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1 - INTRODUCAO

A vida e a morte andam a par e lidar com o falecimento de alguém préximo é um facto
inevitdvel no nosso percurso, em que passamos por um processo designado de
“Processo de Luto” que ndo é facil de integrar. O processo de luto envolve a vivéncia de
momentos perturbadores e inesqueciveis devido as emocdes, a0s comportamentos e aos
sentimentos que despoletam em nds que se prolongam no tempo até recuperar 0 bem-
estar. E normal vivenciarmos neste processo sentimentos de culpa, de raiva, de perda de
interesse pelo mundo, de sintomas depressivos, entre outros, mas nao o € normal que
estes sentimentos, emocdes e comportamentos perdurem pela nossa vida e atingem uma
intensidade de tal forma que ndo nos deixem seguir 0 nosso caminho (Prigerson, 2004).
Isto que acabei de referir é designado na literatura como Luto Complicado, algo que
perdura pela vida, que afecta as varias actividades do dia-a-dia como também as
relacBes interpessoais, indo a pouco e pouco desmoronando-as. De um ponto de vista
narrativo (Neymeyer et al., 2002), o facto de ndo conseguirmos lidar com a morte de um
ente querido esta relacionado com a nossa capacidade de reconstrugdo da realidade visto
que teremos de nos adaptar a mudancas profundas que, como referido anteriormente,
ocorrem a varios niveis da nossa vida podendo predizer o Luto Complicado. Esta nova
reconstrugdo da realidade envolve o mundo sem a presenca fisica do falecido. Apesar de
haver definicGes e até alguns critérios para o Luto Complicado, este conceito necessita
ainda de mais investigacfes quanto ao modo como cada pessoa constroi este processo,
como também ponderar as possibilidades de criar novas categorias associadas ao DSM-
V (Lichtenthal, et al 2004 e Prigerson, 2009).

O tema escolhido para esta tese, “Narrativa protétipo do Luto Complicado” tem como
objectivo a construcdo de uma narrativa protétipo para o Luto Complicado. O interesse
neste estudo incide na vivéncia dessa experiéncia no qual procura-se explorar o modo
COMO as pessoas organizam narrativamente as suas experiéncias significativas como
também na identificagdo das suas respostas internas emocionais e cognitivas. Para
aceder aos relatos dos participantes foi utilizada uma entrevista estruturada composta
por duas partes, a 12 parte consiste na recordacdo da experiéncia/episddio e a 22 parte
consiste na entrevista clinica.

Investigacbes que tém como objectivo compreender a organizagdo narrativa e as

respostas internas emocionais e cognitivas do Luto Complicado sdo importantes para
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criar servicos de apoio e intervir nas pessoas gque estejam a passar por esta colossal

vivéncia.
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2 - PROCESSO DE LUTO

2.1- Luto como um Processo “Normal”

“A morte ndo é apenas um evento biologico no qual cada um de nos sucumbe, mas uma
catalise para a construcdo de ferramentas culturais de significacdo que liga os
membros ao longo das geragoes” (Neimeyer, Prigerson & Davies, 2002, pag. 236).

Ao longo da histéria e nas diversas culturas verificamos que existem variadas
representacdes face a morte atraves de mitos, crencas e cerimonias (Caterina, s.d.). A
morte é um acontecimento de vida inevitavel na nossa vivéncia e a forma como é
concebida deriva muito da forma como € interpretada culturalmente (Carvalho, 2006).
De acordo com Melo (s.d.), a vida humana tem um ciclo constituinte por 3 fases
(Nascimento, Crescimento e Morte) no qual é impossivel evitar a sua passagem por
estas fases. Ao longo do passar do tempo, ou seja, enquanto vamos ultrapassando as
varias etapas do ciclo de vida, vamos cada vez mais de encontro & Morte, e subjacente a
este destino existe um processo no qual os sobreviventes que possuiam uma relacao
com o falecido irdo ter que realizar, que se designa de Processo de Luto. Segundo
Neimeyer (2005), o Luto é um processo que envolve grandes alteracdes principalmente
ao nivel da vinculagdo com o falecido, ou seja, na dimenséo afectiva. E deste ponto e
também pelo ponto de que o Luto influéncia vérios niveis da nossa vida, pois a pessoa
enlutada encontra-se envolvida numa rede de pessoas que influenciam de modo directo
e indirecto a experiéncia e vivéncia da perda, que podemos designa-lo e conceptualiza-
lo como psicossocial (Parkes, 1998 & Rebelo, 2005), sendo entdo uma experiéncia que
origina a vivéncia de momentos perturbadores para a pessoa que esta em luto
(Komaroff, 2006).

A morte de um ente querido leva sempre a mudancas profundas a varios niveis da nossa
vida, “obrigando” a uma reorganizacdo da estrutura, pois esta morte assume-S€ COMO
uma experiéncia perturbadora para quem perde alguém significativo, mergulhando-a
numa profunda tristeza e sentido de caréncia de suporte (Neimeyer, Prigerson & Davies,
2002). Assim sendo, o Processo de Luto implica um processo doloroso e de sofrimento
no qual ndo se trata de um Unico sentimento mas sim de um conjunto de varios
sentimentos que nd@o devem ser acelerados, necessitando de tempo para serem
integrados. A resolucdo destes sentimentos vai depender das estratégias de coping que

as pessoas enlutadas possuem para uma adaptacdo funcional, mas nem sempre, nem
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todas as pessoas a atravessar um processo de luto dispde de estratégias de coping
suficientes para esta adaptacdo. Quando esta adaptagdo ndo ocorre, ndo hd uma
aceitacdo da perda do ente querido, e entdo pode iniciar-se o processo de Negacao que é
definido por Lewis como “um mecanismo de defesa psicologico motivado
inconscientemente, cuja funcéo € proteger contra a realizacdo de uma realidade que
possa causar dor psiquica” (Lewis, 2004, pag. 237). Aqui, a dificuldade ndo ocorre do
mesmo modo pois a pessoa enlutada nega a morte do ente querido, vive numa fantasia
em que o falecido ainda vive, mas quando ha consciencializa¢do do desaparecimento do
falecido, esta origina desequilibrios na estrutura emocional da pessoa enlutada. Gimenez
(1999) e Viederman (1995) caracterizam o luto através de reaccBes especificas como
ansiedade, culpa e tristeza constantes em que surgem emocOes ambivalentes
direccionadas ao ente querido falecido.

Agquando da perda, a pessoa enlutada coloca o falecido no centro da sua vida (Boelen,
2009) e utiliza a recordacao para reviver o passado com a presenca do falecido em que
surgem, como dito anteriormente, emogdes ambivalentes (Stroebe, 2002). Por um lado
esta recordacdo podera proporcionar bons momentos, diminuindo assim a ansiedade
sentida pela auséncia, e por outro lado poderd fazer emergir emocGes como odio,
assumindo-se assim como entraves a elaboracdo do luto (Gimenez, 1999). De acordo
com Melanie Klein (1940, cit in Gimenez, 1999), a pessoa enlutada vivéncia estados
maniaco-depressivos modificados e momentaneos, chegando ao ponto de repetir
processos realizados em criancas em desenvolvimento. Com o desenvolvimento do
processo de luto, a dor vai-se intensificando e comeca a ser visivel um processo de
internalizacdo, que significa que a pessoa falecida é conservada internamente, e quanto
maior € 0 sucesso no avanco no processo de luto, maior € a internalizacdo dos seus
objectos internos, ou seja, da pessoa falecida (Madden, 1997; Gimenez, 1999; Stroebe,
2002).

2.2- Vinculagdo como factor importante na elaboragdo do Luto
O facto, de por um lado, sofrermos pela morte de um familiar préximo, e por outro lado,
a morte de um familiar distante ser-nos de certa forma indiferente, esta relacionado com
0 tipo de vinculagéo que temos com a pessoa falecida. De certa maneira, a forma como
sentimos a perda de alguém, depende significativamente da proximidade existente com

esse alguém (Worden, 2008). Assim sendo, em qualquer relacdo é necessaria a presenca



Instituto Superior Ciéncias da Saude do Norte

de um vinculo e sempre que este vinculo é quebrado, por qualquer motivo, as reaccdes
que surgem nem sempre sdo faceis de lidar (Worden, 2008). Ainsworth (1991 cit in
Canavarro, Dias & Lima, s.d.) refere a seguranca como elemento essencial de qualquer
relacdo, em que o tipo de vinculacdo segura é caracterizado pela existéncia de proteccao
e conforto, enquanto que o tipo de vinculacdo insegura caracteriza-se por estilos
comportamentais de rejei¢do e inconsisténcia. Bowlby (1988, cit in Canavarro, Dias &
Lima, s.d.) menciona que um vinculo criado na infancia influéncia as restantes
vivéncias durante toda a vida, pois contribui para a formacédo de atitudes da pessoa nas
suas relacdes. Worden (2008) descreve as caracteristicas dos 4 tipos de vinculacéo.
Num tipo de vinculagdo segura, a pessoa apresenta uma maior capacidade para
ultrapassar a perda apesar do sofrimento proporcionado pela mesma; num tipo de
vinculagdo insegura, ocorre o contrario da vinculacdo segura; num tipo de vinculagédo
ambivalente, predomina constantemente uma ambivaléncia de sentimentos, desde raiva
até amor; e num tipo de vinculagdo evitante, as pessoas manifestam pouca
sintomatologia apds a morte devido a uma fraca proximidade com a pessoa falecida
(Worden, 2008). Segundo Bowlby, a qualidade de um vinculo, determina o grau de
tolerancia a separacdo ou a perda/morte de alguém (A. Komaroff, 2006). Wayment &
Vierthaler (2002) realizaram um estudo em que pretendiam relacionar o tipo de
vinculagdo com reaccdes de luto. As conclusdes a que se chegou neste estudo foi de que
sujeitos com um tipo de vinculacdo ansioso-ambivalente expressam maiores niveis de
luto, tristeza e depressdo enquanto que em sujeitos com um tipo de vinculacdo evitante
era notdria a somatizacdo. Nas pessoas com um tipo de vinculag¢do segura, demonstram
menores niveis de depressdao. Como grande conclusao deste estudo, foi verificado que a
vinculacdo exerce um grande poder no vivenciar do luto (Wayment & Vierthaler, 2002).
Também os autores Kersting, A., Kroker, K., Lidorff, K., Wesselmann, U., Ohrmann,
P., Arolt, V. & Suslow, T. (2007) e Worden, J. W. (2009) chegaram a conclusdes
semelhantes.

O luto, como foi referido ao longo desta teorizagdo, € um processo que afecta a pessoa
em varios niveis, sobretudo ao nivel da transi¢do da vinculacdo/dimensédo afectiva, e
devido a isto é atribuida grande importancia a entreajuda no processo de elaboragdo do
luto visto que ajuda a prevenir eventuais problemas mentais e fisicos que possam surgir
na pessoa (Rebelo, 2005). Assim sendo, a entreajuda tem um papel importante pois

permite a expressdo de emocdes turbulentas sentidas como também se demonstra eficaz
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no apoio, suporte e possibilidade de reorganizacdo emocional, que foi verificado nos

grupos de entreajuda a pais com luto recente (Rebelo, 2005).

2.3- Perspectivas do Processo de Luto

Existem varias perspectivas que tracam uma explicacdo tedrica para o luto e enriquecem
esta teorizacdo do luto. Numa perspectiva Psicodindmica, esta centra-se na importancia
da internalizacdo de objectos (A. Komaroff, 2006) e no conflito existente entre o
principio (desejo libidinal) do prazer e o principio da realidade que resulta no abandono
dos principios inerentes ao principio da realidade (Volkan, s.d.). Freud, fundador da
psicanalise, da o seu contributo ao desenvolver uma hipdtese explicativa sobre o
processo de luto. Segundo ele, na ocorréncia de um processo de luto normal, a pessoa
enlutada perde a libido dirigida a pessoa falecida (objecto) e depois reinveste esta libido
num novo objecto (relacdo), sendo este comportamento associado a necessidade de
reduzir a carga emocional ligada a perda (Rocha, 2005). Refere que quando ocorre a
morte de alguém significativo, a libido da pessoa enlutada € invadida e dominada por
pensamentos e memorias sobre a pessoa falecida (objecto perdido), ndo conseguindo
desenvolver novos relacionamentos até que a libido seja transferida para um novo
objecto (Freud, 1917 cit in Hagman 1994). Quando esta transferéncia ndo ocorre
facilmente, a pessoa enlutada torna-se hostil e deprimida podendo verificar-se alguns
sintomas como uma dor profunda, falta de interesse pelo mundo, perda da capacidade
de amar e inibicdo geral de todas as actividades.

Hagman (2001) procurou rever alguns conceitos de Freud o que provocou uma evolucéo
dentro desta perspectiva. Segundo este autor, “o processo de luto refere-se a diversas e
variadas respostas a perda de um ente significativo. O luto envolve a transformacéo
dos significados e afectos associados com a relagdo com o ente perdido com o objectivo
de permitir a sobrevivéncia sem o0 outro, engquanto assegura a continuidade de
experiéncia relacional com o falecido. O trabalho de luto é raramente realizado em
isolamento e pode envolver activamente outros companheiros de luto ou sobreviventes.
Um aspecto importante do luto € a experiéncia de disrupcéo da organizacédo do self
devido a perda da fungdo da relagdo com o outro” (Hagman, 2001 cit in Neimeyer,
2001, pag.24). Sendo assim, a partir desta nova defini¢do do processo de luto, considera

0 percurso de cada um como Unico, tendo em conta o contexto na significacdo do



Instituto Superior Ciéncias da Saude do Norte

normal e do patolégico, e os afectos que sdo tentativas de comunicacdo e nao
manifestacdes externas de processos intra-psiquicos (Rocha, 2005).

Do ponto de vista Cognitivo-Comportamental, perspectiva o Processo de Luto como
uma tentativa de significacdo, reexperienciando-a mentalmente (Komaroff, 2006),
partilhando entdo com o ponto de vista Narrativa a relevancia da significacdo, pois a
incapacidade de enfrentar a perda de forma funcional depende da capacidade de
reconstrucdo da realidade pessoal (Neimeyer et al, 2002). Segundo Worden (2008) esta
reconstru¢do permite um “renascer’”’ sem a presenca da pessoa perdida.

Juntamente com estas perspectivas em relacdo ao Processo de Luto, existem também
diversos autores que definiram vérias etapas ou fases onde descrevem 0s
comportamentos, pensamentos e sentimentos da pessoa enlutada. Kubler-Ross em 1969
(cit in Rocha, 2005) realizou um estudo com 200 pacientes que possuiam uma doenca
terminal e definiu 5 fases que estes pacientes atravessam enguanto vao aproximando-se
das suas mortes. Na 12 fase, Negacdo, a pessoa ndo acredita que é verdade e parte a
procura de segundas opinides de forma a proteger a si proprio da realidade. Na 22 fase,
Raiva, a pessoa “fica a saber a realidade” e questiona-se do porqué de ter acontecido a
si, manifestando sentimentos de raiva, de revolta e de inveja. Na 32 fase, Negociacdo, a
pessoa procura estratégias para lidar com a sua situagdo, nem que seja adoptar “bons”
comportamentos (comportamentos saudaveis) para uma pequena extensdo da vida. A 42
fase, Depressédo, ocorre quando a pessoa ndao pode negar mais a sua situacdo, onde a sua
raiva e os seus esforcos vao dar lugar a um sentimento de perda. Na 52 e ultima fase,
Aceitacdo, a pessoa aceita as circunstancias e o seu fim como préoximo com alguma
tranquilidade, apds ter manifestado todas as suas emocBes. Apesar de esta teoria ser
delineada para pessoas que possuem doencas terminais, ou seja, tém de lidar com a
prépria morte, esta teoria também se pode aplicar a situacdes de perda de um ente
querido (Joyce-Moniz, 1992 cit in Rocha, 2005).

Bowlby, na sua teoria da vinculacdo, d& relevancia ao estabelecimento de vinculos
desde recém-nascido com figuras relevantes no seu desenvolvimento. Este vinculo
estabelecido, nem sempre é de seguranga, de suporte e de amor, dai que Bowlby
definisse varios tipos de vinculagdo. Sendo assim, o Luto entdo é uma reacgdo de
ruptura da vinculacdo entre a pessoa enlutada e o falecido. Bowlby considera 4 fases;
primeira fase Choque, varia de algumas horas até uma semana onde poderd ocorrer
explosdes de ansiedade e raiva extremamente intensas; segunda fase Procura, dura

alguns meses e por vezes anos onde a pessoa procura a figura perdida; terceira fase
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Desorganizacao, ha um forte desespero e depressédo; e quarta fase Reorganizacéo, onde
ocorre uma relativa recuperacdo (Komaroff, 2006 & Rocha, 2005).

Parkes também defende 4 fases como Bowlby, possuindo cada uma a mesma
denominacdo e as mesmas caracteristicas (Parkes, 1998 & Rocha, 2005).

Diferindo das teorias em que defendem e organizam fases no processo de luto, dois
autores, Worden (1991) e Rando (1993, cit in Carvalho, 2006) sustentam e elaboram
tarefas que devem ser trabalhadas e implicadas durante todo o processo de luto. Worden
assinala 4 tarefas a realizar durante o processo de luto; primeira tarefa — aceitar a
realidade da perda, segunda tarefa — experienciar a dor da perda, terceira tarefa —
ajustar-se a um ambiente no qual falta o ente falecido, e quarta tarefa — retirar a energia
emocional (libido) investida no ente falecido e reinvestir noutro relacionamento
(Worden, 1991). Rando organizou um modelo que propde fornecer as implicacOes
fundamentais da elaboracdo do processo de luto, tendo como principais topicos; a
aceitacdo da morte e respectiva atribuicdo de significado; aumento da capacidade de
expressao de emocgdes e descricdo das circunstancias da morte, a0 mesmo tempo que se
pretende discutir perdas que ocorreram no passado; relembrar vivéncias
positivas/negativas passadas com a pessoa perdida; discutir mudancas ocorridas face a
ocorréncia da perda; reestruturacdo interna (auto-imagem, estabelecimento de novas
relacdes) e fisica (estabelecimento de novas prioridades, novas regras, desempenho de
novos papeis) na vida da pessoa; e direccionar para metas, causas ou ideias com fonte
de grande satisfacdo (Rando, 1993, cit in Carvalho, 2006). A partir deste modelo, Rando
incluiu todos os aspectos que as pessoas enlutadas sentem e manifestam, onde estas
apresentam uma capacidade de insight, mas a propagacéo e invasdo de sentimentos e
emocBes negativas impedem-nos de se reestruturarem, aumentando assim a

vulnerabilidade destas pessoas, levando-as a um panorama psicopatolégico.

2.4- Sintese do Processo de Luto

Em forma de sintese, o Processo de Luto consiste numa adaptagéo a perda, envolvendo
uma série de tarefas ou fases. Na primeira fase do luto evidencia-se o sentimento de
desespero, desamparo e negacao da morte do familiar, na segunda fase do luto séo ainda
registados sentimentos de saudade e num polo oposto, sentimentos como raiva e culpa
(sentimentos negativos), na terceira fase do luto estd patente a manifestagdo de

sentimentos como apatia, desinteresse e depressdo, e na quarta fase do luto espera-se
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uma reorganizacdo da pessoa em todos os niveis da sua vida. Caso isto ndo aconteca,
estamos perante um luto mal resolvido, ou seja, um caso de Luto Complicado (Mello,
2008).

Além das fases, existem também sentimentos, cogni¢es e comportamentos comuns no
Processo de Luto. Relativamente aos sentimentos, sdo visiveis, tristeza, raiva, culpa,
ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo, choque, anseio, emancipacéo, alivio e torpor.
Quanto as cognigdes, descrenca (ndo acredita na morte), confusdo (de pensamentos,
dificuldade em se concentrar), preocupacdo (obsessdo com pensamentos acerca do
falecido), sensacdo de presenca e alucinacBes (visuais e auditivas). Por fim, os
comportamentos usuais ap0s a perda sdo, disturbios do sono, distirbios do apetite,
comportamento de distraccdo, isolamento social, sonhos com a pessoa falecida, evitar
lembrancas da pessoa falecida, procurar e chamar pelo ente falecido, suspirar,
hiperactividade, agitacdo, chorar, visitar locais que lembrem a pessoa falecida e guardar
objectos que pertenciam a pessoa falecida (A. Komaroff, 2006; Alarcdo, Carvalho &
Pelloso, 2008; Carvalho, 2006; Gimenez, 1999; Horowitz et al, 1993; Lindemann, 1944;
Margolies, 1999; Mello, 2008; Neimeyer et al, 2002; Ogrodniczuk et al, 2003; Rebelo,
2005; Shear et al, 2007; Viederman, 1995; Volkan, s.d.; Worden, 1991, 2008; Wortman
& Silver, 1989; Zisook & Shear, 2009).

A vivéncia do Processo de Luto, varia de pessoa para pessoa e por vezes nem sempre é
vivenciado de forma natural (Souza & Shimma, 2004). A vivéncia natural do Luto
contribui para o bem-estar, para a melhora da qualidade de vida e consequentemente
favorece a aceitacdo da morte pelo sobrevivente (Souza & Shimma, 2004).

Termino este capitulo definindo o objectivo do processo de luto que “fica assente na
aceitacdo da realidade da perda, evitando o mergulhar em sintomatologia

problemética” (Lewis, 2004, pag. 238).

2.5- Contributos de Investigacdo Qualitativa sobre o Luto

A abordagem narrativa em psicologia teve o seu inicio na década de 80 (Sarbin, 1986;
Polkinghorne, 1988; Bruner, 1986 cit in O. Goncalves, 2002) revelando-se como “uma
perspectiva prescritiva, reconhecendo que toda a descricdo é ja uma forma de
prescri¢do” (pag. 12). Neste sentido sdo varias as psicoterapias e modelos que se tém
deixado influenciar ou até mesmo procurado neste modelo narrativo algo que possa

acrescentar e melhorar os seus postulados. No meio disto tudo surge a terapia cognitiva-
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narrativa em que possui bases nos modelos construtivistas, emergindo no contexto dos
varios progressos terapéuticos dos modelos comportamentais e cognitivos.
Na psicologia narrativa, 0 termo “acontece” surge como um pressuposto fundamental da
prépria narrativa, onde “a concep¢ao do mundo ndo é em funcdo daquilo que existe,
mas daquilo que acontece” (Gongalves, 2002, pag. 11). E de acordo com este
pressuposto “acontece”, que a linguagem recupera o seu estatuto de varidvel de primeira
ordem sendo um elemento central na construcdo do conhecimento e do significado, pois
¢ através desta que construimos a nossa experiéncia, ou seja, o que “acontece” fazendo
com que as nossas construcdes, de acordo com a abordagem cognitiva-narrativa,
salientem um ambito mais criativo do que resolutivo.
Segundo Gongalves (2002), narratividade consiste na expressdo da construcdo criada
pela pessoa, onde esta realiza varias construcGes acerca da realidade, passando a
designar-se de “narrador” destas constru¢des quando as verbaliza. Esta construg¢do ¢
realizada atraves da linguagem, pois € a partir da linguagem que conseguimos exprimir
0 que experienciamos e simultaneamente fornece-nos um significado da propria
experiéncia. Epston, White e Murray (1992) indicaram 4 pressupostos acerca da
Narrativa como uma construcao de conhecimento (Gongalves, 2002):
1- Sdo historias nas quais nos situamos a experiéncia que determinam o0s
significados que n6s damos a experiéncia;
2- S&o estas histdrias que determinam a seleccdo dos aspectos da experiéncia
que Sa0 expressos;
3- Sdo estas historias que determinam o modo de expressdo que damos a esses
aspectos da experiéncia;
4- Sao essas historias que determinam os efeitos e as direccdes reais nas nossas

vidas e nas nossas relagdes (Goncalves, 2002, pag. 110).

A narrativa tem um papel importante na construgdo dos significados pela pessoa pois
surge como um processo mediador entre o significado e a existéncia humana. As
narrativas ndo relatam de igual modo a experiéncia vivida, sdo antes construcdes
interpretativas em que surgem como um elemento central da experiéncia possuindo um
poder transformador pois a pessoa tem a capacidade de reconstruir a narracdo dos
acontecimentos de vida, fornecendo-lhes novos significados. Assim, sdo as proprias
narrativas que criam e transformam a realidade ndo sendo apenas o relato da propria
realidade (Spence, 1982; Gongalves 1996; Gongalves, 2002).

10
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Para organizar narrativamente a experiéncia, € necessario dar-lhe um sentido, em que
este “sentido” ¢ constantemente reconstruido ao longo da vida pelo reportério
diversificado de experiéncias que ocorrem no percurso de vida das pessoas. E no
completamento da narrativa, ou seja, no quanto mais completa € a narrativa, mais
coerente é o significado da experiéncia sendo este significado obtido através do
processo de estruturacdo das experiéncias (Mantita, 2000; Gongalves, 2002). A
narrativa possui em si elementos de um acto criativo, visto ser um processo construtivo
e ndo evocativo (Mancuso & Sarbin, 1998), como também se constroem numa
sequéncia linear no tempo através da memoria e da prospec¢do em gue para a narrativa
manter a sua coeréncia, os novos “elementos/informac¢ao” sdo vistos perante o conjunto
de significados que a pessoa possui (construcdo de significados das experiéncias
passadas) de modo a que se mantenha uma continuidade dos processos capazes de
construir possiveis futuros (White & Epston, 1990).

Segundo Polkinghorne (1995) a narrativa € uma estrutura de significacdo que é
constituida no todo por acontecimentos e ac¢fes humanas, em que o significado dos
acontecimentos e das acgfes surge devido a esta propria organizacdo no todo da
narrativa. A narrativa é uma forma de organizar ac¢des ou episodios, onde a construcao
da propria requer um espaco onde se desenrola a experiéncia e requer uma organizacdo
no discurso em que demonstre 0 movimento do tempo, reunindo-se 0 passado, presente
e futuro pois as histérias construidas ddo sentido a um passado e ddo uma direc¢édo para
o futuro (Polkinghorne, 1988). A natureza temporal da narrativa surge como um pilar
pois a temporalidade é o elemento organizador da sequéncia da narrativa permitindo
organizar o conhecimento através de uma estruturacdo temporal. O contexto também
surge com um importante pilar pois todas as narrativas organizam a experiéncia através
de um contexto e nos movimentos efectuados pela pessoa através deste contexto (O.
Gongalves, 2002).

De acordo com Burr (1995), a pessoa tem ao seu dispor uma multiplicidade de selfs
potenciais e fragmentados. A existéncia desta multiplicidade de selfs tem a ver devido a
multiplicidade de narrativas pessoais que séo criadas e transformadas, ndo sendo estes
selfs consistentes entre si. Apesar desta existente multiplicidade e na variedade de
experiéncias, a pessoa consegue organizar um sentido de si proprio Unico e coerente.
Apesar de as narrativas serem individuais, pois os significados sdo vividos pela pessoa,
estas apresentam um sentido social do significado. J& Gongalves em 1998 (pag. 23)

refere que “as narrativas so tem existéncia num processo interpessoal de construgdo
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discursiva e como tal sdo insepardveis do contexto cultural onde ocorrem”. Visto que a
pessoa traz consigo, ao longo do seu percurso social e pessoal um conjunto de
significados armazenados, ao construir a propria narrativa leva a que esta organize os
significados da vida da pessoa com os significados sociais e culturais (Polkinghorne,
1988). Ja Shotter (1993 cit in Goncalves, 2002) afirma que “foda a narrativa, como
todo o conhecimento, é localizada culturalmente” (pag.58) demonstrando a importancia
da natureza cultural da narrativa, onde esta, narrativa, “situa-se num espaco da
interindividualidade, uma forma de dar sentidos comuns a experiéncia, constituindo
assim padrées que unem os individuos entre si” (Gongalves, 2002, pag. 59). E da
juncéo destes trés elementos, a acgdo humana, o contexto em que se desenrola e as
dimensdes sociais e culturais em que os significados dessas ac¢des sdo construidos sob
a forma de narrativa, que demonstra a multiplicidade das suas experiéncias
(Polkinghorne, 1988).

Mandler (1984) refere que a realidade constroi-se de acordo com um esquema narrativo
que obedece a uma estrutura gramatical. Esta estrutura encontra-se assente em sete
categorias: contexto, acontecimento precipitante, respostas internas, objectivo, accao,
resultado e finalizacdo. Estas categorias estdo ordenadas sequencialmente e permitem a
pessoa guardar, recuperar, processar e compreender a informagdo. Assim, numa
narrativa coerente tem de estar presente a sequéncia indicada, para além de se puder
afirmar que seguem um conjunto de regras pré-estabelecidas que permite a pessoa
construir a sua significacdo coerente a partir da organizacdo narrativa das suas
experiéncias de vida (Gongalves, 2002).

Em sintese, € atraves da narrativa que comunicamos 0S N0SS0S pensamentos e emogdes
em que ao narrarmos, acabamos por moldar a nossa propria narrativa, simultaneamente
em que esta molda 0 modo como nos vemos e experienciamos. Para que uma narrativa
seja coerente deverd indicar a contextualizacdo da histéria em termos temporais, sociais,
culturais e das circunstancias pessoais envolvidas; conter os elementos importantes para
a accdo como os acontecimentos desencadeadores, respostas internas, novas accgoes e
consequéncias, organizando-os de forma integrada e enquadrando o significado das
experiéncias no contexto da propria identidade ou da vida (Baerger & McAdams 1999).
Sendo assim, a narrativa funciona como uma exteriorizagdo cognitiva que se realiza
através da linguagem, onde a capacidade de construcdo de varios significados é um pilar
fundamental para o desenvolvimento da pessoa. Uma narrativa patolégica surgira

quando h& problemas na criagdo da narrativa, podendo ser em 3 niveis: ao nivel da
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estrutura (diferentes aspectos da narrativa nao se relacionam de modo a dar um sentido
coerente), do processo (aspectos qualitativos — qualidade da componente “estilistica da
narrativa”) e do conteudo (ndo ocorréncia de variedade e multiplas construgdes
narrativas).

Sendo assim, a narrativa € visualizada como uma parte relevante na adaptacéo a perda,
pelo simples facto de contar a historia associada a sua vivéncia, a alguma pessoa,
podendo ser alguém imaginario na fantasia da pessoa ou uma pessoa real e empaética.
Este partilhar da vivéncia € referido por muitos autores como um método através do
qual ocorre a cura. A pessoa ao contar ¢ recontar a sua “historia”, vai trabalhando
através desta “historia”, a sua perda, até que se sente completa, que ¢ quando reconhece
uma mudanga e evolucdo na sua identidade (Davis, Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998).
A pessoa atinge a cura quando esta capacitada de contar uma histéria de perda dando

sentido a propria perda e sentido a sua vida (Neimeyer 2005; Harvey 1996).
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3-LUTO COMPLICADO

Quando ndo ocorre uma vivéncia natural no processo de luto que a pouco e pouco, um a
um, vai afectando todos os niveis da pessoa, quero dizer, as emogOes e sentimentos
comecam a tornar-se perturbadores para a pessoa de modo a que esta 0os manifesta
exacerbadamente e ocorrendo também um prolongamento pelo tempo que se refere a
uma estagnacgdo do processo, entramos nos dominios do Luto Complicado (Horowitz et
al., 1993; A. Komaroff, 2006; Shear et al., 2007).

Ha situacdes em que o processo de luto ndo segue as fases anteriormente referidas por
varios autores (pags. 7/8), levando entdo a uma estagnacéo ou fixacdo numa das etapas,
prolongando-se o luto ndo resolvido pelo tempo, condicionando e interferindo a vida da
pessoa e 0 seu estado emocional - Luto Complicado. No entanto é de referir e salientar
que o processo de luto varia de pessoa para pessoa dependendo de muitas variaveis
como o tipo de vinculagdo, contexto, idade da pessoa enlutada, tipo de morte, etc, dai
que a pessoa ndo é obrigada a atravessar todas as fases do processo de luto podendo
saltar da primeira para a terceira e retroceder para a segunda e depois avancar para a
quarta fase, ou até avancar da primeira para a quarta ndao passando pelas fases
intermédias. Sendo assim o processo de luto é um mecanismo universal e pessoal, onde
todas as pessoas passam por este processo pois é fundamental para 0 nosso crescimento
emocional e psicologico (Horowitz et al, 1993; Viederman, 1995; Parkes, 1998; Stroebe
et al, 2000; Ogrodniczuk et al, 2003; Rebelo, 2005; A. Komaroff, 2006; Carvalho, 2006;
Shear et al, 2007; Alarcdo, Carvalho & Pelloso, 2008). Parkes (1998) refere, que o
Processo de Luto tem um poder de influéncia tdo elevado que se nota o seu caracter de
“complicado”, podendo levar ao aparecimento de perturbacdes mentais além de
poderem ocorrer mudancas de atitudes sociais no momento da perda. O processo de luto
normal torna-se em luto complicado quando assume um nivel acentuado de

sintomatologia, levando a uma deterioragéo significativa (Stroebe et al, 2000).

3.1- Caracteristicas, Critérios e Prevaléncia
No luto complicado, a pessoa vivéncia episodios intrusivos recorrentes de tristeza,
nostalgia, saudades do falecido, pensamentos intrusivos de morte e sintomas de evitacdo
tanto de objectos como de lugares que relembrem o falecido. Além disto, no luto

complicado, a pessoa podera ter uma inibigdo da expressdo das suas emocdes onde evita
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falar ou pensar acerca do falecido para ndo sofrer, e em alguns casos a pessoa tanto
pode desenvolver o sintoma da negacdo da morte em que constréi uma relacdo
imaginaria com o falecido, ou desenvolver o sintoma de identificacdo onde comeca a
desempenhar e a realizar o papel, postura e aparéncia do falecido (Mendes et al, 1996;
Lichtenthal, 2004; Germain et al, 2005).

Segundo Mendes et al (1996) ocorrem alteracdes ao nivel das relagdes interpessoais, do
discurso e no plano de actividade. Nas relagOes interpessoais, estas passam a ser
constituidas por irritabilidade e hostilidade que leva estas interac¢es a um nivel muito
baixo, no discurso, em que ocorre uma “activagcdo” deste quando se fala do falecido, e
no plano de actividade, em que a pessoa sente dificuldades em iniciar e manter os seus
padrdes de actividade organizada (Mendes et al, 1996).

Parkes (1998), assinala quatro tipos de reac¢fes que caracteriza o luto complicado,
sendo elas:

- Reacgdes de luto crénicas, quando ocorre uma excessiva duracdo nao se
verificando uma finalizacéo satisfatoria;

- Reaccdes de luto inibidas, acontece em casos gque a pessoa teve uma reacgédo
emocional no momento da perda mas nao parece ter sido o suficiente pois em situacdes
posteriores que relembrem o falecido a intensidade do luto é excessiva;

- Reaccgoes de luto exageradas, onde a pessoa enlutada vive a experiéncia de
luto como bastante excessiva e incapacitante, levando a esta a recorrer a
comportamentos desadequados que puderam desenvolver na pessoa perturbacdes
psiquiatricas;

- ReaccBes de Iluto mascaradas, pois € quando a pessoa apresenta
comportamentos e sintomas que afectam diferentes dimensfes da sua vida, ou seja,
causam dificuldades, mas ndo sdo vistos como relacionados com a perda que teve,
podendo-se apresentar sob a forma de sintomas fisicos, psiquiatricos ou
comportamentos disfuncionais.

Neymeyer, Prigerson & Davies (2002) sistematizaram 0s Vvarios critérios para a

classificagdo de Luto Complicado.

- Criterio A:
Pessoas que passaram pela vivéncia da morte de alguém significativo, geralmente,
apresentam 3 de 4 dos seguintes sintomas:

- Pensamentos Intrusivos;
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- Ansiedade face a pessoa falecida;
- Procura constante da pessoa falecida;
- Excessiva Solidao.

- Critério B:

Na resposta a perda, a pessoa enlutada experiencia 4 dos seguintes 8 sintomas:
- Pensamentos de futilidade face ao futuro;
- Sentido subjectivo de dorméncia ou auséncia de
responsabilidade emocional,
- Dificuldade em reconhecer a perda (negagao);
- Pensamento de que parte de “nds” morreu;
- Sentido de perda de seguranca e controlo;
- Adopcdo de comportamentos prejudiciais relacionados com a
pessoa falecida;
- Excesso de irritabilidade, amargura e raiva relacionada com a

pessoa falecida.

- Criteério C:
Duragdo da perturbagdo no minimo de 6 meses.

- Critério D:
Presenca da sintomatologia clinicamente significativa nas variadas areas da vida da

pessoa.

Embora existam critérios que definem o Luto Complicado, a sua aplicacdo como
diagndstico levanta algumas discussdes visto que o luto ndo se encontra no DSM como
uma categoria de diagnostico. Assim sendo, utiliza-se o diagndstico de Luto
Complicado apenas para uma orientacdo clinica, onde se baseia na duragdo da
sintomatologia (igual ou superior a 6 meses) e no aparecimento de mal-estar
significativo na vida da pessoa (Neymeyer, Prigerson & Davies, 2002).

Esta vertente do luto, atinge cerca de 10% das enlutadas (Zisook & Shear, 2009)
ocorrendo uma grande interferéncia na satide mental destas pessoas (Boelen e Prigerson,
2007). Varios estudos indicam que esta problematica encontra-se mais acentuada em

determinadas popula¢fes como doentes psiquiatricos, toxicodependentes e pais que
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perderam filhos (Zuckoff et al, 2006). Segundo O Connor et al (2002) e Stroebe et al
(2007), os estudos realizados por ambos indicam que a morte de um ente querido esta
associado a um aumento da sintomatologia psicopatoldgica na populagdo psiquiétrica.
De forma a validar as afirmac6es anteriores de O Connor et al e Stroebe et al, indico a
investigacao realizada por Piper et al (2001) onde avaliou 235 pacientes de consulta de
psiquiatria com histérias de perdas, onde observou uma prevaléncia de 29% de Luto
Complicado Grave e 31% de Luto Complicado Moderado.

3.2- Possiveis Variaveis Preditoras

O tipo de morte é uma varidvel de bastante peso na elaboragéo e evolucédo do processo
de luto, sendo sobretudo as mortes subitas e traumaticas as que mais inclinam a balanca
para o lado de um processo de luto complicado (Komaroff, 2006). O tipo de vinculacéo
existente entre a pessoa enlutada e o falecido também é uma variavel importante pois se
0 vinculo estabelecido era seguro e forte, a vivéncia do luto vai ser extremamente
doloroso podendo também desequilibrar a balanca para um processo de luto complicado
(Komaroff, 2006). Neimeyer et al (2002) e Worden (2008) defendem que relaces do
tipo dependentes levam a um maior risco de desenvolvimento de Luto Complicado. O
tipo de rede social, ou seja, 0 contexto que predomina na vida da pessoa enlutada,
influéncia a vivéncia do processo de luto, podendo ajudar a pessoa a lidar com futuras
situacOes especificas (Stroebe et al, 2000). No momento da perda, 0 apoio e unido
familiar sdo fundamentais para a confrontacdo de vivéncias negativas como também
para facilitar o processo de mudanca (Neimeyer, Prigerson & Davies, 2002). Numa
investigacdo realizada por Carvalho (2006), todas as pessoas da sua amostra referiram
receber apoio de familiares e amigos, onde apenas 15,6% consideraram que gostariam
de receber mais apoio. Assim sendo, os seus dados fortalecem a importancia de apoio
aquando da perda, verificando-se um valor de 84,4% (Carvalho, 2006). Uma variavel
esquecida pela maioria dos autores e ressalvada por Horowitz, Bonanno & Holen
(1993), é a Personalidade, afirmando que “vdrios sdao os factores que determinam a
resposta da pessoa a vivéncia de luto, mas, para alem da natureza do evento, pode-se
adicionar a influéncia da estrutura da personalidade. (...) Esta ajuda no conhecimento
e compreensdo das acgdes da pessoa e € de elevado interesse considerar-se a sua
relevancia, sobretudo na aplicacdo de diagndstico de Luto Complicado” (Horowitz,
Bonanno & Holen, 1993, pag. 262-263).
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3.3- Comorbilidade com Outras Perturbag6es
Este tipo de luto (Luto Complicado) tem subjacente a si diversas reac¢des psicologicas
como humor depressivo, ansiedade, apatia, angustia, anedonia, dificuldades de
regulacdo emocional, trauma e outras reac¢Oes que variam de intensidade (Bowlby,
1980). Apesar de haver uma falta de suporte nos parametros etiol6gicos na explicagdo
do luto complicado (Stroebe et al., 2000), vérios autores tentam fornecer as suas
explicacOes, definicdes, sintomatologias e comorbilidades com outras perturbacdes. A
sintomatologia indicada anteriormente, evidencia-se com alguma frequéncia associada a
diversos problemas de saude mental graves como Depressdo, Perturbacdo de Ansiedade
e Stress Pds-Traumatico (Boelen et al, 2007; Boelen et al, 2008; Clayton, 1990; Keller
& Nesse, 2006; Kersting, 2009; Komaroff, 2006; Lewis, 2004; Maercker, 2007; Maj,
2008; Meij et al, 2005; Mitchell et al, 2004; Rogers et al, 2008; Stroebe et al, 2000;
Worden, 2008; Wortman, 1989). Autores como Clayton, (1990, cit in Stroebe et al,
2000) define o Luto Complicado como de “Sintomas Depressivos Continuados” a partir
da sua investigacdo, situacdo esta de relacdo luto — depressdo, ndo validada por todos 0s
investigadores. Carreteiro (2003, cit in Carvalho, 2006), um dos autores que ndo valida
a relacdo luto — depressdo, determina uma diferenca entre o luto e a depressédo
baseando-se numa perspectiva psicodindmica, onde na depressdo ha uma auséncia
perdida de amor pelo objecto e no luto ha claramente uma perda irreversivel do objecto.
Prigerson et al (cit in Viederman, 1995) tinham como objectivo distinguir o luto
complicado da depresséo, onde definem que a diferencga entre estes dois conceitos reside
na ocorréncia da perda como Carreteiro (2003) e Carvalho (2006) defendem. Assim, o
luto deriva de uma perda, e é a partir desta perda que surgem reaccOes especificas que
se inserem num quadro depressivo. Apesar de estes conceitos estarem ligados,
Viederman (1995) procura demonstrar a distingao entre ambos, onde define o luto como
uma reaccdo especifica face a uma perda que € caracterizado por uma ansiedade
constante e auséncia de culpa, mas também é esperado o aparecimento de emocdes
ambivalentes face ao objecto/pessoa falecida em si. Sendo assim, a vivéncia de uma
perda, ou seja, vivéncia de luto pode ser assumido como um factor desencadeador de
depressdo (Viederman, 1995). Kersting et al (2009) realizou uma investigacdo em que
avaliou uma amostra significativa de doentes com depressdo unipolar chegando as

conclusdes de que os doentes com Luto Complicado encontram-se mais deprimidos,
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evidenciam mais sintomas de stress pos-traumatico e niveis mais elevados de
sintomatologia psicopatoldgica do que os doentes sem Luto Complicado.

Por outro lado, Komaroff (2006), designa que as emocdes e sentimentos vividos no luto
complicado sdo comuns a outros diagnosticos, como a depressdo e a perturbacdo de
stress pOs-traumatico. Este autor defende até que é possivel, que a pessoa que
desenvolve um luto complicado, anteriormente a perda tenha-lhe sido diagnosticada
uma depressdo, perturbacdo de ansiedade, entre outros. Sendo assim, a pré-existéncia de
um diagnostico pode assumir-se como um factor de risco (Komaroff, 2006). Lewis
(2004) define que o luto e depresséo apresentam caracteristicas semelhantes como uma
tristeza intensa, dificuldades de sono, diminuicdo de apetite, desesperanga, auséncia de
prazer, etc...

Apesar da discussdo entre a relacdo luto — depressdo ainda se manter e ndo haver um
consenso geral, mais recentemente, Maj (2008) defende que o critério de duracdo da
sintomatologia é de elevada importancia, pois, caso 0s sintomas depressivos persistam
apos 2 meses da perda, aplica-se o diagndéstico de depressdo. Apesar disto, Maj (2008)
refere que ha uma excepcdo que permanece, quando o grau de distress é bastante
acentuado, o critério de duracdo da sintomatologia ndo é tida em conta. Maercker
(2007) defende o mesmo pensamento que Maj (2008) relativamente a aplicacdo do
diagndstico de depressdo e a excepgdo encontrada, no entanto Maercker refere-se a
depressdao major em vez de depressdo, e além de haver semelhancas sintomatoldgicas
entre os dois conceitos como Maj também defende, Maercker defende que ambos 0s
conceitos podem decorrer da perda de alguém (Maercker, 2007).

Worden (2008) estabelece a distin¢do entre luto e depressdo focando também algumas
semelhancas entre estes dois conceitos. No luto e na depressdo, sintomas como a
perturbacao no sono, perturbacdo no apetite e tristeza intensa sdo comuns, enquanto que
problemas na auto-estima ndo é normal encontrar-se no luto. Worden refere que as
questdes ligadas as diferencas e semelhangas entre estes dois conceitos “vao aumentar
a discussdo ao ponto de se considerar que, se a depressao é desenvolvida ap6s a morte
do ente querido, esta pode ser incluida no Luto Complicado” (Worden, 2008, pag. 33).
Assim sendo, finalizo esta parte da comorbilidade entre Luto Complicado e outras
perturbacdes referindo uma afirmacdo de Stroebe que indica, “que a existéncia de
comorbilidade entre varias perturbacdes elevada a polémica e leva a um aumento da

confusdo de diagnoéstico ” (Strobe et al, 2000, pag. 70).
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3.4- Tratamentos e Intervencéo
Relativamente aos tratamentos existentes no Luto / Luto Complicado, emerge a
psicoterapia como uma forma intervencdo no Luto / Luto Complicado. A psicoterapia
consiste num espaco onde o paciente pode expressar e manifestar a sua dor e
simultaneamente, impulsionar o desenvolvimento de mecanismos internos. Estes
mecanismos internos possibilitam ultrapassar os bloqueios e fixa¢fes no processo,
levando a aceitacdo da perda e a um reposicionamento na vida (Parkes, 1998). De
acordo com Lewis (2004), em termos terapéuticos procura-se auxiliar a pessoa a
encontrar estratégias de confrontacdo com a realidade de perda. Uma técnica, citada por
Komaroff (2006) que € aplicada no tratamento do Luto / Luto Complicado designa-se
de exposicdo imagética, in vivo.
Inicialmente, na intervencdo no Luto (psicoterapia) é fundamental o estabelecimento de
uma relagéo terapéutica segura e de confianga com a pessoa enlutada promovendo a
abertura da experiéncia de luto, especificamente a partilha de sentimentos. Apds o
estabelecimento da relacdo segue-se a exploracdo das circunstancias da perda, o tipo de
relacdo que mantinha com a pessoa falecida e o impacto da perda na vida da pessoa
enlutada. Um facto importante de salientar, € que também se deve explorar ao longo das
sessdes a historia de vida da pessoa enlutada para compreender a forma como esta
vivéncia a sua experiéncia de luto (Worden, 1998). O mesmo autor refere, que este
processo ndo é levado pela pessoa enlutada com extrema motivacdo, visto que a
aceitacdo da perda do ente querido e a confrontagdo com as duras emocdes resultantes
desta, sdo bastante dificeis de serem mentalizadas, ou seja, de serem consciencializadas
(Worden, 1998). Um modo de promover a elaboracdo do processo de luto por parte da
pessoa enlutada, diz respeito a “confrontacdo”, pois a confrontacdo com as emogdes
sentidas, principalmente as que causam maior dor a pessoa, promove a facilidade desta
resolver o seu luto, levando a uma maior aceitagéo da perda (Carvalho 2006).
Worden (1998), indica uma série de procedimentos que tém como funcdo auxiliar o
terapeuta na Terapia do Luto, sendo eles:

1 - Listar doengas fisicas, se existe algum problema organico;

2 - Estabelecer uma alianca terapéutica;

3 - Recordar o passado com a pessoa falecida, como acontecimentos marcantes e

significativos;

4 — Incentivar a pessoa a resolucdo de todas as fases do luto;
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5 — Adoptar uma postura de compreensdo e promover a libertacdo de

sentimentos reprimidos, pois a pessoa evidéncia uma caréncia afectiva;

6 — Desmotivar a pessoa no estabelecimento de relacGes de dependéncia ou de

ligacdo, sejam estas com pessoas ou com objectos;

7 — Aceitar a morte como um acontecimento irreversivel,

8 — Fazer uma projeccdo do futuro sem o sentimento marcado da angustia da

perda;

9 — “Despedir-se” da pessoa falecida, onde esta despedida vai sendo incentivada

ao longo de toda a terapia de uma forma gradual, associando ao sentimento de

que a pessoa enlutada continua a viver.
Juntamente a todos estes ingredientes, é fundamental que a pessoa enlutada possua uma
forte motivacdo para a mudanca, visto que a prevaléncia de um pensamento positivo
desencadeia baixos niveis de ansiedade, luto complicado e depressdo (Boelen e Van den
Bout, 2002 cit in Worden, 2009).
Worden (1998) atribui grande importancia a duas tecnicas, sendo elas a técnica da
cadeira vazia e o psicodrama. A primeira, a técnica da cadeira vazia, parte da suposi¢do
de que a pessoa falecida se encontra sentada na cadeira vazia que se situa diante da
pessoa enlutada onde decorrerd um estabelecimento de comunicacdo (verbal e ndo
verbal) permitindo a expresséo livre de sentimentos (técnica ndo indicada a pessoas com
Esquizofrenia e Perturbacdo de Personalidade Borderline). A segunda técnica, o
psicodrama, propde que a pessoa enlutada desenvolva um dialogo na sua prépria pessoa
e também na posicdo da pessoa falecida. Apesar de estas técnicas serem importantes na
resolucdo do Luto Complicado, Worden (1998) indica que apenas serdo eficazes se 0
terapeuta demonstrar uma postura adequada, ou seja, que tenha um poder de timing. O
timing refere-se ao saber esperar e intervir no momento certo sendo um dos ingredientes

fundamentais na realizagdo de uma boa intervencéo psicoterapéutica.
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4 - NARRATIVAS NO LUTO

As memodrias, num processo de luto complicado, surgem como um contributo para o
acentuar desta parte patoldgica do luto. Num estudo realizado por Maccallum & Bryant
(2008) utilizaram uma amostra de 40 sujeitos, onde as pessoas desta amostra que se
encontravam num luto complicado narravam memorias relacionadas com a pessoa
falecida. Assim sendo, estes autores indicam que “a propria identidade das pessoas
sofredoras de luto complicado esta de forma intima associada a pessoa perdida’ (pag.
1313). Toda esta situacdo leva ao surgimento de emocdes e sentimentos de caracter
perturbador, levando a dependéncia e ao prolongar pelo tempo o processo de luto.
Segundo a visdo narrativa, todos os aspectos relacionados com o Luto, sdo interpretadas
a partir da significacdo que lhe é atribuido. Assim a significacdo surge como um aspecto
central, onde Hutch (2000) atribuiu esta relevancia da significacdo no seu trabalho,
definindo-a como “uma mudanga do significado no qual a pessoa percebe o0s eventos.
(...) Quando o significado muda, a resposta e os comportamentos da pessoa mudam. De
facto, através da significacdo a perda pode ser convertida num eventual ganho”
(Donald Capps, cit in Hutch, 2000, pag. 330). Este eventual ganho vem de acordo com a
questéo colocada por Hutch “Como é que o luto pode, eventualmente, trazer algum tipo
de ganho?”, onde 0 autor atribui importancia a espiritualidade na mudanga emocional,
pois “num contexto espiritual religioso o luto pode ser considerado como um ganho”
(Hutch, 2000, pag. 329).

Dentro da narratividade, o foco encontra-se na significacdo atribuida pela pessoa, onde a
forma como esta pessoa enlutada ira enfrentar a perda de alguém dependera bastante da
sua “reconstru¢ao da realidade pessoal” (Neimeyer, Prigerson & Davies, 2002). Neste
sentido, e para além de haver varios factores que determinam e influenciam a
construcdo da realidade e a resposta a situacdo pela pessoa no processo de luto, a
Estrutura da Personalidade surge como grande factor na predisposi¢do da construcéo e
da resposta face a morte de alguém, ou seja, ao processo de luto. “A personalidade
ajuda no conhecimento e compreensdo das accles da pessoa, desta maneira, é de
elevado interesse considerar-se a sua relevancia, sobretudo na aplicacdo de
diagnostico de luto complicado” (Horowitz, Bonanno & Holen, 1993, pag. 263).

Na propria psicologia, o significado encontra-se como o foco central de importancia
para compreender a natureza humana, facto também defendido por Gongalves (2002)
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em que coloca énfase no significado em que a existéncia humana é representada por um
processo continuo de construgdo de significado (Baumeister, 1991; Gongalves, 2002). O
termo significado é bastante complexo em defini-lo mas no entanto existem Vvarios
autores que propdem algumas definicbes como: representagdo mental compartilhada
que estabelece ligacdes entre acontecimentos (Baumeister, 1991); capacidade de
desenvolver novos objectivos ou capacidade de reconstruir um sentido de self que
associa a importancia do acontecimento traumatico (Neimeyer, 2000; Gongalves 1996),
e por outro lado, dois autores que destacam dois conceitos de significado: significado
global e processo de significacdo, em que o primeiro consiste na vida em geral e no
significado subjectivo segundo trés aspectos (crengas, objectivos e sentimentos), sendo
este tipo de significado importante para compreender os padrfes diarios da pessoa como
também as respostas a situacfes adversas. O processo de significacdo surge quando
ocorre algum acontecimento adverso, como a morte de um ente querido, em que 0
significado global ¢ “destruido” fazendo com que a pessoa sinta que os seus constructos
de significacdo ndo sdo validos, causando entdo auséncia de compreensdo e
desorientacdo. Este processo de significacdo é utilizado pela pessoa para diminuir o
nivel de discrepancia entre o significado manifestado de um acontecimento de vida e o
significado global no qual, a discrepancia verificada, resulta num determinado nivel de
perturbacdo associado ao acontecimento de vida. Assim este processo tem como
objectivo restaurar e restabelecer o significado global quando este ¢ “destruido” a partir
de um acontecimento de vida. (Baumeister, 1991; Parkes & Weiss 1993; Park & Cohen,
1993; Park & Folkman, 1997; Gongalves 2002).

Ao longo dos tempos tem-se verificado que a ocorréncia de acontecimentos traumaticos,
entre eles a morte de um ente querido, leva a pessoa a colocar interrogagcdes em tudo,
questionando o proprio acontecimento, as pessoas, a vida e 0 mundo, procurando com
isto, encontrar algum sentido.

Parker (1992), refere que este processo encontra-se associado ao conceito de
proactividade, pois organiza e atribui significados aos acontecimentos de modo a que se
mantenha uma continuidade que permita reconstruir o passado, compreender o presente
e inventar o futuro. E daqui que surge o papel proactivo da pessoa, como constructor de
significados, pois diariamente cria padrdes de significado, muda estes padrdes ou adapta
as significacbes que possui em relacdo ao mundo e as pessoas, de forma a que o seu
sistema de significacdo global seja coerente e consistente (Neimeyer 2000; Gongalves,

1996 e 2002). No entanto, em situacGes de luto, por vezes a pessoa ndo adopta este
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papel proactivo na construcdo de significados, adoptando entdo um papel de passividade
ou receptividade, indo de encontro a ac¢BGes e acontecimentos ja estabelecidos que
possuem significados do seu meio social, acabando por os aceitar (Streobe & Stroebe,
1996).

Simultaneamente a esta compreensdo e integragdo do acontecimento no sistema de
significacdo ocorre como Neimeyer (2000 e 2001) refere uma intensa actividade
cognitiva em que a pessoa pensa, sonha e fala durante determinado tempo (dias ou anos)
acerca do acontecimento. Worden (2008) refere que um acontecimento de vida
traumatico poderad originar na pessoa determinadas experiéncias e accGes que iram
afectar as suas relagdes com os outros, a sua vida laboral, vida social, vida sexual e a
sua visdo de si préprio e do mundo. As narrativas de vida tornam-se importantes pois é
através destas que uma pessoa a vivenciar o luto realiza a reconstrucdo de significado,
em que esta reconstrucdo permite quase como um renascer da vida sem a presenca do
falecido (Worden, 2008).

O mesmo autor indica a existéncia de semelhancas entre o luto e trauma, no qual a
morte de um ente querido pode ser experienciado pela pessoa como um acontecimento
de vida traumatico resultante do processo de construcdo e de significacdo realizado.
Neste sentido surgem duas importantes questes: 1- “O que é mais importante na
definicdo de luto traumatico — as circunstdincias da morte ou a reacgdo do enlutado?”
2- “No tratamento do luto traumdtico, quais os sintomas que devem ser fixados
primeiro — os sintomas de trauma ou os sintomas de luto?” (Worden, 2008, pag. 7). As
respostas a estas questdes nao estdo totalmente estabelecidas, mas devido ao aumento da
violéncia simultaneamente com a evolugdo da sociedade, cada vez mais a pessoa é
colocada perante acontecimentos traumaticos que podera terminar em morte. E nesta
exposicao ao acontecimento traumatico que originara um periodo inicial de luto fazendo
uma ponte entre ambos os constructos, Trauma e Luto (Worden, 2008). Visto que uma
situacdo traumatica despoleta na pessoa alteragdes fisioldgicas, Gundel, O Connor,
Littrell, Fortand e Lane (2003) realizaram um estudo com o objectivo de compreender o
processamento do luto fisiologicamente. Utilizaram uma amostra composta de n=8
mulheres e concluiram que algumas regides cerebrais sao afectadas perante a ocorréncia
da morte de um ente querido, em que as zonas afectadas envolvem alteracfes a nivel
emocional, mnemonico, regulacdo autonoma e processamento imagético — visual.
(Worden, 2008).
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Shear, Monk, Houck, Melhem, Frank & Sillowash (2007), compreendem o luto como
uma dificuldade em processar a informacdo da morte do ente querido, em que a
dificuldade encontra-se fixada na adaptacdo a auséncia do falecido. Por vezes surgem
alguns entraves na resolucdo do luto como problemas interpessoais e 0 evitamento
constante de lembrar a perda, em que ambos dificultam o ultrapassar pela pessoa desta
vivéncia de perda levando a que mergulhe num conjunto de sentimentos de tristeza e
sofrimento longo (Shear et al, 2007).

Por vezes, a forma como a pessoa constréi a sua relagdo com o mundo apresenta-se
perturbada, surgindo assim uma relacéo entre narrativas e a psicopatologia. S&o varios
os autores que defendem esta relacdo, como Capps e Ochs (1995) que a partir dos seus
trabalhos verificaram que a psicopatologia nas narrativas evidencia-se quando a pessoa
anda em torno de narrativas do passado que sdo exacerbadas, amplificadas e mantidas.
Outro autor como Lax (1996) refere que o sofrimento psicoldgico passa por ficar preso
numa determinada narrativa. Hermans & Hermans-Jansen (1995) chegam a definir o
termo disfuncdo narrativa, que origina uma adaptacdo inadequada ao acontecimento em
que a pessoa ndo consegue diversificar as suas narrativas relativamente as mudancas
ocorridas e dai uma inflexibilidade quase rigida no processo de avaliacdo e significacédo
do acontecimento.

Gongcalves, Korman & Angus (2000) defendem a psicopatologia como a incapacidade
de organizar e dar significado aos acontecimentos que ocorrem no dia-a-dia da pessoa,
sejam estes sensoriais, cognitivos ou emocionais, a luz do modelo proposto por Guidano
(1991) em que sugere uma andlise de cardcter compreensivo, fenomenoldgico sobre
qual a psicopatologia constitui-se como uma ciéncia de significado pessoal. Assim, a
psicopatologia surge na pessoa quando esta ndo consegue estabelecer uma continuidade
coerente da narrativa ou criar ligacGes dentro da propria narrativa ou entre diferentes
narrativas. A pessoa fica envolvida num processo de rigidez que dificulta a vivéncia de
novas experiéncias no qual experiencia sentimentos de despersonalizagéo,
desrealizacdo, soliddo e sensagdes de distanciamento e estranheza face a si proprio e ao
mundo (Gongalves 2002). Na psicopatologia, a pessoa realiza construcOes
excessivamente rigidas ou repetidas, em que Gongalves (2002) e Hermans & Hermans-
Jansen (1995) associam esta inflexibilidade das narrativas, a formas especificas de
organizacdo narrativa, que sdo definidas de narrativa prototipo.

Segundo Gongalves (2002), o disfuncionamento psicologico diz respeito a incapacidade

da pessoa de construir uma narrativa que seja coerente, diversificada e complexa, dado
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que se encontra “preso” a uma narrativa — prototipo no qual organiza 0s seus
acontecimentos de vida passados, presentes e futuros. Ocorre entdo uma alteragéo do
funcionamento narrativo no qual a pessoa no seu discurso tende a repetir 0S mesmos
temas, as mesmas ac¢des, mesmos contextos e mesmas personagens (Bucci, 1995).
Sendo assim, verifica-se que na psicopatologia a pessoa da respostas repetidas e/ou
incoerentes facto que torna possivel a identificacdo de narrativas — protétipo de
constru¢do dos acontecimentos, visto que cada patologia possui caracteristicas
especificas. E devido a estas caracteristicas especificas que permitira diferenciar cada
uma das narrativas — prototipo de cada patologia, quanto a forma de construcdo de
significado ou de organizagdo narrativa. Gongalves, Maia, Alves, Soares, Duarte &
Henrique (1996), realizaram um estudo em que recolheram narrativas acerca de
acontecimentos de vida significativos, a pessoas diagnosticadas com diferentes
psicopatologias: alcoolicos, depressivos, anorécticos, perturbacdo de panico com
agorafobia e dependentes de heroina. Foi possivel a construgcdo de cinco narrativas —
protétipo em que os resultados mostraram que o contetdo narrativo e a organizagdo
discursiva diferem as diferentes psicopatologias. No entanto todas as narrativas —
prototipo apresentam elementos rigidos e inflexiveis na organizacdo narrativa do
acontecimento.

Assim, estes estudos indicados, mostram a importancia da narratividade no
funcionamento humano e a necessidade de desenvolver estudos no sentido de
compreender melhor como a pessoa constrdi 0 seu acontecimento de modo narrativo,
atribuindo-lhe significado, principalmente na vivéncia de um processo de luto
complicado. S& (2010) elaborou a narrativa protétipo do luto, sendo uma importante
base para a realizacdo do objectivo deste trabalho, construir a narrativa prototipo do luto
complicado. Assim, este objectivo surge como um complemento ao trabalho realizado
por S& (2010).
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5 - OBJECTIVOS

O objectivo deste estudo é construir uma narrativa prototipo do luto complicado, sendo
este realizado através de uma analise qualitativa das narrativas sobre as experiéncias das
pessoas que se encontram num luto complicado. A importancia deste estudo vem no
sentido de compreender como se processa a atribuicdo de um significado e integracédo
da experiéncia vivida pela pessoa. A analise das narrativas € um processo dindmico
sendo a linguagem o foco central da investigacdo narrativa pois, de acordo com Angus,
Levitt, & Hardtke 1999; Schwandt, 1994, o material verbal, ou seja a linguagem,
fornece mais informac6es sobre fendmenos psicoldgicos e sintomas do que os proprios
instrumentos de medida.

Este estudo demonstra ter uma relevancia ndo s6 ao nivel de investigagdo, mas também
ao nivel clinico pois, ao permitir identificar uma organizacdo narrativa idiossincratica
comum as pessoas que se encontram num luto complicado, permite-nos estudar os
processos psicopatoldgicos e adaptativos que levam a pessoa a vivéncia fora do normal
do processo de luto. Este estudo com o objectivo proposto visa ajudar-nos a obter um
maior conhecimento acerca do processamento de uma experiencia de luto em luto

complicado.
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6 - METODO

6.1- Participantes
Como o objectivo deste estudo € a construcdo de uma narrativa prototipo do luto
complicado, a amostra ird ser composta por 11 participantes que preenchem os critérios
para o luto complicado. Serdo 11 participantes pois como se trata de uma analise
qualitativa, de narrativas, esta analise ira conter detalhes especificos e multivariados o
que dificulta o envolvimento de um grande numero de participantes (Connelly &
Clandinin, 1990).
Estes participantes deverdo ter sofrido a perda do ente querido ha pelo menos 6 meses,
de modo a que estes possuem ja uma certa organizacdo da vivéncia e também como
defende Neymeyer, Prigerson & Davies (2002), um processo de luto s6 pode ser
considerado um luto complicado ap6s 6 meses da morte pois € normal a pessoa nos
primeiros meses seguintes a morte vivenciar de modo exacerbado certos pensamentos e
emocoes.
Para além deste critério de inclusdo, o da temporalidade, existem mais trés critérios de
inclusdo. Os participantes deverao ter uma idade superior a 18 anos e deverdo consentir
participar na investigacdo de forma voluntéria. O Gltimo critério de inclusdo na amostra
diz respeito a categorizacdo se a pessoa se encontra num luto normal ou num luto
complicado, utilizando o questionario ICG (Inventory of Complicated Grief) adaptado
para a populacdo portuguesa por Bruno Frade (2010) em que deverdo obter uma
pontuacgéo igual ou superior ao ponto de corte para realizar a selec¢do dos participantes
que se encontram a vivenciar um luto complicado dos que se encontram a vivenciar um
luto normal.
Como critérios de exclusdo os participantes ndo deverdo possuir uma perturbacéo
demencial nem um grau de escolaridade inferior ao 6° ano, pois o foco central da analise
das narrativas reside na linguagem, sendo entdo necessario possuir uma amostra com
um certo grau de homogeneidade relativamente ao grau de escolarizag¢do, excluindo as
pessoas com perturbagdes demenciais independentemente da escolaridade que possuem,
Vvisto que este tipo de perturbacéo influéncia a coeréncia e a fluéncia do discurso.
Participaram no estudo 11 participantes, como referido anteriormente, que foram
avaliados e seleccionados de um total de 42 adultos que frequentam consulta externa de

psiquiatria. Destes 42 participantes somente 14 preencheram o0s critérios para o luto
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complicado, ocorrendo trés desisténcias por nao se sentirem preparados para partilhar a
sua experiéncia ou por acharem o estudo invasivo.

Relativamente a distribuicdo por género, dez participantes sdo do género feminino e
apenas um participante é do género masculino, com idades compreendidas entre os 24 e
0s 60 anos (média 46,18 e desvio padrdo 10,52). Quanto ao grau de escolaridade, nove
participantes possuem o0 2° ciclo de escolaridade, enquanto que os restantes dois,
possuem o 3° ciclo de escolaridade.

Quanto ao grau de parentesco do falecido, em cinco participantes foi narrada a morte de
um filho, em trés participantes a morte de um progenitor, em dois participantes a morte
do cbnjuge e, por fim, um participante narrou a morte de um irmao.

O tempo de perda ocorrido até ao momento do preenchimento do questionario e
posterior recolha da narrativa, varia de 6 meses a 432 meses (média 83,91 e desvio
padrdo 120,22), estando o tipo de morte, inesperada, presente em dez dos participantes.
Relativamente ao papel e funcdo do falecido, cinco participantes referiram o papel de
confidente, trés participantes o papel de suporte, dois participantes o papel de educagéo
e um participante o papel de chefe de familia. De notar que todos os participantes
preencheram uma escala de Likert pontuada de 0 a 10 (0 = nada importante, 10 =
muitissimo importante) acerca da importancia do falecido em suas vidas, indicando
todos os participantes o valor de 10 (muitissimo importante).

Para finalizar a descri¢cdo da amostra faco referéncia a causa da morte, em que quatro
participantes indicaram a ocorréncia de um acidente como causa de morte, trés
indicaram doenca do aparelho circulatério, dois indicaram suicidio, um participante
indicou uma situacdo de morte por cancro e, por fim, também uma morte ocorrida por
doenca do aparelho respiratorio.

No Unico instrumento psicométrico utilizado nesta investigacdo, o ICG (Inventory of
Complicated Grief — Prigerson, et al., 1995), obteve-se um minimo de pontuacdo 30 e
um maximo de pontuacdo 71 (média 54,27 e desvio padrdao 12,08), sendo possivel
afirmar, de acordo com a validacdo para a populacdo portuguesa do instrumento ICG
realizada por Frade (2010), que os participantes desta investigagdo encontram-se a
vivenciar um processo de Luto Complicado dado terem valores superiores ao ponto de

corte.
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6.2- Instrumentos

Nesta investigacdo realizou-se a utilizacdo de dois instrumentos, o instrumento ICG —
Inventory of Complicated Grief — (Prigerson, et al., 1995) e o instrumento de analise de
narrativas, a metodologia qualitativa Grounded-analysis (Rennie, Phillips & Quartara,
1988).

O ICG é um instrumento que objectiva a avaliacdo de sintomas de luto e auxilia a
distingdo entre um processo de luto normal e um processo de Luto Complicado (ICG
total superior ou igual a 25), sendo este o ponto de corte. Segundo Prigerson et al.
(1995), este instrumento torna-se fundamental visto ser necessario a existéncia de
instrumentos direccionados para a sintomatologia de luto complicado, distinguindo-o de
outras perturbacdes como a depressao. Este instrumento é composto por dezanove itens,
caracterizando-se cada um numa escala tipo Likert (0 = “nunca”; 1 = “raramente”; 2 =
“ds vezes”; 3 = “muitas vezes”; 4 = “sempre”). E consensualmente aceite ¢ bastante
utilizado por clinicos, em que a sua especificidade, validade, fidelidade e predigdo é
defendida em alguns estudos realizados.

No estudo da edicdo original a amostra era composta por 70 pessoas que se
encontravam num processo de luto (M=66.90; SD=6.15) (sexo masculino N=19 e sexo
feminino N=51), que foram comparadas com 27 pessoas que ndo se encontravam em
processo de luto (M=81.63; SD=6.15) (sexo masculino N=7 e sexo feminino N=20).
20% da amostra (N=13) apresentaram dificuldades ao nivel cognitivo e ao nivel do
funcionamento geral relativamente a perda sofrida, situando-se acima do ponto de corte
(>25) que discrimina um processo de luto complicado de um processo de luto normal.
Prigerson et al. (1995) indicam que este instrumento € melhor qualificado por um Gnico
factor (eigenvalue=10.015, R®=0.999) detendo uma consisténcia interna alta (alfa de
Cronbach=0.94).

Na afericdo, do instrumento ICG, realizada por Bruno Frade (2010) para a populacéo
portuguesa a amostra é composta por 127 estudantes universitarios (MD19.9; SD=1.90).
Os resultados obtidos apontam que este instrumento possui boas caracteristicas gerais
ao nivel da fidelidade (alfa de Cronbach=0.914), validade (variancia explicada=68.9%)
e validade externa com fortes correlagbes com BDI (r Person=0.500) e IES-r (r
Person=0.530). Este instrumento apresenta um bom ajustamento apoiado numa estrutura
multidimensional a cinco factores, referido através da Anélise Factorial Confirmatéria

(AFC) — Anélise psicométrica de instrumentos (Frade, 2010).
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Como instrumento de andlise de narrativas, que visa realizar a constru¢do da narrativa
protétipo, foi utilizada a metodologia qualitativa Grounded-analysis (Rennie, Phillips &
Quartara, 1988). Esta metodologia permite realizar uma sequéncia de categorizagoes
dentro de cada narrativa composta por cinco etapas:

Recolha de dados — compreende a seleccdo da narrativa pessoal significativa,

entrevista e transcri¢do da entrevista realizada;

Categorizacdo — compreende a analise das narrativas pessoais significativas de
acordo com a estrutura da gramatica narrativa, ou seja, dos elementos candnicos
(Mandler, 1984);

Memoing — consiste na analise das categorias canonicas das narrativas pessoais
objectivando categorizar diferentes significados;

Parcimonia — consiste na organizacao hierarquica das categorias emergentes com
vista a identificacdo das categorias que sdo centrais;

Construcédo da teoria — consiste na construgdo da narrativa protétipo com base na

categorizacao realizada.
Resumindo, recolhe-se a narrativa atraves da entrevista de exploracao, transcreve-se a
narrativa seguida da andlise dos elementos canonicos de cada uma de modo a obter as
categorias que séo centrais de todos 0s elementos candnicos, que permitem a construcdo

da narrativa prototipo.

6.3- Procedimentos

Visto tratar-se de uma tematica delicada e incluindo também todos os critérios de
inclusdo elaborados, é importante que a recolha de dados seja realizada com o maior
rigor possivel. Sendo assim, apenas 0s que cumprem os critérios é que sao alvos de
inclusdo na amostra e andlise qualitativa. Os dados foram recolhidos em contexto
hospitalar, mais propriamente em consulta externa do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa, E.P.E. — Penafiel, ap6s consentimento e aprovacdo do director do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental.

Para seleccionar os participantes da amostra construiu-se um pequeno inventario socio-
demogréfico incidindo em questdes ligadas a propria pessoa como: sexo, idade, estado
civil, habilitagdes literarias, profissdo e tempo em que se encontra acompanhada em
Psicologia/Psiquiatria (1%parte); e incidindo em questdes ligadas com a perda como:

grau de parentesco do falecido, ha quanto tempo faleceu, idade do falecido, a
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importancia do falecido na sua vida, a funcao/papel deste na vida da pessoa, o tipo de
morte e causa da morte (22 parte).

Antes do preenchimento deste pequeno inventario situava-se 0 consentimento
informado no qual especificava o objectivo da investigacdo, os procedimentos para
recolha de dados, a instituicdo de ensino que se destinava e, mais importante de tudo, a
garantia de que todos os principios éticos e deontolégicos iriam ser garantidos,
nomeadamente a identificacdo da pessoa. Na identificacdo, indicou-se aos participantes
que poderiam utilizar uma rubrica sem ser necessario que o nome fosse legivel. Para
além disto explicou-se qual a finalidade da entrevista e que poderiam interromper a
participacdo na investigacdo em qualquer momento, facto ja constante no consentimento
informado.

Apbs rubricar o consentimento informado e de preencher o pequeno inventario socio-
demogréfico, seguiu-se o preenchimento do instrumento ICG (Inventory of Complicated
Grief) e posteriormente, caso se verifiquem os critérios de inclusdo, a recolha da
narrativa de acordo com o modelo proposto por Maia (1998), Gongalves (2002) e
Pacheco (2010). Na recolha da narrativa, esta parte subdivide-se em duas partes. Na
primeira parte procede-se a recordacdo da experiéncia/episédio em que se explica a
pessoa 0 processo a seguir para a recordacdo de varios episodios que representem o
modo como lida com a perda de um familiar. Ap6s um breve tempo de recordacgdo
indicou-se a pessoa para que, de entre todas as experiéncias/episodios que Ihe passaram
pela memoria, focar-se em apenas numa, aquela que seja particularmente importante e
que represente e descreva melhor o modo como lida com a morte de um familiar. Foi
dado um maior periodo de tempo, maior do que o anterior, para a recordacdo da
experiéncia/episddio por parte da pessoa, estando esta atenta a todos os detalhes como o
local, pessoas que estavam consigo, didlogos existentes, 0 que se passou, 0 que pensou e
0 que sentiu.

ApoOs a pessoa efectuar esta recordacao, pediu-se para a manter 0 mais presente quanto
possivel e avangou-se para a segunda parte. Nesta segunda parte procede-se a entrevista
clinica em que se pede & pessoa para iniciar a sua narracao e leva-la a identificar e
descrever os detalhes concretos da experiencia/episdédio seleccionado, o0 mais
espontaneamente possivel, no sentido de captar a singularidade da narrativa. De notar
que o gravador € ligado no inicio desta segunda parte em que se colocou uma questdo
aberta para facilitar o inicio da narrativa. Pretendeu-se recolher dados relativos a

concretizacdo da experiéncia/episédio (Onde estava? O que disse? O que se passou?...),
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a exploracéo e identificacdo de respostas internas emocionais (O que esta a sentir?
Quais foram as principais sensagdes, sentimentos e emocg0Oes?...), & exploragdo e
identificacdo de respostas internas cognitivas (O que pensou? O que disse para si
préprio?...) e dados relativos a finalizacdo, ou seja, comentarios e opinides adicionais
para realizar a transicdo do ambiente intenso da entrevista para a vida diéria. De referir
que apenas 0s participantes na investigacdo que obtenham no inventéario ICG, uma
pontuacdo superior ao ponto de corte, é que sera realizada a recolha da narrativa.
Relativamente ao procedimento de analise das narrativas recolhidas, este sera efectuado
através da metodologia qualitativa Grounded-analysis (Rennie, Phillips & Quartara,
1988) passo a detalhar cada uma delas em seguida.

a) Recolha de dados
A recolha dos dados foi realizada em dois momentos, utilizando-se o guido da
Entrevista de Recordacdo Episddica de Luto (anexo C). No primeiro momento consta a
seleccdo e recordacdo da experiéncia/episodio significativo. Explicou-se a pessoa o
processo a seguir para a recordacdo, pedindo para que a experiéncia seleccionada fosse
relacionada com uma perda importante para si, de modo a obter a recolha da narrativa
significativa. Depois de realizar a identificacdo da experiéncia, a pessoa foi trazida para
0 presente através da invocacao temporal. No segundo momento consta a exploracdo da
narrativa significativa em que posteriormente sera transcrita pelo investigador. Durante
a exploracdo, foram colocadas questdes a pessoa para que esta identificasse e descreve-
se os detalhes concretos da experiéncia escolhida (fase de concretizacao da experiéncia).
Foram também exploradas as respostas internas emocionais e cognitivas (pensamentos)
da pessoa que se encontram associados a narrativa relatada. No final forneceu-se um
espaco para que a pessoa pudesse comunicar opinides e comentarios adicionais de
forma a facilitar e criar as condi¢cBes necessarias para a passagem da entrevista para a
vida diaria.

Categorizacao
Esta fase consiste na analise de conteudo das narrativas significativas ap6s a transcrigdo
destas. Esta analise é efectuada de acordo com os elementos da gramética narrativa para
pequenas historias (Mandler, 1984) e organiza a informag&o em sete categorias:

1 - Contexto: Fornece informacdo sobre as circunstancias em que a historia

decorreu, referindo-se habitualmente aos elementos estaticos da situacéo. Pode

incluir, por exemplo, o local, as personagens envolvidas e a localizacéo

temporal, entre outros elementos.

33



Instituto Superior Ciéncias da Saude do Norte

2 - Acontecimento precipitante: Inicia os aspectos dindmicos da narrativa.

Representa 0 acontecimento que determina uma reac¢do por parte do
protagonista.

3 - Respostas internas: Consistem no conjunto de respostas cognitivas e

emocionais desencadeadas pelo acontecimento precipitante.

4 - Objectivo: E também determinado pelo acontecimento precipitante, na

sequéncia das respostas internas.

5 - Accdes: Tém em vista a realizacdo do objectivo.

6 - Resultado: Implica o sucesso ou insucesso das tentativas de realizacdo do

objectivo.

7 - Finalizagdo: Contém as reacgdes finais do protagonista e refere-se

habitualmente ao significado atribuido ao episodio.

b) Memoing
Nesta fase séo identificadas as categorias mais comuns de cada narrativa pessoal,
relativamente a cada categoria da gramatica narrativa. O processo de identificacdo das
categorias emergentes foi realizado pelo investigador, que apds uma leitura e
identificacdo dos elementos canonicos de cada narrativa, analisou-se as narrativas na
integra objectivando identificar os elementos candénicos mais comuns e 0s que se
distinguem significativamente em quantidade. E com este passo que se realiza a
organizacdo e estruturacdo dos elementos candnicos, sendo um trabalho rigoroso e
pormenorizado.

c) Parcimonia
Nesta fase realizou-se a organizacdo das categorias emergentes e a propria
hierarquizacdo. Esta hierarquizacao é realizada através de uma categoria superior, mais
abrangente, e que integra as categorias emergentes. Quando as categorias emergentes
sdo concretas e Gbvias, podem-se incluir em categorias hierarquicas superiores. Visto
ser uma fase de organizacdo, um processo de construcao activa, € fundamental encontrar
a melhor forma de organizar de modo compreensivo todo o processo de analise.

d) Construcdo da narrativa
Nesta fase realiza-se o ultimo passo do processo de investigacdo qualitativo que
consiste na construgdo da narrativa prototipo. Trata-se de “juntar” as narrativas
recolhidas dos diferentes participantes, de modo a serem representadas através de uma
Unica narrativa que contenha 0s sete elementos canonicos das categorias emergentes

superiores que séo definidas na hierarquizacao.
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7 - RESULTADOS

Ap0s o procedimento de recolha de dados e de categorizacgao das narrativas, seguiu-se a
organizacao das categorias emergentes atraves das fases de memoing e parcimoénia, nas
quais, na primeira identifica-se as categorias mais comuns em cada narrativa, e na
segunda identifica-se as semelhancas entre as categorias emergentes. No final da analise
de todas as narrativas, organizou-se uma categoria hierarquicamente superior para todas
as categorias gramaticais, que advém da juncdo das categorias emergentes.
Apresento em anexo (anexo D) as onze narrativas individuais mais os resultados
originarios do processo de identificacdo das categorias emergentes.
Identificou-se assim o0s sete elementos canonicos, no qual irei identificar e analisar de
seguida bem como os resultados obtidos da analise de todas as narrativas.

e Contexto
Foram identificados quatro contextos (casa, hospital, local laboral e espago aberto). O
predominante é em casa que surge em seis narrativas. O espaco aberto e o hospital
aparece cada uma em duas narrativas, e o local laboral surge apenas em uma narrativa.
Em todas as narrativas exceptuando em duas, existe a presenca de outras pessoas. Nas
nove narrativas que relatam outras pessoas presentes no contexto, em cinco delas
identifica-se a presenca fisica do falecido.

e Acontecimento Precipitante
Das onze narrativas recolhidas, em dez delas sdo identificadas o primeiro contacto da
pessoa com a nova realidade, a noticia ou observacdo do falecimento de um ente
querido. Somente em uma, a Unica narrativa masculina, ndo ocorre este facto, no qual é
identificado uma situacdo perigosa e preocupante sendo também extremamente
angustiante e antecedendo um fim tragico. Identificou-se em sete narrativas o receber da
noticia sobre o falecimento como acontecimento precipitante, sendo em trés narrativas
realizadas através do telefone e nas restantes de forma pessoal por familiares ou
profissionais. Além deste acontecimento precipitante foi referido o agravamento da
salde e consequente falecimento em duas narrativas e nas Ultimas duas narrativas que
falta abordar, é identificado como acontecimento precipitante situa¢fes perigosas que
resulta num fim tragico. Assim sendo pode-se englobar numa categoria emergente

hierarquicamente superior, dez narrativas em que 0 acontecimento precipitante & quando
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a pessoa contacta ou é confrontada com a nova realidade que Ihe é apresentada, sem a
presenca do ente querido vivo.

e Respostas Internas
Nas onze narrativas recolhidas, evidenciaram-se um vasto leque de respostas
emocionais, sendo estas quase na sua totalidade do tipo negativo. As emogdes que mais
se repetiram ao longo das varias narrativas foram a dor emocional, a raiva, 0 desespero
e 0 medo. De notar, relativamente a emocéo identificada como raiva, também foram
inseridas as narrativas que somente indicavam a presenca de revolta, visto que as
pessoas referiam-se estarem revoltadas por palavras mas expressavam um sentimento de
raiva dirigidas ou a uma pessoa ou a uma entidade religiosa que neste caso era Deus. A
raiva surgiu em sete narrativas, a dor emocional em nove narrativas, 0 desespero em
oito narrativas e 0 medo em cinco narrativas. Em menor nimero surge a desorientacao
presente em trés narrativas. Foi identificado em duas narrativas distintas a presenca de
despersonalizacéo e de desrealizagéo.

e Accao
Foram identificadas uma grande variedade de accbes presentes, sendo as categorias
mais presentes o choro e o gritar. O choro surgiu em oito narrativas e o gritar em seis
narrativas. Em menor nimero surgiram as categorias, perda de forcas em trés narrativas,
0 agarrar o corpo do falecido também em trés narrativas, o rezar presente em duas
narrativas e a manifestacao de agressividade também presente em duas narrativas.

e Objectivo
Realizando a construcdo de uma categoria hierarquica superior, chegou-se a concluséo
de que o objectivo maioritariamente presente nas narrativas era 0 de negacdo da
realidade e fuga desta, estando presente em nove narrativas. Em menor nimero surgiu
como objectivo o salvar o falecido e transporta-lo de volta para casa presente em quatro
narrativas e associados a outros objectivos sendo também estes o de negacdo da
realidade. Apenas em duas narrativas surgiu o objectivo de ver o falecido “com vida”.

e Resultado
Os dias seguintes ao falecimento, ou seja, o resultado da situagdo ocorrida, séo vividos
com uma grande intensidade pelo que se pode verificar nas vérias narrativas. Foram
verificadas duas categorias hierarquicas superiores, a soliddo ou sentimento de estar so,

presente em sete narrativas e a incapacidade ou impoténcia presente em seis narrativas.
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Em menor ndmero surge a raiva em quatro narrativas, e o sofrimento, a negacdo da
realidade, a saudade e a descrencga, cada uma presente em trés narrativas.
e Fim

Relativamente ao significado das narrativas, verificamos logo a partida que em todas
elas se evidencia 0 mantimento das mesmas construcdes da realidade aquando da perda
e seus sentimentos subjacentes. De forma a explicar o ponto anterior, nas narrativas em
que a raiva/revolta foi referenciada como resposta interna a experiéncia seleccionada,
em quatro narrativas as pessoas indicaram a subsisténcia desse sentimento na
actualidade (total de sete narrativas). Em todas as narrativas foi possivel identificar uma
categoria hierarquica superior, a presenca de dificuldades em adaptar-se a realidade sem
a presenca do ente querido e o sofrimento e saudades subjacentes. Em oito narrativas foi
possivel identificar a procura de significado em que em duas delas reportam-se para a
atribuicdo ao falecido de um papel de anjo da guarda (protec¢do). Em menor nimero foi

possivel identificar a categoria emergente fragilidade em seis narrativas.

Na narrativa prototipo iram ser incluidos todos os elementos candnicos que apareceram,
pelo menos, num ter¢o das narrativas. Assim, deverdo surgir em 4 ou mais narrativas.
Por fim, nas situacBes em que se teve de escolher um determinado conteddo em
detrimento do outro, seleccionou-se sempre 0 que surgiu em maior numero nas

narrativas.

Estdo assim criadas as sete categorias da gramatica narrativa necessarias a construcao da
narrativa prototipo:

e Contexto — casa, presenca fisica do falecido e de outras pessoas;

e Acontecimento Precipitante — receber a noticia do falecimento do ente

querido, contacto com esta nova realidade;

e Resposta Interna — raiva, dor emocional, desespero, medo;

e Objectivo — negacéo da realidade, fuga da realidade;

e Accao — choro, gritar;

e Resultado - solidédo, incapacidade, raiva;

e Fim — dificuldades em adaptar-se a nova realidade, saudades do falecido

e sofrimento por este;
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Narrativa Prototipo do Luto Complicado:

Estou em casa, com os meus familiares e ele(a) acabou de falecer. Encontro-me a olhar
para ele(a), esta ali deitado sem se mexer.

Sinto uma enorme raiva, contra tudo e todos. O desespero é enorme e a dor sé se
amplifica com o passar dos segundos. O medo comeca a invadir-me, “O que vai ser de
mim sem ele(a)?”

N&o, ndo pode ser. Nao posso acreditar que aquilo tenha acontecido com ele(a).
“Porqué?” E esta a questdo que coloco, “porqué ele(a)?” Desato a chorar e a gritar.
S6 me apetece fugir dali. Ir para algum lugar em que a morte dele(a) seja mentira. Nao
quero acreditar.

Sinto-me sozinha na minha dor e pior do que isso, sinto-me incapaz. Incapaz de néo o
ter salvo e incapaz de avangar com algum objectivo no futuro. A raiva continua,
persiste. Tanta gente por ai e porqué ele(a)? Ele(a) que nunca fez mal a ninguém. Era
uma boa pessoa, enquanto que outros ainda andam por ai fora.

Apesar do tempo que passou, ainda sinto bastante a sua falta enquanto que a dor, o
sofrimento, também persiste. E dificil viver sem ele(a) e imploro por forcas para me

conseguir aguentar.

e Contexto — casa, presenca fisica do falecido e de outras pessoas;
Estou em casa, com os meus familiares (...) Encontro-me a olhar para
ele(a)

e Acontecimento Precipitante — receber a noticia do falecimento do ente
querido, contacto com esta nova realidade;
Encontro-me a olhar para ele(a), esta ali deitado sem se mexer.

e Resposta Interna — raiva, dor emocional, desespero, medo;
Sinto uma enorme raiva (...) O desespero € enorme e a dor sé se
amplifica com o passar dos segundos. O medo comeca a invadir-me,

e Objectivo — negacéo da realidade, fuga da realidade;
N&o, ndo pode ser. Nao posso acreditar (...) S6 me apetece fugir dali. Ir
para algum lugar em que a morte dele(a) seja mentira. Ndo quero
acreditar.

e Accéo — choro, gritar;
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Desato a chorar e a gritar.

e Resultado - solidédo, incapacidade, raiva;
Sinto-me sozinha na minha dor e pior do que isso, sinto-me incapaz. (...)
A raiva continua, persiste.

e Fim — dificuldades em adaptar-se a nova realidade, saudades do falecido
e sofrimento por este;
(...) ainda sinto bastante a sua falta enquanto que a dor, o sofrimento,
também persiste. E dificil viver sem ele(a) e imploro por forcas para me

conseguir aguentar.
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8 — DISCUSSAO

Antes de discutir os resultados obtidos e de compara-los com outras investigacGes na
mesma éarea e também com investigaches qualitativas em areas diferentes, é
fundamental responder e reflectir sobre determinadas questdes.

A primeira questdo que se coloca vai de encontro com, qual o motivo e a importancia de
estudar a narrativa protétipo do luto complicado. Como todos sabemos, experienciar o
luto faz parte do ciclo vital da pessoa, mas o que ndo “pertence” a esta experiéncia ¢ de
que se prolongue pelo decorrer dos anos e a pessoa viva de forma intensa e exacerbada
0s seus sentimentos e emocGes independentemente se o ente querido faleceu ha um ano
ou hd uma decada. O luto complicado tem sido investigado sob vérias perspectivas, no
qual, investigacdes ao nivel da narratividade tém-se desenvolvido de forma moderada.
O constructo Luto Complicado, surge no sentido de explicar o nivel acentuado da
sintomatologia derivada do luto e o seu caracter perturbador que leva a uma
deterioracdo significativa. Este constructo possui varias lacunas nomeadamente no
modo como a pessoa constroi este processo, necessitando também de um entendimento
entre os diversos autores que procuraram definir e investigar este constructo (Stroebe et
al, 2000; Lichtenthal, W. et al 2004 e Prigerson, 2009).

Nos ultimos anos, tem-se desenvolvido este tipo de investigacdo em diferentes
populacdes clinicas, nos quais obtiveram-se dados relevantes e importantes que vieram
auxiliar na compreensdo do facto em estudo. E através desta constatacdo, que a
investigacdo qualitativa podera também beneficiar o estudo do luto complicado
fornecendo dados importantes para uma melhor compreenséo.

A realizacdo deste trabalho qualitativo nesta &rea, procura fornecer respostas
importantes acerca do luto complicado e proporcionar ajuda em investigacfes futuras.
No fundo, neste estudo procurou-se conhecer 0 modo como as pessoas, que estdo num
luto complicado, vivenciam e organizam narrativamente a experiéncia da perda de um
ente querido.

Ao utilizar a metodologia qualitativa, de acordo com Polkingorne (1995), é fundamental
possuir uma compreensdo aprofundada do objecto em estudo e do objectivo que se
pretende, pois 0os métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um facto em
termos das suas origens e da sua razdo de ser. Através da analise de narrativas e

utilizando a metodologia adequada, procurou-se obter 0 modo como a pessoa em luto
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complicado organiza esta experiéncia significativa e proceder-se entdo, a construcdo de
uma narrativa protétipo do luto complicado. De acordo com Spence, (1982) e O.
Gongalves (2002) é através da recolha de narrativas que se obtém descri¢fes complexas
nas quais possuem uma abundancia de significados acerca das experiéncias vivenciadas
por cada um. No entanto, este tipo de investigacdo apresenta algumas criticas,
nomeadamente por ser subjectivo, no qual é importante que o investigador tome
conhecimento acerca do seu papel, pois desempenha fungdes de ouvinte, escritor e
intérprete, sendo um elemento activo na participacédo e influéncia deste processo (Davis,
Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998).

A segunda questdo que se coloca, encontra-se ligada a um dos critérios de admissdo
nesta investigagdo, nomeadamente ao ter-se definido o tempo minimo de seis meses de
luto. Este critério vai de encontro a uma caracteristica definida como pertinente para um
possivel diagndstico de luto complicado, pois como Neymeyer, Prigerson e Davies
(2002) defendem, que s6 se pode considerar um luto complicado apds 6 meses da
ocorréncia da perda visto ser normal a pessoa apresentar caracteristicas do luto
complicado nos primeiros meses apds a perda. Outro motivo para este critério esta
relacionado com a variabilidade das reacc6es a perda ao longo do tempo, de modo a que
as pessoas ja possuem uma certa organizacdo da experiéncia vivida. No entanto, e
apesar de a amostra variar relativamente ao tempo de luto, foi possivel verificar a
presenca de uma organizacdo narrativa do discurso sobre a perda e que as pessoas se
encontram evidentemente num processo de luto complicado.

O objectivo e hipotese deste estudo consistiu na identificacdo e construcdo da narrativa
protétipo do luto complicado. Este objectivo foi alcangado, confirmando-se assim a
existéncia de uma organizacdo narrativa idiossincratica comum a pessoas que Se
encontram num processo de luto complicado. Verifica-se que a narrativa que foi
construida, encontra-se concordante com a revisdo literaria acerca desta vivéncia,
podendo afirmar com alguma confianga de que esta constitui um bom exemplo da
elaboracdo discursiva com que as pessoas num luto complicado déo sentido a sua
experiéncia. Torna-se importante realcar que todos os participantes apresentaram
narrativas extensivas, desorganizadas e ruminativas, indo de encontro com o que varios
autores defendem na teorizacéo da psicopatologia nas narrativas.

De seguida ira ser apresentada uma reflexdo dos resultados obtidos, acerca de cada uma
das categorias da gramatica narrativa (Mandler, 1984). Para além de abordar os

conteddos que se encontram inseridos na narrativa prototipo também irdo ser abordados
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os conteddos que de certa forma sdo significativos para a compreensdo do luto
complicado.

Contexto
O contexto mais presente nas narrativas foi em casa, surgindo em seis narrativas.
Verificou-se também que em quase todas as narrativas, exceptuando duas, ocorrem a
presenca de outras pessoas para aléem do narrador. O facto desta constatacdo reforca o
luto como uma vivéncia social e cultural, no qual a pessoa enlutada, encontra-se
envolvida numa rede de pessoas que exerce uma influéncia directa e indirecta na
experiéncia e na prépria vivéncia da perda (Parkes, 1998). Das nove narrativas que
indicam a presenca de outras pessoas, cinco delas referem a presenca fisica do falecido.

Acontecimento Precipitante
O contacto com a nova realidade, ou a confrontagdo com a nova realidade sem a
presenca fisica do ente querido, encontra-se presente maioritariamente nas narrativas
analisadas, sendo este 0 acontecimento precipitante. Este contacto inicial com a nova
realidade com que a pessoa se depara, tem em consideracao o tipo de padrdo de vinculo
existente na pessoa enlutada. De acordo com Parkes (2006) “os padrées de apego
emergem como influéncias importantes nas reac¢des ao luto durante a vida, mas eles
ndo sdo os Unicos factores” (pag.143), podendo estes predizer de certa forma como a
pessoa evoluird ao longo do seu processo de luto e como lidard com a morte de um ente
querido. Ainda por detras deste acontecimento precipitante podera estar uma associagdo
com o constructo trauma, no qual a morte de um ente querido pode ser experienciado
pela pessoa como um acontecimento de vida traumatico resultante do processo de
construcdo e de significacdo realizado o que leva a uma dificuldade em processar a
informacao, dificuldade esta que se encontra na adaptacdo a auséncia do falecido (Shear
et al. 2007 e Worden, 2008).

Respostas Internas
As respostas internas que se evidenciaram nas narrativas vao de encontro com as
manifestagbes emocionais indicadas anteriormente, na parte tedrica, em que umas
encontram-se presentes numa fase inicial ao processo de luto, enquanto que outras sdo
ja identificadas como caracteristicas do luto complicado. A dor, indicada em nove
narrativas e definida neste trabalho como dor emocional, é o termo que melhor ajuda a
pessoa a exprimir o sentimento avassalador que resultou da perda ocorrida, relegando

sentimentos como angustia, tristeza e sofrimento para segundo plano (Parkes, 1998).
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O desespero surgiu em oito narrativas, sendo este um sentimento presente na primeira
fase do processo de luto. O desespero é caracterizado como uma emog¢do de grande
aflicdo no qual vem acompanhado de sentimentos como ansiedade e tristeza. Esta
emocao surge perante o confronto com a perda do ente querido (Mello, 2008).
As emocOes, raiva e medo, surgiram em sete narrativas e cinco narrativas
respectivamente. A raiva encontra-se associada com o sentimento de revolta, tendo
optado por juntar estas duas emocgOes somente numa, pelo facto de estar patente o
sentimento de raiva, de ira, de colera dirigida a algo. Mascarado por tras deste
sentimento encontra-se também o sentimento de impoténcia ou o sentimento de
injustica no qual foram indicados somente em duas narrativas. Uma explicagéo para a
origem deste sentimento advém das tentativas da pessoa em contrariar a morte, levando
a uma reaccdo de luto inibida dando origem a emocdo raiva e posteriormente ao
sentimento de revolta (Stroebe, 2002 e Worden, 2008). Por sua vez, a emog¢do medo,
reflecte-se como uma resposta ao confronto da realidade o que leva a uma alteragéo de
vida e também pelo futuro imprevisivel que advém da perda (Mello, 2008).

Accéo
Foram identificadas duas ac¢des significativas presentes nas narrativas. O choro foi o
mais presente encontrando-se em oito narrativas, surgindo como uma expressao do
vasto leque de sentimentos vivenciados, do foro negativo (Madden, 1997). O gritar
surgiu em seis narrativas enfatizando a ideia de que para além da perda ha um vivenciar
de um acontecimento traumatico por parte da pessoa. A morte sibita e a morte em
circunstancias traumaticas desencadeiam na pessoa reac¢fes anormais e problemas no
qual poderéo levar a um luto complicado (Worden, 2008).

Objectivo
O objectivo presente na maioria das narrativas foi o de negar a realidade, ou seja, a
negacdo da morte do ente querido. Quando ndo ocorre uma adaptacdo ha perda inicia-se
0 processo de Negacdo sendo este um mecanismo de defesa psicoldgico inconsciente
que tem a funcdo de proteger a pessoa de uma realidade que possa causar dor psiquica.
Nesta situacdo a pessoa vive numa fantasia no qual o ente perdido ainda vive, mas
quando ha a tomada de consciencializacdo da propria morte, surgem desequilibrios na
estrutura emocional da pessoa enlutada (Lewis, 2004; Lichtenthal, 2004; Germain et al,
2005). Este ndo acreditar que é verdade de forma a proteger-se da realidade, surge na

primeira fase do processo de luto de acordo com um estudo realizado por Kubler-Ross
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(1969), sendo também um critério a ter em conta no luto complicado (Neimeyer,
Prigerson & Davies, 2002).

Resultado
Os dias subsequentes a perda sdo vividos com uma grande intensidade, desencadeando
crises de significacdo na pessoa. Estas crises de significacdo advém do acontecimento
traumatico, como a perda do ente querido, levando a que a pessoa questione tudo e mais
alguma coisa, desde o proprio acontecimento, passando por si e até a prépria vida. O
elemento mais presente no resultado foi a soliddo ou sentimento de estar s, presente em
sete narrativas. Esta soliddo encontra-se ligada a dois significados. Por um lado
encontra-se associada ao sentimento de saudade, e por outro lado encontra-se associada
ao sentimento de singularidade de dor, sentindo-se a pessoa sé na sua dor pelo facto de
achar que ninguém compreende 0 que esta a sentir (Stroebe, 2002).
Outro elemento presente € o sentimento de incapacidade ou de impoténcia (presente em
seis narrativas), sentimento este que despoleta na pessoa a falta de coragem, de forca e
de esperanca em olhar para o futuro e de seguir em frente, por se sentir inconsolavel na
sua perda (Stroebe, 2002).

Fim
No fim, foi possivel identificar uma categoria hierarquica superior, comum a todas as
narrativas, no qual a pessoa apresenta dificuldades em adaptar-se a nova realidade sem a
presenca do ente querido, traduzindo esta inadaptacdo num sofrimento e saudades
constantes. A saudade reporta a lembranca da pessoa ausente, no qual posteriormente
traduz-se em sofrimento. Com esta emoc&o, a pessoa procura exprimir a falta que sente
do ente que partiu como também a prépria dor que lhe causa. Dentro do processo de
luto complicado, as memorias surgem como uma contribuicdo para o acentuar da
vertente patoldgica do luto pelo facto da identidade da pessoa, que se encontra num luto
complicado, estar de forma intima associada ao ente falecido (Maccallum & Bryant,
2008).
Verificou-se, em oito narrativas, implicita a procura de significado para aprender a lidar
com a dor e com a perda. Quando ocorre uma perda, as pessoas tém necessidade em
compreendé-la e em atribuir um significado, de modo a que facilite uma adaptacéo,
aprendendo a lidar com o sofrimento e com o0 acontecimento, para poderem prosseguir
com as suas vidas sem a presenca fisica do falecido. Assim, torna-se essencial a

reconstrugdo de significados, no qual Neimeyer defende que o processo de luto € um
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processo de reconstrucdo de significados no qual procura-se um passado com sentido
que seja a base para o futuro (Neimeyer, 2000 e 2001).

Por fim, e em menor nimero, identificou-se o elemento fragilidade presente em seis
narrativas. De facto, um processo de luto complicado pode assumir um nivel acentuado
de sintomatologia o que leva a uma deterioracdo significativa (Stroebe et al, 2000). Esta
deterioracdo pode ocorrer a varios niveis como ao nivel das relacfes interpessoais, ao
nivel do discurso e ao nivel do plano de actividades. E neste Gltimo que se evidéncia um
padrdo de fragilidade no qual a pessoa sente dificuldades em iniciar e manter os seus
padrdes de actividade organizada (Mendes et al., 1996). Esta fragilidade encontra-se
evidente em alguns critérios para a classificagdo do luto complicado como, nos
pensamentos de futilidade face ao futuro, sentimento de perda de segurancga e controlo e
pensamentos de que parte da prépria pessoa enlutada morreu (Neimeyer, Prigerson &
Davies, 2002).

Atraveés dos resultados obtidos, torna-se fundamental comparar a narrativa protétipo do
Luto Complicado com outras duas narrativas, a narrativa protétipo de Depressdo e a
narrativa protétipo do Luto. Ao longo da historia sdo muitos 0s autores e as
investigacOes que associam a depressdo ao luto complicado, surgindo uma dicotomia
quanto a esta relacdo. Assim, decidimos comparar a narrativa construida neste estudo
com a narrativa prototipo da depressdao (Maia, 1998), no qual obtivemos algumas
semelhancas significativas. Também iremos realizar simultaneamente a comparacéo
com a narrativa prototipo do luto realizada por Ménica S4, 2010.

A nivel do contexto, na narrativa da depressdo e do luto complicado o contexto é o
mesmo (em casa), ocorrendo diferencas em relacdo a presenca de outras pessoas em que
na narrativa protétipo da depressdo a pessoa encontra-se s6 enquanto que na narrativa
prototipo do luto complicado a pessoa encontra-se acompanhada por terceiros e do
falecido. J& na narrativa prot6tipo do luto o contexto difere com a do luto complicado,
mas, para além da pessoa também se encontram outras pessoa e o falecido.

Ao nivel do acontecimento precipitante, em ambas as narrativas, da depressao e do luto
complicado, abordam a perda do ente querido. Varios sdo os autores que definem a
diferenca entre estes dois conceitos, depressdo vs luto complicado, como situada ao
nivel da perda, no qual na depressdo ha uma auséncia perdida de amor pelo objecto
enquanto que no luto hd uma perda irreversivel do objecto (Viederman, 1995;

Carreteiro, 2003; Carvalho, 2006; Prigerson, 2004). Ambos os conceitos referenciados,
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também podem decorrer da perda de alguém (Maercker, 2007). J& na narrativa do luto,
0 acontecimento precipitante é ver o corpo da pessoa que faleceu.

A nivel da resposta interna ndo ocorrem semelhancas entre a narrativa protétipo da
depressdo com a narrativa protétipo do luto complicado, podendo-se referir uma ligeira
percussdo entre a emocdo revolta (depressao) e raiva (luto complicado). As semelhancas
ao nivel da resposta interna ocorrem entre a narrativa prototipo do luto com a do luto
complicado evidenciando-se o medo, a dor emocional e a ligeira percusséo entre raiva
(luto complicado) e revolta (luto).

A nivel do objectivo, a narrativa prototipo do luto complicado segue uma direccéo
oposta relativamente as restantes narrativas prototipos.

A nivel da ac¢do, somente uma se encontra presente em ambas as narrativas, que é o
choro.

A nivel do resultado também ocorrem diferencas, estando na narrativa prototipo da
depressdo o sentimento de abandono e de desanimo pela vida, enquanto na do luto
complicado surge o sentimento de incapacidade de seguir com a vida, solidao e raiva.
Na depressdo, a pessoa descreve-se com estando s6 no mundo ndo existindo mais
ninguém, enquanto que no luto complicado, a soliddo por um lado € descrita pela pessoa
como sentir-se s6 na sua dor e por outro lado a partir do sentimento de saudade. Nas
narrativas prot6tipos do luto e do luto complicado a semelhanca reside apenas no
sentimento de soliddo, possuindo este sentimento, os mesmos dois significados em
ambas as narrativas.

Por fim, ao nivel do ultimo elemento candnico, Fim, existem semelhancas entre a
narrativa prototipo da depressdo com a do luto complicado, nomeadamente em relacdo
ao facto de vivenciarem a situacdo como um momento no qual ficam de certa forma
incapacitados de lidar com a vida em diante. Em ambas as narrativas encontra-se
evidente a situacdo de fragilidade no qual na narrativa prot6tipo do luto complicado esta
fragilidade resulta nas dificuldades que tem em adaptar-se a nova realidade e ao
sofrimento prolongado. Autores definem o luto complicado como de sintomas
depressivos continuados (Clayton, 1990 cit in Stroebe et al, 2000), chegando até mesmo
a resultados em que doentes em luto complicado encontram-se mais deprimidos do que
doentes diagnosticados com uma depressdo unipolar (Kersting, 2009). Entre a narrativa
prototipo do luto e do luto complicado, ambas seguem caminhos opostos, em que na

primeira ha a procura de significado e aprender lidar com a dor.
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Importancia e contributos deste estudo
Com este estudo realizado, acreditamos que apresenta relevancia tanto ao nivel clinico
como ao nivel da investigagdo, podendo auxiliar numa melhor caracterizacdo e
compreensdo do processo de luto complicado. Este ponto torna-se importante pelo facto
de ndo existir um consenso geral acerca das caracteristicas e critérios do luto
complicado. Também nos permitiu clarificar e distinguir o luto complicado de outras
psicopatologias e vivéncias, identificando a especificidade desta experiéncia atraves da
comparagdo com outras narrativas prototipos existentes. Por fim, também acreditamos
que este estudo fornece dados importantes que poderdo auxiliar nas intervencées a nivel
clinico objectivando reconstruir os significados de perda (Neimeyer, 2000). Esta
reconstrucdo dos significados de perda, é possivel devido ao entendimento facultado da

vivéncia desta experiéncia em si e como é significada.

Criticas e aspectos a ter em conta

A principal critica e limitacdo aplicavel a este estudo reflecte-se no pequeno grupo de
pessoas que constituem a amostra. Apesar de haver uma heterogeneidade em alguns
dados como a idade, tipo de perda e papel/funcéo do falecido, ndo foi possivel obter esta
heterogeneidade noutros dados como sexo, tipo de morte e nivel sociocultural. Um
aspecto a ter em conta acerca do pequeno grupo de pessoas que constituem a amostra,
reflecte-se na ocorréncia de saturacdo tedrica dos varios elementos canodnicos que
servem de base para a elaboracdo da narrativa prototipo.

Também ndo se valorizou informacdo prévia da perda e dados actuais sobre outros
factores que influenciam o processo de luto como tracos de personalidade, saude fisica e
mental da pessoa, presenca de factores de stress, estilos de enfrentamento e recursos
sociais, no qual estas variaveis em futuros estudos permitirdo a analise de variaveis
contextuais adicionais que podem moderar os efeitos das préticas de narrativa (Denzin
& Lincoln, 1997).

Futuras investigagoes
Como investigagdo futura, consideramos o estudo de validagdo da narrativa protétipo do
luto complicado como complemento a este estudo sendo assim de elevada relevancia
empirica. A validagdo da narrativa é realizada através de duas validagdes, a validagéo
convergente e a validacdo divergente. A primeira validacdo referida, consiste na

seleccdo de duas amostras em que numa amostra se incluem individuos em luto
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complicado, e na outra amostra, equivalente a primeira, incluem-se individuos que nédo
estejam em processo de luto complicado. Pretende-se com estas duas amostras avaliar o
grau de relacdo que cada uma estabelece com a narrativa protétipo do luto complicado.
Na validacéo divergente, coloca-se a narrativa prototipo do luto complicado, juntamente
com outras narrativas prototipos de outros fenémenos, que foram também executadas de
acordo com a mesma metodologia, apresentando-as a uma amostra de individuos em
luto complicado. De seguida, avalia-se se este conjunto de pessoas em luto complicado,
sdo capazes de diferenciar a narrativa protétipo do luto complicado das restantes
narrativas apresentadas. Esta capacidade de diferenciacdo diz respeito ao grau de
identificacio com a sua propria experiéncia/vivéncia. Ainda dentro da validagdo
divergente, o conjunto de narrativas apresentadas & amostra referida anteriormente,
também se apresentam a um grupo de terapeutas com diferentes orientacGes teoricas,
objectivando que indiquem o grau de relacionamento que cada narrativa estipula com o

respectivo fenémeno (Maia, 1998).

Assim, chega-se ao fim de um caminho na investigacdo da area do luto no qual fica o
desejo de que este estudo auxilie e contribua futuras investigacGes nesta area como
também ao nivel da intervencdo na pratica clinica. Finaliza-se assim a historia desta

vivéncia colossal.
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