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REPRESENTAÇÕES 
DA ANGÚSTIA FACE 
AO LUTO1

STELLA MARIS S. MOTA 

RESUMO

A clínica contemporânea se de-
para com estados de luto abrup-
tos, derivativos da violência urba-
na. A condição de impotência e de 
castração do enlutado traz como 
linguagem a somatização, exigin-
do da clínica psicanalítica que se 
abram possibilidades para a sim-
bolização e o redirecionamento da 

libido. As contribuições 
de Winnicott, Lacan e 
Freud, embora distintas, 
nos dão os aportes ne-
cessários para o manejo 
clínico no enfrentamento 
da angústia e na direção 
da retomada da autono-
mia do desejo.

1 

Trabalho apresen-

tado na X Jornada 

de Psicanálise do 

GPAL

Psicóloga (Cesmac), Especialista em Psicologia Social (Ufal), Mestra 

em Literatura Brasileira (Ufal). Membro Efetivo GPAL

“...para a satisfação humana, 
não existe objeto preexistente”
Riolf
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Este trabalho tem por inspiração os aten-
dimentos clínicos ambulatoriais em unida-
des básicas de saúde municipais, mais preci-
samente no ambulatório de psicologia, com 
pessoas enlutadas em decorrência da violência 
urbana. São mães, pais e filhos que abrupta-
mente perdem a pessoa amada e são reme-
tidos à castração, à impotência e à dor. Na 
impossibilidade de nomear essa vivência do-
lorosa e representá-la, quando conseguem es-
boçar alguma reação, se indagam “por quê?”.

	A título de ilustração trago os fragmen-
tos de um caso clínico de uma senhora com 
55 anos de idade, com atividade profissional 
onde era reconhecidamente querida pelo seu 
bom humor. Chega ao ambulatório trazida 
pela filha que narra sobre seus sintomas: de-
pressão, hipertensão, esquecimento dos fa-
tos recentes, pesadelos frequentes e cefaleia 
constante. A filha conta-me também que a 
paciente sempre foi muito dinâmica, otimista 
e responsável por todas as comemorações da 
família. Tinha dois filhos adultos: um rapaz e 
a moça que a acompanha agora. Certo dia, re-
cebeu a notícia , de  repente, que o filho tinha 
sido assassinado juntamente com um amigo 
de infância. Nada, nenhuma conduta do filho, 
a teria levado a imaginar que algum dia po-
deria ocorrer tal tragédia. Faltava-lhe o nexo 
causal, algo que pudesse pôr à frente da sua 
dor para nomear, dar algum sentido, não con-
cordância, mas aportar de alguma forma o en-
tendimento daquela violência. 	

	Fora, então, levada ao psiquia-
tra por causa da depressão severa, 
medicada e, também, aconselhada 
a procurar o psicólogo. É muito co-
mum, nesses casos, que a angústia 
se apresente como primeira deman-
da de escuta e conduza, pela via do 
sintoma, para o atendimento psica-
nalítico.

	O confrontamento com a angús-
tia, esse elemento  constituinte da 
existência humana, vai estabelecer o 
seu registro no corpo, compondo os 
sintomas que nos são apresentados 
como as primeiras queixas, neste 
caso, a hipertensão e a depressão.

	As sessões de psicanálie transcor-
reram por um tempo aproximado 
de oito meses e, na maior parte do 
tempo, em silêncio ou, esporadica-
mente, respondendo com monossí-
labos às minhas perguntas. A anali-
sanda não chorava e tinha sempre o 
olhar vazio, deixando escapar às ve-
zes “por quê?”.

	A angústia não nomeada habi-
ta no corpo e traz a possibilidade de 
representação e escoamento, por-
que assim, segundo Rocha (2000, 
p.20), “ ...habitado pela linguagem, 
o corpo pode e, quase sempre, é o 
instrumento de que se serve o su-
jeito humano para exprimir a lin-
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guagem dos afetos”.  Nesse ponto, compre-
endemos a força da linguagem dos sintomas 
que nos parece proporcional a violência dos 
fatos. Não havia ainda o quê falar porque era 
impossível nomear a experiência da perda, 
adjetivar a dor. O inesperado não deixa chan-
ces de se construirem defesas psíquicas. Con-
tudo, a escuta atenta à essa linguagem que se 
compõe do silêncio e das dores no corpo, nos 
dizia que alguém ali estava presente e lutando 
para encontrar um por quê, algo que lhe pro-
porcionasse o entendimento, ainda que tênue, 
para aceitar os fatos.

	Nesse ponto da análise, aporto a minha es-
cuta nas contribuições de Winnicott, o qual 
sublinha a importância da tolerância na me-
diação do adulto com a criança para que esta 
possa aplacar o seu estado de angústia e des-
pedaçamento. Minha analisanda se encontra-
va num estado de desamparo primordial dado 
pela ausência do objeto amado.

	A angústia, que de início já é constituída 
pela pulsão, se alimenta das fantasias e das re-
presentações dos conflitos. Então, se nos sen-
timos suficientemente capazes de enfrentar 
esses conflitos com a pulsão de vida efetivan-
do a regência do nosso comportamento, se-
guimos representando o luto através da lin-
guagem. De outra forma, nos defendemos pela 
fuga.  Aqui cabe recordar as várias feições que 
essa fuga pode adotar: as depressões, os es-
quecimentos patológicos, as doenças psicos-
somáticas. Ressaltamos que a angústia sempre 

se articula com a sexualidade, pro-
movendo o gozo que se cria no uso 
dos sintomas. Por isso, os sintomas 
são mantidos pela energia libidinal 
que foi endereçada ao corpo pela via 
do padecimento e confere, de algu-
ma forma, ganhos ao doente. En-
tão, há um investimento libidinal no 
sintoma, porque este não foi ende-
reçado ao objeto de amor.

	Lembrando que quando a libido 
não é devidamente aplicada, ela se 
transforma em angústia, podemos 
compreender porque, no contexto 
das neuroses atuais, a inscrição da 
angústia tem prevalecido no corpo. 
Isso traz toda a carga de significa-
ções, pois “o sintoma é realização 
de desejo e não encenação”  Rocha 
(2000, p.123).

	Quando Freud elaborou a pri-
meira explicação psicanalítica da 
psicogênese da neurose, a partir da 
teoria da sedução sexual precoce, 
percebeu que somente muito de-
pois da experiência do trauma é que 
a criança era capaz de dar sentido e 
simbolizar tal experiência. Porém, 
nessa operação, a economia psíqui-
ca resulta na linguagem primitiva da 
somatização, dificultando a simbo-
lização.

	Encontramos, então, a pergunta 



T Ó P I C A  N .  9

2 9

N O V E M B R O  2 0 1 5

que se repete: por quê?, demonstrando o de-
sejo de dar sentido ao infortúnio, a falta que 
lhe dói. Nisto, se implica a questão: para quem 
alienar o desejo e nele se reconhecer? Como 
estabelecer a alteridade num momento de de-
sinvestimento libidinal?

	Na relação especular, o desamparo primor-
dial da criança leva-a à submissão ao desejo 
do Outro e, na imagem desse Outro, se tor-
na possível a identificação e a constituição da 
subjetividade.

	Com o nexo causal, ainda que não seja verí-
dico, pois que ele é criado no vazio do desejo 
que se aliena no outro, o qual agora lhe falta, é 
revelada a verdade íntima da sua impotência e 
do seu desamparo. De outra forma, quando é 
possível a simbolização, a elaboração psíqui-
ca é favorecida, orientando a conduta. Quan-
do isso não acontece, o aparelho psíquico usa 
respostas mais rudimentares, mais precipita-
das à ação do que pensadas ou recorre a uma 
linguagem puramente somática.

	Mas, a somatização, ao mesmo tempo em 
que se distancia da elaboração, serve para o 
escoamento da angústia como meio de evitar 
o vazio pavoroso do desamparo, da ameaça da 
falência psíquica.

	É interessante lembrarmos que a represen-
tação e o afeto podem ser independentes um 
do outro. O afeto pode circular livremente no 
aparelho psíquico, deslocando-se sobre várias 
representações, bem como as representações, 
sob recalque, se apartam do seu afeto. Por 

causa disto, o trabalho de elabora-
ção psíquica tanto pode estabelecer 
uma ligação ou um desligamento da 
energia psíquica com determinadas 
representações, como pode, tam-
bém, articular as representações ou 
grupos de representações, forman-
do cadeias de significação entre as 
representações articuladas.

	Assim, a análise vai se estrutu-
rando no “escutar” a linguagem 
dessas representações enquanto 
deslizam nas cadeias da significação. 
Esse deslizamento é constante por-
que a energia psíquica não se prende 
a nenhuma forma de representação 
e possibilita o redirecionamento da 
libido.

	É o défict da libido que impede o 
acesso ao mundo da simbolização, 
levando as atividades do aparelho 
psíquico a estancarem o desliza-
mento dos significantes do desejo.

	No trabalho analítico a angús-
tia escoa pela palavra, a linguagem 
simbólica é refeita e a libido retorna 
aos representantes da pulsão, res-
gatando as vivências prazerosas. É 
a libido que dá outro destino para 
a angústia, pois quando a angústia 
não é redirecionada para a palavra, 
será a constituinte da doença psi-
cossomática.
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	Nossa analisanda, após um período de “es-
coamento” da angústia, resolve investigar, de 
forma mais apurada, os fatos relacionados ao 
assassinato do seu filho. Toma, então, conhe-
cimento das atividades ilícitas do amigo de 
infância e da cumplicidade do filho para com 
esse amigo. Isso se torna um divisor de águas 
para ela, pois é a partir desse momento que 
ela reage com vigor a tristeza e, notoriamen-
te, redireciona os seus investimentos afetivos. 
Passa a se ocupar mais com as demandas da fi-
lha e do marido e a participar de forma efetiva 
da sua análise.

	Revisitando Winnicott, veremos que saú-
de e doença provêm do holding no processo 
de desenvolvimento-maturação-adaptação e 
isso vai possibilitar a configuração da maneira 
de lidar com a frustração.

	A mãe devotada não vai impedir a frus-
tração do seu bebê, mas vai possibilitar a ele 
algo que o fará capaz de suportar a vivência da 
frustração. Como nos explica Lins (207, p.375) 
“...quem adoece ou desenvolve saúde é um 
bebê que simultaneamente organiza-se de 
modo imanente como vivência e situa-se de 
modo transcendente a partir do cuidar” .

	Os cuidados maternos confundem-se com 
o sujeito constituindo-lhe o desenvolvimen-
to adaptativo, o qual depende de um ambien-
te favorável às demandas de um bebê e das 
condições que a mãe tem para ser devotada. A 
análise é o análogo desse ambiente que pode 
suportar a angústia.

	Nossa paciente, quando começou 
a participar das sessões, contava-
-me que lá fora as pessoas lhe di-
ziam muito  para não sofrer e isso a 
irritava e gostava de estar na análise 
porque eu a deixava “chorar e sen-
tir”. Sublinhamos aqui a importân-
cia dos fenômenos transicionais, os 
quais irão fundamentar a maturida-
de, articulando frustração, ilusão, 
criatividade e adaptação.

	Na perspectiva winnicottiana, a 
análise torna-se um continente-su-
porte para o processo de elaboração 
do luto; um espaço capaz de supor-
tar a dor que é trazida no corpo, no 
olhar, na palavra, quase sempre em 
estado regredido e nomeado de-
pressão.

	Lembrando que Winnicott nos 
fala que a posição de dependência 
desencadeia um processo de confia-
bilidade, vamos compreender que é 
na escuta dos sintomas que falam da 
angústia, que surgem as possibilida-
des de simbolização.

	A análise transcorre, à essa altura, 
com relatos de interesses pela fa-
mília, inclusive os parentes que não 
residem com ela, como irmãs e so-
brinhos.  Revivendo a sua história, 
desenvolve um novo entendimen-
to sobre suas reações às situações de 
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frustração e perda.  Certo dia, me diz que foi 
ao hospital onde trabalhava, rever os colegas 
de trabalho e lá teve a ideia de fazer visitas às 
mães que acompanhavam seus filhos enfer-
mos. Reconstrói, com isso, uma atividade la-
boral, a qual lhe faz muito bem, pois lhe traz 
de volta o sentido do respeito e da potência 
para lidar com as situações de perda que, nes-
se contexto, é vivida pelo outro.

	Compreendemos que o trabalho do luto se 
constitui numa análise das etapas de investi-
mentos libidinais de toda a vida do analisan-
do porque o luto acontece quando lhe falta o 
objeto de investimento. Durante a vida, esta-
mos continuamente criando laços, identifica-
ções, com as pessoas. Rocha (2010) nos ensi-
na, ainda, que no trabalho analítico do luto se 
faz necessário soltar, um por um, esses laços 
e desfazer neles os nós, os quais nos ligam aos 
nossos objetos de investimentos afetivos. Só 
depois, é que se torna possível tecer novos fios 
de afetos para, com eles, estabelecer novos la-
ços.

	Contudo, os investimentos libidinais são 
sempre constituídos por motivações incons-
cientes, razão pela qual o trabalho do luto só 
pode acontecer num tempo interior e singular 
de cada um.

	Se o luto ocorre porque se perde o objeto 
de investimento libidinal, a resolução do luto 
implica em se rever os investimentos afetivos 
para redirecioná-los a novos objetos. Nessa 
perspectiva, Rocha (2010, p.161) afirma que “o 

ontem pode ser retomado e ressig-
nificado hoje, e, como  tal, orien-
tado e reorientado para “o amanhã 
que é sempre”.

	É na falta que surge o desejo e só 
o desejo e a falta trazem a esperan-
ça, pois não se deseja nem se espera 
obter o que já se tem.  Assim, sendo 
a esperança aquela que descortina o 
amanhã com a força do sonho/de-
sejo, ela se torna uma grande aliada 
na elaboração do luto. Com a espe-
rança, surgem os projetos de vida; 
os ideais são retomados e o presen-
te   chão para a construção do ama-
nhã   se fortalece com a esperança 
enquanto trabalha ativamente em 
direção ao futuro. Dessa forma, é 
que nossa analisanda me comunica 
que incentivou o esposo a comprar 
um pequeno terreno em outro mu-
nicípio, pois esse sempre foi o so-
nho dele e, antes, ela não gostava da 
ideia. No entanto, percebia, agora, 
o quanto ele se isolava no seu sofri-
mento e pensou que essa realização 
o ajudaria a atravessar o luto. Desta 
forma, foi feito e, nas últimas ses-
sões demonstrou muita confiança 
em recomeçar a vida, fazendo pla-
nos de, no futuro, nessa nova mora-
da, poder receber os netos e reunir a 
família. Essa análise é interrompida 
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quando ela se muda para a nova residência.
	Por isso, podemos pensar que é o confron-

tamento com a angústia, pela via da escuta-
-continente, o qual se dá na análise, o fator 
que possibilita ressignificar a própria histó-
ria e redirecionar a libido, se apropriando dos 
sintomas e reinventando um novo modo de li-
dar com a falta.

	Entendemos, por fim, que não é possível 
termos certezas ou garantias de satisfação ple-
na ou prazeres perpetuados  durante a  vida, 
ainda que sejamos hedonistas.  Só podemos 
contar com o desejo, essa força que nos im-
pulsiona a criar e recriar os objetos de satisfa-
ção, reinventando a nós mesmos face ao ines-
perado.  
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