionalmente o falecido e prosseguir com a vida

Uma pessoa nunca perde as memoérias de uma relacao significativa. De acordo
com Volkan (cit. por Worden, 1991), o processo de luto termina quando o enlutado
deixar de ter uma necessidade de reactivar a representacao do falecido com uma
intensidade exagerada no quotidiano.

No caso da morte de um parceiro, a disposi¢cao para entrar em novas relagoes
esta directamente dependente de encontrar o0 espago adequado para o cdnjuge na
vida psicolégica do enlutado, um espago que seja importante, mas que deixe espago
para outros (Schuchler e Zisook cit. por Worden, 1991).

Uma maneira de ndo completar esta tarefa € ndo amar. A pessoa agarra-se ao
vinculo que tem com o passado, em vez de seguir em frente e formar novas
vinculagdes. Algumas pessoas sentem a perda de uma forma tdo dolorosa que fazem
um pacto com elas mesmas de nunca mais amarem.

Para muitas pessoas, esta é a tarefa mais dificil de alcancar, ficando-se por
vezes preso nela e sé tomando consciéncia disso muito tempo depois, verificando que
as suas vidas estagnaram apos a perda. De acordo com Walsh e McGoldrick (1998), a
sobre-idealizacdo da pessoa falecida, um sentimento de deslealdade ou o medo
catastrofico de uma nova perda podem bloquear a formacédo de novas vinculagoes e
compromissos. Nao obstante, esta tarefa pode ser alcancada e a pessoa percebe que
pode voltar a amar sem deixar de amar a pessoa que perdeu.
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Quando termina o processo de luto?

Segundo Worden (1991), o processo de luto termina quando as tarefas
descritas supra sdo completadas. Quanto a duracdo do processo, ndo existe uma
resposta conclusiva, sendo impossivel definir uma data precisa. No entanto, quando
se perde uma relacdo préxima € muito improvavel levar menos de um ano e para
muitos casos dois anos ou até mais ndo € muito tempo. O processo de sofrimento é
muito variavel, levando normalmente muito mais tempo que aquele que as préprias
pessoas esperam. Para além disso, cada nova estagao, feriado ou férias e aniversario
sao provaveis de reevocar a perda (Walsh e McGoldrick, 1998). Assim, verifica-se que
o luto ndo € um processo que progride de forma linear, podendo reaparecer para ser
novamente trabalhado. Sanders (1999) vai mais longe e defende que as regressdes
sao inevitaveis num processo de luto. Até mesmo quando o enlutado ja passou
claramente para uma fase seguinte, a pessoa pode regressar a padrées anteriores
durante alturas stressantes ou de extrema fadiga. De acordo com a autora, esta
experiéncia € normalmente assustadora, pois a pessoa pode temer uma regressao
permanente. Pelo contrario, a regressdo passa habitualmente assim que a situacao
stressante termina ou quando a pessoa tiver descansado o suficiente.

Um sinal de uma reaccdo de sofrimento finalizada é quando a pessoa
consegue pensar no falecido sem dor e quando consegue reinvestir as suas emogodes

na vida e nos vivos.

Teoria Integrativa do Processo de Luto de Sanders (adaptado de
Sanders, 1999)

Sanders (1999) baseou-se em teorias diversas, nomeadamente na teoria de
Cannon (1929 cit. por Sanders, 1999), e socorreu-se da investigacdo empirica para
construir um modelo integrativo que pretende explicar a necessidade e o desenrolar do
processo de luto. De acordo com a autora, o processo de luto tem 5 fases:

1) choque;
consciéncia da perda;
conservacao-retirada;
cura;
renovacao.
Cada uma das forgas psicoldgicas que operam durante o processo de luto tém
um correspondente biolégico que determina o bem-estar fisico do individuo.
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Desta forma, na primeira fase, em que ocorre o choque, o enlutado movimenta-
se num estado confuso de descrengca e esta num intenso estado de alarme. As
emanacdes de adrenalina proporcionam a resisténcia fisica necesséria para levar a
cabo os requerimentos ritualizados que se seguem a perda. Para além disso, esta fase
também proporciona um torpor, ou seja, uma espécie de anestesia dos sentimentos,
gue protege o enlutado de experimentar a dor intensa que se vai seguir.

Na fase seguinte, ha consciéncia da perda, ou seja, a medida que o torpor
comeca a desaparecer, o enlutado confronta-se com a perda que ocorreu. A
novocaina (substancia produzida pelo corpo) abateu e com ela o amortecimento
temporario desvanece. A medida que este estado "dormente" face & perda
desaparece, o enlutado tem que enfrentar a agonia fisica e mental sem o apoio
adicional de um agente biol6gico de entorpecimento. A ansiedade de separagao torna-
se predominante enquanto o enlutado prepara-se para o0 que sente como um
esgotamento nervoso. Os sentimentos de perigo predominam e parece nao haver um
lugar seguro.

Na fase da conservagdo-retirada, a pessoa acaba por ter que se retirar para
salvar a pouca energia que lhe resta apds as tremendas emanacgdes da fase anterior.
Esta fase parece-se muito com a depressao, podendo por isso assustar o enlutado.
Uma grande fadiga oprime o enlutado e ele sente dificuldade em executar até a mais
simples das tarefas. Apesar deste periodo aparentar ser debilitante, ele também tem
um valor libertador. Neste periodo de nojo, longe dos outros, o sobrevivente tem a
oportunidade para fazer o trabalho de luto necessario, ou seja, a ruminagdo e
preocupagao com o falecido. O enlutado percebe que ndo ha quantidade suficiente de
anseio ou concentracdo que possam trazer de volta a pessoa perdida. Desta forma,
ele comegca a perceber que sdo necessarias novas abordagens, novas relacoes
estabelecidas e uma nova vida construida. Numa andlise final, o trabalho do Iuto
depende da aceitacdo da perda e das consequentes mudancgas na vida do enlutado. A
forca comeca a regressar, alcangcando-se um ponto de viragem. Este ponto de viragem
€ marcado pela decisdo de seguir em frente e deixar ir o passado ou de permanecer
no estado actual das coisas, comportando-se como se o falecido estivesse apenas
temporariamente fora, podendo regressar um dia. HaA uma terceira escolha que é
raramente discutida como alternativa que é a decisdao, normalmente inconsciente, de
desistir, de morrer.

A quarta fase, a cura, representa esse ponto de viragem. O sobrevivente junta
forcas que lhe dao o impeto para seguir em frente com uma nova vida. Ha uma
mudanga gradual de atitude e o ganho de controlo vem aos poucos e poucos. Do

mesmo modo, 0 regresso da confianga vem vagarosamente e de uma forma irregular.
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Esta fase é também um periodo de perdoar e esquecer. Perdoar-se a si mesmo pode
ser uma tarefa dificil, ao mesmo tempo que a pessoa tenta lidar com a auto-eliminacéao
da culpa, vergonha e raiva por ter sido deixada sozinha. Por outro lado, esquecer
implica "deixar ir", ndo sugerindo que as memorias serao apagadas, mas sim que 0s
pensamentos e sentimentos serdo guardados apropriadamente no "coracdo" da
pessoa. A motivacdo para seguir em frente, apesar de possiveis desilusées e varios
inicios e paragens desencorajantes, faz a diferenca.

Na ultima fase, a renovacdo, a dor diminui em grande parte. Obviamente, os
aniversarios e outras datas especiais irdo continuar a ser dificeis, porém o enlutado
nao é a mesma pessoa que a anterior a perda. Um sentimento de competéncia,
derivado da aceitagao de responsabilidade para o préprio, da a forga necesséria para
tentar novas coisas, encontrar novos amigos e comegar a criar um estilo de vida em
que as necessidades pessoais sao satisfeitas. Esta fase é tao longa e ardua como as

anteriores, talvez ainda mais morosa e normalmente mais dificil.

Na figura que se segue (figura 1), esta representado um esquema da teoria
Integrativa de Sanders (1999), onde as fases do processo de luto sédo influenciadas,
inicialmente, por mediadores externos e internos, podendo o processo ter diferentes
resultados.

Inicio Processo Resultado

Mediadores externos
Suporte social
morte subita vs morte por
doenga crénica
cbnjuge, filho, pai ou amigo
Estatuto socioeconémico

Crescimento

A Pessoal
Religiosidade
Morte estigmatizada
Crises co-ocorrentes
Impacto Fases do Nenhuma
(morte) Luto mudanca
substancial

Mediadores internos
Idade

Género
Personalidade Mudancga adversa

Salde na saude ou
funcionamento

Ambivaléncia face ao falecido
Comportamento dependente

Figura 1. Teoria Integrativa do Processo de Luto (adaptado de Sanders, 1999).
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A teoria Integrativa considera tanto variaveis moderadoras internas, como
externas. Os moderadores externos incluem factores como os sistemas de suporte
social, a forma como o falecido morreu, quem faleceu, o estatuto socio-econémico,
entre outros. Os moderadores internos descrevem elementos que sao
caracterizadores do estado pessoal interno, tais como a idade, o género, a forca do
ego e personalidade, a vinculagado ao falecido, o funcionamento fisico corrente, etc..
Assim, a experiéncia da morte é afectada por inUmeras varidveis moderadoras, tanto
situacionais, como pessoais e a forma como estas variaveis interagem durante o
processo de luto vai, por sua vez, ter um efeito significativo no resultado, havendo trés
possibilidades gerais. O enlutado pode: 1) escolher seguir em frente com a vida de
uma nova maneira; 2) decidir nao fazer mudancas e viver como se o0 enlutado nédo
estivesse presente apenas temporariamente ou 3) submeter-se as complicagées que
surgem e ficar doente ou morrer, sendo que este ultimo resultado, como foi
mencionado supra, deriva normalmente de uma decisao inconsciente.

Esta teoria pode ser dividida ndo apenas em 5 fases do processo de luto, mas
também em 3 niveis representados pelas componentes emocional, biolégica e social

de funcionamento (tabela 1).

Tabela 1. Niveis tripartidos no Processo de Luto (adaptado de Sanders, 1999)

Niveis

Fases Emocional Bioldgico Social
1. Choque Impacto Trauma Egocentrismo
2. Consciéncia da perda Ansiedade Stress agudo Regressao
3. Conservagao-retirada Desespero Stress crénico Isolamento
4. Cura Ganhar controlo  Cura Re-estruturagédo da

identidade

5. Renovagao Novo nivel de Recuperacao Renovagéao

funcionamento

Variantes de Luto Complicado (adaptado de Sanders, 1999)

O termo de luto complicado é usado quando determinados factores perturbam
o processo de luto normal, factores esses que resultam de uma variedade de
circunstancias, desde problemas de personalidade pré-morbidos até stresses
situacionais. Estas variaveis fazem com que o luto seja mais severo e duradouro do

que seria de esperar ou, pelo contrario, fazem com que o enlutado evite ou nem
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sequer reconhega a sua dor, 0 que impede que ela se possa resolver. Rando (cit. por

Sanders, 1999) identificou 7 variagdes ou sindromes de luto complicado:

1) luto ausente;

2) luto atrasado (o enlutado ndo demonstra reac¢oes de luto durante semanas ou mais
tempo, podendo transportar consigo uma dor nao resolvida que pode emergir
mais tarde como "reacgbes distorcidas" - e.g. hiperactividade sem um
sentimento de perda, adquirir sintomas que pertenciam a ultima doenga do
falecido);

3) luto inibido;

4) luto distorcido;

5) luto conflituoso (aparece ap6s a perda de uma relagdo altamente perturbada e
ambivalente; normalmente, surge uma complexidade de emocgbes apds a
morte, incluindo alivio, mas seguido de culpa e remorsos por saber que a
relagdo nunca foi boa e ndo ha oportunidade para a mudar);

6) luto inesperado;

7) luto crdnico (a resposta de luto inicial € apropriada, mas a intensidade das reacgdes
continuam sem diminuir; como resultado, a pessoa mantém-se num profundo e
doloroso luto como forma de vida).

Apesar de existirem diversas variagbes de luto, os lutos atrasado, distorcido e
cronico aparentam ser, de acordo com a autora, os principais a separar o luto
complicado de um luto normal. A questdo do resultado de um processo de luto
constituir um bom ou mau resultado ndo é consensual. Uma vez que os padrdes de
reaccdes normais de luto ndo sdo ainda claramente compreendidos, continua a ser
dificil determinar critérios de reac¢des anormais. Apesar disso, existem trés principais
possibilidades de resultados de um processo de luto, tal como mencionado
anteriormente (vide figura 1).

Boelen, Bout e Hout (2003) realizaram um estudo acerca da relagcdao entre
cognicdes negativas e os problemas emocionais apés o luto, com o intuito de
adquirirem um maior conhecimento acerca dos mecanismos psicologicos subjacentes
que estao envolvidos no desenvolvimento e persisténcia dos problemas emocionais.

De acordo com Boelen et al. (2003), apesar da perda de uma pessoa amada
ser geralmente considerada como um dos acontecimentos de vida mais stressantes
que a pessoa pode experimentar, a maioria dos individuos recuperam da perda sem
ajuda profissional. Porém, algumas pessoas nao recuperam e experimentam
alteragbes constantes na saude mental. Os problemas comummente observados
incluem depressao, sintomas da perturbacdo de pds-stress traumatico e outras
perturbagdes ansiosas, raiva e sentimentos de culpa (Bonanno e Kaltman cit. por
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Boelen, Bout e Hout, 2003). Uma minoria significante de pessoas em luto desenvolve
a perturbagéo de luto traumatico. Existe uma série de varidveis cognitivas que esté
significativamente relacionada com a severidade dos sintomas de luto traumatico,
caracterizado por sintomas de ansiedade de separacdo (saudade, procura,
preocupacdo com o falecido ao ponto de incapacidade funcional) e angustia
traumatica (entorpecimento, amargura, falta de confianga nos outros, desprendimento
emocional, etc.), de depressao e de ansiedade. Essas variaveis sao:

1) crencgas globais negativas (acerca de si mesmo, do mundo, da vida e do futuro);

2) cognicdes acerca de auto-culpabilizacdes;

3) cognicdes negativas acerca das respostas de outras pessoas apés a perda;

4) cognigbes negativas acerca das reacgdes de luto do proprio (crengas negativas
relativamente a adequagdo dos sentimentos do proprio, cognicdes acerca da
tendéncia para estimar a dor emocional como forma de manter o lago com a pessoa
falecido e interpretaces das reacgdes de luto como sendo uma "ameaga para a
sanidade mental" do préprio).

Os autores do estudo verificaram que estas varidveis cognitivas sao
responsaveis, numa parte significante, pela severidade dos sintomas, sendo que essa
parte € superior aquela explicada pelas variaveis demograficas (idade, género, etc.) e
pelas situacdes antecedentes (grau de parentesco com o falecido, tipo de morte, etc.).
E hipotetizado que estas Ultimas variaveis, tais como o tipo de morte e grau de
parentesco com o falecido afectam as consequéncias mais "benignas" do luto,
enquanto outros factores, tais como as respostas cognitivas do individuo a perda,

estao envolvidos no desenvolvimento e persisténcia de respostas mais debilitantes.

O processo de luto dentro do sistema familiar

"A perda € um poderoso evento nodal que abana a fundagao da vida
da familia e deixa todos os membros afectados (...) [ela] modifica a estrutura
familiar, requerendo normalmente uma grande reorganizagdo do sistema
familiar. O significado de uma determinada perda e respostas a ela sao
moldados essencialmente pelo sistema de crencas da familia, o qual, por sua
vez, € modificado por todas as experiéncias de perda" (Walsh e McGoldrick,
1998; pag.5).

Em todas as culturas, as crencas acerca do luto, as praticas e os rituais
facilitam a integracdo da morte e a transformagédo dos sobreviventes. Quando o
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sofrimento perante a perda de um pai, conjuge, filho, irmao ou outro familiar importante
nao é reconhecido e cuidado, ele pode precipitar reac¢oes fortes e nocivas noutras
relagcbes, desde um distanciamento marital e dissolugcdo até uma substituicao
precipitada, relagdes extra-conjugais e até incesto (Paul cit. por Walsh e McGoldrick,
1998). Tal como foi mencionado anteriormente, o que se tem vindo a verificar na
sociedade ocidental é precisamente um distanciamento do confronto directo com a
morte e uma desintegracdo do apoio comunitario que é progressivamente menor num
mundo cada vez mais individualista. Desta forma, as pessoas morrem cada vez mais
no hospital ou num lar, muitas vezes sozinhas, sem a presenca dos familiares. O
Padre José Nuno Ferreira da Silva, Capelao do Hospital de Sao Jodo ha 6 anos e
autor da tese de mestrado intitulada "Face a transparéncia do morrer para o hospital,
ousar fazer-se préximo", ilustra bem este facto quando diz:

"é preciso muita coragem e ousadia para permanecer a cabeceira de quem
estd a morrer (...) [Antigamente] Havia uma ritualizacdo das questdes que
integravam a morte e o sofrimento na vida e tornava a sua vivéncia mais
humana. Por outro lado era mais natural sofrer e morrer. Hoje isso esta
desvirtuado. (...) Criou-se uma distancia e é um processo em curso
aceleradissimo. (...) Entre 1970 e o ano 2000, ou seja em trés décadas
apenas, verificou-se uma transferéncia acentuado do morrer para o hospital.
Ou seja, em 1970 apenas cerca de 19% das mortes aconteceram no hospital.
No ano 2000 mais de 60% das pessoas passaram a morrer no hospital ou em
instituicbes como lares da terceira idade.(...) [Porém] é o acompanhamento
que se da a quem morre que faz a diferenga, ndo o lugar. (...) Muitas vezes
[os familiares] ndo sabem exactamente em que circunstancias, em que lugar
e a que hora ocorreu a morte. Ndo sabem como foi nem sabem se a pessoa
morreu sé ou acompanhada. Neste sentido, a morte das pessoas queridas é
um buraco escuro porque morrem longe e muitos ficam afectados com esta
morte, com esta perda, porque ndo sabem como é que foi." (in Revista Xis do
Jornal Publico n®5334 de 30 de Outubro de 2004).

Verifica-se, entdo, um acentuado distanciamento do momento crucial em que a
pessoa querida morre, havendo um progressivo evitamento do confronto directo com
essa realidade. Desta forma, a integracdo da morte na vida torna-se mais complicada
e dificil. Aries (cit. por Vicent, 1991; pag. 340) reforca esta ideia quando coloca a
seguinte pergunta: "[sera que] uma grande parte da patologia social de hoje ndo tem a
sua fonte na evacuagao da morte da vida quotidiana e na interdicao do luto e do direito
de chorar os seus mortos"? O proprio afastamento das crian¢gas do momento da morte
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e dos rituais que lhe seguem tras, ao contrario do que intuitivamente se pensa, mais
problemas para a criangca se adaptar a perda, sendo aconselhavel que todos os
familiares sem excepcéao participem neste processo, fomentando a partilha e coesao
como forma de apoio, mas respeitando o espago individual de cada um.

Do ponto de vista sistémico, a morte na familia envolve multiplas perdas: a
perda da pessoa; a perda de papeis e de relagdes; a perda da unidade familiar intacta
e a perda de esperancas e sonhos por tudo o que poderia ter sido (Walsh e
McGoldrick, 1998).

Adaptacao da familia a perda (adaptado de Walsh e McGoldrick, 1998;
Walsh, 1998)

A morte coloca desafios adaptativos partilhados e mudangas nas definicdes
qgue a familia tem da sua identidade e objectivos. A capacidade de aceitar a perda esta
no cerne de todas as competéncias nos sistemas familiares saudaveis. Pelo contrario,
as familias muito disfuncionais demonstram os padrdes menos adaptativos
relativamente ao lidar com as inevitaveis perdas, agarrando-se juntos na fantasia e
negacgao para ofuscar a realidade e para insistir na intemporalidade e perpetuagéo dos
lagcos nunca desfeitos.

As perdas significativas ou traumaticas podem nunca ser totalmente resolvidas.
Para além disso, a adaptacdo ndo é equivalente a uma resolugdo no sentido de
ultrapassar completamente e de uma vez por todas a perda. Como foi mencionado
anteriormente, o luto e a adaptagéao nao tém um tempo fixo ou uma sequéncia linear.

H&, no entanto, desafios adaptativos cruciais na familia que, se nao forem
ultrapassados, deixam os familiares vulneraveis a disfungdo e aumentam o risco da
dissolucéo da familia. Existem, assim, duas tarefas principais que tendem a promover
a adaptacao imediata e a longo prazo dos familiares e a fortalecer a familia como uma
unidade funcional, que sdo: 1) a aceitacdo partilhada da realidade da morte e
experiéncia partilhada da morte; e 2) a reorganizacdo do sistema familiar e

reinvestimento noutras relagées e no seguimento da vida.

1. Aceitacao partilhada da realidade da morte e experiéncia partilhada da perda

Todos os membros familiares, cada um a sua maneira, tém que confrontar-se
com a realidade de uma morte na familia. De acordo com Bowen (cit. por Walsh e
McGoldrick, 1998) é importante haver um contacto directo com a realidade da morte,

particularmente a inclusdo de membros familiares vulneraveis. Por exemplo, no caso
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de um familiar que esta a morrer, devem ser-lhe feitas visitas sempre que possivel e
arranjar formas de incluir as criangas. As tentativas bem intencionadas de proteger as
criancas ou os familiares mais vulneraveis do potencial transtorno da exposicao a
morte isolam-nos da experiéncia partilhada e arriscam-se a impedir 0 seu processo de
sofrimento pela perda.

Verificou-se que os rituais funerarios e as visitas a campa servem uma fungao
vital em providenciar um confronto directo com a realidade da morte e a oportunidade
para prestar as ultimas consideragdes, para partilhar o sofrimento e para receber apoio
na rede de suporte da comunidade dos sobreviventes. Partilhar a experiéncia da
perda, de qualquer maneira que seja possivel a familia, é crucial para a adaptacao
bem sucedida.

A comunicagéao familiar é vital durante o percurso de adaptagao a perda. Para
além disso, um ambiente de confianga, respostas empaticas e tolerancia a diversas
reaccoes € essencial. A tolerancia é, assim, necessaria ndao s6 para diferentes
respostas dentro da mesma familia, como também para a probabilidade dos familiares
terem diferentes estilos de coping (estratégias de confronto), estarem em diferentes
fases uns dos outros e poderem ter experiéncias Unicas no significado da relagao
perdida.

Os sentimentos intoleraveis ou inaceitaveis podem ser delegados e expressos
de uma forma fragmentada pelos varios familiares. Como exemplificacdo, um pode
transportar toda a zanga pela familia, enquanto outro familiar esta em contacto apenas
com a tristeza, um demonstra alivio e outro esta entorpecido. Nestes casos, torna-se
necessario construir resiliéncia na familia através da reparagédo da fragmentacéao e da

promog¢ao de uma rede mais coesa para o0 apoio e cura mutuos.

2. Reorganizagédo do sistema familiar e reinvestimento noutras relagdes e no
seguimento da vida

A morte de um familiar pode despedagar o equilibrio familiar e os padrdes de
interacgao estabelecidos. O processo de recuperagao envolve um realinhamento das
relagbes e uma redistribuicdo dos papéis necessarios para compensar pela perda,
amortecer os stresses transaccionais e seguir com a vida familiar para a frente.

Como foi mencionado supra, as criangcas podem ser mais prejudicadas pela
incapacidade da familia em proporcionar estrutura, estabilidade e cuidados protectivos
do que pela perda em si. Desta forma, promover a coesdo e uma reorganizagao
flexivel no sistema familiar é essencial para a reestabilidade e resiliéncia. Para tal, é
necessario tomar em conta uma série de variaveis que influenciam a adaptagcéo da

familia a perda, entre as quais se sobressaem:
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- a situagdo da perda (morte repentina ou morte por doenga prolongada, perda
ambigua, morte violenta, suicidio);

- rede familiar e social (coeséo familiar e diferenciacdo dos familiares, flexibilidade do
sistema familiar, comunicacao aberta vs secretismo, disponibilidade de recursos da
familia alargada, sociais e econémicos, papel e funcionamentos anteriores no sistema
familiar, relagdes conflituosas ou afastamentos na altura da morte);

- contexto sociocultural da morte (crengas étnicas, religiosas e filosoficas);

- contexto sociopolitico e histérico da perda;

- a altura da perda no ciclo de vida da familia (extemporaneidade da perda, co-
ocorréncia de outras perdas, stresses ou mudancas do ciclo de vida, histéria de
perdas traumaticas e luto ndo resolvido).

21



Referéncias Bibliogréaficas

Boelen, P., Bout, J. & Hout, M. (2003). The role of cognitive variables in psychological
functioning after the death of a first degree relative. Behaviour Research and
Therapy, 41, pp. 1123-1136.

Brown, F. (1989). The Impact of Death and Serious lllness on the Family Life Cycle. In
B. Carter & M. MacGoldrick (Eds.), The Changing Family Life Cycle (2™ ed.).
Boston: Allyn and Bacon.

Chisholm, J. (1996). The evolutionary ecology of attachment organization. Human
Nature, 7, 1-38.

Mallon, B. (2001). Ajudar as Criancas a Ultrapassar as Perdas (l. Boavida, trad.).
Porto: Ambar.

Marcelli, D. (2002). Os estados depressivos na adolescéncia (O. Santos, trad.). Lisboa:
Climepsi Editores.

Rebelo, J. (2004). Desatar o n6 do luto. Lisboa: Editorial Noticias

Sanders, C. (1999). Grief. The Mourning After: Dealing with Adult Bereavement (2™
ed.). New York: Jonh Wiley & Sons, Inc..

Vicent, G. (1991). Uma histéria do segredo? In P. Aries & G. Duby (Eds.), Histdria da
vida privada. Da primeira Guerra Mundial aos nossos dias (Vol. 5; A. Carvalho
Homem, trad.). Porto: Circulo de Leitores.

Walsh, F. (1998). Strengthening Family Resilience. New York: The Guilford Press.

Walsh, F. & McGoldrick, M. (1998). A Family Systems Perspective on Loss, Recovery
and Resilience. In P. Sutcliffe, G. Tufnell & U. Cornish (Eds.), Working with the
Dying and the Bereaved. London: MacMillan Press Ltd.

Worden, J. (1991). Grief Counseling and Grief Therapy. A Handbook for the Mental
Health Practitioner (2™ ed.). London: Routledge.

Texto: Ana Rita de Paulo Proenca Melo

22



