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O Luto ¢ um acontecimento marcante, possivelmente traumatico € de poderosos significados na vida dos individuos (Bonnano, 2001; Silva, 2004; Parkes, 1998, 2006; Stroebe & Stroebe, 1992; Rocha, 2004; Boelen, Keijser, Hout & Bout,

2007). Falamos de Luto “normal” quando a perda acaba por ser aceite €, mantém-se a habilidade ou capacidade de continuar a vida regularmente (Bonanno, 2001; Parkes, 2006). Mas, quando este processo nao € vivenciado de um modo normativo

estamos diante de uma situacdo de luto complicado, ou seja, um luto mais prolongado e intenso do que o esperado (Bonanno et al., 2007, Pacheco 2010; Parkes, 1998, 2006). A definicao mais comummente aceite de luto complicado refere que este

ocorre quando existem sintomas que predizem prejuizos funcionais a longo prazo que, consequentemente revelam um fracasso no desempenho em restabelecer o estado pré-perda, persistindo apos um periodo de adaptacao apds a perda (Prigerson,

Maciejewski, Reynolds, Newson, Fasiczka, Frank, Doman & Miller, 1995).

Perdas multiplas, perdas de filhos e perdas de conjuges sao mais traumaticas € com uma maior probabilidade de consequéncias psiquiatricas do que a morte de um dos pais 1dosos ou de um dos avos (Parkes, 2006). A morte do conjuge € o tipo

de luto que com mais frequéncia resulta em sentimentos de pesar € solidao mais severos e prolongados do que outros tipos de perda (Parkes, 2006). Este acontecimento pode levar a uma forte perda de apoio emocional e de ajuda instrumental (Kato &

Mann, 1999; Rocha, 2004), ou seja, presenca de perdas secundarias, incluindo as materiais, as pessoais, as interpessoais € as simbolicas (Pacheco, 2010). Aquando da presenc¢a de Luto Complicado (LC), o viiivo podera cumprir crit€rios para

Perturbacao Depressiva Major (PDM) e /ou Perturbacao Pos-Stress Traumatico (PTSD). Simon et al. (2007), verificaram que além de LC, 55% da amostra do seu estudo apresentava PDM e 49% cumpria critérios para a PTSD.

A 1mplementac¢ao de intervencgdes nesta area ¢ frequentemente requisitada e a sua eficacia € ainda controversa. Todavia tem sido aceite que as intervengdes psicologicas ajudam a reduzir a intensidade das respostas no luto, promovem uma maior

resiliéncia no processo de adaptacdo a perda (Kato & Mann, 1999) e que intervir no luto € mais eficaz do que nao o fazer (Currier, Neimeyer & Berman, 2008). As investigacoes t€m evoluido na procura da testagem de estratégias mais curtas no tempo

que permitam elevar a efici€éncia de custos-beneficios, a validade e aceitabilidade das intervengoes pelos pacientes (Munoz, 2001).Tendo em conta que o uso de narrativas tem evidenciado resultados positivos na intervengao com individuos em luto

(Currier et al., 2008) fundamentados na asser¢ao de que a expressao de pensamentos e sentimentos pode interromper uma sequéncia negativista e ter efeitos terap€uticos (Pennebaker et al., 1988; Gongalves, 2002a). Pretendemos investigar se ¢ possivel

tratar os problemas manifestados pelo luto complicado tendo por base as narrativas do paciente. Tendo em conta que, ndo foram encontradas publicagdes € trabalhos empiricos respeitantes a interven¢dao com narrativas em viavos 1dosos, em Portugal,

consideramos este estudo como uma mais-valia no que respeita aos cuidados a ter com esta faixa etaria.

Avaliar a eficacia da intervencao cognitiva narrativa na reducao dos valores totais de luto complicado em idosos que tenham perdido o seu conjuge, examinando diferencas entre dois grupos: GI (com intervencao) e GC (sem intervengao).

(1)

1* avaliacao QSD; ICG
N=82

(Idade > 60 anos; viavos ha > 6 meses)

(2)
Participantes seleccionados (n=40; ICG >25):

Grupo Controlo (n=20) e Grupo Intervencao (n=20)
Avaliados com BDI e IES R

(2)

2 meses apos 1 avaliagao

GI participa num Programa de Intervencio

Breve Manualizado baseado na Terapia

Cognitiva Narrativa

Follow up
6 meses apos a
intervencao

3)
2% avaliacao

2 meses apos a intervencao repete-se a avaliacao
com

ICG, IES R ¢ BDI (GI ¢ GC)

Longitudinal, ensaio clinico aleatoriamente controlado, recurso a medidas repetidas, testes de robustez de intervencao e de enviesamentos

QSD — Questionario Socio Demografico; ICG — Inventario de Luto Complicado (Prigerson et al., 1995; traduzido e validado por Frade (et al., 2010). ; IES R — Escala de Impacto de Eventos — Revista (Castanheira, Vieira, Gloria, Afonso &
Rocha, 2007); BDI — Inventario Depressivo de Beck (Serra & Abreu, 1973)

(1) Idosos com perda do
conjuge - Luto Complicado.

(2) Motivacao

(3) Capacidade para
focalizar-se e envolver-se nas
tarefas terapcuticas.

(1) Leitura atenta do Manual
— maior familiariza¢ao;

(2) Supervisao

(3) Final de cada sessdao - auto-
avaliacao

(4) Tendo em conta a
especificidade da faixa etaria
(idosos) - objectivos e técnicas
apresentados de forma clara e
simples;

(5)Empatia, aceitaciao
positiva, neutralidade e
genuidade.

Resultados Esperados

\GC

GI
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1* Avaliacao
(ICG, IES-R, BDI)

2% Avaliacao
(ICG, IES-R, BDI)

Tempo

PROGRAMA COGNITIVO NARRATIVO NO LUTO COMPLICADO

(1) Quatro sessoes, de cerca
de uma hora cada, com uma
frequéncia semanal;

(2) Objectivos e a
metodologia foram
operacionalizados;

(3) Sumarizac¢ao do encontro
anterior;

(4)No final de cada sessdo
ocorreu uma sumarizacao da
mesma e exploragdo faz
reaccoes do paciente.

(1) reduzir sintomas de luto complicado;

( 2) demonstrar elevada aceitabilidade pelos
participantes.

Respostas estereotipadas: desejabilidade social;
respostas sistematicas;

Necessidade de replicacao do estudo em
distintos contextos para generalizacdo de
resultados (APA, 2002).

Dependéncia dos individuos (GI);

O facto de evocar o passado para o momento
presente pode elevar os valores de luto
complicado;

GC podera melhorar os valores de ICG (na
segunda avaliagdo) apenas por pensarem que
estao a ser sujeitos a uma avaliacao e que por

isso, seria suposto melhorarem.

Tema actual

Sensibilizar:

*Importancia de trabalhar o luto;
*Modificacao de alguns comportamentos;

*Beneficios de procurar ajuda.

VALIDAR A INTERVENCAO MANUALIZADA
para
Efectivacao e aplicacao de futuros programas
de intervenc¢io na darea do luto.
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Importancia do falecido e como
foi o percurso de vida em
comum;
Solicitou-se ao paciente que
evocasse memorias relativas a
um dado episodio relacionado
com a perda;
Sumarizagao Integradora

*Evocar um episodio relacionado
ao luto;
1* Recordacao
*Claro o significado do falecido

Inicialmente, foram activadas
emocoes e, numa segunda fase
houve a exploragao da
componente cognitiva.

27 Subjectivacao Emocional e
Cognitiva *Contetidos emocionais €

cognitivos

3? Metaforizacao *Diferentes significados para o
episodio que escolheu e opte por

uma metafora/titulo unificador

Competéncias da entrevista;
Técnicas (e.g. uso de imagens
metaforicas; técnica do Epitafio;
técnica da poesia da perda).

Metafora alternativa ¢ discutida
quanto ao significado, diferencas
a nivel de emocoes ¢
pensamentos - funcionamento
mais adaptativo?

4" Projeccao *Outras possibilidades

organizativas do episodio
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