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Comportamento de apego em adultos e a experiéncia
da perda de um ente querido
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Resumo: O comportamento de apego se expressa em adultos quando estes se encontram em
situacdes que envolvam medo, mudanga ou conflito, como em casos de perda. O objetivo do
presente estudo foi investigar os comportamentos de apego adulto frente a perda repentina de um
ente querido. Participaram cinco adultos residentes na cidade de Santa Maria/RS que perderam
um ente querido repentinamente entre os anos de 2006 e 2007. Eles responderam a uma entrevista
semiestruturada e a Escala de Vinculagdo do Adulto. Os resultados indicaram que as repercussodes
da morte sdo mais bem elaboradas quando se tem suporte emocional e confianca em familiares,
amigos ou companheiros.

Palavras-chave: Comportamento de Apego Adulto, Perda, Luto.

Adult attachment behavior and the experience of sudden loss a loved one

Abstract: The behavior of attachment if expressed in adults when they find themselves in situations
involving fear, change or conflict, as in cases of loss. The purpose of this study was to investigate
the behavior attachment adult, front of the sudden loss of a loved one. Five adult participated all
residents in the city of Santa Maria, who lost a loved suddenly between the years 2006 or 2007. They
answered to a semi-structured and linking adult scale. The results indicated that the repercussions
of the death are positively developed, when you have emotional support and confidence in family
members, friends or partners.

Keywords: Adult Attachment Behavior, Loss, Bereavement.

Introducao

O apego pode ser definido como um comportamento biologicamente programado,
cujo papel na vida dos seres humanos envolve o conhecimento de que um outro esta
disponivel, proporcionando um sentimento de seguranga que fortalece a relagao (Cassidy,
1999). Segundo Bowlby (1989, p.38), ¢ “qualquer forma de comportamento que resulta
em uma pessoa alcangar e manter proximidade com algum outro individuo, considerado
mais apto para lidar com o mundo”. Portanto, o apego implica a formacdo de uma base
segura, ou seja, de um sentimento de seguranga e conforto que ocorre na presenga do
outro, a partir da qual o individuo explora o mundo. Para estabelecer essa seguranga na
infancia, a crianga faz uso de comportamentos de apego, os quais permitem obter ¢ manter
proximidade com a figura de apego, escolhida para tal.

Os comportamentos de apego se referem a um conjunto de condutas inatas que
promovem a manutengo ou o estabelecimento da proximidade com sua principal figura
provedora de cuidados, a mae, na maioria das vezes, ¢ sdo eliciados por sentimentos de
medo, cansago, fome ou estresse. Sdo exemplos de comportamento de apego chorar, fazer
contato visual, agarrar-se, aconchegar-se e sorrir (Bowlby, 1969/1990).



Conforme De Toni, De Salvo, Marins e Weber (2004), nas primeiras semanas de
vida, o bebé ja consegue identificar seu cuidador!, passando a requerer a presenca deste,
e a partir dos oito meses de idade, as caracteristicas do apego referente a essa figura
comecam a ser manifestadas. Com o passar do tempo, o vinculo afetivo se desenvolve,
garantido pelas capacidades cognitivas e emocionais da crianca e pela consisténcia dos
procedimentos de cuidado, sensibilidade e responsividade dos cuidadores. Por isso, as
primeiras relagdes de apego, estabelecidas na infancia, tendem a afetar o padrao de apego
do individuo ao longo de sua vida (Bowlby, 1989).

Embora o apego e o vinculo afetivo sejam entendidos como estados internos
que podem ser observados através dos comportamentos de apego, eles ndo devem ser
considerados como sindnimos. Bee (1996) estabelece a diferenca entre os conceitos
utilizando como exemplo o relacionamento entre pais e filhos. Para a autora, o
sentimento do bebé em relagdo a seus pais ¢ um apego, na medida em que ele sente
nos pais a base segura para explorar e conhecer o mundo a sua volta. Ja os pais ndo
experimentam um aumento em seu senso de seguranga na presenca do filho e tampouco
o filho tem para os pais a caracteristica de base segura, por isso o sentimento dos pais
em relacdo ao filho ¢ mais corretamente descrito por vinculo afetivo. Nesse sentido,
¢ possivel entender que o apego aos cuidadores primarios passa a ser considerado um
vinculo ao longo do transcurso de desenvolvimento. Por exemplo, na adolescéncia ha
uma menor necessidade de dependéncia e respaldo dos cuidadores devido a importancia
do desenvolvimento da autonomia, e por isso o apego pode ser percebido como um
vinculo de conten¢do e moderacdo e ndo propriamente como uma base de apoio e
seguranca (Allen & Land, 1999).

Embora grande parte dos estudos sobre apego tenha se concentrado nas primeiras
relacdes parento-filiais estabelecidas, especialmente entre maes e bebés, € possivel afirmar,
de acordo com Bowlby (1979/2002), que a necessidade de uma figura de apego ndo se
limita so6 as criangas, mas se estende a qualquer faixa etaria. O autor ainda refere que ha
evidéncias de que os seres humanos de todas as idades sao mais capazes de desenvolver
suas habilidades quando estdo seguros de que podem contar com a ajuda de uma ou mais
pessoas, caso surjam dificuldades.

Nesse mesmo sentido, Yarnoz, Arbiol, Plazaola e Murieta (2001) apontam que,
quando a crianga constr6i um modelo interno da figura de apego, havera uma tendéncia
estavel ao longo de sua vida em buscar contato e proximidade com o mundo e as pessoas
que a cercam. Isso porque esse modelo podera ser reativado em situagdes posteriores,
no estabelecimento de lagos afetivos, permitindo a proximidade e o contato com outras
pessoas através do sentimento de confianca ja desenvolvido e considerado elemento central
para a vinculagdo ao longo da vida (Ainsworth, Blehar, Waters & Walls, 1978).

Canavarro, Dias e Lima (2006) também ressaltam a congruéncia entre a vinculagao
na infincia e na idade adulta devido a similaridade das caracteristicas emocionais e
comportamentais, como o desejo de proximidade a figura de apego em situa¢des adversas
e o conforto na presenca desta figura frente ao luto em situagdes de perda, entre outras.

1O termo cuidador se refere a quem esta presente na vida do bebé, oferecendo ateng@o e fornecendo os cuidados
necessarios para a sua constitui¢do enquanto sujeito.
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Portanto, para os autores, o padrao de vinculagcdo do adulto se constituiu na infancia
através das figuras de apego e, mesmo que ele continue minimamente ativo, tende a ser
acionado em situagdes novas, estressantes ou perigosas.

Para entender como os padrdes de apego podem ser reativados, Bowlby (1989)
assinalou que as experiéncias precoces com os cuidadores primarios iniciam o que depois
se generalizara nas expectativas sobre si mesmo, dos outros ¢ do mundo em geral. O
termo working models, modelos internos de funcionamento, foi utilizado pelo autor para
descrever as representagdes ou expectativas que guiam o comportamento proprio e que
servem como base de predicao e interpretacdo do comportamento de outras pessoas com
as quais se tem vinculo.

Conforme dados relatados por Ainsworth e cols. (1978), adultos que se sentem
seguros poderdo mais facilmente obter apoio da rede social e familiar. Liotti (citado por
Abreu, 2005) também indicou que um adulto seguramente apegado, frente a um evento
julgado como estressor, buscara auxilio, o que amenizara o seu sofrimento. Ja os adultos
evitativos, quando passarem por um evento que lhes cause sofrimento, estardo mais
propensos a usar suas proprias estratégias de enfrentamento, com a finalidade de aliviar
sua dor (Mayseless, Danieli & Sharabany, 2006). Eles apresentam-se mais hostis e evitam
o contato fisico, associando-o com expectativas de rejei¢do (Galant-Nassif, 20006).

Os comportamentos de apego podem ser reativados na vida adulta em trés tipos de
circunstancias, a saber: situacdes que provocam medo, situacdes de mudanga e interagdes
conflituosas (Galante-Nassif, 2006). Tendo em vista estas trés situagdes, destaca-se a
perda de um ente querido?, foco do presente estudo, que pode tanto provocar medo como
mudanga ou conflito.

Segundo Bowlby (1985/2004), a perda ¢ uma das experiéncias mais intensamente
dolorosas que o ser humano pode softer, pois ela ¢ penosa ndo s6 para quem a experimenta
como também para quem a observa, devido ao sentimento de impoténcia para ajudar.
Para Mira (1998), as pessoas que perderam um ente querido enfrentam dificuldades
na retomada das atividades, bem como na tomada de decisdes. Surgem perguntas a
respeito da experiéncia do sofrimento, pois as dificuldades aparecem e a angustia tende
a se sobressair por ndo conseguirem suprir o mal-estar, o medo e a inseguranga. Ha um
“intenso sofrimento emocional causado pela perda de uma pessoa querida, um desastre,
uma magoa adulta ou uma tristeza profunda” (Mira, 1998, p.12), o que pode acarretar
inimeras reagdes fisiologicas e psicoldgicas, como ansiedade e depressdo. O processo do
luto é um exemplo de morte em vida, que se caracteriza por um conjunto de reacdes diante
de uma perda. Falar de perda é falar do vinculo que se rompe, ou seja, uma parte de si é
perdida; por isso fala-se da morte em vida (Combinato & Queiroz, 2006, p.212).

Para Tada e Kovacs (2005), o luto é o processo de elaboragdo do sentimento de pesar
devido a perda de uma pessoa querida, que envolve muita tristeza. Nesse momento de
dor, tende a haver uma grande dificuldade de concentrar-se em outros assuntos que nao
sejam os pensamentos relativos a perda e uma diminui¢ao de interesse sobre as pessoas,
o trabalho e demais atividades, que devido ao luto ficam impedidas de realizagao.

20 termo “ente querido” sera utilizado neste trabalho para se referir a pessoas proximas e especiais, como um
amigo, um familiar, um parceiro, entre outros.
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Apontar o tempo como um dos melhores recursos para a resolugdo do luto, nem
sempre ¢ possivel, pois tudo depende de quem morreu, da idade que tinha, da causa
da morte, de como era a relagdo com essa pessoa, portanto, torna-se fundamental a
proximidade e apoio de pessoas com quem se tem vinculo. Bowlby (1969/1990) observou
que chorar, procurar contato visual, agarrar-se, sdo tipicos comportamentos de apego que
possibilitam ao individuo conseguir estabelecer proximidade a uma figura de apego. Eles
podem ser respostas diante da situacdo de perda por morte, mecanismos de adaptagdo
que o individuo desenvolve para recuperar a figura de vinculagao e restaurar o equilibrio
perdido diante da auséncia da pessoa.

Bowlby (1969/1990) conceitualiza as principais fases do luto, e, entre elas, a aflicao,
a negacdo da realidade e o desespero sdo caracteristicas principais da primeira fase, que
pode durar horas ou semanas, sendo denominada fase do choque e do entorpecimento.
Depois, o enlutado tende a desejar e a buscar a presenca da pessoa, podendo ter sonhos com
ela, porém, quando compreender que houve a morte, podera ter manifestagcdes de insonia,
bem como sentimentos de inquietacdo e raiva. Essas manifesta¢des se referem a segunda
fase do luto, do anseio e da busca da figura perdida, e podem permanecer por um periodo
longo de tempo. Contudo, € na terceira fase do luto que a ansiedade e a culpa tornariam
mais intensas, o que pode levar o enlutado ao desespero e desorganizacao. Somente apds o
individuo ter passado por momentos de choque, dor e tristeza ¢ que ele conseguira aceitar
e se restabelecer, completando a tltima fase do luto, a reorganizagao.

E importante salientar que cada fase representa uma caracteristica diferente para
aqueles que passam pelo processo do luto, podendo durar mais ou menos tempo e ser
interpretada por fatores ambientais, sociais, entre outros. O enlutado pode ter passado
por todas as fases do seu luto e, mesmo assim, quando tiver um estimulo, como ver
uma fotografia ou reencontrar um amigo em comum, podera novamente sentir dor e
saudade.

Ressalta-se também que a previsibilidade e a imprevisibilidade sdo fatores que
podem afetar na reagdo do luto, traduzindo-se na diferen¢a de uma morte tranquila, na
perda de uma pessoa idosa ou no corte tragico e repentino de uma pessoa jovem, em pleno
desenvolvimento, podendo alterar as reagoes de luto de amigos e familiares sobreviventes.
Tanto doengas terminais como mortes acidentais deixam lembrangas muito dolorosas,
mas quando ocorre uma morte esperada, parece haver certo alivio dos familiares e amigos
daquele que faleceu, pois estes podem ter a sensa¢ao de que a pessoa morta repousou ou
descansou (Parkes, 1998).

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente estudo € investigar os
comportamentos de apego adulto manifestados frente a perda repentina de um ente
querido, considerado como um evento estressante. Acredita-se que diante das reacdes
provocadas pela morte de alguém proximo e especial, o padrao de apego ja estabelecido na
infancia possa influenciar na busca pelos recursos disponiveis para enfrentar e elaborar tal
perda. Portanto, o individuo buscara estes recursos na qualidade do vinculo anteriormente
existente (Bowlby, 1985/2004).
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Meétodo

Participantes

Participaram do estudo cinco sujeitos com idades entre 22 e 52 anos (M=34,2;
DP=13,38), selecionados por conveniéncia. Quatro deles eram do sexo feminino e foram
identificados como P1 (52 anos), P2 (26 anos), P3 (45 anos), ¢ P4 (22 anos), e um era do
sexo masculino, identificado como P5 (26 anos). Todos participantes residiam na cidade
de Santa Maria, localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul, e perderam um
ente querido repentinamente entre os anos de 2006 ou 2007. O P1 perdeu sua sogra
devido a uma isquemia e um aneurisma cerebral em junho de 2007; o P2 perdeu um
amigo proximo em um acidente aéreo em julho de 2007; o P3 perdeu seu pai devido aum
infarto em maio de 2007; o P4 perdeu sua irma devido a um linfoma em agosto 2007; e
o P5 perdeu seu tio em um acidente de transito em outubro de 2006. A coleta dos dados
foi realizada no primeiro semestre de 2008, em uma sala reservada nas dependéncias da
Universidade Luterana do Brasil, Campus de Santa Maria.

Delineamento, procedimentos e instrumentos

O estudo realizado foi de natureza empirica e teve como objetivo investigar a
relagdo existente entre os comportamentos de apego adulto frente a perda repentina de
um ente querido. Foi utilizado um delineamento de casos coletivos (Stake, 1994) por
esse permitir que se estudem conjuntamente alguns casos para fins de investigacao de
um dado fenomeno (Alves-Mazzotti, 2006).

Apbs a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica da ULBRA, identificado pelo
numero 2008-012H, os participantes foram convidados a participar da pesquisa. Em
decorréncia do aceite de participagdo, foi agendado um encontro no qual os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que apresentava informagdes
basicas sobre o estudo, bem como enfatizava o respeito aos aspectos éticos referentes
a pesquisa, incluindo o direito dos participantes interromperem a sua participagdo a
qualquer momento, se assim desejassem.

Na mesma oportunidade foi feita uma entrevista semidirigida, contendo nove
perguntas, que tinham como objetivo averiguar aspectos relevantes a respeito da
perda por morte de um ente querido. Todos os participantes foram entrevistados
individualmente em datas e horarios sugeridos por eles mesmos. As entrevistas foram
gravadas em fita microcassete, para posterior transcrigao.

Por fim, foi aplicada a versdo portuguesa da Escala de Vinculagdo do Adulto
— EVA, adaptada por Maria Cristina Canavarro (Canavarro, 1995). Esta escala,
idealizada por Collins e Read (citado por Abreu, 2005), foi concebida para identificar
os padrdes de vinculagdo que sdo identificados em individuos adultos na relagdo com
outros parceiros, contemplando os padrdes de vinculagao experienciados na infancia.
A EVA ¢ composta por 18 afirmagdes que abordam a forma como o participante se
sente frente as relacdes afetivas que estabelece. As respostas sao registradas em escala
Likert de cinco pontos, na gradagdo de “nada caracteristico em mim” a “extremamente
caracteristico em mim”.
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Dentre os modelos possiveis de classificacdo dos padroes de apego (Ainsworth
& cols., 1978), a versao original da EVA, publicada em inglés, propde a classificacao
dos padrdes de vinculagdo nas categorias close, depend e anxiety. Esta classificagdo
foi traduzida para a versdo portuguesa como ansiedade, conforto com a proximidade
e confianga nos outros, que resultam nos padrdes de vinculagdo seguro, preocupado,
desligado e amedrontado (Canavarro & cols., 2006).

Os padrdes de vinculagao considerados na EVA pressupdem que os individuos
percebem as suas relagcdes em funcdo da concepcdo que possuem de si proprios (as
expectativas gerais acera do valor do seu eu, que regulam a ansiedade nas relacdes de
proximidade com os outros e o medo do abandono), e dos outros (as expectativas acerca da
disponibilidade dos outros, que regulam a procura de apoio e de proximidade dos mesmos).
Nesse sentido, Bartholomew (1990) propde um modelo bidimensional da vinculagao,
constituido por quatro padrdes: seguro (modelo positivo de si e do outro), preocupado
(modelo negativo de si e positivo do outro), desligado ou desinvestido (modelo positivo
de si e negativo do outro) e amedrontado (modelo negativo de si e do outro).

E importante destacar que a EVA nio foi adaptada para a populagdo brasileira,
mas por ser um dos poucos instrumentos desenvolvidos para avaliar o apego adulto, ela
tem sido utilizada em estudos cientificos e clinicos e tem se mostrado eficiente quanto
as suas qualidades psicométricas (Canavarro & cols., 2006).

Resultados

A analise de contetido qualitativa (Laville & Dionne, 1999) das entrevistas foi
utilizada para investigar os comportamentos de apego adulto manifestos frente a perda
repentina de um ente querido, com base em quatro categorias de analise: 1) reagéo frente
a perda; 2) sentimentos frente a perda; 3) rede de apoio; e 4) superacdo da perda. As
categorias foram derivadas da analise das respostas dos participantes do estudo a entrevista.
Tendo em vista a analise de conteudo qualitativa proposta, ndo se destacou no texto as
frequéncias de respostas dos participantes, pois, neste tipo de analise, o peso de um ou de
varios relatos € o equivalente para fins de compreensio do fendmeno estudado. Assim,
tanto ¢ relevante a particularidade de uma fala como as falas eventualmente repetidas.

Devido ao pequeno niimero de participantes e, consequentemente, as poucas
vinhetas obtidas através das entrevistas, as autoras do presente estudo classificaram
os relatos dos participantes em cada categoria com base em consenso, apos discussdes
exaustivas em algumas situagdes. A seguir, apresentam-se cada uma das categorias
tematicas, exemplificadas com verbaliza¢des dos participantes.

No que diz respeito a primeira categoria, reagdes frente & perda, a principal
reagdo que os participantes relataram foi o bloqueio emocional: “Acho que foi muito
ruim, porque eu tive que engolir meio seco [...] tive que ser muito racional, essa foi
uma dificuldade, porque ndo pude parar e sentir” (P3); “Tive uma reacdo forte, me
desliguei, consegui fazer outras coisas, fui ajudar o pai [...] parece que foi um blogueio
(P5); “*Na hora eu meio que entrei em crise. Eu ndo conseguia chorar” (P4). Também
foram destacadas as rea¢des de estranhamento: ““Eu me desconheci, porque quando eu
imaginava que chegasse essa hora eu ia me descontrolar, ia ser um horror, e me deu uma
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coisa estranha assim, parecia que tinha alterado todo meu corpo” (P3), e dificuldade
de aceitagdo: ““E dificil de aceitar, ainda mais por ser uma crianca, foi muito rapido
[...] foi bem complicado, é dificil adaptar com o dia a dia. Sempre faltava alguma
coisa sabe?”” (P4); e negagdo:““Nao queria acreditar, ndo podia ser ele que tava la*
(P2). Outra reagéo que se sobressaiu foi o choro: “Quando eu vi que a vo ndo tinha
mais volta, fiquei pedindo a Deus que a levasse e eu chorei bastante quando percebi
isso”” (P1); “Choreli, rezei, chorei, fiquei bem mal’ (P3).

Quanto a segunda categoria, sentimentos frente a perda, destacaram-se a tristeza:
“Foi muito triste, porque achavamos que ela ia durar muitos anos ainda, [...] ficamos
preocupados, levamos ela consultar e foi triste. Foi triste porque néo teve volta™ (P1);
“Fico triste em saber que eu nao vou mais ver ele, as vezes vejo fotos, fico lembrando
das coisas, mas é uma coisa triste” (P5); e o sentimento de raiva: ““Na hora que eu vi
0 nome dele, eu senti raiva. Por que ele?”” (P2). Os sentimentos de pesar: ““Sentimento
por morte é ruim, porque € sempre uma perda. Foi tudo muito ruim’ (P4); e de revolta
também foram relatados: “Eu fiquei muito P. da vida [...] ¢ bem complicado porque ela
erauma crianga, as vezes a gente se revolta. Quase tudo que eu fiz na minha vida foi em
relagdo aela [...] entdo eu fiquei meio sem chéo, porque pareciam que as coisas tinham
perdido o objetivo’ (P4). Ainda, sentimentos de conforto ¢ consolo foram manifestados:
“Eu ndo vou ficar me lamentando ou sé me questionando o porqué, porque eu ndo vou
a lugar nenhum fazendo isso. Mesmo na dor, fizemos coisas que ele ia gostar, o que
ele faria” (P2); “Foi um conforto pra gente. Ele teve um dia bem como ele gostava e
no final da noite ele foi embora™ (P3); “Acho que a vida ndo termina aqui, segue em
outro lugar, de algum outro jeito, que eu ndo entendo ainda, que eu nao sei [...] isso
pra mim me impede de um desespero, me tras certa serenidade (P3).

Em relagdo a terceira categoria, rede de apoio, os participantes relataram que
foram bem apoiados: “Tive muito apoio da familia, da minha cunhada e cunhado.
Apoio de todas as pessoas da familia que me ajudaram naquele momento, correndo
pra encontrar as coisas” (P1); “Eu tive apoio sempre porque eu tenho muitos amigos
e todos sempre foram muito prestativos, foram no vel6rio, foram 14 no hospital, até
mesmo antes de eu chegar ja tinha gente 14, eles ficaram sabendo antes. Entao eu tive
apoio de todo mundo. Como eu fago terapia faz uns dois anos, entéo foi bom, ajudou
bastante também” (P4). Também se pdde perceber que alguns deles ndo sé receberam,
como também deram apoio a amigos e familiares: “De inicio tive ajuda do meu ex-
companheiro, das minhas tias, dos meus tios, dos irmaos da minha mée, muito dos
meus primos, dos meus amigos também, mas senti que tive que da o apoio também. Tive
apoio dos colegas de trabalho, muito” (P3); “Digamos que a gente tinha que tentar ser
forte pra dar muito mais apoio que receber. Entdo foram umas semanas bem dificeis
e era todo mundo se apoiando, sabe?”” (P2). Ja outros participantes ressaltaram que
deram mais apoio do que de fato receberam: “Eu dei apoio, eu néo tive apoio. Eu dei
apoio pro meu irmao, pro meu pai e a minha tia, que é minha dinda. Falei um pouco,
mas alguém dando apoio pra mim, ndo precisei, a ndo ser dos meus amigos, na hora
ali, que vieram falar comigo e da minha namorada também? (P5).

A quarta e tltima categoria se refere a superagdo da perda. Quanto a esse aspecto,
alguns participantes responderam que ja haviam superado: “Hoje essa perda ja esta
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superada. Claro que tem dias que eu até choro lembrando dela [...] eu falo muito das
coisas que ela fazia, mas ta superado, a gente aceitou ja, ta superado™ (P1); “Esta bem
superado porque eu penso que ele ta bem [...] eu ndo vou saber, mas eu sei que ele vai
estar perto da gente. Todas as pessoas que a gente gosta ficam perto da gente” (P5). Ja
outros afirmaram que a perda ndo havia sido superada, mas que a tinham aceitado ou
que estavam tentando lidar bem com a situagdo: “N&o sei te dizer se tanto essa perda,
quanto as perdas sdo superadas, mas acho que elas sao aceitas e quando a gente aceita
sao muito mais faceis de lidar. Porque ao invés de se lamentar e se questionar a gente
lembra do carinho, a gente lembra de como era a relagéo. A gente procura lembrar mais
das coisas boas do que da perda em si”” (P2); ““Eu acho que nunca. Sabe? Nunca. Pode
passar muito tempo assim, mas superar nao. Eu acho que da pra trabalhar bem, conviver
com isso, a gente vai criando estratégias pra diminuir a falta, diminuir o sofrimento.
N&o é evitar, é lembrar de outro jeito” (P4); ““N&o sei se supera. Superada ndo, mas ta
sarando. Tem dias que eu me emociono mais, se tiver que chorar eu choro, mas acho
assim que eu superei muito melhor do que eu pensava, eu achava que eu ia me terminar,
mas ndo. Foi indo” (P3).

A Escala de Vinculagao do Adulto, por sua vez, foi codificada conforme as instru¢des
de correcdo e interpretagdo dos dados (Canavarro & cols., 2006). Foram calculados
os valores médios nas dimensdes ansiedade, confian¢a nos outros e conforto com a
proximidade. Em seguida foi calculado o valor médio das dimensdes confian¢a nos outros
e conforto com a proximidade, originando a categoria conforto/confianga. A partir disso,
considerando o valor médio da escala o numero trés, procedeu-se a classificacdo dos
individuos a partir dos valores obtidos nas dimensdes ansiedade e conforto/confianga do
seguinte modo: os individuos que apresentassem valores inferiores a trés em ansiedade
e superiores a trés em conforto/confianga eram classificados como seguros; os que
apresentassem valores superiores a trés na variavel ansiedade e superiores a trés na variavel
conforto/confianca eram classificados como preocupados; os que apresentassem valores
inferiores a trés na variavel ansiedade e inferiores a trés na variavel conforto/confianga
eram classificados como desligados; os que apresentassem valores superiores a trés na
variavel ansiedade e inferiores a trés na variavel conforto/confianga eram classificados
como amedrontados.

Tabela 1 — Avaliagdo da EVA por participante.

Participantes Ansiedade aCl())?()f)(:I‘III(l)iSZ(IiI:: rclc?:fsgf)z Conforto/confianga
Pl 1,33 5,00 3,33 4,17
P2 2,33 3,67 3,67 3,67
P3 2,00 4,67 3,17 3,92
P4 3,33 35 3,17 3,33
P5 3,33 3,67 3,00 3,33
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Os resultados indicaram que o P1, o P2 e o P3 apresentaram valores superiores a
trés na variagdo conforto/confianga, e valores inferiores a trés na variagdo ansiedade,
classificando-se como seguros. Ja o P4 e o P5 apresentaram valores superiores a trés
na variagéo conforto/confianca, como também valores superiores a trés na variagao
ansiedade, classificando-se como preocupados.

Por fim, ambos os instrumentos foram relacionados no sentido de analisar as reagdes
dos participantes frente a perda de um ente querido, relatadas na entrevista, considerando
os padroes de vinculacdo identificados na EVA.

Discussao

Frente aos resultados apresentados, constata-se que a perda repentina de um ente
querido ¢ uma experiéncia bastante dificil que pode levar a um intenso sofrimento
emocional. Por isso, faz-se necessario que o individuo enlutado possa expressar seus
sentimentos e busque recursos que o ajudem a lidar com a perda vivenciada. Nesse
sentido, a aproximagao e o apoio de pessoas que lhe sdo importantes, como familiares,
amigos, companheiros, entre outros, ¢ fundamental. Contudo, nem sempre ¢ possivel
contar com o devido apoio, compreensdo e carinho necessarios para efetivagdo do luto
da perda (Mira, 1998), o que pode resultar da propria qualidade do padrio de apego
estabelecido na infancia (Bowlby, 1985/2004; Bowlby, 1989).

O objetivo do presente estudo foi analisar os comportamentos de apego adulto
relatados por pessoas que sofreram a perda de um ente querido de modo repentino e
identificar se os comportamentos relatados na entrevista realizada estavam de acordo
com os padrdes de vinculag@o adulto obtidos pela EVA. Estes padrdes sao identificados
na relagdo com outros parceiros, contemplando os padrdes de vinculagao experienciados
na infancia.

Destaca-se que nao houve muita diferenciagdo entre os padrdes de vinculagao
obtidos na EVA e os resultados das entrevistas. Dentre os participantes, trés apresentaram
um padrdo seguro e os outros dois, um padrdo preocupado. Isso explica, em parte, a
semelhanga entre os participantes no que diz respeito as reagdes que tiveram frente a perda.
Os participantes que revelaram um padrdo de vinculagdo preocupado indicaram em seus
relatos que se sentiram bloqueados emocionalmente frente a noticia da perda e tiveram
dificuldade de aceitagio, contudo participantes com padrao de vinculagdo seguro também
tenham manifestado essas reagdes. Ainda foi relatado o estranhamento, a negacao e o
choro, reagdes que caracterizam a primeira fase do Iuto descrita por Bowlby (1969/1990),
na qual a afli¢do, a negacgdo da realidade e o desespero sdo predominantes.

Em relag@o aos sentimentos frente a perda, foram mencionados a tristeza, a raiva,
0 pesar, a revolta, bem como o conforto e o consolo devido ao fato de a pessoa ter feito
0 que o gostava no dia de sua morte e por acreditarem que a morte ndo ¢ definitiva.
Particularmente, um participante com padrdo de vinculagdo preocupado, indicou o
sentimento de pesar e revolta, o que pode ser atribuido ao fato de o ente perdido ser uma
pessoa ainda muito jovem. A literatura tem indicado que a perda de uma crianga pode ser
considerada um evento tragico devido a contrariar a 16gica do ciclo de vida (McGoldrick
& Carter, 1995). A mesma dificuldade foi encontrada quando os participantes foram
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questionados sobre a superagdo da perda, quando foi destacado pelo mesmo participante
que nunca ¢ possivel superar, apenas encontrar formas de lidar melhor com a situagao.
Parkes (1998) pontua que o corte tragico no desenvolvimento de jovens causa indignagao
e revolta, dificultando a aceitagdo da morte. Quando se trata de uma pessoa com mais
idade, como, por exemplo, a morte causada por um infarto relatada por outro participante,
a perda ¢ melhor aceita e mais facilmente superada.

No que diz respeito a busca e oferta de ajuda, amparo e conforto frente a perda do
ente querido, apenas um dos participantes com padrao de vinculagado preocupado ressaltou
que mais ofereceu apoio a seus proximos do que recebeu, o que pode denotar a dificuldade
de o mesmo solicitar essa ajuda ou demonstrar a necessidade da mesma. Talvez esse
tenha sido o dado em que se pode observar a maior diferenciacdo entre os padrdes de
vinculagdo, pois de acordo com Mayseless e cols. (2006), caso o vinculo constituido na
infancia ndo tenha sido seguro, o individuo tende a ndo se sentir confiante e a ter receio
de pedir ajuda, pois ndo sabe se tera alguém para auxilia-lo. Por outro lado, Ainsworth
e cols. (1978) acrescentam que quanto mais os individuos se sentirem seguros, mais
facilmente conseguirdo auxilio frente a uma situag@o de estresse, a fim de amenizar as
suas angustias. Corroborando estas colocacdes, Sobral, Almeida e Costa (2010) destacam
que os individuos seguros, por terem um modelo positivo de si e do outro, parecem ter
uma maior capacidade para a intimidade, enquanto os participantes preocupados parecem
ter niveis mais elevados de ansiedade, que podem estar relacionados com o medo de ser
rejeitado, associando-se a um modelo negativo de si.

Por fim, um aspecto relevante ¢ que cada fase da elaboracdo do luto tem um
significado e uma repercussao diferente na vida do individuo, e os participantes do presente
estudo, de modo geral, revelaram recursos para enfrentar a perda. Eles puderam contar
com a disponibilidade de suas figuras de vinculagdo, como também com o carinho, o
conforto e a atencdo dos mesmos, fatores essenciais que tendem a permitir a efetivacao
do luto.

Como possivel explicagdo para a pouca diferenca encontrada nos relatos sobre a
perda de um ente querido entre os participantes com diferentes padrdes de vinculagao,
aventa-se que a perda sofrida ndo tenha sido uma situagao estressante a ponto de revelar o
padrao preocupado encontrado na escala. Outras situa¢des vividas com maior intensidade
ou sem o apoio de pessoas significativas poderiam evidenciar com maior clareza tal
padrao de vinculagdo, pois, conforme relatado por um dos participantes identificados
como tendo esse padrdo, os seus amigos ja estavam no hospital para apoia-lo, antes
mesmo de ele chegar.

Também ¢ plausivel pensar que, os padrdes de apego podem sofrer modificagdes
devido a fatores ambientais e sociais, principalmente em situagdes de vulnerabilidade
como perdas, separagdes, traumas, que podem provocar inseguranca e desconfianga
(Paulon, 1996). Portanto, pode haver variagdes no padrdo de apego estabelecido na
infancia com os pais ou cuidadores primarios, que dependem de cada relacionamento, das
caracteristicas do parceiro, das experiéncias que se sucedem e da reciprocidade presente
ou ndo em cada relacdo (Ramires, 2003).

Destaca-se, ainda, que sdo poucos os estudos brasileiros que abordam os
comportamentos de apego na fase adulta. Sugere-se que estudos de carater longitudinal
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verifiquem se o padrdo de apego estabelecido na infancia ¢ mantido na fase adulta ou
sofre modifica¢des ao longo dos anos. Indica-se também que outras pesquisas invistam no
desenvolvimento de instrumentos para avaliacdo do apego, em especial o apego adulto,
pois uma das limitagdes deste estudo foi o fato de a escala utilizada ndo estar adaptada a
populagdo brasileira, ou seja, ¢ possivel que seus dados ndo reflitam o contexto cultural
do nosso pais.

Como visto, eventos estressores em geral, como a perda de um ente querido, sdo
situacdes que geralmente trazem sofrimento, angustia, dor e afli¢do. Sendo assim, os
resultados do presente estudo indicam a importancia de os individuos constituirem uma
base segura nos primeiros anos de vida, uma vez que a confianga e a disposi¢do em buscar
proximidade sdo fatores que tendem a contribuir diante das situagdes dificeis pelas quais
as pessoas passam ao longo da vida, principalmente aquelas situagdes que envolvem
separagdes nao esperadas, como a perda repentina de um ente querido.
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