UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
CENTRO DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO - CETREDE
CURSO DE POS - GRADUACAO EM AVALIACAO PSICOLOGICA

MILENA EUGENIO DE SOUSA FURTADO

DEPRESSAO E LUTO: UMA LINHA TENUE EM
AVALIACAO PSICOLOGICA - ESTUDO DE CASO

Fortaleza — Ceara

2008



MILENA EUGENIO DE SOUSA FURTADO

DEPRESSAO E LUTO: UMA LINHA TENUE EM
AVALIACAO PSICOLOGICA - ESTUDO DE CASO

Monografia submetida & Coordenagdo
do curso de POs - Graduacdo em
Avaliacdo Psicologica, da Universidade
Federal do Ceara - UFC, como
requisito parcial para obtencédo do titulo
de Especialista.

Orientador(a): Cristiane Maria Gondim
Vasconcelos

Fortaleza — Ceara
2008



MILENA EUGENIO DE SOUSA FURTADO

DEPRESSAO E LUTO: UMA LINHA TENUE EM AVALIACAO PSICOLOGICA - ESTUDO
DE CASO

Monografia submetida a Coordenacdo do curso de Pos - Graduacdo em Avaliacdo
Psicologica, da Universidade Federal do Ceara — UFC, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista.

Aprovadaem __ / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Cristiane Maria Gondim Vasconcelos
(Orientador)
Universidade Federal do Ceara-UFC

Prof. Dr. oo
Universidade Federal do Ceara-UFC

Prof. Dr. oo
Universidade Federal do Ceara-UFC

Coordenador do Curso



"Embora saibamos que depois de uma perda dessas o
estado agudo de luto abrandara, sabemos também
que  continuaremos  inconsolaveis e  ndo
encontraremos nunca um substituto. N&o importa o
que venha a preencher a lacuna, e, mesmo que esta
seja totalmente preenchida, ainda assim alguma coisa
permanecera. E, na verdade, assim deve ser. E a
Unica maneira de perpetuar aquele amor que nao
desejamos abandonar."

(Sigmumd Freud)
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RESUMO

A utilizacdo da Avaliacdo Psicoldgica se apresenta como um campo da Psicologia
bastante amplo. Seja em processos seletivos, avaliacdo psicoldgica voltadas para o trabalho,
psicodiagndsticos clinicos, entre outros; é hoje um campo reconhecido e respeitado por diversos
profissionais da area de salde e areas afins. Este estudo teve como objetivo identificar no
Psicodiagndstico os aspectos que auxiliam na diferenciacéo entre depressdo e luto. Configura-se
0 estudo como estudo de caso, cuja amostra € composta por 07 (sete) casos clinicos de pessoas
enlutadas de uma mesma familia. Estes sujeitos foram submetidos & avaliagdo psicoldgica no
segundo més apds a perda de um parente fraterno; uma irma. O estudo dos casos ocorreu em uma
clinica particular de psicologia, na cidade de Fortaleza, estado do Ceard. Foram aplicados os
testes Palogréafico, Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/ Neuroticismo - EFN, HTP e os
instrumentos clinicos Desenho — Estéria com Tema e entrevistas. Constatamos que nos testes
psicolégicos utilizados na pesquisa, 85,71% (n=6) apresentaram algum fator indicativo de
depressdo em pelo menos um dos instrumentos psicolégicos. No instrumento Desenho - Estoria
com Tema e relatos colhidos nas entrevistas, 28,57% (n=2) dos sujeitos pesquisados apresentou
algum indicio de que o curso do processo de luto pode ndo estar caminhando de forma a se
desdobrar de maneira saudavel. Portanto, confrontando os dados detectados nos testes
psicoldgicos e os instrumentos clinicos utilizados na pesquisa, 28,57% (n=2) dos casos avaliados
podem desencadear algum tipo de transtorno mental, entre eles a depresséo.

Palavras Chave. Luto. Depressdo. Avaliagdo Psicoldgica.
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1 INTRODUCAO

O processo de Avaliacdo Psicologica tem suas raizes no final do século XIX e inicio
do século XX e hoje constitui uma das importantes fungdes do psicologo. As estratégias de
avaliacdo sdo amplas, em que o profissional pode usar varios recursos e maneiras de investigacao
para encontrar respostas a questdes propostas pelo examinando ou pessoa responsavel pelo
examinando.

Atualmente, a utilizacdo dos testes psicoldgicos tem se configurado importante no
processo de Avaliacdo Psicoldgica, em que o profissional utiliza-se de estratégias bem definidas,
com objetivos claros, no qual se tenta obter respostas as questdes levantadas. O uso de testes
psicoldgicos é considerado um passo importante do processo de avaliagbes psicoldgicas, porém
este é apenas um dos recursos que podem ser utilizados nesses processos.

Para se pensar em Psicodiagndstico é preciso conceituar e fazer as diferenciacoes
basicas: pode ser definido como sendo uma avaliacdo psicolégica de ambito clinico,
caracterizando-se por ser um processo com papéis bem definidos, no qual a duracdo de tempo é
limitada, cuja investigacdo destina-se a descricdo e compreensdo da personalidade do paciente,
trabalhando com um raciocinio clinico em que o examinando é analisado de forma dindmica, ndo
podendo ser descrito apenas como sendo resultado de uma mera aplicacdo de testes e técnicas
psicoldgicas. E, portanto, considerado um processo cientifico, na medida em que ha um
levantamento de hipoteses diagndsticas e é limitado no tempo, pois 0 processo sera acordado
entre o paciente ou responsavel e o profissional, com uma estimativa de tempo pré-estabelecido
para o inicio e o fim do mesmo, bem como, pode ter um ou Varios objetivos, dependendo das
motivacdes que o mesmo foi solicitado.

Dentro dos varios objetivos possiveis da realizacdo de um Psicodiagndstico, podemos
ressaltar os do diagnostico diferencial, prevencéo e progndéstico. No Psicodiagnostico em que o
objetivo é o diagnostico diferencial, o psicologo estd voltado para a investigacdo das
irregularidades e inconstancias do quadro sintomatico, em que busca compreender qual a
psicopatologia dominante. Quando o objetivo é o de prevencado, o profissional visa a identificar
problemas precocemente, avaliar os riscos e a capacidade do examinando em relacdo ao

enfrentamento de situacdes novas, em que o examinando pode apresentar dificuldades para lidar.



Ja o objetivo de progndstico busca avaliar condi¢es que, de alguma forma, possam ter influéncia
no curso do transtorno e ajudar em decisdes de carater vital para o individuo. Neste sentido, o
Psicodiagnostico constitui-se como importante instrumento de investigacdo de diversas
patologias e como forma de ajudar a tomar decisGes importantes sobre o paciente e ajudar na
prevencéo dessas patologias. (CUNHA, 2000)

Um ndmero cada vez maior de psicopatologias é detectado através de
Psicodiagnosticos e estas estdo ligadas aos transtornos de humor, principalmente o episédio
depressivo. Essa categoria de transtornos mentais pode ser definida como sendo uma alteracdo do
humor ou afeto, acompanhada por alteracdes no nivel global de atividade, freqlientemente
relacionados com eventos ou situacdes estressantes e conflituosas para o individuo. No episodio
depressivo ou na depressdo, o individuo sofre de humor depressivo, perda do interesse, prazer e
energia, levando a uma fadigabilidade aumentada e atividade diminuida.

Considerando a depressao sob a ética de género, Camarano (1999) apud Oliveira et al
(2006) consideram que as mulheres apresentam maior vulnerabilidade para apresentarem
sintomas depressivos, principalmente quando idosas, se considerarmos as condi¢Ges de
dependéncia econdmica e aparecimento de outras doencas. Outro fator para que a depressao seja
mais freqliente nessa fase da vida deve-se ao fato de que apresentam maior nimero de perdas do
gque uma pessoa mais jovem. Neste sentido, uma das causas possiveis seria a possibilidade de
essas idosas apresentarem maior numero de processos de elaboragdo de lutos, onde estes
poderiam ser a causa de alguns desses casos de depressao.

Os diagndsticos de pessoas com depressdo tém sido cada vez mais freqlientes nas
clinicas e consultorios psicoldgicos, sendo considerada como uma das doengas mais comuns da
atualidade e que afeta a qualidade de vida das pessoas, pelo sofrimento e graves consequéncias
socioeconémicas que pode ocasionar, devendo, portanto, ser encarada como um problema de
salde publica. (GAZALLE et al, 2002).

Del Porto (2003) apud Lopes (2007) afirma que em pesquisa realizada nos Estados
Unidos estimou-se que a prevaléncia de depressdo esteve em torno de 7,8% da populagdo em
geral, justificando, dessa forma, a preocupagdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em
enfatizar que a depressdo nao diz respeito apenas ao psiquiatra, mas aos profissionais da satde de

modo geral.



Camarano (1999) apud Oliveira et al (2006) afirma que a ocorréncia da depresséo
esta associada a varios fatores: idade, estado civil, classe social e condi¢fes sociais, dentre outros,
sendo, portanto, multifatorial. Heok (2000) apud Fernandes et al (2003: p. 19) acrescenta que
pode estar presente nos individuos de qualquer idade, isto é, pode afetar os individuos em alguma
fase de suas vidas, "seja como humor transitério ao se sentir abatido ou melancélico, ou como
uma forma mais séria, que pode prejudicar o desempenho fisico e psicoldgico™.

Sendo uma sindrome psiquiatrica, a depressdo apresenta como caracteristicas o
humor deprimido, a perda do interesse ou prazer, as alteracbes do funcionamento bioldgico e
pode ter duragdo curta ou prolongada, com importantes repercussdes na vida dos individuos. Tais
repercussoes, seja na esfera familiar e/ou econdmico-social, revelam-se importantes dados, uma
vez que afeta também aspectos subjetivos: os sentimentos, o pensamento, as emocdes, a
capacidade de enfrentamento das situacdes que exigem tomadas de decisdes, entre outras. N&do
pode, portanto, ser encarada apenas como dor passageira por ocasido das perdas, fracassos,
frustracdes, dentre outras ocorréncias das quais o ser humano nem sempre pode evitar
(GUIMARAES; CUNHA, 2004).

Os autores elencam como os principais sintomas da depressdo os relacionados a
tristeza patoldgica, anedonia, ansiedade, irritabilidade, mal-humor, medo, lentificacdo do
pensamento, distdrbio da atencdo, distorcdo da realidade, choro imotivado, lentificacdo e reducdo
do rendimento, distarbios do sono, reducdo de energia, reducdo ou aumento do apetite, perda do
interesse sexual.

Estando atentos ao que caracteriza a depressdo, questionamos se ndo esta havendo
equivocos quanto ao diagnostico de pessoas com depressdo, uma vez que, em diversas situagdes
na vida, sintomas semelhantes emergem, como por exemplo, a partir de uma ocorréncia de perda
significativa. Tais perdas sdo consideradas como uma dor psiquica que também apresentam
sintomas semelhantes ao da depressdo. Nesses casos, pode ser que individuos enlutados (e nédo
deprimidos) estejam sendo submetidos a tratamentos medicamentosos, evitando entrar em
contato com essa dor e outras dores psiquicas.

Ressaltamos que, assim como a depressdo, o diagnostico do luto precisa ser bem
definido. Identificar se se trata de um luto ou de uma depressdo € fundamental para que outras
patologias sejam evitadas. Isso significa que, para as duas situacBes, o curso do tratamento é

diferenciado. Na depresséo, essa dor precisa ser minimizada através de uso de medicamentos e/ou



psicoterapias. J& no caso do luto, a dor psiquica precisa ser vivenciada na sua totalidade, por mais
dolorosa que seja, precisa ser confrontada (BROMBERG, 2000). Um luto ndo vivenciado podera
levar ao luto complicado, podendo desencadear patologias tais como os diversos transtornos
psicoldgicos e psiquiatricos, afetando a qualidade de vida do sujeito, uma vez que o nivel de
sofrimento psiquico pode ser tdo grande e incOmodo quanto o de um transtorno de humor.

E preciso que os diferentes profissionais que trabalham com pessoas enlutadas
reconhecam a necessidade de que a pessoa enlutada entre em contato com o seu sofrimento e que
chorar diante de uma perda significativa € um processo normal de qualquer luto. Quando o ser
humano ndo se permite ou ndo é permitido entrar em contato com tais sentimentos, maiores sdo
as chances de desencadear outros problemas. E possivel que o proprio individuo enlutado tenha
resisténcia a entrar em contato com a dor do seu proprio luto, mascarando a dor através de
psicofarmacos.

Por luto entendemos como uma gama de sentimentos e comportamentos que s&o
comuns depois de uma perda. Entre os sentimentos mais comuns observados durante as
manifestacdes do luto, esta tristeza, raiva, culpa e auto-recriminacdo, ansiedade, soliddo, fadiga,
desamparo, choque, anseio pela pessoa perdida, desejo de emancipacdo, entre outros. Algumas
dessas manifestacdes sdo também encontradas em pacientes com depressdo, porém existe uma
"linha ténue™ que separa a pessoa enlutada da depressiva (BROMBERG, 2000).

E possivel que, por ocasido dos diagnosticos para depressdo, seja dada pouca ou
nenhuma importancia aos processos de perda e que, mesmo quando € levada em consideracdo a
questdo da perda, pode ser que se ocupe apenas com as variantes patologicas do luto, em
detrimento do que se pode considerar como processo normal de uma perda. Neste sentido, o
diagnostico diferencial entre luto e depressdo € de extrema importancia para a escolha do
tratamento do paciente e o Psicodiagndstico pode ser considerado uma possibilidade concreta
para a orientacdo de pacientes com essas demandas. Dessa forma, o psicélogo que trabalha com
Avaliacdo Psicologica, assim como outros profissionais da area da saude, precisa estar atento
sobre os processos de luto, pois varias sdo as areas afetadas durante esse periodo, tanto no
equilibrio fisico como no psicolégico.

Diante do exposto, entendemos que sao varios os profissionais, principalmente os da
salde, que trabalham direta ou indiretamente com a morte, evento este gerador do processo de

luto. A diferenca estd no fato de que todos esses profissionais lidam com perdas de natureza



diferenciada; portanto, faz-se necessario que estejam capacitados para saberem lidar com as
pessoas que vivenciam esse processo e que a eles recorrem, seja médico, psicologo, advogado,
fisioterapeuta, dentre outros. Acerca dessas questdes, indagamos como os profissionais das
diversas areas de conhecimento estdo preparados para lidar com a morte e como trabalhar com a
morte.

Essas indagacdes seriam simples se ndo tivéssemos que pensar sobre a finitude do
homem. Falar de morte é falar da vulnerabilidade do ser humano, é falar das impoténcias diante
do inevitavel fim. Apesar de ser a Unica certeza de que temos na vida, ndo falamos de morte em
casa com nossos pais, ndo falamos dos nossos medos nas escolas, ndo somos preparados nas
universidades para trabalharmos com pacientes terminais, ndo pensamos sobre a nossa propria
mortalidade. E como ndo somos preparados durante nossa vida pessoal ou profissional para lidar
com a morte e perdas de forma geral, estamos mais suscetiveis para vivenciarmos lutos
complicados.

Diante desta realidade, estamos cada vez mais deparando, na nossa préatica
profissional, com quadros psiquiatricos desencadeados a partir de processos de lutos
complicados, como a depressdo. Tal quadro pode ser considerado como conseqiiéncia da situacédo
acima citada, uma vez que algumas pessoas podem n&o estar preparadas para lidarem com os
medos, angustias e dor diante das perdas que a vida nos proporciona, muitas vezes inevitaveis,
como a morte.

Considerando o exposto, algumas reflex6es surgiram acerca de como os profissionais
da saude estdo lidando com pessoas que chegam aos consultorios, vivenciando o processo de luto
e que apresentam, ao mesmo tempo, sintomas semelhantes ao da depressdo. As reflexdes véo
mais além quando direcionadas ao diagnostico, uma vez que as semelhancas podem levar a
equivocos que desnorteiam as condutas terapéuticas. Diante dos dois quadros, que apresentam
caracteristicas semelhantes, questionamos quais 0s aspectos do Psicodiagnostico que poderdo ser
considerados para diferenciar o diagnostico de depresséo e de luto?

Ao fazermos uma relacdo entre o luto e a depressao, € preciso que se pense ndo
apenas de forma unilateral, mas que seja possivel entender que no processo de luto normal existe
a tristeza e esta ndo necessariamente pode ser traduzida como depressao.

Para um diagndstico correto e preciso de um paciente que esta em processo de

elaboracdo de um luto e uma pessoa que se encontra com transtorno de humor, € possivel a



utilizacdo de varios instrumentos, como a entrevista clinica e os testes psicoldgicos. Neste
sentido, o Psicodiagndstico torna-se um valioso instrumento para os profissionais da &rea de
psicologia, principalmente para tomada de decisdes em relacdo ao direcionamento do progndéstico
e/ou tratamento.

O interesse para o aprofundamento das questdes relacionadas ao luto, a depresséo e
ao Psicodiagnostico surgiu na nossa pratica em clinica de atendimentos psicologicos,
especialmente com pessoas depressivas e outras em processo de elaboracdo do luto. Observamos
gue 0s mesmos sintomas da depressdo estdo presentes, como queixas freqlentes quando por
ocasido das consultas e sessdes psicoldgicas, em pessoas em processo de elaboracdo do luto. Em
geral, os pacientes manifestam sintomas de depressao, principalmente relacionados a apatia,
fadiga e falta de disposicdo para a realizacdo de tarefas antes executadas sem dificuldades,
incluindo manifestacfes de nenhum prazer pela vida. O desconhecimento de que esses sintomas
estdo presentes tanto na depressdo como no luto poderd levar a um diagndstico impreciso,
podendo afetar a qualidade de vida desses pacientes. Neste sentido, compreende-se que a atuagao
do profissional na area de satde, em especial os que trabalham na area clinica, deve ser atenta aos
possiveis caminhos que uma pessoa enlutada pode se encontrar, ndo necessariamente o de uma
patologia como o da depressao.

A relevancia do estudo esta na oportunidade de refletir acerca do que vem sendo
posto na literatura sobre a depressdo e o processo de elaboracdo do luto, bem como agregar
conhecimentos acerca dos procedimentos que podem ser utilizados para o diagndstico diferencial
e, assim, intervirem para a melhoria da qualidade de vida em pacientes enlutados.

Ao concluirmos o estudo, constatamos que, no grupo de sete sujeitos enlutados de
uma mesma familia, todos os indicios de sintomas de depressdo foram encontrados nos testes
psicolégicos, porém, quando avaliados através de outros instrumentos, como entrevista clinica e
considerando o contexto do processo de luto, constatamos que apenas dois dos sujeitos, de fato,
apresentam possivel quadro depressivo.

Né&o foi a nossa pretensdo com a presente pesquisa fazer uma diferenciacdo exata e
precisa acerca dos sintomas do processo de elaboracdo do luto e da depressdo, dai porque
consideramos "uma linha ténue", mas refletir acerca das similaridades dos sintomas que podem
levar a diagndsticos parecidos e que os profissionais da area de saude, principalmente os da area

clinica, precisam estar atentos para ndao cometerem equivocos no momento de fechamento,



diagndsticos e intervencGes terapéuticas. Ha de se rever duas dimensdes essenciais: a importancia
de um diagndstico correto e o encaminhamento adequado para o tratamento que pessoas

enlutadas devem ter.

1.1. Objetivo geral
Identificar no Psicodiagnostico os aspectos que auxiliam na diferenciacdo entre

depressao e luto.

1.2. Objetivos especificos
e Conhecer o perfil socioeconémico e demogréfico.
e Realizar Amanese das pessoas enlutadas.
e Aplicar testes psicologicos: Palografico, HTP (teste da Casa-Arvore-Pessoa, EFN
(Escala Fatorial de Neuroticismo) e a Técnica do Desenho-Estéria com Tema para
verificar a presenca de quadro depressivo desencadeado ou ndo a partir do processo
de elaboracédo de luto.

2 REFERENCIAL TEORICO

21 DEPRESSAO
2.1.1 Histérico e Conceito

Ao abordarmos as questbes relacionadas a depressdo, situaremos aspectos do
contexto historico no sentido de compreendermos como vem sendo tratada no &mbito da saude
mental. Segundo Monteiro e Lage (2007), a historia da depressdo esta intimamente ligada a
tematica da melancolia, passando a ser utilizada, inicialmente, durante o século XIX.

As autoras referem-se a Peres (2003), que tece uma trajetdria mais detalhada, quando
afirma que, na Antiguidade, a melancolia ndo era associada diretamente a uma idéia de doenca,
em que sua descrigéo relacionava-se a um traco de superioridade intelectual e refinamento social,

sendo esse conceito preservado até o inicio do século XIX. Citam ainda que, em 1883, Emil



Kraeplin, autor do primeiro Compéndio de Psiquiatria, deteve-se a uma definicdo baseada,
principalmente, no quadro clinico da psicose maniaco-depressiva, cujas caracteristicas foram
descritas como uma alternancia de acessos maniacos e acessos depressivos, denotando, assim, um
paulatino desaparecimento do termo melancolia.

Diferentemente dos outros autores contemporaneos, nas obras de Freud néo existe
uma teoria definida sobre depressdo, embora 0 mesmo tenha identificado e descrito
manifestacdes depressivas nas diferentes categorias nosograficas sem, entretanto, assemelha-las a
melancolia nem reuni-las em critérios para diagnostico, tal como se vé nos atuais manuais de
psiquiatria (MONTEIRO; LAGE, 2007).

Ao se referirem ao texto Luto e melancolia de Freud, escrito em 1915, as autoras
afirmam que o autor se debruca especificamente sobre o tema, fazendo uso do termo para
caracterizar um quadro psicotico, anteriormente descrito pela prépria psiquiatria. No referido
artigo, Freud aborda a problematica, assinalando que se, em alguns, a perda leva a elaboragédo de
um luto, em outros, conduz aos precipicios da melancolia, pois as caracteristicas distintivas sdo as
mesmas encontradas no estado normal de luto, a excec¢do de uma: no luto, é possivel ter certeza
de qual objeto foi perdido; na melancolia, a perda objetal é retirada da consciéncia e recai sobre o
préprio ego.

Tomando as consideragdes de Monteiro e Lage (2007), percebemos que hd uma
valorizacdo da psicanalise em relacdo a ndo-padronizagdo da teoria psicanalitica nos manuais e
nas idéias de alguns autores. Ao contrario disso, Fédida (2002) apud Monteiro e Lage (2007),
baseada no artigo Luto e melancolia, afirma que os termos depressdo e luto no texto sao
equivalentes e que a depressdo deve ser concebida como luto, dando indicacdo mais precisa para
se considerar a melancolia uma alteracdo psiquica importante, isto €, como Freud néo estabeleceu
uma diferenciacdo precisa entre melancolia e depressdo, da mesma forma que se dispbs a
distingui-la do luto, torna-se bastante significativa a busca por uma definicdo mais clara acerca
dessas diferenciagodes.

Para compreendermos mais claramente a questdo da depressdo, atualmente podemos
defini-la como um transtorno de humor ou afetivo, cuja perturbacéo fundamental é uma alteracéo
do humor ou afeto. De acordo com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
da Classificacédo Internacional das Doengas — CID-10, determinada pela Organizacdo Mundial de

Saude — OMS (1993), as alteragdes de humor encontradas nos transtornos acima citadas sao



normalmente acompanhadas de uma alteracdo no nivel global de atividade e a maioria dos
sintomas é secundéria ou facilmente compreendida no contexto de tais alteracfes. Estas podem
ou ndo estar vinculadas a eventos estressantes, podendo aparecer em qualquer faixa etaria.

Ainda de acordo com a CID-10, os transtornos de humor podem ser definidos nas
seguintes categorias: episodio maniaco, transtorno afetivo bipolar, episodio depressivo,
transtornos persistentes do humor, outros transtornos do humor e transtornos do humor néo-
especificado. Em todas essas categorias, ocorrem subdivisdes a finalidade de auxiliar no
diagnostico do paciente. Na verdade, a distingdo entre os graus de gravidade ainda permanece um
problema, pois os trés graus de classificacdo estipulados pela CID-10 denominados leve,
moderado e grave foram especificados porque muitos clinicos desejam té-los disponiveis (OMS,
1993).

Ainda de acordo com a OMS (1993), o que consta na CID-10 é que a depressdo ou
episddio depressivo se caracteriza principalmente pelo sofrimento causado pelo humor
deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida levando a uma fadigabilidade
aumentada e atividade diminuida. Também sdo encontrados sintomas comuns em pessoas que
apresentam esse quadro: concentracdo e atencdo reduzida, auto-estima e autoconfianca reduzidas,
idéias de culpa e inutilidade, visfes desoladas e pessimistas de futuro, idéias ou atos autolesivos
ou suicidio, sono perturbado e apetite diminuido.

Em relacdo ao tempo de duracdo, a depressdo € uma doenca que podera persistir por
um periodo minimo de duas semanas, quando o individuo esta "para baixo", isto €, se apresenta
com tristeza, melancolia, relata sensacdes de aperto no coracdo, relata angustia, aparenta
inquietacdo, mostra-se ansioso, sente-se desanimado e com falta de energia para realizar tarefas.
Nessa situacdo, o individuo permanece apatico, sem motivagdo e achando que “tudo é sem
graca”, bem como, ndo encontra sentido em nada, mostrando-se pessimista e preocupado.
Quando se apresenta nesse estado, todo o organismo esta comprometido, afetando inclusive o
sono, o apetite e a disposicéo fisica.

As manifestacdes do quadro clinico de depressdo séo varidveis de individuo para
individuo, podendo ser intermitente ou continua, tendo duracdo de horas ou de um dia inteiro, ou
persistindo por semanas, meses ou anos.

A intensidade do sofrimento também pode sofrer variagdes, sendo comum variar ao

longo do tempo. Neste sentido, convém alertar para que a depressdo nédo seja confundida como



sendo apenas um momento de “baixo astral”. Apesar de a tristeza fazer parte da vida psicologica
normal, assim como a alegria e outros sentimentos, deve-se suspeitar de algo mais quando esse
sentimento associa-se com uma impossibilidade de manter as atividades laborais e
relacionamentos afetivos. A tristeza sem um motivo aparente pode ser um dos primeiros sinais de
transtorno de humor. Neste sentido, 0s sentimentos séo diferentes e podem ser percebidos pelo
individuo. A pessoa deprimida comumente percebe quando seus sentimentos sdo diferentes de
tristezas sentidas anteriormente ou quando difere do estado de negativismo causado pelo luto.

A depressdo costuma ser mais duradoura que as oscilagfes normais de humor. Neste
caso, para o individuo, qualquer situacdo estressante causa um sofrimento desproporcionalmente
maior e mais longo e tudo se transforma em situacOes e problemas mais pesados do que se sinta
capaz de resolver. Como consequiéncia desse sentimento inespecifico, o deprimido tende a se isolar. Vale
lembrar que isso é bem diferente da "pessoa triste" que, na maioria das vezes, procura se distrair e se
ajudar. A falta de energia, disposi¢do, interesse e forca de vontade tornam-se algo insuportavel para a
pessoa com depressdo, principalmente nos casos mais graves.

Guimardes e Cunha (2004) definem a depressdio como sendo uma sindrome
psiquidtrica, compreendendo o humor deprimido, a perda do interesse ou prazer, bem como as
alteracbes do funcionamento bioldgico, dentre outros. Os sintomas podem ter duracdo curta ou
prolongada, sendo considerados manifestacGes importantes, com repercussdes na vida dos
individuos.

Tais repercussdes afetam o cotidiano das pessoas, tanto na esfera familiar como na
esfera econdémico-social, visto que se revelam, segundo os autores, em um dado importante, uma
vez que afetam também os aspectos subjetivos, tais como 0s sentimentos, 0s pensamentos e as
emocdes. Vale ressaltar que também podem afetar a capacidade de enfrentamento das situacoes
que exigem tomadas de decisdes. N&o se pode, portanto, dizer que a depressdo seja apenas uma
dor passageira por ocasido das perdas, fracassos, frustracdes, dentre outras ocorréncias das quais
0 ser humano nem sempre pode evitar.

Entre as alteracBes que fazem parte da sindrome depressiva, podemos citar: tristeza
patoldgica, anedonia, ansiedade, irritabilidade, mau-humor, medo, lentificacdo do pensamento,
distarbio da atencdo, distorcdo da realidade, choro imotivado, lentificacdo e reducdo do
rendimento, disturbios do sono, redugdo de energia, redu¢cdo ou aumento do apetite e perda do
interesse sexual (GUIMARAES; CUNHA, 2004).



No caso do episddio depressivo maior, ainda segundo os autores, hd ainda
manifestacOes de perda de interesse ou prazer nas atividades diarias, agitacdo psicomotora, sentimentos
de desvalia, culpa inadequada ou excessiva, pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida ou mesmo
tentativas de suicidio. Guimaraes e Cunha (2004) alertam que nem todos esses sintomas estdo presentes
simultaneamente no mesmo paciente, devendo o diagnostico ser firmado segundo critérios do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition (DSM-IV), publicado em 1994, pela
Associacdo Americana de Psiquiatria.

Del Porto (2003) apud Lopes (2007) afirma que, atualmente, a sindrome depressiva
tem merecido destaque, na medida em que s&o observadas em alta prevaléncia mundial. O autor
apresenta alguns resultados de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, em que foi estimada a
prevaléncia de depressdo em torno de 7,8% da populagédo geral. A depressdo tem sido destacada
entre as doencas crénicas que mais afetam a qualidade de vida das pessoas, pelo sofrimento que
pode causar, inclusive para os familiares. Em vista disso, o autor salienta que a OMS considera a
depressdo como um problema de salde publica e alerta que ndo é uma problematica que diz
respeito apenas ao psiquiatra, mas aos médicos em geral, visto que o aumento do ndmero de
psiquiatras ativos ndo é capaz de dar um suporte adequado a demanda cada vez maior de
pacientes acometidos. Podemos ainda considerar que, por ser um problema de salde publica,
direta ou indiretamente, diz respeitos a todos os profissionais de saude, em especial, aos da area
de satde mental.

Oliveira et al (2006) citando Camarano (1999) apresentam varios fatores que podem
estar relacionados a ocorréncia da depressdo, sendo 0s mais considerados: idade, estado civil,
classe social e condigdes sociais. Os sintomas depressivos e outros transtornos psiquiatricos estéo
também relacionados a outros fatores, inclusive a ocorréncia de perdas de entes queridos ou

pessoas importantes. Neste sentido, varios autores afirmam que

A associacgdo entre morte de familiar ou pessoa muito importante com o desfecho revela
0 papel de varidveis que representam eventos de vida na ocorréncia de quadros
depressivos. Diversos estudos mostram associacBes de transtornos psiquiatricos,
especialmente afetivos, com eventos de vida e estresse ambiental (COOKE, 1987,
LIMA, SOARES e MARI, 1999; PAYKEL, 1978 apud GAZALLE et al, 2002, p. 370).

No entanto, o limite entre a depressdo e o processo normal de elaboracdo do luto
permanece mal definido na literatura e continua sendo motivo de discussdes entre 0s varios tipos

de profissionais que atuam no &mbito da satde mental.



Portanto, refletir acerca da tematica da depressdo implica necessariamente investigar
sobre a forma como o individuo vivencia suas perdas e como estas podem ser expressas no

processo de luto ndo complicado.

2.2 LUTO
2.2.1 Historico e conceito

Para compreendermos sobre elabora¢do do processo do luto é preciso entrar em
contato com os conceitos encontrados na literatura sobre este assunto, como pesar, melancolia,
tristeza, dentre outros termos usualmente utilizados. 1sso se faz necessario para a compreensao do
gue se passa com uma pessoa enlutada e assim possa contribuir para percebermos o0s aspectos
“sutis" diferenciados decorrentes do luto e da depressdo e dessa forma elaborarmos um
diagndstico mais preciso.

Héa grande controvérsia em relacdo aos conceitos existentes entre os termos referentes
a dor da perda. As dificuldades termoldgicas ainda persistem, havendo algumas restricdes para o
uso do termo “luto”, como uma tarefa psiquica bem precisa a desempenhar, com a funcéo de
fazer com que as lembrancas e esperancas do sobrevivente se desvinculem do morto. Bowlby
(2002), no entanto, discorda desta restrigao, pois acredita que o termo “luto” pode ser usado ndo
apenas em processo de perdas reais como a da morte, mas que 0 mesmo termo pode ser usado em
todos os processos que envolvem reacfes as perdas, tanto real como simbdlicas.

Podemos pensar a palavra luto a partir dos estudos originados da Psicanalise. Em
1917, no seu cléssico artigo “Luto e Melancolia”, Freud introduz na literatura seu conceito até
entdo pouco explorado. A tarefa principal do luto estaria relacionada somente a processos
psicologicos, no qual a pessoa enlutada pudesse ser capaz de transformar as recordacfes do
morto, se desvinculando da pessoa perdida, e elaborar a perda de uma forma saudavel.
(BROMBERG, 2000)

Na concepcdo psicanalista, o trabalho no processo de elaboragdo de luto envolve a
necessidade do individuo em recolher sua energia (libido) e suas fantasias destrutivas que

estavam dirigidas ao objeto, agora perdido. Se isso ndo ocorrer, essa libido pode voltar contra si



mesmo. Nesses casos, o luto pode tornar-se mal-elaborado, podendo levar ao desenvolvimento da
melancolia ou lutos. Portanto, de acordo com essa perspectiva, luto é um processo que
necessariamente envolve morte e que, se nao for bem elaborado, pode ser considerado como

melancolia, tornando-se assim um processo patologico.

O que nos interessa, do ponto de vista clinico, é a possibilidade de um luto mal-
elaborado, em que predominam os objetos introjetados persecutorios. Isto leva a lutos
patolégicos ou quadros melancolicos, em que a depressao € persecutoria, carregada de
culpa. N&o raro, esses individuos, agora identificados com esse objeto morto,
inconscientemente, passam a viver como ‘'mortos’- a melancolia seria um exemplo tipico
( KOVASC,1992, p. 102).
Este uso restrito do termo luto, definido ha algumas décadas por Freud, é considerado
por alguns autores como algo inaceitavel. Para Bowlby (2004, p. 14), a palavra luto pode ser
usada em varios outros processos psicologicos envolvendo perda, sendo estes sadios ou

patoldgicos.

Assim se fossemos aceitar a injuncdo para restringir o termo ‘luto’ da maneira proposta,
teriamos de limita-lo aos processos psicolégicos com um resultado que s6 ¢é
predeterminado como 6timo, mas que, agora temos boas razdes para saber, e como 0
préprio Freud com razdo suspeitava, nunca é completamente atingido [...]. Os processos
que levam a qualquer resultado diferente seriam, por definicdo, excluidos e teriam
portanto de ser descritos por outros termos

Portanto, de acordo com Bowlby (2004), toda perda significativa pode ser definida
como luto, ao contrario do que Freud defendeu. E possivel que, para experienciar a dor de uma
perda, ndo necessariamente esta precisa ser real como a morte. A perda simbolica, como o
divorcio, pode ser tdo dolorosa quanto a perda com a morte fisica de um ente querido.

A morte pode ser considerada como sendo um processo psiquico bastante
angustiante, no sentido de que deparamos com o “ndo-saber”. A perda da capacidade de controle
em relacdo ao desconhecido faz com que o medo da impoténcia diante da morte possa ser
percebido como algo extremamente ruim e doloroso, causando, muitas vezes, sentimento de
desamparo. Em geral “O nio-saber é uma das coisas mais apavorantes para o ser humano. Perde-se a
capacidade de controle, fica-se submisso a algo desconhecido ¢ isso é desesperante” (KOVASC, 1992, p.
92). O processo de luto pode ser descrito como a perda de algo ou alguma coisa todos os dias.

Neste sentido, a morte esta presente em todas as etapas da vida.



Para a autora, para que o0s processos de luto ndo se tornem algo insuportavel para o
ser humano, este cria mecanismos de defesa para tentar controlar seus sentimentos de impoténcia
diante do “ndo-saber”. Esses mecanismos para lidar com a morte podem ser representados através
de fantasias prazerosas, tais como idéias: reencontros pos-morte, Deus e vida eterna, paraiso
como recompensa apds a partida, sensagdo de retorno ao Utero materno, dentre outras. Ha
também as fantasias persecutdrias, como figuras diabolicas relacionadas aos pecados mundanos,
sentimentos de culpa e remorso. Em alguns casos as fantasias sao tdo violentas que o individuo
recorre aos pensamentos suicidas como algo capaz de aliviar tais fantasias. Quando utilizamos
mecanismos de defesa, como as fantasias prazerosas, estamos tentando transformar a impoténcia
em onipoténcia. Tentamos ainda driblar a morte atravées de recursos cada vez mais sofisticados,
tecnologicamente falando, como técnicas e instrumentos médicos capazes de acdes idénticas a
milagres divinos.

Enfrentamos também a impoténcia diante da morte através da fé onipotente de que
algo existe além da morte fisica. Nessa perspectiva, é possivel dizer que profissionais da area de
salde, ao escolherem suas profissdes, podem estar, inconscientemente, tentando travar uma luta

contra a morte.

Ante a percepcdo de nossa impoténcia, por vezes 'percepcdo’ inconsciente, nos
defendemos através da onipoténcia. A certeza de uma vida pés-morte pode ser resultado
desse segundo mecanismo. Embora possamos saber se ela existe ou ndo, o que se
observa é que essa certeza decorre da necessidade de enfrentar a impoténcia, inclusive a
impoténcia do ndo-saber. (KOVASC, 1992, p.97)

Porém, se olharmos através de uma perspectiva individual, a morte vence a vida, no
sentido de que todos morrerdo um dia, mas, na Otica da perspectiva através da espécie, a vida
vence a morte, uma vez que 0s genes sdo perpetuados de geracdo em geracgao através do processo
de reproducdo humana. Portanto, somos estruturados através da fusdo das pulsdes de vida e das

pulsdes de morte. Esse conjunto de pulsdes é que faz com que nossa espécie continue vivendo.

Basicamente o que é postulado por Freud e grande parte de seus seguidores é que
vivemos constantemente num estado de conflito entre Eros e Tanatos, pulsfes de vida e
pulsGes de morte. As primeiras levam ao crescimento, desenvolvimento, integracao,
reproducdo, manutencdo da vida; as segundas fazem o movimento inverso, de
desintegracéo, tentando levar o individuo para um estado inorganico, a morte. Estes dois
grupos de pulsbes estdo ‘fundidos’, funcionando sempre juntos, completando-se e
opondo-se, num processo dialético (KOVASC, 1992, p.95).



Podemos exemplificar estes dois grupos fundidos através da agressividade humana. A
pulsdo de morte com a pulsdo de vida leva o sujeito a apresentar agressividade normal, também
chamada de vigor. Se este falta, pode impedir o homem de exercer funcbes basicas de
sobrevivéncia, inclusive a capacidade de reproducdo da espécie. Portanto, a morte faz parte da
vida e estdo presentes todos os dias e inspira as agdes dos seres humanos, seja estas conscientes
ou ndo. O importante é tomar consciéncia das limitagdes e das potencialidades do ser humano,

para que este viva melhor e com mais qualidade de vida.

2.2.2 Atitudes de enfrentamento diante da morte e do morrer

Segundo estudos relacionados sobre a morte e o morrer, Kibler-Ross (1998) faz um
retorno ao passado na tentativa de entender os enigmas atuais relacionados a estes dois temas.
Quando se pensa e se estuda culturas e povos, a impressdo de se tem é que o homem sempre
abominou a morte e, provavelmente, sempre a repelird. Quanto mais avancada for a ciéncia, mais
parece que se tenta negar a realidade da morte.

Para esta autora, o terror diante da morte e do processo de morrer € compreensivel e
talvez se explique melhor pela nocdo bésica de que, para o inconsciente, a morte nunca sera
pensada como algo possivel em se trata de n6s mesmos. Imaginar o fim de nossa propria vida é
inconcebivel, sendo, portanto atribuido a morte e 0 morrer uma "intervencdo maligna™ fora de
alcance em nossos pensamentos.

A idéia de que a morte é inversa a vida, ao amor e as coisas boas, de uma forma geral
é a negacdo do processo real da finitude das espécies. Neste sentido a morte encontra-se no grupo
das coisas ruins, no lado do mal. Porém, a morte € algo inerente & condi¢do de viver, ndo sendo
possivel se colocar morte e vida em lados opostos. Este sentimento que € alimentado em relacéo a
oposicao entre vida e morte pode ser explicado atraves do terror real de ndo se saber se ha algo
e/ou como sera depois da morte. Tomar consciéncia do préprio processo de finitude através da
morte de alguém préximo constitui-se em uma das mais aterrorizantes experiéncias do ser
humano (KUBLER-ROSS, 1998).



Para a autora ¢ este “ndo-saber depois da morte” ¢ uma das coisas mais apavorantes
para o ser humano, pois através deste desconhecimento o homem perde a capacidade de controle
se relacdo a si mesmo, ficando submisso a algo dificil de ser imaginado.

As reacOes de descontrole emocional e desespero no processo do luto é algo
absolutamente comum, uma vez que a pessoa enlutada entra em contato com este desconhecido, e

entre outras coisas, entra em contato com sua propria realidade finita.

2.2.3  Apego: a formagéo de lagos afetivos

O apego pode ser definido como o comportamento responsavel pela formacdo dos
lacos afetivos nas relagcfes humanas. Através deste, € possivel observar os caminhos necessarios
para o desenvolvimento das relacGes interpessoais e também, de uma forma mais ampla, para o
estabelecimento de uma vida psiquica saudavel.

O primeiro comportamento de apego que geralmente se estabelece € a relacdo entre a
méae e o bebé. E através deste primeiro contato relacional que o ser humano comeca a buscar
recursos psicolégicos para a vida fora do ventre materno. Portanto, a forma como a mée ou a
figura responsével por uma crianca se relaciona vai ser fundamental para todas as outras relagoes
afetivas que serdo formadas posteriormente.

Entre as vérias teorias existentes sobre 0 comportamento de apego e a natureza do
vinculo, uma das mais significativas é a teoria psicanalitica que defende a idéia da formacéo de
lagos afetivos através do que € chamada de Teoria do Impulso Secundéario. Segundo Bowlby
(2004), nesta teoria o vinculo tem origem ligada a satisfacdo das necessidades basicas do bebé,
como a alimentagdo. A crianca possui certo nimero de necessidades fisioldgicas que devem ser
satisfeitas, sobretudo a necessidade de nutricdo. Na medida em que um bebé se liga e também se
interessa por uma figura humana, especialmente a mée ou alguém que exerca esta fungéo, €
possivel entender isso como sendo o resultado de a méae satisfazer as necessidades fisioldgicas da
crianga e de que o bebé aprende no seu devido tempo, que ela é a fonte de sua satisfacdo. Para
Freud (1940) apud Bowlby (2004), o amor tem sua génese vinculada a necessidade de nutricdo,

ao passo que, para outros psicanalistas, tais como Dollard e Miller (1950, apud BOWLBY, 2004),



é provavel que a experiéncia de ser alimentado represente uma ocasido em que a crianga aprende
a gostar de estar com outras pessoas.

Bowlby (2004) defende uma teoria diferente, na qual no comportamento de apego
ndo ¢ formado através de “necessidades basicas” ou “impulsos”. Para ele, ao contrario, o
comportamento de apego é ativado através de sistemas de comportamentos e propfe que 0
vinculo da crianga com sua mae ou figura que assuma este papel é um resultado previsivel
através do qual certo nimero de atividades comportamentais culmina no comportamento de
proximidade. Segundo esta teoria, este tipo de comportamento se caracteriza primeiro pela
manutencdo da proximidade entre a mde e 0 bebé e seu restabelecimento quando ela diminui.
Portanto, para este autor, o comportamento de apego foi definido como a busca e a manutencao
da proximidade de um outro individuo.

E importante ressaltar que este comportamento de apego também foi observado e
cientificamente comprovado em varias espécies de animais, ndo sendo, portanto, visualizado
apenas em seres humanos. A diferenga entre 0 homem e os outros amimais pode se explicar
através da velocidade de amadurecimento. Como 0 homem nasce muito imaturo e apresenta um
desenvolvimento lento, ndo existe outra espécie de animais em gque o comportamento de apego
leve tanto tempo a aparecer. Portanto, normalmente s6 é possivel observar tal comportamento a
partir do final do primeiro ano e inicio do segundo ano de vida, quando o ser humano comeca a
desenvolver a locomocao, tornando possivel assim a visualizagdo do vinculo que liga a crianca a
méde. Como a crianca adquire consciéncia de sua mae lentamente, a busca da companhia dela com
mée e consequentemente o comportamento de apego sO é adquirido através da mobilidade.
(BOWLBY, 2004)

Neste sentido, segundo o autor uma das fungdes da mée ou da figura substituta é
oferecer uma base de seguranga que permita a crianga explorar o meio e se desenvolver de forma
saudavel em suas primeiras relacfes interpessoais. Assim sendo, mesmo que ameacada, ela ndo
somente se afasta do estimulo ameacador, como tambem se protege aproximando-se da mae.
Assim sendo, a mée torna-se objeto de vinculo, na qual representa toda a seguranga necessaria
para as primeiras vivéncias do filho. E, portanto, através da formagdo dos lacos afetivos nas
primeiras relagdes de aproximagdo com a mae ou figura que represente esta fungdo que o ser
humano comeca a formar seus lagos afetivos posteriores, sendo o comportamento de apego

necessario para a formacdo dos mesmos. Quando este vinculo é cortado drasticamente como



através da morte da mée, a crianca objeto de vinculo, ou seja, com a perda da mée ou figura
responsavel por esta funcdo, ndo ha mais a base segura onde se refugiar diante do perigo, o que
faz com que seja uma experiéncia aterrorizante. Esta € a razao pela qual o sofrimento do luto é

uma reacao universal a reparacao de uma figura de vinculo.

2.2.4  Perda: reacdes ao rompimento dos lacos afetivos

Apb6s uma perda significativa muitos sentimentos, comportamentos e sensacoes
fisicas e alteracbes cognitivas sdo encontradas em pessoas enlutadas. Muitas caracteristicas de
transtornos ou até mesmo patologias graves podem ser consideradas normais quando relacionadas
a um processo de luto.

Parkes (1998) realizou estudos relacionados as reagfes de rompimento do
comportamento de apego a partir de um trabalho com a familia de pacientes em fase terminal.
Entre os sentimentos mais comuns encontrados destacam-se a tristeza, raiva, culpa,
autorecriminacéo, ansiedade, desamparo, solidao, desajuste social, entre outros.

A tristeza pode vir sem necessariamente a presengca do choro. A raiva pode se
apresentar através de duas origens principais, sendo uma relacionada com o sentimento de
frustracdo de ndo ter conseguido fazer nada que se pudesse para evitar a perda da pessoa amada e
outra origem de sentimento de raiva esta relacionado a vivéncia regressiva fazendo com que a
pessoa enlutada se sentisse desamparada. Também é comum observarmos o sentimento de culpa
e a auto-recriminacdo geralmente associados aos momentos que antecederam a morte, mas que,
na maioria das vezes, sdo sentimentos irracionais A ansiedade aparece como uma forma de
expressar a dificuldade de ndo ser capaz de dar conta de si mesmo e também em relagdo ao
sentimento de consciéncia da sua propria mortalidade. E comum relatos de soliddo,
principalmente pelas pessoas enlutadas que perderam um cdnjuge ou alguém do convivio diario.
O desajustamento social é percebido como um dos sentimentos mais intensos quando se perde
uma pessoa importante. Estes sentimentos sdo tdo profundos que afetam as emocgGes, 0 corpo e a

vida como um todo e por um longo periodo de tempo (PARKES, 1998).



Dentre os comportamentos considerados tipicos dos primeiros momentos do processo
de luto esta o isolamento social. Em relagdo aos comportamentos, o isolamento social, distarbios
do sono, do apetite, comportamento aéreo, sonhos com a pessoa que faleceu, evitar falar de coisas
que lembram a pessoa que morreu, procurar e chamar pelo nome da pessoa que partiu, suspiros,
hiperatividade, choro, visita a lugares ou manter objetos que pertenciam a pessoa que faleceu sdo
comportamentos considerados tipicos nos primeiros momentos do processo do luto. Também
podem estar presentes a fadiga, o desamparo, 0 anseio, a emancipacéo, o alivio, o estarrecimento,
entre outros. Ha ainda sensacdes fisicas relatadas no processo de luto, tais como: as sensacoes de
vazio no estbmago, aperto no coracao, n6 na garganta, hipersensibilidade ao barulho, sensacéo de
despersonalizagdo, falta de ar, fraqgueza muscular, falta de energia, boca seca e outros.
(BROMBERG, 2000)

O autor ainda afirma que em relacdo as alteracGes cognitivas podemos citar a
preocupacdo de como recuperar a pessoa perdida, confusdo de idéias, sensacdo de presenca,
alucinac6es tanto do tipo visual como auditivas.

Stroebe e Stroebe (1987) apud Bromberg (2000) citam outros sintomas que sdo
frequentemente encontrados em pessoas enlutadas. Os autores os dividem para analise em cinco
categorias:

e Sintomas afetivos como depressao, ansiedade, culpa, raiva e hostilidade, falta de

prazer, solidao;

e Manifestacbes do comportamento como agitacao, fadiga e choro;

e Atitudes em relacdo a si, ao falecido e ao ambiente como desamparo, suspeita,

auto-reprovacdo, baixa auto-estima, problemas de relacionamentos interpessoais e

anseio, imitacdo, idealizacdo, imagens, lembrancas e sentimentos de ambivaléncia

relativos ao falecido;

e Deteriorizacdo cognitiva como lentificacdo do pensamento e da concentracao; e

mudancas fisioldgicas e queixas somaticas como perda do apetite, disturbios do sono,

perda de energia, queixas somaticas (vomito, dores de cabega, nauseas, respiracao
curta, prisdo de ventre, sensacdo de vazio no estdmago, palpitacdes, entre outras),
aparecimento de sintomas similares aos do falecido, aumento no uso de psicotropicos,
bebidas alcodlicas e de fumo e suscetibilidade a doencas particularmente relacionadas
a processo de infecgdes e relacionadas ao estresse.



Estas reacGes de rompimento do comportamento de apego sdo tdo profundas que
afetam as emocdes, 0 corpo e a vida como um todo e podem se estender por um longo periodo de
tempo.

Bromberg (2000) cita varios autores, dentre eles Bowlby (1981), Gorer (1965) e
Parkes (1986), que aprofundaram seus estudos em relacdo a avaliagdo do enlutamento, onde
passaram a definir caracteristicas encontradas no luto como base para auxiliar no diagndstico de
lutos patoldgicos. Tais caracteristicas sao descritas através de fases, podendo variar de trés a
cinco fases. Para a autora, estas fases estdo definidas como sendo: Primeira fase: Entorpecimento;
Segunda Fase: Anseio e Protesto; Terceira Fase: Desespero; Quarta Fase: Recuperacdo e
Restituicdo. Vale ainda ressaltar que estas fases ndo sdo objetivamente definidas por periodos
exatos nem necessariamente todos serdo vivenciados. A classificacdo em fases, sugeridos pela
autora, € no sentido de clarear didaticamente os momentos do enlutamento, buscando assim
identificar quais caracteristicas podem ser consideradas aceitaveis em um processo saudavel de
perda. Neste sentido, é fundamental falar do quanto é importante para profissionais da salde
conhecerem estas fases no sentido de ndo confundi-las com a depressdo simplesmente, bem como
terem uma escuta sensivel e que analisem as questdes relacionadas ao tempo e ao contexto.

Segundo Bromberg (2000), para o profissional da area de saude, principalmente o
psicélogo que busca avaliar a condi¢do de luto na familia, o conhecimento das fases permite
fornecer as bases para lidar produtivamente com o0s recursos disponiveis, respeitando, dessa
forma, as defesas necessarias a cada uma dessas fases.

Visando o aspecto preventivo de um processo de enlutamento patoldgico, a tomada
de consciéncia das limitagdes e potencialidades para que se viva melhor e com mais qualidade,
buscando viver cada dia como se fosse o Ultimo antes da confirmacdo da mortalidade é uma das
formas de buscarmos recursos internos para 0 momento de enfrentamento diante de uma partida.
Por isso, € importante a consciéncia de que a morte fisica sera a Ultima, mas todos os dias
acontecem mortes parciais ou totais nas areas somaticas, mental e social.

E neste sentido que podemos exemplificar o pesar na primeira e na segunda infancia.
As criangas pequenas ndo tém o conceito de morte formado, e a sensacdo que uma separacao
pode causar é tdo dolorosa e angustiante quando a sensa¢éo de perda.

Segundo Bowlby (2004), o sentimento de desamparo e sensacao de morte de criancas

pequenas separadas de suas mées é muito proximo dos relatos de adultos quando estdo falando de



perda significante. Quando uma crianga é retirada dos cuidados maternos nessa idade, estando ela
possessiva e apaixonadamente apegada a mae, separa-la da mie é como se o seu “mundo desabasse”.
Dada sua frustracdo e saudade, poderd esta crianca ficar desesperada de dor, posto que sua intensa
necessidade da mée permanece insatisfeita. Da mesma forma que o adulto, a crianga fica esmagada de dor
guando perde pela morte um ente amado. A crianga ndo conhece o0 que seja a morte, mas apenas a
auséncia ja é por si um sentimento de perda esmagador para a crianga. Para termos uma idéia da
intensidade dessa dor e afli¢cdo, o autor sugere que seria necessario fazermos um exercicio da imaginacao,
nos colocando no lugar da crianca.

E nesta dtica que podemos comegar a refletir sobre o quanto os conceitos de perda,
tristeza e morte estdo entrelacados. Desde muito pequeno, o ser humano vivencia a angustia e o
medo da perda e mesmo assim, tentamos a todo 0 momento recalcar estas sensacdes, podendo
levar a um luto mal elaborado.

Acerca disso, Kovasc (1992, p.102) afirma que néo é rara a ocorréncia de lutos mal

elaborados, com manifestac6es de sintomas depressivos.

Outro dado que nos revela a freqliéncia desses lutos mal-elaborados, é a verdadeira
endemia de quadros melancélicos (ou depressivos, segundo a classificagdo psiquiatrica)
que assolam os servicos de salide. Comumente esses sintomas ndo se manifestam na area
mental, mas principalmente na &rea somética, constituindo-se o que os clinicos e
psiquiatras chamam de 'equivalentes depressivos'.

Diante deste quadro, indagamos como elaborar melhor os lutos se constantemente nos
deparamos com variados fatores, tais como: a falta de auxilio individual adequado, a falta de
rituais que auxiliem na elaboracdo, fatores socioculturais, a negacdo da morte, o terror que ela

inspira, entre outros. Este é, portanto, para n6s um grande desafio!

2.2  AVALIACAO PSICOLOGICA

Atualmente a utilizacdo dos testes psicolégicos tem demonstrado sua importancia no
processo de Avaliacdo Psicoldgica, onde o profissional utiliza-se de estratégias bem definidas,
com objetivos claros, no qual se tentam obter respostas as questdes levantadas. O uso de testes



psicologicos € considerado um passo importante do processo de avaliacdes psicologicas, porém
este é apenas um dos recursos que podem ser utilizados nestes processos.

No final do século XIX e inicio do século XX, foi 0 marco inicial para a inauguracao
do uso do instrumento psicolégico chamado teste psicologico. Desta época o psicologo era
conhecido como test6logo, 0 que ndo é o caso da atualidade.

Mas qual seria entdo a diferenca essencial entre Avaliacdo Psicoldgica e
Psicodiagnostico? Esta € uma das davidas mais freqliente entre profissionais da area de saude,
além de profissionais que trabalham com testes e instrumentos psicologicos.

Iniciamos por discorrer sobre Psicodiagnostico. Podemos defini-lo como sendo uma
avaliacdo psicoldgica de ambito clinico. Este se caracteriza por ser um processo com papéis bem
definidos, no qual a duracdo de tempo é limitada, cuja investigacdo destina-se a descricdo e
compreensdo da personalidade do paciente, trabalhando com um raciocinio clinico onde o
examinando é analisado de forma dindmica, ndo podendo ser descrito apenas como sendo
resultado de uma mera aplicacao de testes e técnicas psicoldgicas.

Segundo Trinca (1976) apud Tardivo (1998) ao ser referir as origens do termo nos
coloca e explica que a palavra diagndstico tem origem no grego diagndstikds e quer dizer
discernimento, faculdade de conhecer. Se for compreendeido dessa forma, o autor afirma que o
diagndstico é inevitavel, pois, ao explicitarmos nossa compreensao sobre um determinado
fendmeno, estarmos realizando um dos possiveis diagnosticos.

Cunha (2000, p. 23) situa o Psicodiagndstico como um dos modelos avaliacéo
psicoldgica, chamando a atencdo de que a avaliacdo psicolégica ndo se esgota no

Psicodiagnostico.

Psicodiagnostico é uma avaliagdo psicoldgica, feita com propositos clinicos e, portanto,
ndo abrange todos os modelos de avaliagdo psicoldgica de diferencas individuais. E um
processo que visa a identificar forcas e fraquezas no funcionamento psicologico, com um
foco na existéncia ou ndo de psicopatologia. 1sso ndo significa que a classificacdo
psiquiatrica seja um objetivo primordial do psicodiagndéstico, mas sim que, para medir
forcas e fraquezas no funcionamento psicolégico, devem ser considerados como
parametros os limites da variabilidade.

Ainda segundo Cunha (2000, p. 26), o Psicodiagnéstico tem caracteristicas

peculiares, sendo definido como:



Psicodiagnostico é um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e
testes psicoldgicos (input), em nivel individual ou ndo, seja para entender problemas a
luz de pressupostos tedricos, identificar e avaliar aspectos especificos, seja para
classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando os resultados (output), na
base dos quais sdo propostas solucdes, se for o caso.

O Psicodiagnostico é considerado um processo cientifico na medida em que ha um
levantamento de hipdteses diagndsticas e é limitado no tempo, pois 0 processo sera acordado
entre 0 paciente ou responsavel e o profissional, com uma estimativa de tempo pré-estabelecido
para o inicio e o fim do mesmo. Quanto aos objetivos, pode ter um ou varios, dependendo das
motivacdes que o mesmo foi solicitado.

E relevante ressaltar que a avaliagio psicoldgica, assim como o Psicodiagndstico, ndo
é capaz de dar conta da totalidade do contexto em relagdo ao diagnostico da depresséo e do luto,
mas apresentam-se como um instrumento que, juntamente com outras técnicas e outros
profissionais da area da satde, podem contribuir para que o processo de elaboracéo do luto possa
ser realizado de uma forma mais saudavel.

3 METODOLOGIA

3.1  Pressupostos tedricos

Este estudo configura-se como uma pesquisa descritiva, caracterizado como estudo de
caso, tendo seu desenho sido delineado de forma a permitir que os dados coletados fossem
analisados, segundo a abordagem quali-quantitativa, compreendendo que cada uma dessas
dimens@es se complementam para melhor compreensdo do fendmeno. Na dimensdo qualitativa,
busca-se nas respostas as questdes particulares, compreender aspectos que ndo podem ser
guantificados. Ao passo que, na dimensdo quantitativa, analisam-se as respostas padronizadas,
com a utilizacdo de tabelas de pontuacgbes. Simultaneamente a apresentacdo dos dados, 0s

resultados vao sendo discutidos com base na literatura.

3.2  Recursos metodoldgicos



Neste estudo de caso, que avalia aspectos da personalidade dos sujeitos ou o estado
emocional dos sujeitos, foram utilizados cinco os instrumentos utilizados: trés testes psicoldgicos
e dois instrumentos clinicos. Os testes psicologicos selecionados foram o teste Palogréafico criado
por Van Kolck (1974-1975) apud Alves e Esteves (2004), a Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/Neuroticismo — EFN, elaborada por Hutz (2001) e a Técnica Projetiva - HTP,
desenvolvida por Buck (2003). Os instrumentos clinicos foram: entrevista de anamnese e
procedimento Desenho - Estéria com Tema®, este Gltimo originado do Desenho-Estéria®,
desenvolvido por Walter Trinca em 1972. Todos os instrumentos foram aplicados pela
pesquisadora durante todos os atendimentos coletivos e individuais.

A bateria de testes e instrumentos utilizados pela pesquisadora, incluindo a entrevista,
permitiu conhecer algumas caracteristicas psicoldgicas que podem ser consideradas como fator
indicativo de depressdo, aléem de identificar as varidveis: sexo, idade, escolaridade, situacao
marital e socioecondmica, profissdo, religido, participacdo em atividades sécio- culturais, histéria
de vida e historia familiar e prévia de depressdo e/ou outras doencas clinicas com suas
respectivas terapéuticas. Na entrevista clinica também foi investigado fatores relacionados as
perdas e processos de lutos anteriores e referente ao luto atual que todos estdo passando.

A entrevista clinica é considerada por muitos profissionais como um dos
instrumentos mais importantes em Psicodiagnostico. Segundo Cunha (2000), em entrevista
clinica é considerado como sendo um conjunto de técnicas de investigacdo, tendo um tempo
delimitado para sua aplicacdo e devendo ser dirigido por um entrevistador treinado. Ressalta o
autor, que o quem a realiza utiliza conhecimentos psicolégicos, em uma relacdo profissional, que
tem como objetivo de descrever e avaliar aspectos pessoais, relacionais ou sisttémicos (individual,
casal, familiar, rede social). Neste processo, o profissional visa a fazer recomendagdes,
encaminhamentos ou ainda pode propor algum tipo de intervencdo em beneficio das pessoas que
séo entrevistadas.

Ja as tecnicas projetivas podem ser definidas como sendo instrumentos de

investigacdo que se utiliza do comportamento projetivo do examinando, buscando recursos de

® A forma original do D-E foi "Adaptada por diversos pesquisadores através da definicdo do tema dos desenhos, essa
técnica deu origem ao Procedimento Desenho-Estérias com Tema". (CRUZ, 2006, p. 181)

6 "Apesar de alguns autores recomendarem o emprego da palavra histéria quando se trata de narrativa de ficgao,
entendemos que o uso consolidou (e justifica) a grafia estéria, ja incorporada a lingua portuguesa”. (TRINCA,;
BARONE, 1996, p. 56).



representacdo da personalidade do sujeito, com o intuito de detectar componentes das
experiéncias subjetivas do mesmo. Através dos dados colhidos, é possivel realizar o estudo
psicodinamico da personalidade, podendo avaliar tanto as caracteristicas formais quando as
estruturas da personalidade, tentando fazer com que o examinando seja capaz de entrar em
contato com as angustias, fantasias dominantes e contetdos primitivos do inconsciente. . No caso
do teste HTP o examinando expressa seus contetdos através de desenhos especificos solicitados
pelo psicélogo (BUCK, 2003).

O teste HTP é um dos testes psicologicos mais utilizados em avaliacbes da
personalidade, por ser capaz de dar indicios significativos dos aspectos da personalidade, uma
vez que se utiliza das projecdes realizadas pelo examinando atraves das impressdes deixadas nas
folhas de papel; casa, arvore e pessoa. O uso projetivo dos desenhos pode ser visto como uma
amostra inicial de comportamento que possibilita ao psicélogo clinico o acesso as reacfes do
individuo a uma situacdo consideravelmente nao estruturada.

De acordo com Manual e Guia de Interpretacdo do HTP (BUCK, 2003, p.1), o teste
“estimula a proje¢do de elementos da personalidade e de 4reas de conflito dentro da situacdo
terapéutica, permitindo que eles sejam identificados com o propdsito de avaliacdo e usados para o
estabelecimento de comunicagao terapé€utica efetiva”.

O autor afirma ainda que

[...] o desenvolvimento da técnica do HTP é semelhante ao das outras técnicas projetivas
nas quais foi baseada sobre a suposi¢do de que o desenho do individuo inclui aspectos de
seu mundo interno. As forcas ou fraquezas da personalidade que o individuo mostra
envolvem o grau em que seus recursos internos podem ser mobilizados para lidar com os
conflitos psicodindmicos. (BUCK, 2003, p. 143).

Dentre os varios aspectos possiveis de serem avaliados, a pesquisa se propds a
investigar atraves do instrumento acima citado, alguns fatores indicativos de depressdo. Os
aspectos escolhidos foram selecionados a partir de pesquisas anteriores tais como a de Mursell
(1969) apud Buck (2003) que enfatiza que as tendéncias depressivas podem ser identificadas
através da localizacdo inferior do desenho na pagina. Também em relagdo a depressdo, Buck
(1966), Exner (1962) e WolK (1969) apud Buck (2003) consideram que € possivel identificar
indicios através do sombreamento excessivo dos desenhos.

Tomando como base as consideragdes acima citados, os aspectos focados nesta

pesquisa foram & localizacdo e o sombreamento, buscando verificar quais sujeitos apresenta em



seus desenhos (casa-arvore-pessoa) 0 sombreamento excessivo e 0 desenho disposto na
localizag&o inferior, aspectos estes considerados indicadores de depresséo.

O teste HTP foi incluido na bateria de testes utilizados nesta pesquisa por se tratar de
mais instrumento utilizado ha mais de 50 anos na avaliacdo das caracteristicas de personalidade
(BUCK, 2003, p. 1).

Para a aplicacdo da técnica projetiva Desenho — Estoria com Tema, 0s temas
especificos sdo propostos de maneira explicita. O examinando é convidado a desenhar algum
tema que psicélogo ou outro profissional qualificado indica de antem&o. Depois, pede-se que
conte uma estoria relacionada ao desenho, com o objetivo de investigar os conteddos
psicodinamicos da personalidade, que abrangem especialmente os processos de natureza
inconsciente.

O Procedimento Desenho - Estoria com Tema, €, pois, uma técnica de investigacdo
que possibilita, a partir de informacdes oriundas de técnicas gréficas e tematicas, apreender
aspectos do comportamento emocional, sendo utilizado em diversas areas, particularmente na
clinica. E importante destacar que o DE com Tema n&o é um instrumento de uso exclusivo do
psicologo uma vez que ndo se enquadra nos padrdes normativos dos testes psicolégicos.

A escala utilizada no Psicodiagnéstico foi a EFN, que é um instrumento que
utilizado na avaliagdo de uma dimenséo da personalidade humana, denominada Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional/ Neuroticismo, no modelo dos cinco grandes fatores (MC CRAE E
COSTA, 1997; HUTZ, NUNES, SERRA, SILVEIRA, ANTON, E WIECZOREK, 1998 apud
HUTZ, 2001). O objetivo da escala é avaliar a personalidade humana a partir de tracos de
personalidade em sua descricdo na linguagem natural, com base na hipotese Iéxica
(GOLDBERG, 1981 apud HUTZ, 2001).

O uso desta escala justifica-se por se tratar de um instrumento psicolégico no
formado de escala que avalia quatro fatores: vulnerabilidade, desajustamento psicossocial,
ansiedade e depressdo. Atraves de uma escala de pontos brutos obtidos, estes sdo convertidos em
pontos percentis e através destes é possivel se chegar a uma classificacdo de comprometimento
psicolégico ou ndo. Dos quatro fatores que a escala se propGe a avaliar, o fator N4 destina-se a
avaliar especificamente a depressdo, sendo, portanto este fator indicativo de depressdo o que

interessa para esta pesquisa.



O Fator N ou também denominado de Neuroticismo, refere-se ao nivel cronico de
ajustamento e instabilidade emocional e representa as diferencas individuais que ocorrem quando
pessoas experienciam padrdes emocionais associados a um desconforto psicolégico e as
habilidades cognitivas e comportamentais decorrentes. Neste sentido, um escore alto de
Neuroticismo esta associado a individuos propensos a vivenciar mais intensamente sofrimento
emocional, podendo, portanto expressa-lo de forma inadequada. Porém, é importante ressaltar
que tanto os niveis elevados como também os niveis baixos podem ser indicadores de problemas.
A interpretacdo dos dados colhidos precisa serem realizada por profissionais experientes em
testes psicoldgicos, para que a analise ndo seja feita de forma simplista e/ou equivocada.

Na versdo da escala EFN apresentada por Hutz (2001, p. 11), o teste é composto de
82 itens em quatro sub-escalas: escala de vulnerabilidade (23 itens); escala de desajustamento
psicossocial (14 itens); escala de ansiedade (25 itens) e escala de depresséo (20 itens).

A interpretacdo dos dados colhidos em cada escala ajuda o profissional da &rea a
fazer a elaboracdo de hipdteses sobre a natureza psicolégica das pessoas avaliadas. Segundo
Hurtz (2001, p.39) “essas hipOteses devem ser complementadas a partir da realizagdo de
entrevistas, do levantamento das condicdes sdcio-econdmicas e culturais dos respondentes,
dentro de um processo mais amplo, de Avaliacao Psicologica”.

Para a realizacdo desta pesquisa, as investigaces voltaram-se para a escala de
depressio. De acordo com Hutz (2008)*, foi estipulado que o ponte de corte de identificacio para
fator indicativo de depressdo seria percentil 75 para os sujeitos que nao faziam uso de medicacao.
Dentro desta pespectiva, sujeitos que apresentaram percentil igual ou maior que 75 sub-escala de
depressdo do teste acima citado, séo considerados pessoas com indicativo de depressao.

Por ultimo, como coadjuvante na avaliacdo da personalidade utilizamos o teste
Palografico, que pode ser definido um teste expressivo de personalidade, onde, através de uma
tarefa cada pessoa analisa realiza a situacdo de maneira caracteristica e individual e emprega o
material ou organiza a situacdo de modo diferente, como exemplos, podem citar os padrdes de
movimentos, 0 ritmo, 0s gestos, entre outras. Assim, € possivel avaliar caracteristicas de
personalidade através de forma como o sujeito se comporta diante de determinada tarefa
solicitada a ele (ALVES; ESTEVES, 2004, p. 23).

! Mensagem pelo autor enviada por endereco eletronico claudio.hutz@terra.com.br em 07/04/2008.
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Considerando que esta pesquisa se propde a investigar através do teste Palografico
alguns fatores indicativos de depressdo, tomamos como referéncia para analise: a dire¢do das
linhas, o tamanho dos palos, o grafico de rendimentos e a qualidade do tracado.

Segundo Hugnhes (2001) apud Alves e Esteves (2004, p. 40) “a dire¢dao das linhas
simboliza estados de animo, que podem ser momentaneos ou doradouros”. Neste sentido, linhas
descendentes podem indicar estado de fadiga, abatimento e estado de depresséo.

Levando em consideracéo esta linha de raciocinio, quando o grafico de rendimento é
descendente em relacdo aos tempos de execucdo do teste (um total de cinco tempos), pode-se
inferir indicativo de depressdo (MINICUCCI, 1997 apud ALVES; ESTEVES, 2004).

Quanto ao tamanho dos palos, Minicucci (2002) apud Alves e Esteves (2004),
assinala como indicativo de depressdo, o tamanho muito diminuido destes, bem como o tracado
frouxo, curvo ou brando.

E importante ressaltar que todos os recursos metodoldgicos acima descritos baseiam-
se em pesquisas cientificas e estdo autorizados para a realizacdo de pesquisa através dos manuais
de aplicacdo autorizados pelo Conselho Federal de Psicologia, através da resolucdo do CFP N°
006/2004, Art.1- alterar o Art. 14 da Resolucdo N° 002/2003 que passa a ter a seguinte redacdo:
“Art.14- os dados empiricos das propriedades de um teste psicoldégico devem ser revisados
periodicamente, ndo podendo o intervalo entre um estudo e outro ultrapassar 15 (quinze) anos,
para os dados referentes a padronizacao e 20 (vinte) anos, para os dados referentes a validade e
precisao” (BRASIL, 2004).

3.3 Populagdo e Amostra

Para Gualda (2003) apud Lima (2006) os sujeitos sdo definidos como pessoas
comuns, com conhecimento comum, que constroem sua propria experiéncia e se dispde a prestar
informagdes.

E importante ressaltar que todos os sujeitos desta pesquisa fazem parte de uma

mesma familia. A relevancia se justifica pelo fato de que a proposta de investigacdo se faz a



respeito do processo de luto que os mesmos estdo enfrentando, uma vez que todos estdo passando
pela dor de ter perdido uma irma por consequéncia de complicagfes clinicas decorrente de uma
doenca terminal - cancer de intestino.

A populacédo do estudo compreendeu 10 irméos enlutados de uma mesma familia (9
do sexo feminino e 1 do sexo masculino). Como critérios para escolha de amostra: ser do sexo
feminino; ter como grau de parentesco como irma da pessoa falecida na familia; que
comparecesse na clinica no periodo de junho de 2007 e que quisessem de forma voluntaria
participar da pesquisa. O convite foi feito, partindo de um primeiro contato com uma pessoa
enlutada desta familia enlutada para, em seguida, ser o convite a participacdo extensivo ao
restante dos sujeitos. Das 9 irmas, comparecem 7 no periodo estipulado para coleta de dados.

34 Dinamica da coleta de dados

Os sujeitos foram submetidos a todas as etapas necessarias para um processo de um
Psicodiagndstico: no primeiro momento ocorreu a formulacdo das perguntas basicas, também
chamada de hipoteses diagndsticas: depressao ou processo normal de luto; depois foi estabelecido
0 contrato psicoldgico na qual envolve um comprometimento de ambas as partes, onde foi
preciso estabelecer o cumprimento de obriga¢6es formais como 0 compromisso com o horario
agendado; num outro momento ocorreu a aplicacdo dos instrumentos utilizados a partir da
interacdo do profissional e os examinandos, de acordo com o0 manejo clinico apropriado

Para aplicacdo dos procedimentos, foram realizadas sessfes individuais e coletivas
com todos 0s sujeitos. Os testes psicoldgicos foram aplicados em grupo e as entrevistas clinicas
foram realizadas em sessdes individuais.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados no dia da sessao inicial de forma
coletiva, em dois grupos, sendo primeiramente aplicados o teste Palografico, HTP, EFN e
Desenho - Estéria com Tema. Em outro momento, foi realizada uma entrevista clinica da forma
individual.

Os sujeitos foram convidados a realizar trés desenhos com temas. O primeiro desenho

proposto pela psicologa foi “desenhem uma pessoa doente”; o segundo foi “desenhem uma



pessoa em fase terminal” e por ultimo foi solicitado: “desenhem uma pessoa enlutada”. Com o
intuito de suscitar demandas relacionadas ao processo de luto dos sujeitos participantes, os trés
desenhos estdo relacionados com a morte de uma irm@ em comum a todos os avaliados. A mesma
morreu por ocasido de uma doenca terminal - cancer de intestino. Portanto, a idéia foi trazer
todos os contetdos simbolicos relacionados com o processo de luto dos sujeitos implicados nesta
pesquisa.

Em relacdo a coleta de dados, convém finalmente ressaltar que, em virtude da nossa
atuacdo profissional, durante todo o periodo da realizacdo do Psicodiagnostico, tentamos manter
um vinculo de relacdo de confianca com todos os sujeitos que participaram desta pesquisa, fator
favoravel para que estes pudessem expor aspectos de sua subjetividade através do simbdlico e do
dialogo pautado no respeito e na escuta sensivel, condicdo essencial para quem tem muito a

apreender e compreender acerca de pessoas enlutadas.

35 Cenario e Caracterizacdo do local

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Fortaleza - Cear, na area de
abrangéncia de uma Clinica de Psicologia, cujo publico atendido é proveniente de uma parcela da
populacdo com médio e alto poder aquisitivo, com condi¢Ges de remuneracdo a prestacao de
servigo, uma vez que a instituicdo ndo dispde de convénios/parcerias com planos de saude.

A clinica tem 44 metros quadrados e é dividido em trés ambientes: duas salas amplas
de atendimentos e uma recep¢do com banheiro e bebedouro. A recepcdo é composta de televiséo
e som ambiente para dar privacidade aos atendimentos. As salas de atendimento séo divididas
em sala de aplicagdo de testes psicoldgicos e sala de psicoterapia.

A escolha desta instituicdo foi motivada pelo fato da pesquisadora ser a responsavel
legal pela mesma e esta ser uma clinica voltada para atendimentos especializados como o servigo
de psicodiagnostico, tendo, portanto, o acesso facilitado ao campo de pesquisa para a coleta de
dados, bem como por entendemos que, ao realizarmos pesquisa na nossa area de atuacdo,
estariamos contribuindo de alguma forma para a melhoria do servigo de saude dos pacientes que

sdo acompanhados nesta instituicéo.



3.6 Andlise de dados

Neste estudo de caso, apresentamos os dados e a andlise de sete casos clinicos, todos
de uma mesma familia, vivenciando a experiéncia de perda recente de parente proximo.

Para apresentar os resultados e a discussdo dos dados, optamos por dividir em dois
topicos: o primeiro com dados referentes aos aspectos sociodemograficos e o segundo acerca dos
instrumentos de um Psicodiagnéstico (Teste Palografico, HTP e Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/Neuroticismo — EFN). Neste tltimo tépico, optamos por apresentar separadamente 0s
resultados de cada um dos testes para em seguida elaborarmos uma sintese. Para finalizar,
apresentamos o DE com tema, que para analise foi subsidio com os relatos colhidos na entrevista.

Na pesquisa realizada, foram elaborados 3 (trés) graficos e 5 (cinco) tabelas com o
objetivo de facilitar a analise dos dados colhidos, divididas em: Tabela | — Distribuicdo dos
sujeitos, segundo faixa etaria; Grafico 1 — Distribuicdo dos sujeitos, segundo o numero de filhos;
Gréfico 2 — Distribuicdo dos sujeitos, segundo a situacdo marital; Tabela Il- Distribuicdo dos
sujeitos, segundo a renda individual, Grafico 3 — Distribuicdo dos sujeitos, segundo profisséo,
Tabela IllI- Distribuicdo dos sujeitos, segundo a escolaridade e profissdo, Tabela 1V—
Distribuicdo dos sujeitos, segundo a raca auto-referida, Tabela V- Resultados referentes aos
instrumentos psicoldgicos utilizados na analise de fatores indicativos de depressao.

Também foram inseridas 7 (sete) figuras realizadas através da aplicacéo da técnica DE
com tema com o objetivo de analisar os fatores indicativos do processo de luto, divididas em:
Figura 1 — Figura e Desenho-Estoria do sujeito 1; Figura 2 — Figura e Desenho-Estoria do sujeito
2; Figura 3 — Figura e Desenho-Estdria do sujeito 3; Figura 4 — Figura e Desenho-Estéria do
sujeito 4; Figura 5 — Figura e Desenho-Estdria do sujeito 5; Figura 6 — Figura e Desenho-Estdria
do sujeito 6;Figura 7 — Figura e Desenho-Estéria do sujeito 7.

Apesar de terem sido realizados trés desenhos, foram desconsiderados para analise 0s
dados colhidos nos dois primeiros desenhos (do desenho de uma pessoa doente e de uma pessoa
em fase terminal), uma vez que estes tinham a finalidade de tentar trazer os conteddos

relacionados com a morte da irmé falecida, isto €, abordar a temética de forma gradual, para nao



suscitar resisténcias. A escolha, entdo, para analise do terceiro desenho deve ao fato deste trazer a
tona aspectos relacionados ao luto. .
Finalmente, ap6s andlise do material foi possivel tracar estratégias de avaliacdo

através dos dados colhidos em todas as etapas acima citadas.

3.7  Eticae pesquisa

Inicialmente no projeto, 0s sujeitos participantes foram convidados a participar da
pesquisa de forma voluntaria. Uma vez que aceitaram participar do projeto, foram entdo lidos e
esclarecidos os objetivos e procedimentos, bem como garantido o anonimato das participantes,
conforme preconiza a Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que
versa sobre 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, n&o-
maleficéncia, beneficéncia, justica e eqlidade.

Somente apods a assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido pelas
participantes, procedemos com a coleta de dados, aplicando os testes psicolégicos e 0s outros

instrumentos de investigacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de uma mesma familia, composta de 10
mulheres e um homem, tendo passado por processo de perda recente de uma das irmés. Vale
salientar que, para os dias atuais € considerada uma familia grande, pois além dos membros de
parentescos diretos (pai e mée, ja falecidos), conta com 33 sobrinhos e atualmente com 12
sobrinhos-netos (3% geracdo), além de 11 parentes agregados (cunhados e cunhada, dentre estes,
dois falecidos). Os dados obtidos através dos procedimentos utilizados no Psicodiagnostico
foram aplicados em 7 (sete) das irmas, sendo excluidas duas irmas (a mais nova e outra que mora
em outro estado) e o irmdo. As examinandas foram avaliadas no segundo més ap6s a perda, isto
é, durante o processo de elaboracdo do luto, sendo identificadas como Sujeito de 1 até 7,
denominadas simplesmente como S1, S2, S3, S4, S5, S6 e S7.

4.1 Caracterizacdo Socio - econdmico e demogréfica dos Sujeitos

A caracterizacdo sécio-demografica dos sujeitos abrange aspectos relacionados a

faixa etéria, escolaridade, profissao, situacdo marital, quantidade de filhos, raca, religido e renda.

TABELA 1 - Distribuigdo das participantes, segundo a faixa etaria. Fortaleza, 2007

IDADE No
45-49 ANOS 2
50-54 ANOS 3
55-59 ANOS
60-64 ANOS 1

>65 ANOS 1
Total 7

Fonte: Pesquisa direta

Dos participantes da pesquisa, todas sdo do sexo feminino, estando duas incluidas na
faixa etaria entre 45 a 49 anos, trés estdo com idade entre 50 a 54 anos, uma com idade entre 55 e
59 anos, uma na faixa de 60 a 64 anos e uma insere-se na faixa de igual ou maior a 65 anos.

Portanto, dois dos membros ja sdo idosos, porém “jovens", de acordo com a classificacdo de



Veras (1994) apud Fernandes et al (2003), que considera que pessoas na faixa etéria entre 60 e 69
anos séo considerados "idosos jovens".

Vale ressaltar que, esta familia passou, apesar de numerosa e ja estarem sete dos
membros fraternos (irmaos e irméos) na fase de adultos na maturidade (quatro estdo com mais de
50 anos e ja trés ja contam mais de 60 anos), por cinco processos de luto, decorrentes de perda de
parentes proximos (pai, mde, uma irmd e dois cunhados), sendo o intervalo entre os dois
primeiros e os trés ultimos, decorridos quase 20 anos. Outra especificidade é que entre os sujeitos

€ o primeiro processo de luto decorrente de perda de um dos membros fraternos.

GRAFICO 2: Distribuicio dos participantes, segundo o nimero de filhos. Fortaleza,
2007
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Fonte: Pesquisa direta

Como foi referido anteriormente, as participantes sé@o provinientes de uma familia
numerosa. Neste sentido, percebe-se que quatro das mulheres tém quatro filhos, uma tem trés
filhos, outra tem dois filhos e apenas uma com apenas um filho. As idades dos filhos variam entre
40 anos a 17 anos.

Segundo relato de uma das participantes, para os seus filhos, a perda recente da irma
(no caso, tia dos seus filhos) significou a perda da primeira tia materna, considerada uma pessoa
"bastante proxima e que congregava a todos da familia, independente de idade" (S7). Por ocasido
das perdas de familiares em épocas anteriores (as duas primeiras perdas decorrem 24 anos da
ultima), maioria dos filhos/sobrinhos eram criangas ou muito jovens, tendo sido esta perda uma

das que causou maior impacto, tendo sido "um grande choque™ (S7). Para alguns deles,



principalmente os adolescentes, foi a primeira experiéncia de acompanharem o processo da
doenca e de estarem participando dos rituais funerarios. Tal aspecto acentua o que vem sendo
posto na literatura acerca do pouco que se aborda sobre morte nas familias, principalmente com
jovens e criangas (MELO, 2008; KUBLER-ROSS, 1998), o que dificulta o processo de
elaboracgdo do luto. Vale ressaltar que esta familia vivenciou o que hoje se chama de "rituais
institucionalizados", que tem sido muito comum nas sociedades capitalistas ocidentais, quando as

familias ndo mais assumem os rituais com seus entes.

GRAFICO 2: Distribuicdo das participantes, segundo a situacdo marital. Fortaleza, 2007
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Fonte: Pesquisa direta

Analisando a situacdo marital, constatou-se que duas séo viuvas e cinco vivenciando
periodos que variam entre 15 e 47 anos de unido estavel. Entre as vilvas, uma era oficialmente
casada e outra uma relacdo de convivéncia por mais de 10 anos como companheira em uma
segunda relacdo marital. Visto que se tratava de relacdo estavel, incluimos esta participante na
categoria de viuva. Um dado que se pode agregar a esta discussédo é o fato de que as vilvas sao
em maior nimero, tanto se considerarmos dados mundiais ou nacionais. Tal fato deve ao
processo de envelhecimento do nosso pais ou maior nimero de morte entre 0s homens,
principalmente por mortes violentas.

Um aspecto que merece destaque é o fato de que as participantes vilvas, apos as

perdas dos esposos, foram diagnosticadas portadoras de cancer. A vilva, que atualmente idosa,



teve 0 esposo também portador de cancer. Tal fato poderd impactar na forma de enfrentamento
do altimo processo de elaboracdo do luto, dado a semelhanca do diagndstico de cada uma delas,
de um dos esposos falecidos e da irmd que faleceu pela qual vivenciam o processo de luto
recente.

No que se refere aos processos de luto, as duas vilvas vivenciaram por mais vezes a
perda de entes proximos (pai, mae, maridos e irmd), tendo exatamente a mais idosa de todas

vivenciado ainda a perda da Unica filha mulher aos seis meses de gestacéo (aborto espontaneo).

TABELA 2 - Distribuicgao das participantes, segundo a renda individual. Fortaleza, 2007

RENDA
NO
de 1 a 5 salarios minimos 3
de 6 a 10 salarios minimos 2
de 10 a 15 salarios minimos 2
Total 7

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a renda, podemos constatar que ha dois extremos. Em um deles, encontram-se
renda de até 5 salarios minimos e no outro extremo, estd aquela com salarios maiores que vao até
15 salarios minimos, sendo constituido por quem exerce atividade no servi¢o publico federal.
Vale ressaltar que, consideramos a renda individual e ndo a renda familiar, isto é, ndo foram
consideradas rendas dos esposos e filhos, 0 que talvez colocaria a renda em patamares mais
elevados. Ressaltamos que, se considerarmos os niveis de renda salarial individual, por si so,
podemos inferir um razoavel poder aquisitivo e certa independéncia econémica para a maioria
dessas mulheres.

Acredita-se que o nivel salarial informado esta associado do nivel de escolaridade,
uma vez que os mais elevados sdo decorrentes do nivel de escolaridade mais elevado, o que
supostamente facilitaria a inser¢cdo no mercado de trabalho através de concursos de provas e

titulos, ja que das sete, cinco sdo funcionarias publicas nas trés esferas de governo.



GRAFICO 1: Distribuicio das participantes, segundo a profissdo. Fortaleza, 2007
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Fonte: Pesquisa Direta

Quanto a questdo da profissao, trés das participantes sdo professoras. Incluidas neste
grupo estdo duas que sdo aposentadas, sendo que uma delas por ter um cargo técnico e outro
cargo de professora, teve direito a duas aposentadorias. Estas duas aposentadas sdo também
vilvas, consequentemente, ambas tem, além do salario da aposentadoria, o beneficio da
Previdéncia Social como pensionistas. A outra professora tem ainda um cargo técnico na area de
educacéo.

Analisando a questdo dos niveis de carreiras na profissdéo docente, uma tem
habilitacdo para o magistério em nivel médio, antigo curso Normal e duas com habilitacdo no
ensino superior, sendo uma com especializagéo e outra com mestrado. Se fizermos uma relagdo
com as questdes econdmicas e financeiras, as trés percebem mais de um provento, seja por terem
dois cargos ou por beneficios da Previdéncia (aposentadoria e pensdo). Isso nos leva a inferir que
mesmo vidvas, o padrdo de vida ndo sofre alteragdes significativas.

Considerando a relagdo entre o processo de elaboracdo de luto, é possivel que estas

trés professoras ndo exerciam atividades profissionais diretamente relacionadas a morte,



diferentemente de quem exerce atividades na area da satde. No entanto, as duas professoras
aposentadas poderdo ter tido mais tempo para se prepararem para o0 luto na medida em que
estiveram mais proximas, acompanhando todo o processo de adoecimento e morte. Se
considerarmos a questdo de tempo disponivel, ndo necessariamente quer dizer que maior tempo
para elaborar o luto signifique estar mais preparada, pois depende da disposicao interna, inclusive
para acompanhar o processo no periodo da doenca. Quanto a professora que ainda exerce suas
atividades em dois cargos, tendo carga horaria diaria de 12 horas (trés expedientes), é possivel
que 0 pouco tempo para acompanhar o processo da doenca tenha influenciado para ter mais
dificuldades para melhor vivenciar este processo.

Quanto as outras quatro participantes, temos uma em cada profissdo: empresaria,
engenheira agrénoma, bibliotecaria e enfermeira. Destas, somente esta Ultima exerce atividades
em que, cotidianamente lida com a vida e com a morte, uma vez que trabalha em hospital publico
da rede estadual, na mesma instituicdo de seu ente falecido. Das trés primeiras destas quatro, a
que é empresaria encontra-se em situacao de trabalho estressante, dado que necessita gerir com
marido e filhos uma empresa familiar, ao passo que as demais residem e exercem suas atividades
fora do estado do Ceard. A falta de tempo da empresaria e seus familiares para conviver e
elaborar o processo de perda pode ter sido negativamente influenciado por este fator. O fato das
duas outras, engenheira agronoma e bibliotecaria, morarem fora, pode ter influenciado no
processo de elaboracdo do luto, na medida em que se mantinham distantes do processo de avanco

da doenca, podendo, no entanto, ter sido maior o impacto da noticia do desfecho final.

Tabela 3 - Distribuigdo das participantes, segundo a escolaridade e profissdo. Fortaleza,
2007

ESCOLARIDADE N° PROFISSAO N°
Ensino médio 1 Professora 1
Graduacao 2 Bibliotecaria 1
Designer de Interiores 1

Pds-graduacao em nivel de especializagdo 1 Professora 1
Pés-graduacdo em nivel de mestrado 3 Professora 1
Enfermeira 1

Engenheira Agronoma 1

Total 7 Total 7




Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo a escolaridade, os dados revelam que uma concluiu o ensino médio,
antigo curso Normal para formacdo de professora, uma das poucas profissdes culturalmente
exercidas pelas mulheres de sua geracao; o restante, isto é, seis participantes concluiram o ensino
superior, sendo que duas concluiram somente com curso de graduacdo, nos cursos de
Biblioteconomia e Designer de Interior (esta exercendo atividade em negdcio préprio -
empresaria); duas com formacdo em cursos de pos-graduagdo em nivel de especializacdo na area
do magistério e trés em nivel de mestrado (uma professora, uma enfermeira e uma engenheira
agronoma).

Vale salientar que, para a geracdo desses membros, composto s6 de mulheres
(inclusive com origem familiar basicamente de mulheres), percebe-se que a maioria tem um nivel
de escolaridade elevado, considerando, entre outros aspectos que seis delas estdo no exercicio
profissional em atividades culturalmente femininas: magistério (trés professoras); area da salde
(Enfermagem) e uma como designer de interior (voltada para decoragdo de interiores).
Lembramos que, para as jovens mulheres da geracdo anterior a década de 60, a formacédo era
voltada, na sua maioria, para magistério ou para as atividades domésticas (prendas do lar) e que
somente uma delas fez opcdo por profissdo que culturalmente é mais comum ao sexo masculino

(Agronomia).

TABELA 4- Distribuicdo dos sujeitos, segundo a raca auto-referida. Fortaleza, 2007

RACA AUTO-REFERIDA N.°
Branca 2
Preta 3
Parda 2
Total 7

Fonte: Pesquisa direta.



Quanto a raca, a maioria se autodenominou preta (n=3), apesar de que verbalmente se
consideram "morenas"; seguido da raca branca e parda, cada uma referida por duas participantes.
Vale ressaltar que, que apesar de pertencerem a uma mesma descendéncia, consta a
autodenominacdo de trés racas, justificado pelo fato do pai ter sido apontado por uma das
participantes como sendo pardo e mée branca.

Em relacdo a religido todas afirmaram professarem a fé catdlica, no entanto nem
todas se consideraram 100% praticantes. Entre elas, uma presta servico a igreja como "Ministra
da Eucaristia”, sendo esta a que passou por mais vezes por processo de lutos, bem como tem

salde precéria.

4.2. Caracterizacdo dos sujeitos

Sujeito 1 (S1) - sexo feminino, 60 anos, concluiu graduagdo em Enfermagem e pds -
graduacdo em nivel de mestrado na area de Salde Coletiva, mae de quatro filhos e com 3 netos,
casada ha 41 anos, natural de Fortaleza, estado do Ceara. Trabalha em hospital da rede pablica
estadual.

Sujeito 2 (S2) - sexo feminino, 46 anos, nivel superior com pds-graduacdo em nivel
de mestrado na area de Educacdo, mae de quatro filhos e tendo um neto, casada ha 30 anos,
natural de Fortaleza, estado do Ceard. Trabalha na Prefeitura de Fortaleza, na Secretaria de
Educacao, exercendo atividades como professora e como Técnica em Educacao.

Sujeito 3 (S3) - sexo feminino, 63 anos, nivel médio, professora da rede puablica
municipal e funcionaria pablica federal, de ambos os cargos aposentada, mée de quatro filhos e
com 4 netos, foi casada por mais de 32 anos e vilva ha 7 anos. Natural de Fortaleza, estado do
Ceard.

Sujeito 4 (S4) - sexo feminino, 55 anos, nivel superior em Engenharia Agrondmica,
com pos-graduacdo em nivel de mestrado, mée de trés filhos, casada ha 30 anos, natural de
Fortaleza, estado do Ceard. Trabalha na administracdo direta do governo federal, exercendo a

funcdo de fiscal agropecuério. Reside fora do estado do Ceara.



Sujeito 5 (S5) - sexo feminino, 48 anos, nivel superior em Designer de Interior,
exercendo suas atividades em negdcio préprio, mée de quatro filhos, tendo um neto, casada ha
30 nos, natural de Fortaleza, estado do Ceara.

Sujeito 6 (S6) - sexo feminino, 57 anos, nivel superior com graduacdo no curso de
Biblioteconomia, mée de dois filhos, casada h& 33 anos, natural de Fortaleza, estado do Ceara.
Trabalha na administracédo indireta, em autarquia do governo federal, residente fora do estado do
Ceara.

Sujeito 7 (S7) - sexo feminino, 53 anos, nivel superior com pos-graduacdo em nivel
de especializacdo na area de Educacdo, méde de um filho, tendo vivido maritalmente durante 10
anos e tendo essa relagdo sido rompida com o falecimento do companheiro ha 10 anos, natural de
Fortaleza, estado do Ceara. Trabalhou durante 25 anos como professora da rede publica estadual,

estando no momento afastada para aposentadoria.

4.2.1 Fatores indicativos de depressao dos instrumentos psicolégicos

Através das aplicacbes dos testes Palografico, EFN e HTP, foi possivel a elaboragéo
um quadro de fatores indicativos de depressdo dos instrumentos psicolégicos utilizados na
pesquisa, com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos dados colhidos durante a Avaliacdo
Psicologica. Todas as observacdes e analise deste quadro de fatores foram feitas sem levar em

consideracdo o processo de luto, tentando objetivar os dados colhidos.

QUADRO 1 - Resultados referentes aos instrumentos psicologicos utilizados na analise de
fatores indicativos de depressdo. Fortaleza, 2007

INSTRUMENTOS| FATORES S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
UTILIZADOS | AVALIADOS

HTP Localizagdo do
desenho
HTP Sombreamento X X X
PALOGRAFICO Direcéo das X X X X X

linhas




PALOGRAFICO | Qualidade do
tracado
PALOGRAFICO | Tamanho dos
palos
PALOGRAFICO Grafico
EFN Depressao X X

Fonte: Pesquisa Direta

No Teste HTP, foram selecionados dois fatores indicativos de depressdo; a
localizacdo e o sombreamento dos desenhos. Analisando os resultados do Teste HTP,
constatamos que dos sete casos, trés deles (S3, S4, S5) evidenciam dificuldades emocionais que
podem estar relacionadas com a depresséo.

Outro aspecto observado é de que em todos os sujeitos avaliados ha sinais de
dificuldades emocionais relacionados a outros fatores que ndo necessariamente estdo
relacionados a depressao.

No manual do Teste Palofrafico (ALVES; ESTEVES, 2004), autorizado pelo
Conselho Federal de Psicologia, 0s responsaveis técnicos, afirmam que alguns fatores
encontrados no teste podem ser indicativos de depressdo, como a presenca de linhas
descendentes, principalmente as que se tornam mais significativas no ultimo tempo; tracos
brandos, frouxos, vacilantes; e diminuigdo de tamanho dos palos.

Para esta pesquisa, no teste Palografico foram escolhidos 04 (quatro) fatores de
personalidade que podem indicativos de depressao, entre eles: o tamanho dos palos; direcdo das
linhas; qualidade do tracado e grafico.

Dos sete casos analisados, cinco deles (S3, S4, S5, S6, S7) apresentam fatores
indicativos de depressdo neste instrumento de investigacao.

E importante ressaltar que S4 verbalizou apresentar dificuldades na execucéo do teste
Palografico. Sobre as observagdes de seu comportamento durante a aplicacdo dos testes, S4 se
submeteu de maneira desconfortavel, alegando dores relacionadas a "bursite”, realizando o teste
de maneira mais lenta. Apesar disso ndo demonstrou outras resisténcias explicitas. Ndo se negou
a realizar nenhum procedimento.

Na Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo — EFN foram
encontrados 0s seguintes percentis para o fator depressdo (N4): S1 apresentou percentil 65; S2
percentil 85; S3 percentil 55; S4 percentil 30; S5 percentil 95; S6 percentil 25; S7 percentil 65.



Nesta pesquisa o fator indicativo de depressdo que foi considerado como percentil
alto foi o valor a partir de 75. Esta sugestdo foi estipulada por Hutz (2008)? relativa a sujeitos que
ndo estejam sob uso de medicacéo

Dos sete casos apresentados, dois apresentaram percentis altos para o fator de
depressdo. Isto pode indicar dificuldades emocionais que vao desde um humor deprimido até
transtorno de humor — depresséo leve, moderada ou grave®.

Os dois casos que citados acima com percentis altos para depressdo, 0S mesmos
apresentaram quadros depressivos anteriores nos relatados em entrevista, podendo caracterizar
como um quadro de depressao recorrente.

E importante ressaltar que, nos sete casos, ndo encontramos indicios de ideagio
suicida em nenhum deles.

Outro dado interessante é o fato de que dois sujeitos (S1, S7) apresentaram percentil
65 para o fator de depressédo da EFN, podendo ser considerando um percentil significativamente
elevado em comparacgdo com percentil estipulado nesta pesquisa (percentil 75).

Portanto, de acordo com a pesquisa realizada, dos trés instrumentos psicologicos
utilizados (EFN, teste Palografico, HTP), apenas um sujeito (S1) ndo apresentou nenhum fator
indicativo de depresséo, sendo encontrado em todos os outros sujeitos avaliados (S2, S3, S4, S5,
S6, S7) um ou mais fatores indicativos de depressao.

Dos sete sujeitos avaliados, dois deles apresentaram um fator indicativo de depresséo,
sendo S2 detectado no instrumeno EFN e S7 no teste Palografico. Quatro deles apresentaram dois
fatores indicativos de depressdo sendo S3, S4 e S6 apresentaram fatores indicativos nos
instrumentos HTP e Palografico e S5 nos testes Palografico e EFN.

Levando em consideracdo a amostra de sete sujeitos avaliados em processo de luto,
85,71% apresentam indicios de depressdao em pelo menos um dos instrumentos psicolégicos
utilizados nesta pesquisa. Dos 7 casos, 57,14% (n=4) apresentam dois fatores indicativos de
depressdo nos instrumentos psicolégicos apresentados, 28,57% (n=2) apresentam apenas um

indicativo e 14,28% (n=1) ndo apresentou nenhum fator par depresséo.

2 Mensagem do autor enviada por endereco eletronico claudio.hutz@terra.com.br em 07/04/2008.
% Esta é a nomenclatura utilizada pela CID-10, mas o teste ndo se propde a classificar o grau de depressdo, apenas
indica se ha ou ndo possibilidade do examinando estar deprimido.
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E importante salientar que todos os sujeitos avaliados apresentaram algum
indicativo de dificuldades emocionais nos instrumentos selecionados na pesquisa, que néo

necessariamente estdo vinculados a fatores indicativos de depresséo.

4.2.2  Fatores indicativos de processo de luto no Procedimento DE com Tema

Atraveés das aplicacdes do procedimento Desenho — Estoria com Tema, foi possivel a
elaboracdo do estudo de fatores indicativos de processo de luto dos sujeitos avaliados na
pesquisa, com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos dados colhidos durante a avaliacdo

psicoldgica.

e Resultados do Procedimento Desenho - Estéria (D-E) com Tema

Utilizamos também o0s sete sujeitos anteriormente citados na aplicacdo do
procedimento Desenho-Estéria (D-E) com Tema, tendo sido sugerido que desenhassem uma
pessoa enlutada e em seguida que contassem uma estdria. Ressaltamos que, 0s resultados sdo
analisados isoladamente, conforme orienta Tardivo (1998), mas foram consideradas as variaveis
clinicas e outras informacGes obtidas através dos instrumentos anteriormente expostos. As
estorias estdo transcritas considerando tais quais foram escritas.

Sujeito 1 (S1)




ADL

“Acho que o que tentei mostrar nestes desenhos sobre a pessoa enlutada é que sofremos muito
(...), porém superamos porque a vida continua (...) embora entendemos que vamos sempre
manter vivo em nosso coracdo a pessoa querida que ja morreu(...) através do exemplo de vida
que a pessoa deixou(....) e projeta-la nos seus filhos(....)

Enfim, o luto ¢é algo dificil, principalmente porque na nossa cultura ndo somos preparados (...)

acho que o luto de cada pessoa vive diferente, porque cada uma tem sua singularidade”.

Observando seu comportamento no decorrer da aplicacdo do procedimento,
contatamos que S1 o realizou de maneira confortdvel, demonstrando disposicdo. Durante
aplicacdo do instrumento ndo apresentou comportamento de choro.

No desenho ha objetos desenhados proximos da pessoa enlutada (flor, carro, casa) o
que pode indicar simbolos que representam o cotidiano e a tentativa de dar prosseguimento a vida
apos uma perda significativa. Estes simbolos podem significar mobilidade através do carro,
sentimento de familia através da casa e uma busca de recomeco através da flor. Na estéria ha
sinais de disponibilidade para uma recuperagdo quando narra que a “vida continua”.

Também é possivel perceber um reflexo de que assuntos de morte e morrer ndo fazem
parte do cotidiano das pessoas, confirmando o que afirma Melo (2008) e Kibler-Ross (1998), dai
a dificuldade para o enfrentamento dos eventos de morte na familia. Em relatos durante a

entrevista, o sujeito afirma que desde a primeira experiéncia com a morte houve uma enorme




dificuldade em expressar os sentimentos relacionados a perdas, onde o mesmo tendia a ndo
expressar o choro. Porém, nesta experiéncia de morte da irmd, o sujeito relata que conseguiu se
permitir chorar e expressar todo o seu sofrimento, mudando assim seu processo de luto.

Ha indicios de que o luto tende a se desdobrar dentro da normalidade.

Sujeito 2 (S2)

“Foi uma grande dor, ao mesmo tempo um alivio. Mas como tudo passa, até a dor passa e a vida
continua.

Nos primeiros dias sé pensamentos, falta de coragem, choros abafados, mas depois a pessoa vai
se erguendo, até a vida voltar ao normal. As coisas de quem se foi ao serem vistas ja ndo causam
tanto impacto. O que a pessoa lamenta é o que ndo foi realizado, € o tempo que poderia ter
vivido a mais e que ndo viveu, sdo as coisas que deixou de fazer e que tinha vontade. Percebe-se,
ao confrontar com outros o quanto ainda poderia ter pela frente. O que consola é saber que

podera esta vendo tudo o que aqui acontece, mesmo sem poder ‘interferir’. Agora, permanece o




desejo de que quem ficou fique bem, nas melhores condicGes possiveis de viver. SO entdo se

percebe que um dia serd vocé e que a vida vai continuar para quem fica”.

Sobre as observagdes de seu comportamento durante a aplicacdo do instrumento, S2
se submeteu de maneira confortavel e disposta a colaborar com o procedimento, além de
demonstrar autoconsciéncia e cautela. Nao apresentou dificuldades para o entendimento das
explicacOes, nem dificuldades emocionais durante a aplicacdo do mesmo.

Na narrativa apresentada pelo sujeito S2, ha relatos claros de sinais da primeira fase
do enlutamento, conforme apresenta Bromberg (2000, p. 37): fase do entorpecimento, isto é, "A
pessoa recentemente enlutada, aturdida, atordoada, desamparada, imobilizada, perdida”. A
estoria apresenta questdes relacionadas a espiritualidade como uma forma de racionalizar e
mininizar o sofrimento quando o mesmo narra: “O que consola é saber que podera esta vendo

2

tudo o que aqui acontece, mesmo sem poder ‘interferir’ 7. Tal idéia, na perspectiva da
espiritualidade, apresenta-se como mecanismo que auxilia na superacéo da dor da perda, trazendo
uma espécie de consolo no processo de perda.

H& um processo de conscientizacdo frente a finitude do ser humano, uma vez que a
morte do outro faz pensar sobre a morte da pessoa enlutada quando diz “s6 entdo se percebe que
um dia sera vocé”.

Também ¢é possivel inferir questbes relacionadas ao sofrimento humano,
principalmente de quem vivencia um ente proximo em estado terminal e o sentimento de perda,
pode ser reconhecida quando afirma que “Foi uma grande dor, ao mesmo tempo um alivio” .

Apesar do “choro abafado”, da racionalizagdo e minimizagdo da dor através da

espiritualidade, o luto tende a se desdobrar dentro da normalidade.



Sujeito 3 (S3)

“Essa pessoa perdeu a esposa e ficou com um filho. Como esta dificil para esse senhor superar 0
luto. Mas tudo passara, mesmo que nds ndo estamos preparados. Esse vai precisar de auto

ajuda, pois ele ndo tem condigoes de superar sozinho”.

Sobre as observagdes de seu comportamento durante a aplicacdo do procedimento, S3
se submeteu de maneira desconfortavel, mas disposta a colaborar. Evidenciou desconforto e
dificuldade para o cumprimento as atividades propostas, onde no instrumento de aplicacdo com
tempo livre, a mesma se estendeu de forma considerdvel em comparagdo com o tempo de
aplicacdo dos outros sujeitos.

Na estoria narrada pelo sujeito S3, ha fortes indicios que a personagem ‘“‘pessoa
enlutada” pede ajuda frente a dificuldade de superar sozinha o processo de luto, ajuda esta
provavelmente referindo-se a uma ajuda profissional.

Kibler-Ross (1998) ao se referir as necessidades dos familiares e ao pode que pode

ser feito, recomenda que devemos deixar o parente falar, chorar ou gritar. A autora ressalta que é




longo o periodo do luto, iniciando-se para o parente ja desde a confirmagdo do "mal diagnostico"
e sendo prolongado até os meses ap6s a perda do seu ente querido, motivo pelo qual o
profissional deve ficar a disposicao para ser ajuda-lo e assisti-lo durante a travesia deste periodo.
A autora esclarece que, ao se referir a "ajuda”, nao se refere apenas como sendo conselhos
profissionais, mas antes de tudo, necessitam de um ser humano para apoiar-se, pouco importando
que seja 0 amigo, o médico, a enfermeira, o capeldo ou quem quer que seja, importa que esteja
disposto a isso naquele momento.

Na narrativa, a personagem “pessoa enlutada” ndo estd preparada para o
enfrentamento das fases do enlutamento e acha dificil conseguir superar tal sofrimento. Esta
dificuldade pode estar associada aos diversos processos de perdas que 0 sujeito apresenta nos
relatos durante a entrevista como a perda do marido (morreu com a mesma doenca da irmad —
cancer), da saude (portadora de duas neoplasias), da convivéncia menos conflituosa com os filhos
enquanto o marido era vivo. Além destas, as perdas anteriores ao marido, tal como o aborto
espontaneo aos 6 meses de gravidez de feto do sexo feminino, o que seria a Unica filha mulher
das seis gestacOes que tivera; falecimento da mée; do pai e do cunhado parecem néo terem sido
superadas de forma saudavel.

Acerca do luto desencadeado, tendo como perda o aborto, Kovacs (2003, p. 158)

afirma que a sociedade ndo reconhece este luto, uma vez que

[...] a morte ocorre antes que a vida seja reconhecida socialmente, o que sem davida é
um grave engano, pois hd todo um investimento de amor numa gravidez com
expectativa do nascimento do filho - portanto, um processo de luto precisa ocorrer para
elaboracdo da perda.

Apesar das evidéncias de que o personagem da estoria € do sexo masculino ("Essa
pessoa perdeu a esposa”), ha uma semelhanca com o seu préprio processo de luto por ocasido da
perda do marido, ocorrido 6 anos antes, quando esta ndo ficou com um filho, mas com dois filhos
homens, solteiros, morando em casa com ela. Em relatos na entrevista, S1 apresenta com mais
énfase a convivéncia conflituosa com um dos filhos que, conforme reforca "E muito parecido
com o pai e faz comigo as mesmas coisas que o0 pai fazia, s6 que quando o pai era vivo me
respeitava mais"”, sendo naquela ocasido mais um "sofrimento™ que tem que enfrentar, além das

perdas reais.



Também ha relatos na entrevista que confirmam as hipéteses de dificuldades de
enfrentamento das fases do luto quando o sujeito S3 diz ndo conseguir freqlientar a casa da irméa
falecida, pois a mesma tras consigo fortes lembrancas da fase terminal da irm&, uma vez que era
uma das pessoas que participava das escalas de plantdo da irma.

H& desejos de uma superacdo através de sentimentos de esperanca expressos na
narrativa, mas uma clara dificuldade de enfrentamento do luto quando afirma que “Esse vai
precisar de auto ajuda, pois ele ndao tem condigoes de superar sozinho”.

Ha sinais de que o luto ndo se desdobra dentro dos padrdes de normalidade, podendo

ou ndo desencadear um transtorno mental como a depressao.

Sujeito 4 (S4)
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“Quanta saudade!!! Nao acreditamos na sua auséncia. Sentimos a todos os instantes que néo se
foi. Que tudo ndo passa de uma auséncia temporaria. Que esta longe, mas logo estara de volta.
Parece que esta faltando uma parte essencial para continuarmos a viver. Somente o tempo ira
aliviar essa dor, essa parte de n6s que nos deixou. Sabemos que Deus ndo quer nosso sofrimento
pela sua auséncia, mas também ndo devemos pensar somente no que sentimos agora, devemos
procurar forgas e pensar que sua missdo foi muito linda, de amor, dedicagdo, compreenséo,

amizade e que terminou, estando num “lugar” melhor que aqui.




Que neste momento em que sentimos muitas saudades, ela quer que continuemos a nossa missao,
nossa vida plena como a sua foi ao lado de seus amados filhos e marido. Agradecemos a Deus
por ndo ter a deixado sofrer a dor que a doenca poderia lhe causar. Esta perto Dele e com
certeza pedindo pela nossa familia e feliz por todos nos estarmos juntos e continuarmos como ela
foi uma eterna guerreiral! Um dia estaremos juntas novamente!! Apesar da sua auséncia fisica,

vocé continua presente no meu pensamento!”.

Durante a aplicagdo dos procedimentos DE, por varias vezes teve momentos de
choro.

Na estoria, ha sinais de sofrimento frente ao processo de conscientizacdo e
desvinculacdo da pessoa enlutada com seu objeto perdido (irma falecida). A dificuldade de lidar
com a perda pode ser percebida quando a mesma relata que tem uma sensagéo que a perda da
irma ndo € real mas apenas uma “auséncia temporaria”. Neste sentido ha um desejo de restituicdo
do objeto perdido, bem caracteristico nas primeiras fases do enlutamento. H4& um desejo de
reestruturacdo da vida através da racionalizacdo quando o sujeito S4 narra “devemos procurar
forcas” através da espiritualidade e também um conformismo confortante onde a pessoa enlutada
descreve a morte como sendo a passagem para “um lugar melhor que aqui”. Neste sentido o
suporte religioso, baseado nos preceito da fé catdlica pode estar sendo de valia para o
enfrentamento do luto. Apesar da racionalizacdo e minimizacdo da dor através da espiritualidade,

o luto tende a se desdobrar dentro da normalidade.

Sujeito 5 (S5)




“Essa pessoa ndo para de pensar na injustica que aconteceu. As vezes n&o sabe por que esse dia
vai chegar, como vai chegar. Ela ndo se conforma que sua irma se foi e ndo acredita que exista
outra vida, por isso ndo se conforma da perda. Ela ndo teve coragem de dizer o quando amava e
teve pena da falta de coragem de dizer isso e abracar, que pena que o0 sentimento de amor s6
desabrocha quando a gente perde, mas porque a gente ndo diz para a pessoa 0 quanto ela é

’

importante gente? Essa moga ndo se conforma porque ndo disse para ela “até logo”, era so isso
que ela queria dizer.Eu acho que ela ainda chora é por esse motivo, n6s comegamos juntos, mas

ndo terminamos juntos”’.

Sobre as observacdes de seu comportamento durante a aplicacdo dos testes, S5 se
submeteu os testes de maneira confortdvel e disposta a colaborar nos testes, no entanto,
demonstrou maior dificuldade de entendimento dos procedimentos. Por ser a mais extrovertida,
por vérias vezes falava durante o procedimento, sempre em tom de brincadeiras. Apresentou-se
falante, risonha e bem humorada. No entanto, quando submetida ao instrumento Desenho-Estéria
com Tema, a mesma ficou introspectiva (ou silenciou na fala) e chorou bastante demonstrando
projecéo direta com o seu processo de luto.

Na estoria, a “pessoa enlutada” sente muita raiva dirigida a si mesmo na forma de
acusacdes e sentimentos de culpa por pequenas omissfes de atitudes que poderia ter tomado.

Raiva também dirigida a outros como a Deus, uma vez que narra nao parar de pensar ‘“na




injustica que aconteceu”. Ha sinais de busca pelo objeto perdido e anseio para reencontrar a
pessoa perdida.

Kibler-Ross (1998, p. 185) acerca da raiva expressada por um parente, orienta:

A ajuda mais significativa que podemos dar, a qualquer parente, crianca ou adulto, é
partilhar seus sentimentos antes que a morte chegue, deixando que enfrente estes
sentimentos racionais ou ndo. Se tolerarmos a raiva deles quer seja dirigida a nds, ou ao
falecido ou contra Deus, teremos ajudado a darem passos largos na aceitacdo sem culpa.
Se 0s incriminarmos por ndo reprimirem estes pensamentos pouco aceitos socialmente,
somos culpados por prolongarmos o pesar, a vergonha e o sentimento de culpa deles,
que resultam, frequentemente, em abalo da satde fisico e emocional.

Acerca da questdo dos abalos a salde referido por Kibler-Ross (1998), também
Kovasc (1992) alerta que, em processo de luto afeta significativamente a vida, por conta das
transicdes que ocorrem, explicitando ainda que ha estudos que relatam os efeitos das perdas sob
a saude, inclusive no sistema imunologico.

Para 0 S5 a morte ¢ vista como uma injustica, para a qual ndo ha consolo. A questéo
da espiritualidade apresenta-se negando a crenca de haver vida ap6s a morte, a0 mesmo tempo
em que se contradiz, quando lamenta ndo ter dito "até logo™ (s6 se diz até logo quando se acredita
que vai encontrar novamente com a pessoa em breve, neste caso, 0 encontrar-se somente seria

possivel em outra dimensao que nao a fisica).

“Essa pessoa ndo para de pensar na injustica que aconteceu. As vezes
ndo sabe por que esse dia vai chegar, como vai chegar. Ela ndo se
conforma que sua irma se foi e ndo acredita que exista outra vida, por
isso ndo se conforma da perda. [...JEssa moca ndo se conforma porque
ndo disse para ela “até logo”, era so isso que ela queria dizer." (S5)

Ha projecdo direto entre a “pessoa enlutada” sugerida pelo prodedimento Desenho —

Estéria com Tema e o sujeito. A personagem da estoria € uma "moga”. S5 se projeta na
personagem quando escreve:

"Ela néo teve coragem de dizer o quando amava e teve pena da falta de
coragem de dizer isso e abracar, que pena que o sentimento de amor sO
desabrocha quando a gente perde, mas porque a gente ndo diz para a pessoa o
quanto ela é importante gente?Essa moga ndo se conforma porque ndo disse
para ela “até logo”, era so isso que ela queria dizer. Eu acho que ela ainda
chora é por esse motivo, nGs comegamos juntos, mas ndo terminamos juntos”.
(S5)



Bem como, coloca-se como narrador e de repente se insere na estdria na estoria usando 0s
termos: "quando a gente perde" e "nds comegamos juntos" (grifo nosso).

O sentimento de culpa, o0 anseio e o protesto precisam ser trabalhados para que o luto
possa desdobrar de forma saudavel. Caso ndo ocorra, ha possibilidades de desencadear
dificuldades emocionais, podendo ou ndo desencadear um transtorno mental como a depressao.

Neste sentido, Kibler-Ross (1998, p. 175) acena para a questdo do sentimento de
culpa, a0 mesmo tempo em que orienta que a ajuda aos familiares deve ocorrer antes mesmo da

morte.

"Ha também muita culpa e um desejo de recuperar as oportunidades perdidas
no passado. Quando mais pudermos ajudar os parentes as extravasar estas
emocOes antes da morte de um ente querido, mais reconfortados se sentirdo os
familiares."

Sujeito 6 (S6)



“E uma pessoa que teve uma grande perda de parente/ amigo... com certeza é uma grande dor
espiritual e ndo reparavel. E uma grande saudade. Mas para uma pessoa com luto ela com

certeza tem for¢a interior para fortaleza que so Deus pode explicar”.

Sobre as observacdes de seu comportamento durante a aplicacdo dos testes, S6 se
submeteu os testes de maneira confortavel e disposta a colaborar com o procedimento, além de
demonstrar autoconsciéncia e cautela.

A questdo da espiritualidade como mecanismo de racionalizagdo e minimizagdo da
dor psiquica do luto também se apresenta como motivacdo para enfrentamento do luto.

A estoria contato foi curta e objetiva podendo ser indicios de resisténcias psiquicas
frente a problematica que o tema do desenho sugere.

Apesar da racionalizacdo e minimizagdo da dor através da espiritualidade, o luto

tende a se desdobrar dentro da normalidade.




Sujeito 7 (S7)

“Ndo quer ter alegria porque o ente querido ndo estd na vivéncia. E dificil ter alegria, é dificil
sorrir, pensa todo momento no ente querido.

O ambiente externo é todo sombrio.

Pode chorar, pode néo chorar.

Aceita algumas explicacdes divinas, evita as celebracdes religiosas.

Sempre acha que deveria ter feito mais.

N&o consegue dormir.

Queria ter ouvido mais, relembra o passado, se apoia nas lembrancas, se apoia nas historias de
vida, acdes da pessoa querida.

No primeiro momento ndo dorme sem ajuda porque o filme da dor fica passando”.

Sobre as observacdes de seu comportamento durante a aplicacdo dos testes, S7 se
submeteu os testes de maneira positiva, portando-se confortavelmente e com disposi¢do para
colaborar com o procedimento. Demonstrou cautela e autoconsciéncia. Manteve-se séria durante
0 periodo de realizacdo dos testes, chorando no momento da realizacdo do DE com tema.

Quanto a narrativa € possivel perceber que S7 evidencia as mesmas dificuldades

relacionadas a vivencia de luto anterior (ha 10 anos), quando perdeu o companheiro, tendo sido a




primeira entre as irmas avaliadas na pesquisa a ficar "viuva" e ainda relativamente jovem (43
anos). O companheiro faleceu de forma bastante rapida em outro Estado, ndo estando a mesma
presente. Segundo relato em entrevista, por muito tempo, nutria sentimentos de culpa por estar
ausente, se cobrando que poderia ter feito mais no sentido dos cuidados quando adoeceu.
Relutou durante muitos anos para retornar ao Estado onde ocorreu o falecimento do
companheiro. “Ndo quer ter alegria porque o ente querido ndo estda na vivéncia .

Considerando as perdas significativas como processo de luto, S7 enfrentou outros
processos, tal como a perda dos pais, a perda de um relacionamento amoroso (acabou um noivado
ainda jovem, com tudo preparado para o0 casamento) e da perda salde, visto é portadora de cancer
de mama, tendo se submetido a mastectomia bilateral aos 45 anos, tem diabetes e pressdo alta.
Em uma das entrevistas lamentou ndo ter cuidado da saude, tendo sentido um impacto muito
grande quando diagnosticada diabética e com pressao alta, alegando que poderia feito mais por si
e cuidado mais da saude e ndo o fez, lamentando somente depois dos problemas instalados, tendo
uma sensagao muito ruim.

Ha evidéncia de que atribui algum significado transcendente da morte, porém nao

expresso na narrativa. Deixa claro que ndo aderiu "cegamente™ ao que provavelmente é posto

pela religido. "Aceita algumas explicagdes divinas, evita as celebracGes religiosas” (Grifo
N0sso).
Apesar do sentimento de culpa e da necessidade de resgatar lembrancas relacionadas

ao objeto perdido, o luto tende a se desdobrar dentro da normalidade.



4.3  Sintese dos resultados de todos os instrumentos utilizados na pesquisa

Decidimos por apresentar uma sintese final dos resultados, no sentido de termos uma
visdo geral que favoreca a compreensdo do conjunto das informagdes colhidas nos instrumentos
psicolégicos e os procedimentos utilizados (Desenho-Estdria com Tema e entrevista) na tentativa
de identificar aspectos comuns e diferenciados de depressao e luto.

Nos trés instrumentos psicologicos utilizados na pesquisa (Palografico, EFN e HTP)
dos 7 casos, 85,71% (n=6) apresentaram algum fator indicativo de depressdao em pelo menos um
dos instrumentos psicoldgicos. Apresentando dois fatores para depressao estdo 57,14% (n=4) dos
sujeitos avaliados; apresentando um fator estdo 28,57 (n=2), ao passo que 14,28% (n=1) ndo
apresentou nenhum indicativo para depresséo.

No procedimento Desenho-Estéria com Tema, 28,57% (n=2) dos sujeitos
pesquisados apresentou algum indicio de que o curso do processo do luto pode ndo estar
caminhando de forma a se desdobrar de maneira saudavel. Tal achado foi confirmado nos relatos
colhidos nas entrevistas. Consideramos que, caso nao haja intervencdo no curso do processo de
luto, ha possibilidades destes desencadearem dificuldades emocionais, podendo ou ndo ter como
consequéncia um transtorno mental, entre eles a depressao.

Ao confrontarmos os resultados detectados nos instrumentos psicoldgicos - Teste
Palografico, EFN, HTP -, (instrumentos estes que tiveram como objetivo nesta pesquisa buscar
identificar os fatores indicativos de depressdo) com os dados apresentados pelos sujeitos no
Procedimento Desenho-Estoria com Tema e na entrevista (procedimentos estes que tiveram
como objetivo investigar processo de luto), constatamos que € sugestivo que, dos sete sujeitos
avaliados na pesquisa, 28,57% (n=2) podem desencadear algum tipo de transtorno mental entre

eles a depresséo.



Kovacs (1992, p.156) situando a questdo do luto* e suas complicages, afirma citando
Parkes (1998) que "E muita onipoténcia se acreditar que ha um padrdo Gnico de enfrentamento
das perdas, sendo necessario, uma cuidadosa avaliagdo em cada caso".

Nestes casos ha a necessidade destes sujeitos procurarem um ajuda de profissionais

para a conducdo saudavel do processo do luto dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos em uma época em que prevalece em todos os ramos na sociedade, o
imediatismo, bem como predominam os valores relacionados a conquistas e vitorias. A pessoa
que ndo é capaz de ser vencedora torna-se algo que incomoda e angustia a grande maioria. E
neste sentido que se falar em morte ou simplesmente perdas, € como se estivessemos andando
contra a mare.

Assim, perder algo que amamos ou que tem significado pode significar adoecer,
como conseqiiéncia de um luto complicado ou patolégico. Uma das formas mais frequentes de
processos mal elaborados de luto seriam os transtornos psicoldgicos e, mais especificamente, 0s
transtornos de humor como a depressao.

Um das formas de contribuicdo que poderia evitar tal conseqiéncia, seria se
considerarmos a possibilidade da familia compartilhar suas emocdes, sendo entdo possivel que
enfrentem e aceitem mais facilmente a separacdo. Neste sentido, o papel do profissional de satde
é fundamental, quando contribui para que a familia enfrente junta e simultaneamente o desfecho
final. Quando ha esta intervengdo nestes casos, menores sdo as chances de desenvolverem
transtornos mentais, entre eles a depresséo.

Entendemos que devemos tentar compreender as necessidades dos familiares,
buscando orientar construtivamente para que ndo sintam culpa ou medo. A melhor ajuda, talvez
seja deixar que partilhem seus sentimentos, ndo s6 depois do luto instalado, mas durante todo o
processo, inclusive desde o recebimento do diagnéstico de doengas terminais, tal como foi o caso

desta familia.

* Kovéscs (1992, p. 157) defende que hé necessidade de reviséo de conceitos como "luto patoldgico, desajustado,
anormal, disfuncional, desviante, entre outros” e alertando para uma nova tendéncia voltada pra se referir ao luto
complicado como sendo "fatores complicadores do luto™.



Ao finalizarmos este trabalho, temos a dimensdo de que abordar a questdo da
depressdo e do luto, realizada em um grupo de pessoas enlutadas de uma mesma familia, é algo
complexo, pois requer além da avaliacdo psicologica, um olhar diferenciado no Psicodiagndstico,
onde a escuta clinica referente as perdas significativas, sejam ela reais ou simbdlicas, leve em
consideracdo o fato de que processo de elaboracdo de um luto néo significa necessariamente um
quadro de depressao.

Julgamos oportuno enfatizar que um diagndstico que nédo se leva em consideracao o
processo de elaboracdo de um luto, provavelmente serd o responsavel pelo progndstico ruim e
pelo andamento do quadro clinico deste paciente, uma vez que o sofrimento psiquico e o seu
enfrentamento fazem parte do mesmo processo de perda. Neste sentido, 0 uso de anti-depressivos
sem uma avaliacdo consistente da real necessidade pode vir a interferir seriamente na vida desta
pessoa, tornando o processo de luto "mascarado” e inadequado.

Reconhecemos, portanto, que h& necessidade de formacdo especializada para 0s
profissionais da area de salde acerca dos processos de perda, incluindo o morrer, no sentido de se
buscar entender um pouco dos processos que envolvem a formacdo de um luto para que néo se
confunda com uma depresséo.

Ressaltamos que, os profissionais de diversas areas de atuacao clinica deverdo estar
estimulados a buscarem esta formacéo, mais especificamente nos cursos voltados para a area de
tanatologia, entre outros, com o intuito contribuir para que as pessoas enfrentem seus sofrimentos
diante das perdas, bem como teremos mais profissionais capacitados para o atendimento de
pessoas enlutadas.

Sugerimos que em qualquer atendimento psicologico, ao analisar as condigdes
clinicas de seus pacientes, seja considerado imprescindivel a necessidade de uma avaliagdo mais
cuidadosa sobre os processos de perdas na historia de vida dos mesmos.

Salientamos, pois, que na atuagcdo pratica de profissionais especializados em
avaliacdo psicologica, em qualquer ambito institucional (consultorio, hospital, entre outros) em
que esteja inserido, o psicélogo deve considerar aspectos do ser humano que precisam ser
compreendidos: formas de enfrentamento, suas conquistas e sua capacidade de restabelecer o
equilibrio. Atentos para isto, os profissionais estardo contribuindo para que seus pacientes

possam reestruturar sua vida através de intervencdes corretas e conscientes.



Esperamos que os profissionais que trabalnam na &rea de avaliacdo psicoldgica
entendam que, para se diagnosticar corretamente, faz-se necessario ndo apenas a aplicacdo de
uma bateria de testes psicologicos, mas é extremamente fundamental a utilizacdo de
conhecimentos das areas relacionadas com as perdas e processo de luto que o paciente esteja
submetido, bem como ha necessidade de uma "escuta sensivel”, considerando inclusive buscar
apreender aspectos da historia de vida do paciente e de sua familia. Ao mesmo tempo, requer

disponibilidade para perceber as manifestacdes que vao além das palavras.
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APENCICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , aceito ser

agente participativo da pesquisa sobre Depressao e Luto.



A pesquisa € de responsabilidade da psicéloga Milena Eugénio de Sousa Furtado, que me
assegura manter sigilo cuidadoso e fidedigno de todos os dados coletados neste estudo e que meu
nome serd mantido em sigilo e em anonimato.

A mesma me confere o direito de decidir ser agente participativo ou ndo do referido estudo,
possibilitando que eu continue ou pare com as referidas informagdes a hora que me for
conveniente, assim como sera também de minha inteira permissdo o direito de ter os dados

colhidos por documento escrito.

APENDICE 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA
NO i,
DATA DA ENTREVISTA: ........... [ |

NOME: bbbt



ENDERECO: ...ovecoeeeevee oo eeeee e eeseeeeeeesee e esee e eee e s e eeee s e s s seesse e ere
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10
11
12

13

DADOS SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICOS

A)IDADE:

B)ESTADO CIVIL:

C)RENDA FAMILIAR:

D)PROFISSAO

E) ESCOLARIDADE

F) NR DE FILHOS

G) RACA

H) RELIGIAO

l) ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL

Qual a perda mais significativa que vocé ja vivenciou? Descreva como Vocé se sentiu.

Como vocé recebeu a noticia da morte da sua irma e quais as suas primeiras reacdes?

Fale sobre como era a sua relacdo com sua irma. Qual o significado dela em sua vida?

Como os varios membros da familia mostraram suas reagdes a morte?

Como estava o relacionamento da familia (entre as irmés) na época da morte?

Vocé participou de todos os rituais (velério, enterro, missa de 7° dia, missa de 1 més)?

Antes desta perda, vocé ja apresentou quadro de depressdo? Se positivo, quantas vezes e em
que periodo?

Ha histdrico familiar de depressao? Qual o grau de parentesco?

Vocé faz uso de medicacdo? Qual?

Vocé ou alguém da familia tem diagnostico de outras patologias?

Ap0s a perda da sua irmd, com quanto tempo VOCé conseguiu retornar as suas atividades
laborais?

Vocé quer acrescentar ou esclarecer mais alguma coisa?



