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Resumo

Esta investigacao procurou compreender a relagéi® amlepressao e vinculagéo nas
relagcbes amorosas de pessoas em luto por moranglge.

Participaram neste estudo 107 individuos vilvoseens 45 e os 96 anos de idade,
23 do género masculino e 84 do género feminino.

Para avaliar as variaveis deste estudo, os instiaseitilizados foram: Escala de
Vinculagcdo do Adulto — EVA, de modo a avaliar aculagdo nos adultos, o Inventario
Depressivo de Beck — BDI, para avaliacdo da sintologia depressiva, e um questionario de
relacbes amorosas construido de modo a compreseaderelacdo existente com o conjuge
falecido.

Os resultados obtidos nesta investigacdo quanterapo de viuvez, e a duragédo da
relacdo amorosa para com a depresséo, vinculagdacéo amorosa ndo foram conclusivos.

No entanto os resultados evidenciaram que o padedwinculacdo inseguro se
relaciona negativamente com a depressao, assim aa®pressdo aumenta com a idade.

Ainda assim pode-se concluir que ha uma relacde antepresséo e a qualidade da

vinculacdo bem como entre estas e a relagdo amorosa

Palavras-chave:Vinculacdo, Depressao, Rela¢cdes amorosas, Lutmpde do conjuge.
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Abstract

This research sought to understand the relationsigfween depression and
attachment in romantic relationships of people mmg the death of a spouse.
107 individuals participated in this study were ouckd between 45 and 96 years old, 23 of
them males and 84 females.

To evaluate the variables the instruments used:wleeeAdult Attachment Scale-VAS
in order to evaluate the binding in adults, The B&gepression Inventory-BDI to assess
depressive symptoms, and a questionnaire Loveiagefatconstructed to understand the
relationship with the deceased spouse.

The results obtained in this investigation as ttime of widowhood, and duration of
depression relationship, bonding and loving retetiop were inconclusive.

However the results showed that the pattern ofibgqcklates negatively with anxious
depression, and depression increases with age.

Still can conclude that there is a relationshipweein depression, and quality of

attachment as well as between them and the retuijpn

Keywords: Attachment, depression, relationships, grief featti of spouse
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Lista de Abreviaturas

APA — American Psychological Association

BDI — Inventario Depressivo ou de Depressao de Beck
CID —Classificacgédo Internacional de Doencas

DEPRES -Depression Research in European Society
DSM —Diagnostic and Statistical Manuaf Mental Disorders
EVA — Escala de Vinculacdo do Adulto

MID — Modelos internos dinamicos

OMS - Organizacdo Mundial de saude

RA — Relagbes Amorosas
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Introducéao

Naturalmente a vida pode ser vista como um camgu®e se segue ao longo dos
tempos em que normalmente ha uma evolu¢cdo quewed @mocional, fisico, social e
cognitivo, variando consoante os padroes de vigéolado individuo Neste sentido, a
vinculagdo na idade adulta envolve multiplos e dewgs sistemas que regulam o
comportamento, a emocao e as relacdes interpeskoadividuo (Feeney, 2008).

A perda do conjuge é algo que um dos cdnjuges adderque enfrentar, e vai ser
um acontecimento que influencia o equilibrio davfdlo.

Essa perda poderd ser encarada de forma normak doreha patolégica e o0s
sentimentos associados ao luto podem, precipit@nten dificultar ou até ajudar a resolver a
crise instalada (Bonanno, 2001).

Muito do que sabemos acerca da perda, limita-g®@loecimento de como as pessoas lidam
com a morte do cbnjuge ou de um parente proximagBoo, 2001), em que muitos
comportamentos de luto podem ser confundidos conifeséacdes depressivas.

Contudo, luto e depressao nao sao sindénimosctO e se sofrer uma perda e de se
atravessar um luto néo significa que se va saft@igatoriamente, uma depressao. (Kaplan &
Sadock, 1996)

Ainda assim o luto tem sentimentos semelhantepi@essig@odendo mesmo levar a
sua origem, quer apds a perda ou quando esta Eadeomais tarde (Klerman, 1981 citado
por Worden, 1998).

Deste modo, o estudo da depresséo e da vinculatgegsoas que se encontram em
luto por morte do seu cOnjuge torna-se bastantéinpete, na medida em que tenta
compreender como o individuo enlutado reagiu a pssia.

A presente investigacdo tem como principal objetarmlisar a relacdo entre a
depresséao, vinculacdo e relagbes amorosas de pesspduto pela morte do cdnjuge
pretendendo-se caracterizar e compreender a ligagstente entre estas variaveis.

Esta investigacdo encontra-se organizada em duatespanomeadamente, o
engquadramento tedrico e o estudo empirico, sendoagprimeira esta dividida em trés
capitulos.

O primeiro capitulo refere-se a vinculacdo e a $ods aspetos relativos a mesma,
onde sédo abordados o0s conceitos gerais da teorigindalacdo e 0s conceitos mais
especificos como o sistema comportamental de \agéol padrdes de vinculacdo e modelos

Universidade Lus6fona de Humanidades e TecnoloB&sjldade de Psicologia 9
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dindmicos internos. Neste capitulo € também abar@dadinculacdo na idade adulta assim
como a relacdo entre a vinculacdo e depresséao.

No segundo capitulo é abordada a depressédo, esapewhte a sua perspetiva
histérica, a sua definicio e como esta tem evoluffio apresentados os sistemas de
classificacdo nosoldgicos atualmente, e sdo aipssentados alguns estudos que indicam a
incidéncia e a prevaléncia da depresséo. Aindaesmuo capitulo é descrito especificamente
a ligacéo existente entre a depressao e a modémnjage.

No capitulo trés, a revisdo da literatura apresient@borda o luto por morte do
cbnjuge, sendo apresentada a definicdo e a caracter do luto, assim como o processo de
luto e as fases deste processo. E ainda explicatwaacio e a relagdo amorosa por morte
do cbnjuge.

A segunda parte é dividida em trés secc¢des, naepamn apresentada a metodologia
onde sao apresentados os objetivos do estudo essim a descricdo dos participantes, das
medidas de avaliacdo e o procedimento utilizado.

Na segunda sec¢éo sao descritos 0s resultados ®hadovestigagéo.

E por ultimo, na terceira sec¢éo é feita uma réffestos resultados face aos objetivos
do estudo, apresentando uma discussao dos resukagando os modelos tedricos em que
esteve fundamentada esta investigacdo, assim comaoconclusdo onde sdo descritas as

limitacdes do estudo, bem como sugestdes paraossiwitiros na area.
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Parte | — Enquadramento Tedrico
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Capitulo | — Vinculacéo
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1. Conceitos gerais da teoria da vinculagao

A vinculacao é considerada um constructo psicotbgice dispde de uma capacidade
explicativa do desenvolvimento, da formacdo do “eu”do comportamento humano,
mostrando que o ser se desenvolve ao crescerndg@npensando e comunicando com 0s
outros (Soares, 2007).

A teoria da vinculagéo refere a necessidade ddensem possui universalmente de
desenvolver ligacdes afetivas de proximidade agdata sua existéncia com o objetivo de
atingir seguranca, permitindo uma exploracédo daodes,outros e do mundo com confianca
(Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1969/91,1973,198

Esta teoria defende também, que existe uma capigcidara a criacdo de lacos
emocionais que tendem a formar um elemento detant@rpara o desenvolvimento e mesmo
para um funcionamento psicolégico, que procuranasgintribuir para a compreensao das
perturbacdes psicoldgicas, que se baseiam nun@udie ou rutura que possa ser indesejada
para os lacos afetivos.

Ao referir a vinculacédo fala-se de John Bowlby stigador que possibilitou a
formacdo de uma consciéncia coletiva que permitisse melhor compreensdo da
vinculacdo. O seu desenvolvimento cientifico foircado pela capacidade de integracdo de
resultados de investigacdo, apoiada @iferentes areas como a psiquiatria, psicandlise,
psicologia, cibernética etologia e teoria da infagéo (Parkes & Stevenson-Hinde, 1982).

Bowlby através das suas ideias possibilitou conrmglere o desenvolvimento da
ciéncia assim como permitiu que se olhasse e pemsdes outra forma sobre tematicas
importantes, como a teoria da vinculagao permitigde se desenvolvesse uma das linhas de
investigacdo mais criativa, profunda e inclusiva dossos tempos (Cassidy & Shaver, 1999).

Este autor revelou ndo acreditar que interacOepes que o bebé estabelece com a
sua mée sejam determinantes para um padrédo ddagaowa crianca eternamente (Bowlby,
1973). Fala-nos inicialmente de investigacoes fénaia, para uma melhor compreensao das
origens do desenvolvimento e a relevancia da véigéa que vai ocorrer ao longo da vida do
individuo.

Segundo Bowlby (1975) a vinculacdo pode explicareseno uma forma de
comportamento que resulta quando o bebé atingeamtém a proximidade com a mae (ou
com outra figura de substituicdo), quando estastviomo mais forte e mais sabia incluindo
comportamentos como, de chorar, agarrar, chamamir, scumprimentar, que sao

desenvolvidos durante o segundo trimestre da sleég tornando-se evidente que a partir dos

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolog&sjldade de Psicologia 13



Joana Filipa Duarte Feio, Depresséo,VinculacdolacRes Amorosas de Pessoas em Luto

seis meses 0 bebé mostra através dos seus comgaibangue se identifica com outras
figuras conhecidas para além da mae, comecanda@&xmais o ambiente que o envolve.

Porém, quando se encontra a sO0s com estranhosr-$@nmais angustiado,
comecando a contestar a auséncia da mae de fomm@uperar o contacto com ela. Esta
resposta vai ocorrer durante o segundo e terceios a@e vida, comecando a diminuir
lentamente (Bowlby, 1975).

Ainsworth (1982) refere que, a relacdo de vincuwagi desenvolver-se ao longo do
tempo, sendo construida progressivamente. Relagdondulacdo que se difere das outras
relacbes sociais, definindo-se por quatro caratiess particulares: a procura de
proximidade, o conceito de base segura, a noc@omeortamento de reflgio e as reaccdes
marcadas perante a separacdo (Ainsworth, 1989).

Para Ainsworth (1969) quando é formado o laco, qoen a mae quer com outra
pessoa, este tende a durar. Refere também quewdagao ndo é um termo aplicavel a uma
relacdo transitéria ou meramente de dependénaiacginal, mas a dependéncia das relacbes
seria de acordo com as exigéncias da situacda@ndona vinculacdo duradoura apesar do

impacto de condi¢gbes adversas.

1.1 Sistema comportamental de vinculagao

Um sistema comportamental trata-se de um sistempeciico da espécie que é
constituido por comportamentos que tém uma findédem comum, ainda que possam ser
morfologicamente diferentes um deles tem que dmritrpara a eficacia reprodutiva.

Desta forma, os seres humanos estéo biologicampesdeterminados a desenvolver
lacos de vinculagdo, sendo que esta predisposigdliaaa uma melhor eficacia reprodutiva,
contribuindo para a sobrevivéncia da espécie (BpwllB73).

Konrad Lorenz (1936) através do seu conceitong@inting permitiu que Bowlby
(1969/91) referisse a existéncia de um sistema odarpental que se destina a regulacéao de
uma predisposicdo inata para a formacao de lagcaxienais, particularmente do lago
emocional entre o bebé e a figura cuidadora.

Este sistema comportamental evoluiu através doepsac de selecdo natural da
espécie humana, no sentido de permitir a protegdobebés e das criancas pequenas de

perigos diversos, nomeadamente predadores.
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Assim, o sistema comportamental de vinculacdo stsum conjunto diversificado
de comportamentos que resultam na aquisicdo ou arutencdo da proximidade a uma
determinada figura, referenciando-se qualquer fodmacomportamento que é destinado a
manter ou atingir uma proximidade desejada a untarm@ada figura de vinculacéo,
usualmente é concebida como mais forte ou maisa,sddur isso mesmo, com maior
probabilidade de lidar com as dificuldades impoptasum meio mais exigente.

A concecado de sistema de vinculacdo, através debBolei concebida para se
compreender o comportamento de vinculacdo. Edensisé entendido como uma juncao de
comportamentos de vinculagdo utilizados pela caapgra atingir a proximidade a mae
(Salvaterra, 2011).

Segundo Wets e Sheldon-Keller (1994) a vinculagdour@a construcao
organizacional em que os comportamentos de vin&olggermitem a manutencdo desse
sistema.

Outros autores acrescentam que o comportamentindelacédo refere-se a dados
observaveis em que os comportamentos do bebé theades favorecer a proximidade para
com a figura de vinculagcdo. Comportamentos comoowmis® e a vocalizagdo sao
considerados comportamentos de sinalizagdo quemafo a mae, e 0os comportamentos
aversivos, como o choro, denominados por comporiweede alerta (Guedeney &
Guedeney, 2004; Salvaterra, 2011). Pode descrevéayabém o comportamento activo,
referindo-se ao conjunto de comportamentos que if@MMa crianga aproximar-se, como
agarrar ou gatinhar.

A maior parte destes comportamentos € mediada rmposistema comportamental,
que uma vez completamente desenvolvido pretende apraximacdo 4 mae, através dos
comportamentos mediadores de vinculagdo recontecpy orientacdo, sinalizagédo e
execucgao.

Abreu (2005) refere que o sistema de vinculacdo agnbém um sistema
comportamental semelhante e independente de osigstmmas comportamentais como o
sistema de alimentacdo, a satisfacdo das necessifisidlogicas e a exploracdo do ambiente.
Para este autor este sistema pode ser ativadoaévdds e deve desenvolver-se desde as
primeiras experiéncias com as figuras centrais elesdeu nascimento, sendo que estas
experiéncias vao favorecer a criacdo de “modelo&ndicos internos” que orientam a crianca
nos seus lacgos afetivos.

Mais especificamente (Guedeney & Guedeney, 2004)ere@ que o0

desenvolvimento do sistema de vinculacdo é divididotrés periodos, dos 0 aos 6 meses,
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altura em que ocorrem 0s processos de discriminagdis especificamente entre os 4 e 0s 6
meses tornando-se mais sensivel; Dos 6 mesesaags3ocorre a etapa em que se acionam
0s esquemas de vinculagédo, que se baseiam em asstgnretro controlo ligados a um
objetivo principal, de se manter préximo da figdeavinculagéo; Dos 7 aos 9 meses o sistema
de vinculacdo esta totalmente funcional, Apdés osn8s, observa-se a formacdo de uma
relacdo de reciprocidade em que a crianca desenvoha vontade prépria e compreende as
intencdes do outro. Apos este periodo a criangagénvolveu as suas capacidades de pensar
em funcdo do tempo e do espaco aumentando as apasidades cognitivas o que lhe
permite suportar o afastamento das figuras de ldagéa.

Segundo Holmes (1995), a crianca tem uma tendénata para a vinculacao,
especialmente a uma figura, o que representa guegnupo de adultos estaveis, uma das
figuras tornar-se-a a figura distinta (Guedeney de@eney, 2004).

A regulacéo do sistema, ou seja, a manutencadatzgicecom a figura de vinculacao
dentro de certos limites de proximidade e de do#isiside, € deste modo feito com base na
interacdo do sujeito com o0 meio interno e com conegierno. E € desta avaliacdo subjetiva
das circunstancias do meio interno e externo eedasnfronto com um critério de seguranga
percebida que resulta a ativacao/desativacéo thmagAinsworth 1978).

Segundo a teoria de vinculacdo, o comportamenteim®ilacdo continua a ser
activado durante a juventude e a idade adulta eocurgtancias semelhantes aquelas que

ocorrem na infancia, sendo adaptadas a novas feidgas (Bowlby, 1973/80).

1.2 Padrdes de vinculacéo

A experiéncia de Ainsworth denominada por situagstwanha permitiu classificar
trés padrdes de vinculacao designados por inseyitanite (padréo A), seguro (padrao B), e
inseguro/resistente ou ambivalente (padréo C).

Segundo Soares (2009) o padréo inseguro/evitanie2(aracterizado por criancas
que apresentam comportamentos de evitamento féigara de vinculacdo, principalmente
em circunstancias em que esta reunida com essa,figgorando-a ou afastando-se dela.
Quando isso ocorre, a crianca nao tende a reatstiontacto fisico, desta forma nao protesta
a auséncia da figura de vinculacdo, como ocorre wonestranho, podendo com este haver

menor evitamento.
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Neste padrao identifica-se dois subgrupos: o Ajeense observa um evitamento da
figura de vinculacéo nos episodios em que estaoides, enquanto no A2 observa-se uma
manifestacdo de aproximacdo moderada combinadauconforte evitamento (Salvaterra,
2011; Soares, 2009).

Segundo Abreu (2005) as criangcas com este tipadeip demonstram ser bastante
evitantes e sdo caracterizadas por ndo apresentaremdeterminada particularidade nos
assuntos das conversas.

Em relagdo ao padrdo de vinculacdo seguro (B),lA(#@05) refere que a crianca se
apoia na mae como base da sua seguranca paraaexplambiente, apenas se separa em
situacbes como quando brinca, partilhando as suagd@es, criando relacdo com o estranho
na presenca da mae. Quando ha separacdo sentafaitee, principalmente em episodios em
que se relune com esta, sorrindo, vocalizando ougé&stos enquanto a cumprimenta
expansivamente, se de alguma forma ficou contmandcura o contacto fisico com a mae,
permitindo ajuda-la a aliviar a angustia, quande s@ sentir reconfortada, volta a explorar o
seu meio (Ainsworth, 1978, citado por Salvaterfd,13.

Criancas com este tipo de padrdo abordam os paiordea amigavel e mais
relaxada, estabelecendo intimidade espontaneanzesti@, interacéo verbal tende a ser livre e
tranquila (Abreu, 2005).

O padrao seguro divide-se em quatro subgrupos: @ 8B2, que se caracteriza por
uma interacado mais distante da mée ainda que noh@4d uma forte interacdo com a mée, e
no (B2) ocorre uma procura mais ativa de proximedatb B3 e B4, existe uma procura ativa
de proximidade com a mée quando esta se ausergaeafando-se este comportamento mais
forte no B3 podendo associar-se a alguma ambivial@&acB4 (Salvaterra, 2011).

No padréo de vinculacao inseguro/resistente ou\atdte (C) ocorre uma maior
dificuldade numa situacédo nao familiar, agarrangl@snae com frequéncia ndo conseguindo
explorar o ambiente. Quando ha separacdo da maglstm torna-se mais elevada, mas
guando reunidos, a crianca mostra-se ambivalemsaagle permanecer junto dela apresenta
sinais de zanga e rejeicdo, mostrando-se resistertedo ha contacto fisico iniciado pela
mae ndo se conseguindo confortar junto dela. Comsteinhos, torna-se mais cautelosa
mesmo quando a mée se encontra presente (Salya@tds.

Neste padrdo distingue-se dois subgrupos: o C1 @enagprocura do contacto
associa-se a uma irritacdo significativa, ja no €2apresentado principalmente uma
possibilidade de ocorrer, podendo acontecer maigpottamentos de sinalizacdo face a mae

do que de aproximacao ativa, nos episodios em sfaeeunido.
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Pode ainda identificar-se um quarto padrdao de Vagéio referido como
inseguro/desorganizado. Este padrao € reconheeld@pséncia de uma estratégia logica que
lide com a ansiedade, sendo manifestado por untarmide comportamentos de evitamento
e ambivaléncia. Este surge quando o principal deidalesta crianca esta deprimido, ou
quando, esta perturbado ou é abusivo de algum rfiddm & Salomon, 1990; citado por
Hazen & Shaver, 1994).

A crianca identificada como insegura/desorganizadadesorientada (D) mostra
comportamentos em que revela néo ter objetivossfix@em intencdo ou explicacéo;
esteredtipos; sequéncias contraditorias de comperttos; confusdo e desorientacdo; medo
dos pais, mostrando confuséo evitando aproximaesepais; quando se reune com a mée a
crianca apresenta-se confusa e demonstra friemapad@cendo existir uma estratégia de
vinculagéo forte (Main & Solomon, 1990 citados plaizen & Shaver, 1994).

A qualidade de cuidados recebidos, a forma de sercuddador, o ambiente
emocional onde reside, condicbes de saude e aematwo cuidador, sdo fatores que
influenciam os padrdes de vinculacdo que as crianéa estabelecer com as figuras de
vinculacdo. A qualidade de cuidados que as figdesinculacdo dao ha crianca, como
sugere Shaffer (1999) citando Ainsworth (1978),caancas que apresentavam maes cuja
qualidade de vinculacdo fosse segura, tornar-seres sensiveis e cuidadoras desde o
inicio.

Shaffer (1999) refere em estudos mais recentesogumiidadores que apresentam
caracteristicas de serem mais sensiveis, que agsitiv@mente, que tém em atencdo as
necessidades da crianca, que fornecem suport@regorcionar uma formacao de vinculagao

segura nas criancgas.

1.3 Modelos dinamicos internos

Como apresentado anteriormente, Bowlby (1969f@hsidera que existem varios
tipos de sistemas comportamentais e que em cadapadera haver varios niveis de
complexidade, em que Bowlby situa os sistemas caapentais de vinculagdo num nivel
elevado.

Os “modelos internos” sao criados através do tipootganizacdo dos sistemas
comportamentais mais complexos, sendo determinaote®mportamento e nas expetativas

dos relacionamentos na vida adulta (Platts, Tysdfa&on, 2002).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolog&sjldade de Psicologia 18



Joana Filipa Duarte Feio, Depresséo,VinculacdolacRes Amorosas de Pessoas em Luto

Segundo Crowell, Fraley e Shaver (1999), a teotisalade investigacdo da
vinculagédo adulta fala fundamentalmente no conast@owlby de representacdo mental ou
modelos dindmicos internos. A inclusdo da nocacegeesentacdes mentais na teoria da
vinculagdo que permite a perspetiva de ciclo dea wvilb sistema comportamental da
vinculagdo, proporciona compreender a mudanca delsgmental na expressado da
vinculagéo e a sua influéncia continuada no dedeimvento e comportamento relacional.

De acordo com Grossmann (1999) a existéncia doseMsdinamicos Internos é
um pré-requisito para a explicacdo dos efeitos ststmacionais e longitudinais das
experiéncias precoces no desenvolvimento individddbrmacgéo do sistema de vinculacao
como MDI permite explicar o funcionamento e dinémida organizacdo da vinculacdo
(Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990).

A teoria da vinculacdo supfe que os seres humaras acos afetivos intimos de
modo a assegurar a sobrevivéncia. Estes lacosvadebu relacdo de vinculagdo vao
promover o desenvolvimento e manutencédo de repsegiEs mentais do “Eu” e dos outros.
Das interagcbes com a figura de vinculacdo o indwidiai desenvolver ou construir
representacées mentais que orientam o comportamergdam a predizer e interpretar o
comportamento dos outros e do meio envolvente,and@-se a comportamentos que
promovem a sua sobrevivéncia, como manutencaoaknpdade e estabelecimento de um
sentimento de seguranca (Bretherton, 1985; Srouléafters, 1977).

Como resultado das experiéncias de vinculacdo eescoa crianca reune
conhecimentos e desenvolve um conjunto de expasatcerca do “eu”, dos outros e do
mundo, os chamados MDI (Bowlby, 1985; Brethertd@99; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985;
Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Deste modo, os MDI do self e das figuras de virgddafoi definido por Bowlby
(1969/91) como representacbes dinamicas que predizmterpretam o comportamento dos
outros que sao significativos e orientam na ddiimige planos da acdo como resposta a essas
interpretacoes.

Estas representacdes dinamicas intefioaam descritas como internal working
models (Bowlby, 1980, 1973, 1969/1982).

Bretherton (1999) refere que Bowlby utilizou estantinologia para a teoria da
vinculagdo, fazendo-o cuidadosamente. Este termikimgd model surgiu originalmente
através de uma publicacdo de Kenneth Craik (19¢R)lada The nature of explanations e,
gue Bowlby admitiu nunca ter lido, mas encontros trabalhos de um outro autor, J. Z.

Young (1964) que defendia a nocdo dos processagesegiacionais como modelos em
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construcdo e em permanente verificacdo/atualizagioando-a por base para formular o
conceito.

Bowlby (1980) pretendia ao escolher este termotaaera dimenséo dinamica, de
movimento/mudanca de constante interacdo entreooe$s0s mentais e as caracteristicas dos
contextos de vida do individuo por oposicao a urs@ovestatica e linear.

Segundo Bretherton (1985, 1999), a escolha de Bofbmuito adequada sendo
uma designacao bastante sintetizada que apresel@enasiao dinamica das representacoes
mentais que permitem ao sujeito interpretar ostaconentos e desta forma permite ponderar
alternativas de agéo futuras, assim como a dimetsgenvolvimental em que modelos ou
representacées mais simples e precoces vao sewmgpegsivamente transformadas em
modelos mais complexos e integradores. Conceitoofygerva a natureza da representacéo
mental sendo aplicavel a representacdo em genautholo fisico e interpessoal e ndo apenas
as representacdes do self, dos outros e do mutadorel no ambito dos processos de
vinculacgéo.

E importante esclarecer que os MDI n&o se tratagnaspde estruturas de natureza
cognitiva, mas sim de acordo com Bowlby (1980),uamio representacdes mentais que
incluem a par dos componentes cognitivos, compesealfietivos, encontram-se carregados
de afeto que resultam das caracteristicas e qdalidfetiva da relacdo de vinculacdo, dessa
forma, trabalhos mais recentes sugerem que s@mponente emocional associada aos MDI
a promover a coeréncia concetual dos mesmos, atuzioros individuos a categorizar e
organizar numa mesma categoria experiéncias, pessadacoes que desencadeiam emocdes
similares (Niedenthal, Halberstadt & Innes-Ker, 909

Neste campo, compreende-se a proposta de Main & ¢b985), quando
consideraram que os MDI disponibilizam regras gegularizam o comportamento de
vinculacdo ao longo do ciclo de vida, regras gugeim e constituem a atencdo, memoria e
afeto do individuo em termos da vinculacdo e queseguentemente vao condicionar ou
potenciar 0 acesso ao conhecimento ou informa¢éearge sobre o self, os outros ou o “eu”
na relacdo com os outros. T&éambém tendéncia a tornar-se inconscientes a mediela
individuo cria outras rela¢des de vinculacdo e poder entendidas através da organizacao e
qualidade do discurso sobre a vinculacdo e do parga que lhe esta subjacente. Usando
esta nocdo de MDI, é possivel gerar uma etiologeadpara a organizacao da vinculacdo na
idade adulta (Main, 1985).

Embora sabendo que a maioria dos estudos de vi@cutse focalizou na infancia, a

medida que o interesse foi avancando para os @eokes e jovens, o alvo da investigacao
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passou a ser a dimensao representacional da \¢aouldornando-se um conceito essencial e
estruturante na investigacdo sobre a vinculacd@dwescéncia e adultez. E, apesar da
formulagédo da teoria de vinculagéo e o conceitdM@d ter estado presente desde o inicio
(Bowlby, 1969/1982), s6 a partir de década de taténque os investigadores da vinculacdo
comecaram a dedicar-lhe mais atencao.

Verifica-se que pode ser possivel assistir & dams@g entre os modelos internos
dindmicos das relacbes com o0s pais e aqueles gderream no contexto de relagbes

amorosas ou de amizades significativas (Bartholok&haver, 1998).

2.Vinculacéo na idade adulta

A vinculacéo na idade adulta envolve multiplos mplexos sistemas que regulam o
comportamento, a emocéo e as relagbes interpeskoaidividuo (Feeney, 2008).

Durante os anos 80 o estudo da vinculagdo na adoleia e na idade adulta
alcancou maior evidéncia, ao surgirem varios traimlelevantes nessa area, na revisao feita
por Canavarro, Dias e Lima (2006), podendo saliesgaos estudos elaborados por Main,
Kaplan e Cassidy (1985) acerca da dimenséao repeesamal da vinculagéo.

Segundo Bowlby (1973), as ferramentas para o dekémento das rela¢des intimas
na adolescéncia e na idade adulta iniciam-se r@ndrid. Segundo os modelos dinamicos
internos, este processo constroi-se através danstid@ncia da relacdo da crianca com as
figuras de vinculacdo, possibilitando a organizad@@xperiéncia através das representacoes
do self, das figuras de vinculagéo e das suasipspiacoes.

As relacbes estabelecidas precocemente entre rec&reas figuras de vinculacéo
podem ser entendidas como modelos das relacdesagtna idade adulta. Um estudo
realizado por Lima, Vieira & Soares (2006), revedistir uma associacao entre a qualidade
da organizacao da representacdo e comportameméxsecésticos da vinculagao.

Desta forma, de modo a compreender-se a vinculag@dultos, deve-se entender
as necessidades particulares do adulto. Os acometts caracteristicos deste periodo fixam-
se, principalmente no fim da escolaridade, iniceo atividade profissional, autonomia

financeira, casamento, sendo alturas marcantessendolvimento e na personalidade.
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Nesta fase do ciclo da vida existem aspetos imm&$acomo a procura de um
parceiro, intimidade e autonomia, embora se delansar que a procura deste parceiro ndo
implica a dissolu¢do de vinculagao aos pais.

Salvaterra (2011) refere um conceito de Ainswotté gfirma que as vinculacdes da
infancia ndo so intervém na vida do adulto, conterfariam antes.

Hazan e Shaver (1987) nos seus trabalhos sobrdicac@ip da classificacdo da
vinculagdo de Ainsworth (vinculagdo segura, angiwshivalente e evitante) e a organizagao
emocional e comportamental dos adolescentes egaduitos, ao explorar o amor romantico
como forma de vinculagdo, e nos trabalhos de umuctin de investigadores que,
separadamente criaram instrumentos tendo o objekv@valiar diversos aspetos que se
relacionam com a vinculacdo, observaram mais dgm@euente a qualidade da relacdo com
figuras de vinculagéo especiais, como o0s pais qamess (Armsden & Greenberg, 1987).

Na idade adulta a configuracdo e as funcdes daubac&o sdo mais complexas,
desenvolvendo-se sistemas no comportamento quearbusc prestacdo de cuidados, de
intimidade, comportamento sexual e de explorac@o(§e & Solomon, 1999).

Desta forma pode-se observar que enquanto o edadinculagdo na infancia se
centra na dimensdo dos comportamentos, na vidataadehtra-se em medidas, quer
representacionais, cognitivas, narrativas e autcepieas (Hazan & Shaver, 1994).

Neste sentido ao haver uma concordancia entregos tos pares adultos e os estilos
de vinculagdo que o individuo j& tinha anteriorreergabe-se que as relacbes com as
primeiras figuras de vinculacdo influenciardo oil@staracteristico das relagbes intimas
(Hazan & Shaver, 1994; Salvaterra, 2011).

Para Weiss (1982) a vinculacdo na idade adultasta iomo uma relacdo de
reciprocidade entre iguais que procuram uma pradde e que véem a separagao ou a
ameaca desta como um contributo para um aumensémsiedade por haver um sentimento
que a figura de vinculacao se torna inacessiveddalios recorrem a esta para uma regulacao
das emocdes para que haja uma diminuicdo da adsiguarque segundo o autor essa figura
€ vista como capaz de provisionar os cuidados sé@es e embora esta por vezes possa nhao
estar disponivel o comportamento de vinculacéo peete.

Mais especificamente a vinculagdo nos adultos isenamais particular,
assemelhando-se no processo de procura e presiagindados entre os membros da diade,
em que cada individuo executa simultaneamente el pipfigura de vinculagdo ao prestar
cuidados, contribuindo para a auto-regulacdo ematm cognitiva do outro que € recetor dos
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cuidados de proteccdo e seguranca, a figura delagéo (Hazan & Zeifman, 1999; Weiss,
1982).

Ha uma consolidacdo da relacdo intima, em que owmbnes da diade véao
aumentando gradativamente a procura e prestacéoididos um ao outro, sendo que num
primeiro momento, a prestacdo de cuidados envolaeergdes a nivel instrumental e
emocional, devido a seguranca que progressivanvanteendo conquistada na relacdo. Ao
haver esta reciprocidade na busca de prestacaoidados faz com que se promova um
sentimento de seguranca quando os membros comecanfia um no outro sendo capazes
de se protegerem, gerando cuidado e conforto, eest#s sentimentos de seguranca e de
protecdo que resultam da relacdo de vinculacdo pgumitem que o adulto explore e
desenvolva atividades e tarefas fora daquelas sfa@an na sua base segura (Faria, 2008;
Feeney, 2008; Hazan & Zeifman, 1999).

Sendo assim, Zeifman e Hazan (2008) apoiam quecgdduprincipal da vinculacdo &
a protecdo e a seguranca, num momento de streagileldde. O adulto procura conforto e
seguranca numa figura sensivel e com capacidattes geestar auxilio quando precisa de se
reorganizar psicologicamente. Além desta funcdmamdial, as relagbes de vinculacdo na
idade adulta proporcionam um sentimento de pertemp@rtante para o funcionamento
adaptativo do adulto, favorecem a construcdo cdmjude objetivos, das metas
desenvolvimentais e, por fim, impulsionam e fodala um sentido de competéncia (Feeney
& Noller, 1996; Fraley & Shaver, 2000).

Quando se fala de vinculacdo do adulto surge elitra de trés formas diferentes.
Segundo a revisdo de Canavarro, Dias e Lima (2@&)ngue-se aseguintes abordagens:
(1) vinculacdo comeastado que surge em situacdes de stress quando ha ongegara
restabelecer contato com a figura de vinculag¢doyi(ftulagdo comdraco ou tendéncia para
que as relagdes que se vao formar ao longo dasejden semelhantes; e (3) vinculacémo
um processo de interacawo contexto de uma relacéo especifica.

Ao referir os estilos de vinculacdo dos adultos séwerifica uma unanimidade. A
maioria dos investigadores propde a existéncia pnas um estilo seguro e de varios
inseguros. Através de uma revisao da literaturanais referidos sao: (1) o modelo original
de Ainsworth e colaboradores (1978), compreendevglcestilos “seguro”, “evitante” e
“ansioso/ambivalente”, que foi utilizado mais tape Hazen e Shaver (1987) no estudo das
relagbes amorosas como processos de vinculagdoun2)modelo tripartido adoptado
inicialmente por Main e a sua equipa (1985 citado @anavarro et al.,, 2006), e que mais

tarde se incluiu um quarto grupo: “autbnomo”, “dgllo”, “preocupado” e a classificacao
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“unresolved que geralmente é associada a perdas ou situa@dmsaticas; (3) Bartholomew

e Horowitz (1991) apresentam o modelo com quatrtegomias, que se baseia em

representacdes internas sobre si proprio e sobmitogs, 0 que para além das dimensdes
“segura” e “preocupada’ apresentadas nos modekesi@es aparecem os dois subtipos do
estilo “evitante” — o “evitante desligado”, combivu a percecéo do préprio como merecedor
de cuidados dos outros, com a representacdo desta® ndo respondendo as suas
necessidades, e o “evitante amedrontado” que setedra pela percecdo do proprio como
nao merecedor de cuidados dos outros, combinadoucemavaliacdo destes como pessoas
em quem nao se pode confiar.

Bartholomew e Shaver (1998) referem que para aléstad variacdes, é ainda
possivel identificar diferencas relativamente aisetisdes consideradas como subjacentes aos
estilos referidos, assim como a naturezarmdosgelos considerados que incluem abordagens
categoriais ou tipoldgicas, dimensionaispoototipicas.

As quatro categorias — seguro, preocupado, desidges amedrontado — sao
definidas baseando-se na combinacdo da auto-im§oesitiva ou negativa) e da imagem
acerca dos outros (positiva ou negativa) (Barthelem1990; Bartholomew & Horowitz,
1991).

Hazan e Shaver (1987) tentaram transpor para & idddlta o0 mesmo sistema de
classificacdo mas para as relacdes amorosas.dtsgtegss permitiram, que se assistisse a uma
mudanca focada na avaliacdo da vinculacdo, que@ntente apenas ocorria na organizacao
comportamental da crianca para depois também senvid@ser na organizacao
representacional do adulto

Referido por Bowlby (1982) a vinculacdo do adulentas suas origens nas
interacdes com as figuras de vinculacdo que ocordemante a infancia, mas ela é
influenciada, no decorrer da vida, por diferentggeeiéncias como a morte de uma figura de

vinculacéo e a qualidade de uma relacdo amorosa.

3.Relacéo entre vinculacao e depressao

O estilo de vinculacao correlaciona-se positivameoim a sintomatologia depressiva
(Brennan, Clark & Shaver, 1998; Dozier et al, 199@&n ljzendoorn & Bakermas-
Kranenburg,1996; citado por Rholes & Simpson, 26ggs & Han, 2009).
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Estes estudos revelaram que a seguranca dos \d@nesilabelecidos com pais ou
pares relacionam-se de forma consistente com nivais baixos tanto de depressédo (Berman
& Sperling, 1991; Papini et al, 1991; Cotterell929Zhang & Labouvie-Vief, 2004; cit por
Mikulincer & Shaver, 2007; Ferriter, Eberhart & Haran, 2010). Estes estudos apontam
também para uma relacdo entre o estilo de vinoolgcéocupado e niveis mais altos de
depresséo.

As investigacOes relativas aos estilos de vincolagétabeleceram também elos
observaveis entre vinculacdes de estilo ansiosavahehte e sintomatologia depressiva.

Mickelson, Kessler e Shaver (1997, citado por Rhde Simpson, 2004), por
exemplo, descobriram que, comparativamente com umogde individuos com vinculacao
segura, individuos que apresentavam um estilo auhdcdo ansiosa-ambivalente obtinham
resultados mais altos numa escala que media arstdtngia depressiva como apresentada
no DSM-III.

Cooper, Shaver e Collins (1998), confirmaram tamié@mindividuos com um estilo
de vinculacdo ansioso apresentam maiores nivesinttematologia depressiva, enquanto, os
individuos seguros experienciam valores mais baéximglividuos com estilos de vinculacéo
evitantes obtém classificacdes medianas.

Este efeito observa-se também no periodo de témgiara a idade adulta, varios
estudos (Cooper, Shaver & Collins, 1998; Burge let1897; Hammen et al, 1995) ao
analisarem a transicdo de mulheres do liceu parada adulta verificaram que estas
apresentaram niveis mais altos ndo s6 de strestambhém de sintomatologia depressiva em
quando tinham um padrdo de vinculagao ansioso.

Sendo assim, conclui-se que individuos adultos estitos de vinculacdo inseguros
(ansioso) evidenciam um maior risco sintomatolatgpressiva, especialmente em alturas de
maior stress com a transicao para a idade adeltason (1977).

Grinberg (2000) refere que Klein numa vertentegrsitica, afirma que nos estados
maniaco-depressivos a pessoa ndo conseguiu, nacianf@recoce, estabelecer objetos
internos e de sentir seguranca no seu mundo interio

Neste sentido, as experiéncias de perda de olgetemculacdo durante a infancia, e
a capacidade de criar uma boa imagem da mae deéeatsd, como determinantes para a
formacdo depressiva precoce no estado adulto, teeerperda de um ente querido, o

depressivo fracassa ao tentar restabelecer o eetilq perdido no seu ego.
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Capitulo Il — Depressao
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1. Perspetiva histérica da depresséo

A depressao tem sido alvo de altera¢des na susifidagsdo nosoldgica, assim como
na definicdo das suas caracteristicas, ao longotetopos. Poder-se-4 perguntar se foi a
depressdo que evoluiu na sua esséncia e expreasémpanhando a evolucdo da
Humanidade, ou se sempre se tratou de uma mesidadmtobservada de formas diversas,
consoante o contexto sdcio cientifico cultural wiasas épocas.

A depressdo € uma das perturbacdes identificadasaigitempo desde 2600 anos
antes de cristo (Menninger & colaboradores, 196&dc por Spitzer & Wiliams, 1980).

Existe um reconhecimento desde o século XV a.Gande descrita no Antigo
Testamento. Tém sido apresentadas varias desceagdeago da sua evolugéo.

O conceito depressao teve origem no termo melanashdo por Hipdcrates em que
este autor atribuia o estado melancélico ao excessoalteracbes de bilis negra conhecidos
por humores basicos, que ocorria particularmeng@inzavera e Outono.

Este termo remonta o século IV a.C., tendo sidador na Grécia antiga, por
Hipdcrates, correspondendo a “uma perturbacao ipsigesultante de um desequilibrio entre
0s quatro humores fundamentais: sangue, linfas bilnarela e bilis negra” (Hardy-Bayle,
1991, Doron & Parot, 2001). Esta acdo no cérebaoreferida como a responsavel pelo
estado depressivo.

Mais tarde, na Idade Média, a depressao foi comgiéa como um castigo de Deus
pela consciéncia de pecado (Firmino; Santos & Mesq990).

Pinel, Esquirol, Falret, Baillerger, Morel e owradescreveram a monomania, a
lipemania, a insanidade circular, a insanidadean{Stiva, 1993).

Na era de Kraepelin (Silva, 1993), no século XIXdestacada pela publicacdo da
quarta edicdo do seu compéndio de Psiquiatria, dadereveu a doenca maniaco-depressiva
como uma unidade nosologica independente, pertenaergrupo das psicoses.

Ja por volta do século XX, decorreu a fase conlaeciino “era pés-Kraeplin”, que
incluiu Kretschmer e Conrad, que se referiram &qgs& constitucional autéctone, as
contribui¢cdes psicanaliticas de Freud e MelanierkKlgque vieram a introduzir a neurose
depressiva, e ainda, ocorreu a participacdo denfenologistas e existencialistas como
Jaspers, Kurt Schneider, Strauss, Gebsattel. Nassaforam ocorrendo novas designacoes

de depressao.
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Nos seéculos precedentes, inUmeros autores desmmevar melancolia e outros
conceitos neles inseridos até ter sido elaborada mwwa conceptualizacéo, na viragem do
século XIX, mais clara por Kraeplin, que estabelac&onteira entre a psicose maniaco-
depressiva e a deméncia precoce.

Este autor trouxe uma nova nosologia que servibag® a muitos dos modelos
atuais da depressdo, embora alguns aspectos kraepi sejam motivo de grande
controvérsia.

Freud na sua publicacdo Mourning and melanchoa{)Lveio elucidar a diferenca
entre o luto normal que n&o constitui um problesigyatrico e as perturbagbes depressivas
que segundo o autor eram predominantemente remdtate conflitos intrapsiquicos e
podendo ter uma predisposicéo genética.

Um seu contemporaneo, Adolf Meyer (Moreira, 200rpds que o termo depressao
poderia substituir o termo melancolia. Este autscdeveu que as perturbacdes depressivas
correspondem a reac¢des mal adaptativas ao str@serdal, introduzindo o conceito de
reactividade na depresséo.

Recentemente as classificagdes internacionais rooetéressdes como distlrbios
afectivos (APA, 1986), ou perturbacdes do humorAAR996 e 2002), que demonstram
diversas formas de depresséo. Todas estas clag6diE vém exprimir a evolucdo do conceito
tedrico, sem uma clara correspondéncia com a edolda doenca propriamente dita. Desta
forma, as categorias que tém sindo criadas ao ldagbistéria da depressao, reflectem os
diferentes pontos de vista de cada autor.

Na escola europeia, influenciada por Kraeplin, atesi a depressdo no curso da
doenca, no progndstico e na sua histéria famiiaguanto a escola americana se apoiou em
Adolf Meyer, que referia os distirbios mentais comgpresentacdes de reaccdes da
personalidade perante factores psicoldgicos, soeadioldégicos (APA, 1986), valorizando
mais a etiologia psicossocial.

A divulgacdo de termos relacionados com a etioJogamo depressao neurotica
versus psicoética, depressao unipolar versus bipdiepressdo enddgena versus exdgena,
depressdo primaria versus secundaria, a acrescantarmos relacionados com outros
aspectos da doenca, como depressao involutiva,eskfw na adolescéncia, depresséo
mascarada, depressao infantil tem vindo a acompanfiéimo século até a classificacdo dos
nossos dias.

Esta variabilidade que tem ocorrido nas definicGesmece testemunhar que “o

estatuto nosologico da depressao € bastante corfEsiolano & Liotti, 1983).
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Neste sentido o autor Stuart Montgomery (1995) grana opinido, considerando
que a distincdo entre varios tipos de depress&odiseussdes decorrentes da validade ou da
utilidade dessas distin¢cdes dao origem a umatiteranais contraditéria e confusa.

Segundo Pedro Afonso (2004) seria mais adequado-dal em “depressdes” no
plural.

Ja Moreira (2002) afirma que na psiquiatria atu@@luma propensao a empregar o
termo “depressao” como sindénimo e em substituigieiano melancolia.

O que segundo Berlinck & Fedida (2000) as recepigsicacdes psiquiatricas
tendem a dissolver a melancolia na depressao eaquéo que no passado era chamado de
“melancolia”, denomina-se hoje de depressdo. Sesdon, de acordo com estes autores, é
apenas uma nova forma para o que nos séculos passadchamado de “melancolia”.

Assim, é importante referir que, no século XIX, @s380 e melancolia eram termos
indistintos na psiquiatria alema, embora houvessendéncia para abandonar o segundo
conceito. Apenas em meados do século XX, com akdgho da CID 6, é que se fixou
“oficialmente” uma definicdo. Esta edicdo da Clpresentava apenas trés tipos de depresséo
reconhecido como a reaccdo maniaco-depressivap@sdéo neurdtica e a melancolia
involutiva, o que ja na sua décima edi¢éo, a Clzdritava com mais de vinte e cinco tipos e
subtipos depressivos catalogados.

Desta forma o conceito depresséo passa a preval@geiquiatria, sob classes mais
modernizadas de transtornos afetivos (CID-10) anstornos de humor (DSM-1V). O termo
melancolia, por sua vez, vai aparecer como umalasge dentro da depressédo, a dos
distarbios de humor.

Estes manuais de classificacbes psiquiatricas cieata-se pela observacéo e pela
descricdo dos fenomenos que sdo diagnosticadogtia e determinados sintomas que se
manifestam, tendo em conta a sua frequéncia, dyragatensidade. Os transtornos bipolares
conhecidos como a antiga psicose maniaco depreséiwabrangidos nos capitulos sobre os
transtornos de humor e afetivos, e referem -seprégsao-mania”, e ndo mais a “melancolia-
mania”. Esta desordem bipolar pode apresentar-seageira mais suave, recebendo o nome
de “ciclotimia”. Ja depressao pode ocorrer comastiano mais grave — a “depressao maior”,
ou mais branda — a “distimia” (Delouya, 2001; Maoaei2002; Peres, 1996, 1999, 2003;
Rodrigues, 2000).

Além destas classificacdes terem evoluido, ao lahgdistoria da Humanidade,
todas as explicagBes dadas a depressdo mostragn stontdlenominador comum, constituido

por um conjunto de sintomas fundamentais bastardiéea pela comunidade cientifica. As
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diversas classificaces resultantes parecem eptdesponder apenas a varias distingdes de
uma soO entidade clinica conhecida como depressio sema doenca em tudo parecida
aguela de que podem ter sofrido 0s nossos antejogsses actualmente com denominada de

outra forma.

2. Definicdo e evolucao da depresséo

Segundo a World Health Organization (WHO, 2003%oaceito de Saude, na sua
carta constitutiva de 1948, é definido como umdestaompleto de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou affdelanNeste amplo conceito de Saude, séo
englobados termos tais como consciéncia de auwtaedd e bem-estar, autonomia,
competéncia e reconhecimento da habilidade, ossgemivem para realizar o potencial
inteletual e emocional de um individuo.

Desta forma, a Saude Mental é exposta como umcestadem-estar em que o
individuo reconhece as suas competéncias, senda dedidar com o stress da vida do dia-a-
dia, tem produtividade profissional e sucesso, relagi contribui para a sua comunidade
(WHO, 2003).

O fato de nao ter saude mental é o sofrer de alqsit@patologia, pelo que este
conceito € definido como o estudo, a teoria e pEt® das formas de sofrimento, quaisquer
gue sejam as suas causas (Anaut, 2005).

Assim, quando a salude mental ndo prevalece paxardgdversidades da vida, como
acontece no caso da depresséo, h4 uma necessidad®desposta efetiva, para a prevencéo
ou o remedar de situacdes, as consequéncias e @mIOOMIcos e sociais desta doenca
mental, uma vez que estas sdo vastas e signiisatRara além do sofrimento emocional, a
depressao vai aumentar a vulnerabilidade a dodisjess (Gallo, Armenian, Ford, Eaton, &
Khachaturian, 2000).

A “depressao, ao desenvolver-se vai afectar a pass®eu todo. Tendo impacto a
nivel psicoldgico, bioldgico e social do individugzaz-Serra, 2003).

A sintomatologia depressiva é multifacetada erm#ocomo se manifesta é oscila
entre as pessoas (Schotte, Bossche, Doncker, QQa€3psyins, 2006), sendo possivel
encontrar teorias e perspetivas, quer mais simgmesais complexas, cujo objectivo foi

sempre de descrever, explicar e compreender melpsicopatologia depressiva.
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As evidéncias mostram que o primeiro episodio dsive experienciado é aquele
que esta geralmente mais associado a um fact@setresubstancial (interpessoal), e o0s
episodios depressivos seguintes sdo precedidoset®rngrau de stress severo, até aos
episédios depressivos recorrentes de maior graisgigem, praticamente, desarticulados e
sao causadores de stress (Nierenberg, SussmainvediT2003; Monroe & Reid, 2009).

Este facto possibilita concluir que quanto maisegeam individuo deprime, mais
autonomos 0s episodios depressivos se tornam, @ma ¢ez menor ligacdo a fatores
ambientais (Schotte et al., 2006; Nierenberg, Sass& Trivedi, 2003; Monroe & Reid,
2009).

Podemos assim compreender a depressdo como umebpe@io do humor que esta
assente no continuum emocional e extremado, e assinconcebida como a tristeza fora de
controlo (Wolpert, 2000).

Apesar de geralmente a depressado ser sub diagmzstié um quadro clinico de
elevada prevaléncia na populacédo geral e muitassveassociada a uma deterioracédo grave
dos funcionamentos fisico e social, e implicandeaurso constante aos cuidados de saude
primérios (McQuaid, Stein, Laffaye, & McCabhill, 199Simon, Ormel, VonKorff, & Barlow,
1995).

Zuroff, Moskowitz, Wielgus, Powers e Franko (1988kplicam que o termo
depressédo pode aplicar-se quer a sindroma cligiear, a um estado de humor que pode
ocorrer em individuos normais mas que é também asnsohtomas da depressao, ou ainda,
aplicar-se a tipos de organizacdo da personalidasies individuos com temperamentos
depressivos estdo propensos a vivenciar estadapieddios depressivos mais ou menos
graves e humor depressivo.

Noutra perspectiva teorica, de Sidney Blatt solepressdo referido por Wilson
(1988), as manifestacdes analiticas da depress@empager distintas concetualmente das
experiéncias relacionadas com a depressao de quipancluem o medo de perder o amor do
objecto e sentimentos de auto- acusacédo e deanflile. Segundo este mesmo autor existe,
um grande consenso na literatura sobre a dicotgAnzda depressdo como depressédo de
culpa e depressado de vazio. Quanto menos intedoado super-eu, mais possivel sera a
experiéncia da depressao de vazio. Também o néveéptesentacdo objectal e o nivel de
coesao do self determinam o tipo de depresséo.

Os sentimentos centrais na depressdo anaclitica ssfjundo Blatt (1974), o
desamparo, a fragueza e o ndo se sentir amadceristiem desejos marcados de ser cuidado,

protegido e amparado.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolog&sjldade de Psicologia 31



Joana Filipa Duarte Feio, Depresséo,VinculacdolacRes Amorosas de Pessoas em Luto

Para este autor ha dificuldades em suportar ag&$peendo uma busca desesperada
de satisfacdo, uma necessidade intensa de ser amada «luta desesperada para manter o
contacto directo com o objecto gratificante» (Bla@74, p. 107).

Por outro lado Blatt (1974), refere que na depesdfojetiva encontra sentimentos
de desvalorizagéo, de culpa e de nao ter vividtueaadas expectativas, o0 que é sentido como
conduzindo a desaprovacao e critica por parte ¢ectol) encontra-se um super-eu severo,

uma moralidade fechada e uma constante auto-a&alifBlatt & Shichman, 1983).

3. Sistemas de classificacdo nosolégicos da depéess

No intuito de entender as perturbacbes mentai®rgol dos anos foram ocorrendo
modificagcbes na histéria da saude mental com difese definicbes, embora havendo
dificuldades em acordar as perturbacdes que dewerdmcluidas e os seus critérios assim
COmo a sua organizacao, as perturbacdes diferancise no seu campo de actuacéo clinico
de investigacéo ou estatistico (American Psychkidtssociation [APA], 2000).

N&o existindo um consenso em relacdo a sua nosggaide se justifica a
existéncia de mdultiplas abordagens devido as digeigrmas assumidas pelas perturbagdes
depressivas, quanto melhor for a nosografia daspacdes depressivas, mais facilmente se
requer o diagnostico e a conduta terapéutica aa(i®y, Bernard, & Brisset, 1998).

Segundo Montgomery (1995) a maioria dos autoresidera a tristeza como o seu
sintoma mais comum. Como refere Vaz — Serra (2003hdividuo deprimido apresenta
auséncia de alegria, sentimento de tristeza, nmkirae frequentemente aborrecido e
irritado, apresenta vontade de chorar, e foca-sea@ntecimentos negativos. O individuo
revela uma grande intolerancia a frustracao e meapacidade de tomar decisoes.

Além disso alguns autores defendem ser a tristezaracteristica central da
depressao, enquanto outros defendem que esta emégaonstitui um critério de confianca
para o seu diagnostico assim como existem o0s guosidazam que “o defeito nuclear na
depressao € uma atrofia central do desejo” (Pelit893).

Segundo Helmchen (1993) existem outras definic@iés) de humor deprimido e de
perda de interesse, de desejo ou de prazer (amgddiminuicdo do auto estima e perda de
autoconfianca, acompanhadas por sentimentos d&;cpiyda de perspectivas quanto ao

futuro; sentimentos de desespero; pensamentos aahte ou ideacdo suicidam; perda da
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capacidade de concentracéo; lentificacdo ou agitesi@omotora; perda de energia ou fadiga;
perda de apetite; diminuicdo da libido e insoénia.

Pode-se acrescentar caracteristicas menos espectfie descrevem justamente outro
aspecto desta condigéo clinica, a depressao atipinsscarada.

Nesta situacdo, sem qualquer referéncia a quebsasoligicas, encontramos
deprimidos com hiperfagia, hipersonia e queixasatimars, como por exemplo, cefaleias ou
outras dores, o que contribui em larga escala pasubdiagnostico da depressdo e a
consequente auséncia de um tratamento adequado.

A nivel dos aspectos sociais alterados no doenfwindido, identifica-se a
“dificuldade em estabelecer e manter um relaciomaonmterpessoal adequado” (Vaz-Serra,
2003); isolamento social, mudanca radical na qadéddas relacbes e absentismo escolar ou
profissional, o que globalmente contribui para yraada generalizada da qualidade de vida.

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2000), um Episdédio Degies Major &
caracterizado por humor depressivo ou perda deesdge, em quase todas as actividades,
durante um periodo nunca menor a duas semanas.dAgujeito deve sentir ainda, pelo
menos, quatro dos seguintes sintomas: alteragcOespatte ou no peso; diminuicdo da
energia; sentimentos de desvalorizagdo pessoalulpa;cdificuldades em pensar; sono e
actividade psicomotora concentrar-se ou em tomarsdles; pensamentos recorrentes, a
propésito da morte, ideagao suicida, ou planoptativas de suicidio.

Para que se possa diagnosticar um Episodio Deypoeskijor, 0 sintoma deve estar
presente ha pouco tempo ou ter havido um aumendamdp comparado com o estado anterior
ao episodio. Estes sintomas devem durar a maite gardia e quase todos os dias, com a
duracdo de pelo menos, duas semanas continuagesidio € acompanhado de sofrimento
ou uma reducdo da sociabilidade, de incapacidadegpiabalho ou outras areas importantes
do seu funcionamento.

Seguidamente séo apresentados os critérios deddisgnpara Episodio Depressivo
Major e os critérios de Perturbacdo Depressiva Majuisddio unico e episédio recorrente).

Nos Critérios de Diagndstico para Episodio Depuesdlajor (DSM-IV-TR, APA,
p.356), tém de estar presentes cinco (ou maispegsintes sintomas observados durante o
mesmo periodo de duas semanas e que representaalteragdo do funcionamento prévio.
Pelo menos um dos sintomas é (1) humor depressi\{@)gerda de prazer ou de interesse.
N&o se inclui os sintomas que séo claramente paohscpor um estado fisico geral, ou ideias

delirantes, alucinagdes que séo incoerentes cammoimh
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1) Humor depressivo durante a maior parte do dguase todos os dias, indicados
ou pelo relato subjetivo (exemplo, quando se sergee e vazio) ou pela observacédo de
outros. E importante referir que em criancas e emteintes o humor pode ser de maior
irritabilidade; 2) Diminuicdo mais observavel daeiresse ou prazer em todas ou mesmo na
maioria das actividades, durante o dia e quasestododias; 3) Perda de peso acentuada
quando ndo esta a fazer dieta, ou aumento de pesideravel, ou ainda a diminuicdo ou
aumento do apetite quase todos os dias. Nas csiamigve-se ter em atencdo o nao
atingimento dos aumentos esperados de peso; 4)iangd hipersdnia quase todos os dias; 5)
uma agitacdo ou lentificacdo psicomotora acentup@se todos os dias em que 0S outros
conseguem observar; 6) Fadiga ou perda de eneugiaogorra quase todos os dias; 7)
Sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiea ppssa ser mesmo inapropriada
tornando-se delirante e que ocorrar quase toddsgaes8) Uma diminui¢cdo da capacidade de
pensamento ou de concentragdo, ou mesmo indeaigiooprra quase todos os dias sendo
observavel por outra pessoa;9) Pensamento rec@ragstca da morte assim como ideacao
suicida recorrente sem quaisquer planos espegifitosmmesmo uma tentativa de suicidio ou
um plano especifico para cometer tal ato.

Os sintomas referidos ndo preenchem os critérims Bpisodio Misto; mas causam
mal-estar clinicamente significativo ou défice madionamento social, ocupacional e mesmo
em qualquer outra area importante; ndo ocorremddeaos efeitos fisioldgicos diretos de
uma substancia como a droga ou abuso de uma madicagde um estado fisico geral.
Sendo importante referir que estes sintomas naon&dioor explicados por Luto, pois , ao
ocorrer a perda de um ente querido, os sintomagugan por mais de dois meses ou séo
caraterizados por uma deficiéncia funcional diatintma preocupacdo morbida com
sentimentos de desvalorizagcdo pessoal de ideagéidasou os sintomas psicoticos com
lentificagédo psicomotora.

A nivel dos Critérios de Diagnostico para Pertuloa@epressiva Major com
episodio unico (DSM-IV-TR, APA, p.375), observasspresenca de um Episodio Depressivo
Major, em que este ndo se explica por uma Pert@obBgquizoafectiva e ndo é sobreposto a
uma Esquizofrenia, Perturbacdo Esquizofreniformertufbacdo Delirante ou Perturbagéo
Psicotica Sem Outra Especificacdo; Nunca ocorreEpisodio Maniaco, um Episddio Misto
ou um Episédio Hipomaniaco. Esta exclusdo nao iééael se todos os episodios de tipo
maniaco, misto ou hipomaniaco forem incitados pbstincias ou por algum tratamento, ou

mesmo se ocorrerem pelos efeitos fisioldgicos theede um estado fisico geral.
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Por fim nos Critérios de Diagnostico para Pertugba@Oepressivo Major —
Recorrente (DSM-IV-TR, APA, p.376), vai-se obseragresenca de dois ou mais Episodios
Depressivos Major que para se poderem separarddrawegr a ocorréncia de um intervalo de,
pelo menos, dois meses sucessivos durante os@gsas critérios ndo sdo preenchidos para
Episddio Depressivo Major.

Episodios que ndo se explicam por uma Perturbagdoifoafectiva, e ndo se podem
sobrepor a uma Esquizofrenia, ou a uma Perturb&sa@uizofreniforme, a Perturbacbes
delirantes ou mesmo Perturbagdes Psicoticas Sera Bspecificacdo.

Nesta perturbacdo ndo pode haver a existéncia deEpisodio Maniaco, um
Episddio Misto ou mesmo de um Episédio Hipomani&sta exclusdo que néo se aplica se
todos os episadios de tipo maniaco, misto ou hipdaea forem incutidos por substancias ou
tratamento, ou mesmo se forem provocados pelda®®fisioldgicos diretos de um estado

fisico geral.

4. Incidéncia e prevaléncia na depressao

A Depresséo é uma sindrome bastante prevalentepugagéo, que se manifesta nas
cogni¢cbes, no humor, nas fungdes neurovegetativamteras (Nierenberg, Sussman, &
Trivedi, 2003), cujo aparecimento, expansdo e demle ndo sao independentes dos
acontecimentos de vida e das relacoes interpeqdtesse, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a depress@a o segundo lugar das
doencas mentais que mais prevalecem na clinicacenédundial, estimando-se que 121
milhdes de pessoas possam sofrer desta doencaatdambmento da vida.

Em Portugal, estima-se que, por ano, mais de 1Dpassoas possam ter esta doenca
relativamente a Depressao Major.

As taxas de incidéncia e prevaléncia da depresssivdrios paises do mundo séo
muito variadas devido as diferentes culturas e iisetites categorizacbes nosoldgicas e
meétodos utilizados para avaliar a depressao.

E importante destacar que a maioria das pessoasasgmvolve depressio face a
eventos stressores, apesar de um destes eventosioaa das vezes, se precedente de
depresséao (Monroe & Reid, 2009).
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Monroe e Reid (2009) referem que 1 em 5 indivick@ms expostos a eventos de vida
stressantes e desenvolvem depresséo, podendo iseelevada dependendo da natureza do
evento.

Além disso, muitos dos eventos depressivos naorédmssdo completa, e 0s seus
sintomas podem ser persistentes durante anos, c@taxa de repeticdo estimada em 60%
ou superior (Talbott, 2003). Dai que, a depress@osna doenca cronica para a maioria dos
doentes com esta perturbacao.

Num estudo de prevaléncia ao longo de 12 meseNatianal Comorbidity Survey
de Kessler, McGonagle e Zhao (1994, citadando Nieyey, Sussman & Trivedi, 2003)
verificou-se que a depressao obtinha, nesse an®%l1@om uma prevaléncia ao longo da
vida de 17.1%, o que € comprovado pela ideia de amdongo da vida, cerca de 1 em 5
mulheres e 1 em 10 homens, irdo experienciar usddia clinicamente significativo de
depresséao (Schotte, 2006).

A National Institute of Mental Health (2002),atravde um estudo demonstrou
também que no periodo de 1 ano, 9.5% da populag@&dcana sofre de uma depressao, ou
seja, 18.8 milhdes de americanos.

Num outro estudo epidemiolégico denominado Depoesftesearch in European
Society (DEPRES) (Tyleee, 2000, citando Schott€)60com mais de 78.000 adultos
entrevistados de seis paises diferentes, reveloa pravaléncia a 6 meses de 17% de
episodios de depressao.

A prevaléncia e incidéncia tem sido bastante relevdanto em estudos a nivel
Nacional como Internacional que demonstraram gpsicpatologia depressiva tende a ser,
cada vez mais, uma causa de incapacidade (WHO)),20G®ifestando-se através de um
conjunto de sintomas negativos auto referentes, uitasn vezes é acompanhado de
pensamentos e comportamentos autodestrutivos, émrade risco associado em que nos
casos mais graves pode ocorrer mesmo a morte joddisu

As variaveis sociodemograficas podem condicioagrartida, o risco de depressao
na idade adulta.

Relativamente ao sexo, sabe-se que as mulheresnsofais de depressédo do que o0s
homens, numa proporcdo de quase trés para um {Tal®3), ou de 25% para 15%,
respectivamente (Olié & Guedi, 1996, cit. Stabl®99/2000).

Vérios estudos epidemioldgicos tém mostrado redodtaonsistentes, apresentando
que as mulheres tém o dobro da prevaléncia derpadgies depressivas, comparativamente
com os homens (Kessler, 2000; Piccinelli & Wilkins@000).
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Facto que pode ser justificado com a maior vulnkdalle psicobiologica da
mulher, uma maior frequéncia e severidade de aciom@tos de vida traumaticos, e
esquemas e estilos de coping mal adaptativos, @ pdominancia de doengas somaticas e
vulnerabilidade para dependéncias, assim como uanar mnstabilidade e inseguranca social
e cultural (Schotte, 2006).

Podemos afirmar também que as mulheres identificam maior facilidade os
sentimentos dos outros, sdo mais dependenteslag8a® e tém maior necessidade de apoio
comparativamente com os homens (Rosenfield, 2000).

Esta proporcao duplicada da depressédo em mulregetvamente aos homens pode
ser elucidada ainda pelo facto das mulheres teramrmapacidade em assumirem 0S seus
problemas ou procurarem ajuda mais facilmente quéamens (Wise, Zierler, Krieger e
colaboradores., 2001, citando Talbott, 2003). Tema prevaléncia entre os 10 a 15% para as
mulheres e 5 a 12% para os homens (American Ps$yctAasociation, 1994).

Segundo a APA (2000), a idade é também um factorist® comum para a
depresséao, tendo uma prevaléncia da perturbac@iesde@ Major referindo o episodio Unico
ou recorrente, mais elevada entre os 25 e 44 aandp menor entre homens e mulheres com
mais de 65 anos.

Um outro factor de risco de depressao € o estadlp @s individuos divorciados,
separados, vilvos ou solteiros, mostram-se maisek@Neis a depressdo comparativamente
com os casados ou em unido de facto (Moran, BifuBadl & Campbell, 2001; Talbott,
2003).

O facto de se viver em areas urbanas pode ser marabé factor de risco para a
depresséao. Os diagndsticos desta perturbacdoadadizem areas rurais sdo relativamente
mais baixos comparativamente com &reas urbana$@Mic Wilkinson, Hood, Srinivasan,
Dowrick & Dunn, 2002; Talbott, 2003).

Para além dos fatores sociodemograficos, deversbéta considerar as relacdes
interpessoais e experiéncias de vida, pois, esidsrés, sdo fundamentais na etiologia e
manutengao da depressao.

J& no ano de 1993, estimava-se uma incidéncia ataidDepressdo Major, na
populacdo mundial, de 1% (Silva, 1993). Ap0s dexsaa literatura apontou para que o valor
duplica-se, ou seja, “a taxa de incidéncia a mwahdial da Depressdo Major andara em torno
de 2,1 novos casos por cada 100 habitantes, cos deal5 anos de idade” (Ramalheira,
2003).
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Actualmente, a incidéncia da depresséo € constantenascendente (Schotte et al.,
2006), esperando-se que o numero de individuospmrtarbacdes mentais aumente com o
envelhecimento da populacdo, piorando os problem@dssequilibrios sociais, 0 que leva a
enormes custos em termos de miséria humana, indapace perdas econémicas (WHO,
2003).

O aumento da incidéncia da depressao acentuou-8kimo século, possivelmente

devido as profundas mudancas sociodemograficasskarsociedade.

5. Depressao e morte do conjuge

Muitos comportamentos de luto podem ser confundidosn manifestacbes
depressivas. Contudo, luto e depressédo nao saoimio® Na verdade, o facto de se sofrer
uma perda e de se atravessar um luto ndo sigujfiease va sofrer, obrigatoriamente, uma
depresséo.

E normal que ambos os sentimentos se exprimimawéatide tristeza, choro, stress,
perda de apetite ou de peso, insonia, perda deesste sexual, abandono de actividades
externas.

Freud (1987), considerou que a depressao — ou twmla”, — é a forma patologica
do luto. A manifestacdo da depressédo e do luto aloémna sua opinido, semelhante, com
excepcao de, na primeira, impulsos de raiva dogjid pessoa amada de forma ambivalente
séo direccionados para dentro do préprio individuo.

Desta forma, o luto é muito parecido com a depoesgébde, mesmo, constituir uma
sua origem, tanto imediatamente ap0s a perda coms tarde quando esta é recordada
(Klerman, 1981 citado por Worden, 1998).

Apesar dos padrées de depressdo e luto serem teastamelhantes, as duas
condicbes sdo realmente distintas. Freud considgwelas sensacgdes de pobreza e vazio, no
luto, sdo sentidas em relacdo ao mundo, enquantiepr@ssédo sao sentidas pela pessoa em
relacdo a si propria.

Clark, Beck, e Alford (1999) observaram que nareéggio havia esquemas
activados associados ao esquema mais primitivo etdap Referiram também que, no
deprimido seria observavel uma organizacdo cognédpoiada neste esquema mais primitivo
caracterizado por Esquema cognitivo conceptuatreatiado como uma perda real ou com

uma ameaca de perda; O Esquema afectivo que demanst tristeza ou a alteragdo de
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humor; Esquema Fisioldgico relacionado com a fadigaguema comportamental que
representava a perda de atividade e uma necessidadesolamento e o Esquema
motivacional, relacionado com a perda de satisfagdode objetivos resultando num
sentimento de desamparo.

Schweitzer (1992) considera que as pessoas podegarch um estado de depresséo,
apresentando dificuldades em dormir e em comegesur também problemas relacionados
com o aparecimento de pensamentos sobre a pessmddatal como ja o defendia Weizman
& Kamm (1987).

Sentimentos como o de inutilidade, degeneracao fumcionamento, atraso
psicomotor e condutas ou ideias suicidas insinuamguadro depressivo grave. Mais uma
vez o tempo € aqui chamado para explicar o caréatetavel ou patologico da depressao no
contexto do luto.

Enquanto, que no luto normal os sintomas depressivais agudos podem durar
cerca de 1 a 2 meses, nas pessoas com um trandepressivo a duracdo é essencialmente
mais prolongada.

O sentimento de culpa assume formas diferentesepeesiséo e no luto. A culpa
eventualmente sentida pela pessoa enlutada estéiaass a algum aspecto especifico da
perda e ndo a um sentimento geral e total de celptdo pela pessoa deprimida.

A nivel das diferencas entre géneros, um estudada por Grootheest (1999)
pretendeu-se averiguar que factores estariam poisddesta constatacdo que referia que a
diferenca na taxa de depressédo entre homens enesitieen maior evidéncia entre viavos por
um longo periodo de tempo.

Ao colocarem a experiéncia de casamento os autmigegam que homens e
mulheres retiram diferentes beneficios do casamé&miguanto para os homens os beneficios
retirados do casamento incluiam ter alguém quezesske as tarefas domésticas, para as
mulheres o principal beneficio parece ser a segarfimanceira.

Concluiram, que os homens experienciavam a viuw@mocum evento mais
angustiante que as mulheres. Esta situacdo sorifieav@a para aqueles que séo vilvos ha
muito tempo. Em relacdo as mulheres ndo se vedficadiferencas no nivel de depresséo
entre aquelas que séo viuvas ha pelo menos quab Bstes autores consideram que as
diferentes formas de stress ou ramificacfes pralascpela viuvez entre homens e mulheres
produziram diferentes significados para ambos.

Assim a viuvez traz diferentes desafios para vile@sra vidvas, como € o fato de

uma pesquisa realizada por Peggy e Kalyani (208dresas viuvas de Singapura e a forma
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como estas experienciam a sua viuvez. Os resultaziaios retratam a relacao conjugal. Foi
constatado por estes autores que 10,3% dos vilstasaen preocupados com as tarefas
diarias, enquanto s6 7,3% das vilvas apresentassarpeeocupacao.

Os niveis de depressao, entretanto apresentados peinens vidvos, podem ter
ficado a dever-se a estas doencas surgirem comfregisgncia em idades avancadas. Os
resultados deste estudo apresentaram, que os heawnwis vulneraveis, a longo prazo, que
as mulheres. Estes homens tém tendéncia para désamsintomas depressivos se ficarem
sozinhos por longos periodos de tempo apos o N&s. mulheres a probabilidade disto
acontecer é reduzida.

Os autores Clark, Siviski e Weiner (1986) tinhamoernrado a soliddo como o tipo
de problema mais consideravel, entre o0s homen®gsjina investigacdo que efetuaram sobre
estratégias de lidar com a viuvez no primeiro antutb.

Estes estudos apontaram para a ideia de que raesbuprocessamento do luto se
devem identificar outros factores, como a solid@oooisolamento de quem vive s6 e a
diminuicdo das capacidades fisicas de quem ja soigoque influenciam a vivéncia da
viuvez.

O processo de luto reverte-se a medida que o tataporre e a pessoa enlutada
recupera o estado de animo normal. A maioria dpeedsdes que sdo associadas ao luto séo
de natureza transitéria e desta forma, ndo neasssie atendimento profissional, 0 mesmo
nao sucedendo quando se prolongam para além deipriano de luto (Jacobs, 1987 citado
por Worden, 1998).
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Capitulo Il — Luto por morte do cbnjuge
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1. Definicao e caracterizacao do luto

O luto é um processo comportamental com caradtasstliferentes que faz com que
se distinga dos outros. Existem duas perspetivasgintes, a psicanalitica e a clinica que
sugerem contributos complementares que sdo desigara uma compreensao mais integrada
de toda a vastidao do luto.

O conceito de luto pode ser visto de diferentespmtivas mudando a nivel de
contetdo sendo observado de diferentes formas. $&désto como uma perda, decorrente
do desaparecimento mais ou menos subito do obgetindulacdo e também, pelo dispéndio
de tempo necessario para a sua assimilacéo psaldg

Freud (1987), na segunda década do século passtuise ao luto como uma
reacdo a perda de alguém querido ou quando hawada de alguma abstracdo ocupando o
lugar de um ente querido. Oito décadas depois, adapl Sadock (1996) definiram o luto
como uma sindroma que ocorria ao haver a perdandente querido.

No século atual, Rojas (2001), refere-se ao lotaacum processo psicolégico em
gue ocorre tristeza que é dissipada através dapsighificativas.

No luto existem tracos emocionais marcantes, camodesanimo profundamente
doloroso influenciando a disposicao do individueixendo de haver interesse pelo mundo
externo; surge a incapacidade de amar outro obdgemor por pensar que estava a substituir
0 que perdeu, existe ainda a dificuldade em pasreagualquer actividade com receio de néo
envolver a pessoa. Desta forma ao observar-se b@sarse o0 luto observaram-se
comportamentos que parecem representar alguma aliade das pessoas enlutadas,
parecendo que estas problematizavam o conceitoated associada ao luto (Freud, 1987).

Ainda assim Freud julgava que apesar de seremeigsinodificagbes a nivel do
comportamento normal da vida, ndo se pode aceltao @omo uma condi¢céo patoldgica

No trabalho Luto e Melancolia, Freud (1987),sidarou que ao haver uma prova de
gue o objecto perdido deixou de existir, manifegtaia pessoa em luto a exigéncia de que
toda a libido desenvolvida em relacdo ao objeta sefjrada de todas as ligacées com ele,
existentes. Quando ocorre o luto normal a realidadda por predominar. Mesmo assim, a
sua assimilacdo néo € instantanea. Vai-se proldogpelo tempo com elevado consumo de
energia catexial, permanecendo, entretanto, ao nivel psiquico,j@m®lperdido. De forma
distinta, cada uma das parcelas emocionais (repidedae esperancas) que vinculavam a
libido ao objeto € rememorada e hipercatexizadarrendo o seu desligamento.
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Segundo este mesmo autor, uma vez concluido olhoalke luto, o ego, cujo
envolvimento neste trabalho foi tdo forte ao pafgaabsorver todas as suas energias, fica de
novo livre e desinibido, uma vez que desiste deetobjdeclarando-o morto, e retoma o
incentivo de continuar a viver.

O processo de luto desencadeia-se entdo a partimueerosas causas e
circunstancias, que nao tém de ser necessaria@mentete de um ente querido. Ainda assim,
todas as causas tém em comum: a elevada importietiiza atribuida a perda (Freud, 1987;
Grinberg, 2000).

Gonzélez (1965) refere que o trabalho de luto miidasa relagdo existente com o
objeto perdido, mas antes estabelece um novo #@peairttulo que lhe permite, em caso de
necessidade, libertar suficiente quantidade dexieaggara enformar um objeto substituto.
Menciona ainda que o luto é uma reacdo patologisavisa a recuperacdo do equilibrio
somatico e psiquico alterado. Quando se processae®rmar substancialmente a realidade,
entdo esta-se perante um luto normal. Quando oramntacontece verifica-se o Iuto
patoldgico.

Ainda outra perspetiva mostra ser contraditériggueé autores da corrente
psicanalitica consideram que a pessoa em lutoeéntdd(Gonzélez, 1965; Grinberg, 2000).

Embora o estado mental da pessoa enlutada sejangopamecendo normal, e por
isso ndo é referida como doente, nela se reatisaansiedades psicoticas precoces (Klein,
1940).

Por sua vez, Worden (1998), abordou o luto numspe¢iva clinica, no percurso do
acompanhamento realizado a pessoas em luto, natéldSpral de Massachusetts, nos EUA.

Esta perspetiva considerou que as manifestacoesaisde luto podem ser descritas
em quatro categorias gerais como 0s sentimentosalrangeriam tristeza; raiva; culpa e
auto-recriminacdo; ansiedade; soliddo; fadiga; dpsao; choque; anseio; emancipagao;
alivio e estarrecimento; assim como as sensacfieadique descreviam como um vazio no
estbmago; aperto no peito; ndé na garganta; hipgiskdade ao barulho; sensacdo de
despersonalizagao; falta de ar; fraqueza musctdtig de energia e boca seca; ainda as
cognicbes que falavam e descrencga; confusédo; pagé@a; sensacdo da presenca e
alucinacdes; e por fim os comportamentos retratadio® o disturbios do sono; disturbios do
apetite; comportamento “aéreo”, tendendo a esquasearoisas; isolamento social; sonhos
com a pessoa que falecida; o evitamento de coisatembrem a pessoa que faleceu; procura
e chamamento da pessoa falecida; suspiros; hyadeate; choro e visita a lugares e/ou trazer

consigo objetos que lembram a pessoa que faleceu.
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Segundo Kaplan e Sadock (1996) as causas de ldempser organizadas em quatro
grandes grupos: o primeiro, na perda de um entedgueue resulta da separacéao, divércio
ou encarceramento; seguidamente na perda de urno @ elevado valor afetivo, ou de
uma circunstancia muito particular, como a imagéivlipa ou mesmo o estatuto profissional,
na perda de um objeto fantasiado de afeto, exdogsido, um feto intra-uterino ou o
nascimento de uma crianca mal-formada; e por ultmagoerda que resulta de danos
narcisistas.

Este processo resulta da perda de um objeto delagéo bastante intensificada,
quer de natureza fisica ou emocional. Tendo o gau dge importancia do objeto de
vinculacdo que pode, inclusivamente, ser de aparamperficialidade, embora se tenha ja
transformado num habito de conforto para o indiwidtomo a privagcdo da conducéo
automovel ou da visualizagéo de televisédo, por @kam

George Engel (1961), respondeu a pergunta sobodge era uma doenca, “que o
luto representa uma saida do estado de salude edtame assim como a cura € necessaria no
campo fisiolégico para trazer o corpo de volta gaildrio homeostatico, um periodo de
tempo é igualmente necessario para que o enlugaoime a um estado de equilibrio”.

Afastado o conceito de doenca associado a fragdi@enocional decorrente do luto,
€ necessario detalhar o seu percurso, especialnaentexplicar os sintomas visiveis, e
compreender a necessidade de resolucdo deste faAsto.explicagcbes sustentadas
primeiramente surgiram no dominio psicanaliticolieagdo por Freud ao longo da sua obra,
destacado no trabalho Luto e Melancolia.

ApoOs esta abordagem, praticamente soO a partindddi década sessenta é que o luto
comecou a ter maior relevancia por parte da ciéncia

Elisabeth Kibler-Ross, em 1969n death and dyinganalisou mais especificamente
0 luto do doente com morte anunciada (Kubler-Ra888), e John Bowlby, em 1973,
Attachmentand Loss que aborda as principais consequéncias emocidagierda (Bowlby,
1985), foram estes autores que executaram doideexeg trabalhos compreensivos sobre o
luto.a importante contribuicdo psicanalitica pasxglicacdo do processo, partindo da analise
dos comportamentos de vinculagéo, perda e lutsalg#ith Kiibler-Ross, em 1969, e John

Bowlby, em 1973, estabeleceram um conjunto de coaapentos ao longo de um
percurso de luto saudavel, onde sao visiveis caaypentos como, o Entorpecimento, que
incluem o choque e a negacdo; a Desorganizagédoingluem a ansiedade e o medo, a
tristeza, a colera, a culpabilidade, o sentimesttitgbrtacdo e a consciéncia plena da perda e
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sua aceitacdo: a Reorganizacdo, que incluem aaegab das tarefas subsequentes ao luto, a
descoberta do sentido para a perda, a troca ddo8gse a heranca.

As emocgOes vividas pelas pessoas em luto em relagéente querido perdido
dependem do grau de vinculagdo desenvolvido em evzidas tragos de personalidade dos

enlutados.

1.1.Processo de luto

Ao ocorrer uma perda significativa, quer de umagasou de um objeto estimado
vai desenrolar-se um processo necessario e fundalngee permite que o vazio possa voltar
a preencher-se. Este processo denomina-se porspoode Luto, consiste numa adaptacéo a
perda, para que este aconteca passa por varias fase

Bowlby (1980, citado por Sanders, 1999) foi um dosores que possibilitou que
ocorre-se este processo. Através da teoria da legim 0 autor veio a considerar este
processo adaptativo e universal, quando ha umaa g dnecanismos adaptativos como o
choro, vao ocorrer em vista de recuperar a figerdiga, sendo esta uma resposta automatica
e intrinseca.

Sanders (1999) considera que o luto é um estaderierpial que a pessoa sofre apds
consciencializar-se dessa perda.

Segundo Worden (1991), existem quatro tarefas elssemo processo de luto para
que se restabeleca o equilibrio, sendo elas: taaeeperda, o trabalhar a dor trazida por essa
perda, o ajustamento a um ambiente em que o faled&bapareceu, e a transferéncia
emocional do falecido prosseguindo com a vida. Esiaefas sdo essenciais para que o
processo de luto seja concluido.

Independentemente das definicbes que estes auedeesam, existe um consenso
guanto a inevitabilidade de ocorrer este processndo que este varia de individuo para
individuo, em que a forma de realizar o processdde variar.

O modelo de Kiibler-Ross (1997) a que chama de stamesar de se referir as
etapas da morte, foi largamente adotado e aplipmiooutros autores (Silverman 1981;
Weizman & Kamm, 1987) a muitas outras situacoesoco processo de luto.

Ao contrario a Kiubler-Ross (1997) que utilizou moeito de “etapa” para se referir
a evolucdo do processo de adaptacdo a morte, Weienméamm (1987) usam a palavra

“fase”, que consideram que esta caracteriza abiledade e transitoriedade de um processo
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de luto. A opcéao por este termo prende-se comto e que, segundo estas autoras, o termo
etapa has been interpreted morigidly than intendeti (1987, p.42).
Todo o processo de luto é Unico e pessoal, sermhssdrio considerar e reconhecer

estes aspetos no momento de o descrever e cazacteri

1.2. Fazes no processo de luto

Weizman e Kamm (1987) utilizaram cinco fases pascaever o processo de luto:
Choque, Desconcerto, Raiva, Tristezmtegracéo

Enquanto Silverman (1981) apresenta trés falsepacto, Recuo e Acomodacéao.
Silverman (1981) adota este conceito de fases qamacterizar este periodo de transicao,
caracteristico do ciclo de vida, que € a morte.

Cavanaugh (1993) apresenta da mesma forma tré&s faas com nomes diferentes:
Fase Inicial, Fase Intermédia e a Fase de Recu@rac

Estas fases explicam-nos como se processa o lutsef@, o decorrer do luto faz-se
atraves de fases e, desta forma, ficamos a saber éajue as pessoas sofrem e 0 que é que
elas experienciam durante todo o processo.

As autoras deixam claro que estas fases ndo ténlimite no tempo nem sao
sequenciais. As orientacdes séo flexiveis, anasadaplicadas a cada individuo e em cada
caso.

Segundo Weizman e Kamm (1987) a primeira fasesada “Choque”, encontra-se
ligada ao peso que a situacdo da morte tem ndste @do processamento do luto. Nesta fase
sdo experienciados sentimentos como de choqueredeag negacdo, confusdo, embaraco,
isolamento ou afastamento, podendo, contudo sédo@voutros sentimentos assim como
tristeza, revolta ou culpa.

Apds este primeiro impacto, a realidade e a dimstalam fazendo surgir variados e
intensos sentimentos.

Este impacto inicial pode provocar uma certa cd@dus embaraco. Em que o
enlutado fica sem saber o que fazer, a quem ggrdim como se expressar. O choque e a
negacao sdo reacdes normais e que visam a aueggwalo impacto e da dor. Esta atitude é
mais notdria quando a morte é repentina, isto &carteza, o ndo acreditar, sdo mais
acentuados quando ocorre este tipo de morte. Nelséa Silverman (1981) ao caracterizar a

fase de “impacto” refere queWhen the husband’s death is sudden and totally peoted,
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thewidow’s chock and numbness are likely to be allpsine” (p.41). A atitude que protege a
vilva de uma angustia mais dolorosa visando, unta-@otecdo. Sobre este assunto,
Cavanaugh (1993) afirma que nesta primeira faspjeaele chama de “inicial”, a pessoa
enlutada apresenta uma reacdo de choque, desceenega entorpecimento. As pessoas
revelam, frequentemente, sentimentos de vaziogefdonfuséo.

Sendo que o isolamento e afastamento também vishen objetivo, apesar do
enlutado procurar comunicar com 0s outros, ao mésmpo deseja estar soO e afasta-se.

Segundo Weizman e Kamm (1987), o periodo de chugueariando consoante a
circunstancia da morte. O periodo de choque padenta duracdo de cerca de seis ou sete
meses, quando, em circunstancias ditas “normastg, geriodo tem uma duracdo de dois a
trés meses.

De acordo com Weizman e Kamm (1987) e Silverma®XL@ duragcdo desta fase
depende da circunstancia da morte do marido.

Para Silverman (1981), quando a morte do maridibésse inesperada, o choque é
mais profundo e intenso. Porque ndo houve tempa @aalquer preparacdo, ndo havendo
tempo para dizer adeus, para pensar como ser&@isas,c@agora que se encontra so.

Cavanaugh (1993) citando Hill, Thompson e Gallagtieem que para o facto de os
sentimentos, sO por si, ndo diferenciam as vileags maridos estiveram doentes pelo
menos um més, daquelas cujos maridos morreram amdite, assim, o tempo de
recuperacao néo depende do tipo ou circunstanaizoda.

A fase do choque baseia-se em dois aspetos esserxitase da auto-protecdo
refletida nos sentimentos de confusao, desorientaigscrenca e negacéo; e a circunstancia
da morte que determina a duracdo da fase e infu@forma de vivenciar estes primeiros
momentos do luto.

Na segunda fase, Weizman e Kamm (1987), Cavandig§!8) e Silverman (1981)
estdo de acordo em relacdo aos sentimentos queeraram esta fase. Podemos encontrar,
sentimentos de culpa, auto censura e impoténcenl@ado responsabiliza-se pela morte e
sente-se culpado, querendo recuperar a pessodaerttazé-la de volta a vida.

Weizman e Kamm (1987) explicam este sentimentouligacatribuindo-o as acdes
que foram omissas ou a oportunidades falhadas.

Cavanaugh (1993), afirma que os enlutados tentaoelper porque é que a pessoa
morreu. Deste modo, sentem a presenca da pessts aomversando e sonhando com ela.

Ja Silverman (1981) concorda com esta ideia amafique esta fase revela ainda

outros sentimentos que, exemplificando, Weizmaramid (1987) distribuem por mais duas
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fases, a terceira e a quarta. Estas autoras faata terceira fase chamada de Raiva, que se
caracteriza pelo aparecimento de alguns sentimeotas a raiva. Este sentimento encontra-
se, muitas vezes, associado a sentimentos de (@Mlpaman & Kamm, 1987).

A tristeza surge na quarta fase. Weizman e Kam@7(1falam-nos deste sentimento
que se torna predominante quando a realidade dte reertorna mais clara para a pessoa
enlutada que reconhece a morte da pessoa quegdta Mtima fase do processo (quinta para
Weizman e Kamm, 1987) consiste na integracéo, adagdw ou recuperacao.

Cavanaugh (1993) revela que esta fase consistenmada de consciéncia, por parte
da viuva, de que ndo adianta viver no passado.

Ja Silverman (1981), por seu lado, afirma que aavidesenvolve uma “nova”
identidade. Deste modo significa que a pessoa ada com o0 passado nem renuncia a ele,
apenas modifica a sua relagéo com ele.

Segundo Bowlby (1998), as pessoas reagem a perdlyuém proximo e durante
semanas ou meses passam por fases que podem esdiarduas delas. Geralmente,
seguintes fases: a fase do entorpecimento, quergena pode durar de horas a uma semana
podendo ser interrompida por explosfes de afligaa eaiva extremamente intensas. Na
segunda fase, a de anseio e busca da figura pegdiel@ura de meses ou por vezes anos e na
fase da desorganizacdo, e desespero e na quaetaafate maior ou menor grau de
reorganizacgao.

No de luto, um dos pressupostos basicos € a ndadssile tempo para a reabilitacdo
emocional da pessoa enlutada em relagao ao olged@p. Na resolucdo do processo de luto,
a que Freud designou de “trabalho de luto”, exigepercurso tipificado num conjunto de
fases, subdivididas em estadios.

Partindo de cinco fases, definidas por Kiubler-Ra898), ou quatro, descritas por
Bowlby (1985), o processo de luto é atualmentesgmtado de modo diverso, tendo como

base os tipos de individuos envolvidos no luto, @@ais, filhos, esposas e avés, ou outros.

2. Morte do conjuge: vinculacéo e relacdo amorosa

Hazan e Shaver (citado por Fletcher, 2002), defandeue os comportamentos nos

adultos se observavam no contexto das relagcbeaasor
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Foi descrito por Fletcher (2002) que o amor inticoasistia em trés componentes
quase independentes, nomeadamente, a intimidasgeul@cédo), compromisso (prestar
cuidados) e paixao (atragcéo sexual).

Estudos recentes demonstraram que ao ocorrer maglawgna relacdo intima, os
estilos de vinculacdo tendem a ser estaveis amldagida, sendo extremamente sensiveis a
influéncias externas, principalmente no que dipe#e as relacdes intimas (Fletcher, 2002).

Segundo Sternberg e Grajek (citado por Narcisog)l@9ntimidade apresenta dez
sinais: o desejo de promover o bem-estar do osratimento de felicidade do outro; respeito
pela pessoa amada; compreensdo mutua; possibildedmntar com o outro quando é
necessario; partilha do Eu e de bens materiaisio apmocional; comunicag¢ao intima e
valorizac&o do amado.

Narciso (1996), refere que no contexto de uma &elagonjugal, a intimidade
desempenha fungbes de protecéo, gerando bem-estar.

Ao haver uma experiéncia intima, a pessoa ao arhi®y sente um desejo de
infinidade da relacdo que se mantém sempre presentaedo da separacdo pode ser
experienciado desde as relagbes com os pais gandésem outras relacfes afetivas, como é
0 caso da relagcdo com o cOnjuge.

Contudo, ao longo da vida de uma pessoa a adapdagaivas situacdes da vida e a
adocao de novos papéis vao surgindo quando ocorexpmplo a morte do conjuge.

A perda do c6njuge é algo que, mais tarde ou negis,aum individuo casado podera
ter que enfrentar, e vai ser um acontecimento wgflieencia o momento do desenvolvimento
em que o individuo se encontra, o conflito ou casp equilibrio procura alcancar. Deste
modo, tera que aprender a lidar com diferentesnéssao qual poderia ndo estar habituado,
sobretudo, aprender a viver sozinho.

Trata-se de Unlearning of old ways and learning of new ways,aatime when
learning comes harder than it did in earlier yeafslavighurst, 1972, p.110). Pode-se dizer
que, no fundo, se trata de construir uma nova idizdé.

Pode-se afirmar que Erikson , ao traduzir o dedeimrento humano como um
processo que se desenrola do nascimento até a, metieesse a descrevé-lo como um
sistema cujo equilibrio pode ser alterado por eara@orréncias normativas ou nao
normativas. A viuvez apresenta-se como um acongton desequilibrante, capaz de
perturbar o equilibrio alcangcado, num certo momelaciclo de vida, constituindo-se, por

isso, como um periodo de transigéo.
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Os sentimentos associados ao luto podem, assimipipae, manter, dificultar ou até
ajudar a resolver a crise instalada.

Segundo Bonanno (2001), os individuos que sofremndenlutamento crénico ou
severo, descritos nesta literatura, pareciam ap@sam perfil comum. A relagdo que estas
pessoas possuiam com a pessoa falecida era umaoraiabivalente, estando incapazes de
aceitar a perda e de progredir ao longo das sdas.vi

De acordo com a teoria da vinculacéo, referencigese a vinculacdo € um fator
central no desenvolvimento, em que a perda var ggnacusto emocional bastante elevado,
assim como uma ativacdo de comportamento de viglnlaomo resposta ao risco de estar
s6, 0 que é de se supor que esta perda da pesacguem se mantém o vinculo, traz muita

dor e ameaca, como € o caso da perda do conjuge.
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Parte |l — Estudo Empirico
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-Método

1.0bjetivos

Esta investigacdo tem como objetivo geral, analsaelacdo entre a depresséo,
vinculacéo e relacbes amorosas de pessoas envlutegpte do cénjuge.

Como objetivos especificos, pretende-se caracteagaindividuos em termos de
depresséao, qualidade da vinculacdo e a sua retagdas relacdes amorosas, verificando se

existe relacao entre estas e 0 género e a idadengpo de viuvez.

2.Participantes

A amostra recolhida nesta investigacéo foi de h@lfviduos em luto pela morte do
seu cOnjuge, com idades compreendidas entre 004®@& Anos (M=77,2; DP=10,9), sendo
gue 84 sao do género feminino (78,5 %) e 23 sagédero masculino (21,5 %).

O critério de inclusdo dos participantes na amodefiniu-se que s6 poderiam
participar os sujeitos que atualmente sao vilvos.
E apresentado na tabela 1 os dados de caracterizdgd questionario

sociodemografico dos individuos incluidos no esfdoela 1).

Género
Masculino Feminino
(N=23) (N=84)
N % N % x2
Meio de residéncia Rural 12 11.2 60 56.1
Urbana 11 10.3 24 22.4 3.041
Nivel de escolaridade 1° Ciclo 14 13.1 70 65.4
2° Ciclo 4 3.7 4 3.7 10.773
3° Ciclo 4 3.7 3 2.8
Ensino Secundéario 1 0.9 6 5.6
Licenciatura 0 0.0 1 0.9
Tem filhos Sim 18 16.8 70 65.4
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Nao

N&o se aplica

Relacdo com os filhos N&o se aplica
Ma

Nem boa nem ma
Boa

Muito boa

Com quem vive Sozinho
Com filhos
Lar

Outros

Caracterizacdo da relacdo Nada satisfatéria
conjugal Pouco satisfatéria

Muito satisfatéria

4

g1 o U1 = b

~

10

18

3.7
0.9

3.7
0.9
4.7

7.5
4.7

6.5
4.7
9.3

0.9

1.9

2.8
16.8

14
0

14
0
10
37
23

17

13

47
7

21
58

131
0.0

13.1
0.0
9.3

34.6
215

15.9
12.1
43.9

6.5

4.7

19.6
54.2

3.714

5.492

2.169

1.574

p>.05

Tabela 1.Caracterizagcdo Sociodemografica da amostra p@rggn

Os participantes desta amostra viviam na maiorianem Rural e em Lar,

apresentando um nivel de escolaridade de 1° éialaioria tinha filhos e via essa relagédo

como boa. A nivel da relacdo conjugal que tinham oceu conjuge, a maior parte

caracterizou-a como muito satisfatoria.

A nivel de diferencas significativas, ndo foramariadas para os géneros (p> .05).

A tabela 2 representa os resultados das dimens@esitativas, obtidos atraves do

teste T-Student de modo a observar-se se ocordifarancas estatisticamente significativas

entre 0s géneros .

Género
Masculino Feminino
M DP M DP t p
Idade 74.43 11.47 10.64 1.39 0.167
Tempo de viuvez 8.04 5.22 16.30 12.19 4.80 0.000***
Duracao da 40.91 11.14 40.20 14.67 0.252 0.802

relacéo

*p< .05, *p< .01, " p < .001

Tabela 2.Caracterizacdo Sociodemogréfica da amostra pa@rggmas dimensdes quantitativas
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Quanto a idade, o género feminino apresentou undigameéais baixa do que o género
masculino (M=74.43; DP= 11.47; M=77.98; DP= 10.84p foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p> .05).

Quanto ao tempo de viuvez o género feminino aptesamnma maior média em
relacdo ao género masculino (M=16.30;DP=12.19; B4&8P= 5.22).Foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas paengb de viuvez (g .001).

A nivel da duracéo da relacdo, o género Masculimesgnta uma maior média em
relacdo ao género feminino (M=40.91;DP=11.14:M=@@MP=14.67). Nao foram

encontradas diferencgas estatisticamente signfesfpara a duracéo da relagcéo (p> .05).

3.Medidas

3.1. Questionario Sociodemografico

O protocolo de investigacdo é composto por um guesio sociodemografico
organizado em quatro partes, sendo a primeira itwidst por questdes de caracterizacdo da
amostra incluindo o sexo, a idade, meio onde \@geplaridade; a segunda parte € composta
por dados profissionais, como a situacdo de empregderceira parte os dados pessoais e
familiares, como a existéncia de filhos, com quéve e a relacdo com os filhos, e a quarta e
dltima parte a relacao afetiva com o cénjuge, acho da relacdo, a caracterizacdo da relacao
e 0 tempo de viuvez.

Foram formuladas ainda questfes sobre a relacamsangue tinha com o conjuge,
num questionario de relacdes amorosas de oito (fewitava-o/a como ele/a era? Era facil
para si perdoa-lo/a; Podia contar com ele/a emaaltde necessidade?; Aceitava as falhas e
defeitos dele/a?; Existiam coisas que s6 fazia@efa?: Tinha sentimentos por ele/a que nao
tinha por outra pessoa?; Essa pessoa era um bomeo@y Podia contar com essa pessoa
para Ihe emprestar dinheiro quando precisava?)iadea através de uma escala ldkert
com 5 alternativas de respostauiica=1, quase nunca = 2, algumas vezes=3, quageese
4, sempre = 5).

Estas questdes foram inspiradas no questioRaiationship Rating ForfRRF).
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Um questionario que pretende medir 7 caractergsgitzbais e 20 facetas de relacbes
romanticas ou de amizade (Davis, 1996), a versatugueesa deste questionario foi
desenvolvida por Wolfgang Lind em 2007 (Lind, Fajddoreira, Relvas & Saraiva, 2010).

Foram elaboradas questdes especificas a populacéstedo, por ndo se adequarem
todas as questdes Belationship Rating FOrRRF).

Em relacdo as qualidades psicométricas, 0 RRF epmsalphas de Cronbach
bastante elevadoguanto ao estudo de consisténcia interna da RRiffencontrados como
valores globais dealpha de CronbachD.98 para o sexo feminino e 0.97 para o sexo
masculino, numa estabilidade temporal da escategesfmndente a quatro a cinco semanas de
intervalo entre o teste e o reteste foi 0.87 pazexe feminino e 0.85 para o sexo masculino.

Neste estudo realizou-se a analise de fidelidadey o calculo dealpha de
Cronbach.Os valores globais para o questionario de Rela8dexosas neste estudo foram
de 0.81.

3.2. Escala de vinculagao no adulto (EVA)

Esta escala (EVA, Canavarro, 1995) € a versdo guesada d&dult Attachment
Scaledesenvolvida por Collins e Read em 1990, com atotile identificar os trés padroes
de vinculac&o adulta conhecidos como seguro, egiansioso (Canavarro, 1999).

E constituida por 18 itens que quantificam o tipovihculagdo mais acentuada, em
que estes itens se organizam em trés dimensoésisiadade, Confianga nos Outres
Conforto com a Proximidadgue sdo constituidas por seis itens cada.

A resposta aos itens da escala € dada numa eschikedt de 5 pontos, que varia de
1 (hada caracteristico em m)ma 5 gxtremamente caracteristico em rjjigo seu resultado é
dado pela média da soma dos itens em cada factiesi§nacdo das dimensdes baseou-se na
organizacdo dos itens e reflete de forma mais rliasaadotadas por Collins e Read (1990;
1994).

A primeira dimensaocAnsiedadeefere-se ao grau de ansiedade sentido pelo individ
relacionando questdes interpessoais em que esseapn receio de abandono ou de nao ser
bem querido; a segunda dimensd&onforto com a Proximidade refere-se quando o
individuo se sente confortavel com a proximidada etimidade; e a terceira e ultima

dimensaoConfianca nos Outrggefere-se quando um individuo confia em outrgsitas,
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assim como quando esta disponivel quando estessitace dessa mesma confianca (Arriaga,
verissimo, Salvaterra, Maia & Santos, 2010).

Segundo Canavarro (1999), a analise factorial permods observar os trés fatores, O
Fator 1 — Vinculagcdo Ansiosa — caracteriza-se pel#ade de manter a proximidade dos
parceiros o0 que € alcancado através de niveisdasw@de hipervigilancia nomeadamente no
que se refere a sinais de separacdo, sendo a gaesewlisponibilidade dos parceiros
percepcionada como incerta; O Fator 2 — Vincul&®@gura — é caracterizado pela percecao
dos parceiros como responsivos as necessidadeslidéduo o que provoca sentimentos de
seguranca e bem-estar; O Fator 3 — Vinculacdo rieita- refere-se a estratégias de
desvalorizacdo da importancia das relacfes, emogugarceiros sdo percecionados como
fontes de stress e ndo confiaveis.

A nivel dos estudos psicométricos da versao poesmda escala (Canavarro, 1999),
guanto ao estudo de consisténcia interna, foramngéracilos como valores globaisalpha de
Cronbach 0.735, sendo o coeficiente de Spearman-Brown @820.numa estabilidade
temporal da escala, correspondente a seis semanate/alo entre o teste e o reteste foi de
r=0.645, p=0.000.

Os indicadores de fidelidade para as subescaldsVda apresentarem valores de
alpha de Cronbachum pouco inferiores ao desejavel, nomeadamerds, subescalas
Conforto com a Proximidad@.67) eConfianca nos Outrof0.54), na subescakansiedade
nao sucede o mesmo, apresentando um valor eleesdplth de Cronback0.84).

Ainda assim, os estudos realizados com a EVA piissi-nos afirmar que as
caracteristicas psicométricas deste instrumentmifn a sua utilizacdo cientifica e clinica
(Canavarro, Dias e Lima, 2006), indicando que drumsento possui bons indicadores de
fidelidade e validade.

Neste estudo a dimensdo da EVA, Ansiedade revetoualpha de 0.788 e a
dimensdo Confianca com a proximidade e Confianga 0e outros revelou um alpha de
0,433.

3.3. Inventario depressivo ou de depressao de Beck

O Inventario Depressivo de BedBgcket al, 1961) é uma das mais antigas, e
“mais utilizada de todas as escalas de autosm&al da depressao (Beck, 1992, citado por
Vaz-Serra, 1994). Foi construido por Beck e os selaboradores em 1961, mas € ainda hoje

usada para a avaliagcédo da depresséo.
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A adaptacédo da versado portuguesa do inveneressivo de Beck
foi elaborada poWaz Serra e Pio Abreu em 1978a sua constituicdo, este instrumento €
composto porum questionario de auto-resposta composto por Bpogrde 4, 5 ou 6
afirmacgOes acerca da sintomatologia depressivagmund a intensidade dos sintomas e
atitudes variar entre 0 a 3 (0,1, 2 ou 3), o imtliwi deve selecionar aquela que melhor
descreve o seu estado no momento atual. As afiesad® cada grupo sédo apresentadas por
ordem crescente de gravidade do sintoma, para cugeto que responde a este inventario
escolha apenas uma que melhor descreve como sergentomento do preenchimento. Os
21 itens valorizam aspetos cognitivos da depressi®, como, sentimento de fracasso,
insatisfacdo, pessimismo, sentimento de punicéi@, &&i mesmo, auto-acusacoes, desejos
suicidas, crises de choro, perda de apetite,bilidade, afastamento social, estado de animo
triste incapacidade de decisdo, distorcdo da imagerporal, incapacidade de trabalhar,
perturbacdes do sono, fatigabilidade, perda de, gestimento de culpabilidade hipocondria
e diminuicao da libido (Pais Ribeiro, 2007; Serr&l8reu, 1973).

O total da soma das 21 pontuacdes vai variar ntervado de 0 a 63,
possibilitando diferenciar os niveis de depresdésde “ausente” a “grave”. Vaz Serra e Pio
Abreu (1973) propéem o ponto de corte de 12 pademtificacdo da depressdo. Diegas e
Cardoso (1986, citado por Pais Ribeiro, 2007) esfepor sua vez a utilizacdo dos seguintes
pontos de corte: de 0 a 12: auséncia de depre$2aa;18: depresséo leve; de 18 a 24:
depressdo média; acima de 24: depresséao grave.

Em relagédo as qualidades psicométridaste inventario, sendo uma das escalas mais
antigas para a avaliagdo da depressdo validadaposimgués esta bem fundamentada,
demonstrando possuir boas caracteristicas psicoas{Pais Ribeiro, 2007; Vaz Serra & Pio
Abreu, 1973). Neste estudo o alpha obtido foi 8.0,
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4 .Procedimento

Para a realizacdo do estudo foi facultado aos cgmatites um protocolo de
investigacdo (ver anexo |Il), constituido por trésstiumentos: um questionario de
caracterizacdo sociodemografica com um questiordgioelacbes amorosas, a Escala de
Vinculacdo do Adulto (EVA, Canavarro, 1995), e @dntario de depressédo de Beck (BDI,
Serra & Abreu, 1973).

Primeiramente os participantes foram informado®bietivo da investigacédo e do
carater desta, sendo andénimo e confidencial e patigipacao voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, seguidamente solicitou-se o phegento do protocolo.

Os questionarios foram aplicados individualmeréeds o local da recolha variado,
na casa da pessoa ou em Instituicao (Lar).

No caso de o local ser a instituicdo, além de sendonmados os individuos que
preencheram o questionario, foi também requeridavé@s de um consentimento informado
(Anexo ) a autorizacéo a instituicao.

A amostra para este estudo incluiu uma amostraodeeaiéncia, sendo a amostra
recolhida no local onde os individuos poderiam eemdordado antecipadamente, os
participantes deste estudo foram avaliados apenasr/az, sendo o estudo transversal.

Relativamente ao desenho de investigacdo o estpsemtado € correlacional,
querendo-se, assim, analisar a relacdo entre &veiarVinculacdo, Depressdo e Relagbes
Amorosas dos individuos que perderam o conjuge.

Depois de efetuada a recolha de dados, os quastisrforam cotados de acordo
com as indicacdes dos autores e fez-se o tratameeamd@lise dos dados. Os calculos foram
realizados através do programa estatistico SFBE8idtical Package for Social Sciehce
versao 19.0, utilizando-se os procedimentos ettaissde forma a encontrar 0os objetivos

formulados.
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Il — Resultados

1.Analise de Normalidade da Amostra

Antes de efectuarmos as analises descritivas rdlevarealizamos o teste Kolmogorov-
Smirnov para todas as medidas de avaliacdo, pargreendermos o tipo de estatistica
(paramétrica ou ndo paramétrica) que teriamos aleae Desta forma, apresentam-se em

seguida os resultados obtidos.

Kolmogorov-Smirnov Test P
EVA
Ansiedade 0.998 272
Conforto com a proximidade/confianca
1.186 .120
nos outros
R.A.
Paixao 1.582 .013*
Intimidade 1.596 .012*
Confianca 2.063 .000***
BDIT 1.342 .055

*p< .05, *p< .01, " p <.001

Tabela 3.Teste de Aderéncia Kolmogorov-Smirnov para as dgfies da EVA, R.A. e BDIT

Apesar de se ter verificado que trés das dimers&ggseem uma distribuicdo normal
optou-se pela utilizagcdo de testes paramétricosi® paramétricos para as respetivas

dimensodes.

2.Analise da Amostra de Viluvos

Apds se observar se existiam diferencas signifiaatpara as dimensdes da EVA,
R.A. e BDIT, com todas as variaveis sociodemoga&fiserao apresentadas apenas aquelas

em gue se encontraram diferencas significativas.
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2.1.Diferencas entre as dimensdes da RA e com queive

Para analisar a existéncia de diferencas estatistiote significativas entre a
existéncia ou ndo de filhos, para a dimensdo RArefmlizada uma analise através do teste
Kruskal-Wallis (tabela 4).

Com quem vive

Sozinho Com filhos Lar Outros 2
(N=24) (N=18) (N=57) (N=8) X P
M DP M DP M DP M DP

RA

Paix&0 5227 213 46.83 1.72 56.32 1.41 58.75 1.25 1.60 0.66

Intimidade  66.29 1.64 48.25 1.6%1.70 1.78 46.44 0.74 5.38 0.15

Confianga 71.00 2.03 57.19 2.6@5.20 2.35 58.50 1.60 12.76 0.005**

*p<.05;*p<.01

Tabela 4 Diferencas entre as dimensdes da RA e com quesn viv

Esta analise veio revelar a existénciadiferengas estatisticamente significativas
entre quem vive com a dimens&o confianca na rel§g&o12.76; p=0.005). Pode ainda
verificar-se que a confianca que existia na relag@iorosa € superior nos participantes que
vivem sozinhos atualmente (M=71.00;DP=2.03).

2.2. Diferencas entre as dimensdes do BDIT e EVArmoma caracterizacdo da

relacao amorosa

Para analisar a existéncia de diferencas estafiséinte significativas nas dimensdes
da EVA e BDIT, de acordo com a caracterizagdo dacde amorosa realizou-se uma
ANOVA (tabela-5).

Caracterizacao da relacao

Nada Pouco Muito
satisfatoria satisfatoria satisfatéria  F p
(N=7) (N=24) (N=76)

M DP M DP M DP

EVA

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolog&sjldade de Psicologia 60



Joana Filipa Duarte Feio, Depresséo,VinculacdolacRes Amorosas de Pessoas em Luto

Ansiedade 18,57 299 17.62 4.6320.86 4.43 5.29 0.01*
CP/CO 3043 7.25 34.21 531 3262 434 1954 0.147
BDIT 18,57 8.38 20.08 7.0/ 17.41 10.11 0.75 0.48

*p<.05 *p<.0l;, **p<.001
Tabela 5.Diferencas entre as dimensdes da EVA e BDIT comracterizacdo da relacédo

Através da analise da tabela verificou-se existirdiferencas estatisticamente

significativas entre a caracteriza¢ao da relag@adienensédo Ansiedade (F=5.29; p=0.01).

Pode ainda verificar-se que a Ansiedade € supgtiando a relacdo amorosa era
muito satisfatoria (M=20.86; DP=4.43).

2.3. Diferencas entre as dimensdes da RA com a cetexizacédo da relacéo
amorosa

De modo a analisar a existéncia de diferencasistgtamente significativas da
dimensdo RA, de acordo com a caracterizacao dedrekai utilizado o teste kruskal-Wallis
(tabela 6).

Caracterizacdo da Relacgéo

Nada satisfatéria Pouco satisfatéria MUItO' . 2
(N=7) (N=24) satlsiatorla X P
(N=76)
M DP M DP M DP
RA
Paixao 23.64 1.11 35.46 142 6265 154 21.939 0.000***

Intimidade 12.21 0.98 26.19 146 66.63 1.22 46.345 0.000***

Confianca 10.07 151 2275 195 6791 1.20 56.339 0.000***

*p <.05; ** p<.01; *** p < .001

Tabela 6.Diferengas entre as dimensfes da RA com a carzetéo da relacdo
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Os resultados obtidos indicam a existénda diferencas estatisticamente
significativas entre a caracterizacdo da relac&o dimenséo Paixdo %21.939; p=0.00),
Intimidade (¥=46.345;p=0.00) e Confianca’666.339; p=0.00). Pode ainda verificar-se que
a Paixdo que existia na relacdo era superior quanmeétacdo amorosa era muito satisfatoria
(M=62.65; DP=1.54), assim como a Intimidade (M=86.@P=1.22) e a Confianca
(M=67.91; DP=1.20).

2.4. Relacgoes entre as dimensodes da EVA, Relacoesatosas e BDIT

Para verificar se existem correlacbes entre as rdifesda EVA, RA e BDIT,
recorreu-se ao coeficiente de correlagéo lined?eason Em seguida serdo apresentados 0s

resultados numa tabela por cada teste de correleghpado.

Conforto com a

Ansiedade proximidade /Confianga
nos outros
RA
Paixao 0.325* -0.229*
Intimidade 0.270** -0.103
, 0.255** -0.030
Confianca
BDIT -0.443** -0.163

*p<.05 **p<.0l

Tabela 7.Correlacdes entre as dimensfes da EVA, RA e BDIT

Através dos resultados obtidos verifica-se quaredsao Ansiedade estabelece uma
relacdo moderada e negativa com a dimensdo BDFD.443; <.01). Verificando-se que
guanto maior a Ansiedade menor a sintomatologiaedsjva.

Quanto as dimensbes Paixdo, Intimidade e Confiamgarelacionam-se
positivamente com a dimensdo Ansiedade (r=0.32&05 (Paixdo), r=0.270; 01
(Intimidade) e a r=0.255;901 (Confianca)), surgindo uma correlacao fracaeeamtPaixao e
a Ansiedade e moderada para a Intimidade e Comfipaca com esta mesma dimensao
(Ansiedade). Revelando que quanto mais insegurosnsfior € a paixdo, intimidade e
confianga na relagéo que tinha com o seu conjuge.

A dimenséo Conforto com a proximidade / Confianga @s outros correlacionou-se

de forma fraca e negativa com a Paixao (r = -0.p291). Verifica-se assim, que quanto
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maior a confianca nos outros /confianca com a prmade, ou seja quanto mais seguros séo

menor a paixao.

Para avaliar a relagdo entre BDIT e as dimensdss Rfg, utilizou-se o teste

correlacéo linear de Pearson (tabela 8).

BDIT
RA
Paixao -0.290**
Intimidade 0.158
Confianca 1-06

*p< .05 *p< .01, " p <.001

Tabela 8Correlacdes entre o BDIT e as dimensfes das RA

O BDIT correlacionou-se de forma moderada e negatdm a dimensao Paixao (r=-

0.290; p.01), o que revela que, quanto maior a depressaomaepaixao na relacao.

Para se analisar as associagfes entre as dimelzs&®A, RA, BDIT com a ldade,
duracéo da relacdo e tempo de viuvez, foi utilizadeste de correlacéo linear de Pearson
(tabela 9).

Idade Duracéo da Tempo de
relacéo viuvez
EVA
Ansiedade -0.068 -0.018 -0.023
Conforto com a -0.55 -0.038 0.062
proximidade/ Confianca nos
outros
RA
Paixao 0.086 0.095 -0.012
Intimidade -0.118 -0.089 -0.061
Confianca -0.224* -0.149 -0.126
BDIT 0.209* 0.067 -0.012
*p<.05
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Tabela 9.Correlacdes entre as dimensfes da EVA, RA E BB a Idade, Duracéo das relacdes e tempo de

viuvez

A idade correlacionou-se fraca e negativamente &a@onfianca e com a depresséo de
forma fraca e positiva (r= -0.22d < .05 (confianca) e r= 0.209;5.05 (BDIT)).
Desta forma os resultados mostram que quanto n#ies/ forem, menor era a

confianga na relagdo e maior sdo os indices desk&w.
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1l — Discussao

Neste estudo de caracter exploratério, procuroansdisar o modo como a relacdo
entre a depressdo, a vinculacdo e as relacOes saBoB® relacionam em pessoas que
perderam o seu conjuge.

Relativamente a relacdo amorosa verifica-se nestiel@ que a confianca existente na
relacdo que tinha com o seu cOnjuge apresenta-iseetagada em quem vive sozinho, o que
esta em consonancia com Bowlby (2009), ao refarg quando ocorre uma ruptura da
relacdo de vinculagdo por morte ou separacao \@iantos individuos tém reacles
emocionais previsiveis, como o protesto, o desesper desvinculacdo, ao ocorrer o
desespero, sentem demasiada tristeza, que tenoheirauid quando h4 uma adaptacao por
parte do individuo, fechando um ciclo com a desyagdo emocional do parceiro perdido,
retomando, desta forma, a sua vida normal, mosiraadnais confiante.

Em relacdo a paixdo existente na relacdo amorosaegjistia com o seu falecido
cOnjuge, esta apresenta-se mais elevada quandoelagao é muito satisfatoria, o que pode
ir de encontro ao estudo de Karpel (1994) que eetpre um relacionamento conjugal
satisfatério é caracterizado por sentimentos dedpaicompreenséo, alegria, proximidade e
equilibrio entre a vinculacdo e a autonomia e atag@ de limitacbes e dececdes. Desta
forma, estes autores corroboram com os resultatdtidos ao haver sentimentos mais
intensos na relagdo mais satisfatoria, que sezkagéo.

Tendo em conta os resultados obtidos neste estmiajue aos individuos com um
padrdo de vinculacdo ansioso apresentavam umaioetmorosa muito satisfatoria ndo é
concordante com os estudos pesquisados. Como @édiies (1996), individuos com um
padrédo de vinculacdo ansioso, tendem a sentirjgsgadbs e a considerar o companheiro
como nao responsivo e confiavel, para além deareali como mais negativo o impacto do
acontecimento sobre si proprios e sobre a relagéo.

De acordo com as correlagdes observadas nesteoestutstatou-se que individuos
com um padréo de vinculagdo ansioso, apresentagismais baixos de depresséo, o que nao
vai de acordo com Cooper, Shaver e Collins (198 afirmam que individuos com um
padrdo de vinculagdo ansioso, experienciam niveis altos de sintomatologia depressiva,
enquanto individuos seguros, experienciam valorms beaixos, assim como individuos com

um padrao de vinculagéo evitante, que obtém cleasdes medianas nesse ambito.
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O mesmo foi referido por Mickelson, Kessler e Shdt897, citado por Rholes &
Simpson, 2004), ao apresentarem resultados queacatiyamente a um grupo de individuos
com vinculacdo segura, individuos que exibiam unirgade vinculagdo ansioso obtinham
resultados mais altos, numa escala que mediacstlogia depressiva.

Observou-se também que os individuos com um padgioinculacdo ansioso
apresentavam uma melhor relagdo amorosa com @sg@ige, 0 que ndo € concordante com
0s observados, que indicam que nestes individuisteexma preocupacdo constante com a
falta de proximidade ou de abandono, um desejotaotesde unido, percecao que 0s outros
se assustam como o seu desejo exagerado de irdeniglae prevalece sobre a autonomia, um
sofrimento psiquico persistente e aumento dos e@mudd, percecdo de que 0 outro é
complexo, sendo dificil de o entender, reciprocedadfusdo com o outro, manifestacdes
exageradas de sofrimento e raiva, assim como ss@mipara obter aceitacdo, ciimes
extremos, facilidade em se apaixonar, sensacéoedamsmal compreendidos (Montoro,
2004). Estes individuos apresentam baixa capacigade fornecer suporte na relacdo, e
como referido anteriormente por Levy e Davis (1988)padrédo de vinculacdo ansioso
encontra-se negativamente correlacionado com aniddde, capacidade para cuidar,
compromisso, paixao e satisfacao na relacao cdnjuga

Observou-se que a paixao na relacdo amorosa émuger individuos inseguros, o
que é discordante dos estudos feitos por Belskgssi@y (1994); Crowell, Fraley e Shaver
(1999); Scharf (2001). Assim os individuos inseguaipresentam um menor investimento na
relagéo, visionando o amor como pouco positivaxdanvolvimento e pouca satisfacdo nas
interacbes com o parceiro, descrenca na paixdaoamnoo duradouro (Montoro, 2004). Para
além disso, 0s sujeitos inseguros apresentam haefcacia na procura de suporte,
contrariamente aos individuos que apresentam umdi@akt vinculacdo seguro, que sdo bons
a desenvolver rela¢ges intimas com os pares.

Ainda relativamente a paixao que tinha na relagia pom o seu conjuge, observou-
se que € mais elevada, quando o individuo apresenar depressdo. Observando os estudos
apresentados anteriormente por Cooper, Shaver Bn€¢1998), de que a depressao é mais
elevada nos individuos com um padrdo de vinculag&ioso, enquanto individuos seguros
apresentam valores mais baixos, também foi obseraaderiormente, que a paixao sera
maior em individuos seguros e menor em individunssogos (Levy & Davis, 1988), por isso,

pode-se ponderar que essa correlacao pode vansoamate os padrdes de vinculacao.
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Como objetivos especificos, pretendeu-se caraateag individuos em termos de
depresséao, qualidade da vinculacdo e a sua retagd@s relacdes amorosas, verificando se
existem diferencas significativas entre o génezadade e o tempo de viuvez.

Apenas se verificou através da correlacao relagéegm a idade a Idade.

Observou-se que quanto menor é a idade, maioroéfeaeca nas relacées amorosas.
No entanto, ndo foi encontrada literatura nestéideenO resultado apenas pode aludir-se a
Bowlby, que referencia as relacbes precoces comdelmopara as relagbes futuras,
influenciando também as expetativas que cada thaiviem de si mesmo e influenciando as
competéncias sociais e o bem-estar ao longo dg@umlans & Read, 1990).

Relativamente ao nivel de depresséo, verificouegehd um aumento quando a idade
€ superior, ou seja, quanto mais velhos forem nsdioros indices de depressdo. Os estudos
encontrados revelam que a idade é um factor de psca a depressao, havendo uma
prevaléncia da perturbacdo da depressao major,pgmarum episodio Unico, quer para um
episodio recorrente, mais elevado entre os 25 &€4o0anos, baixando a partir dos 65 anos
(APA, 2002).
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Conclusao

Hazen e Shaver (1987) referem que os estilos drilaigdo se relacionam com o
modo como 0s sujeitos experienciam as relagcdescsanr

Segundo a ideia central de Bowlby (1988), embovaneulacdo do adulto tenha as
suas raizes nas interacbes com as figuras de ag@muldurante a infancia, estas sao
influenciadas ao longo da vida, com a qualidadestdgdo amorosa.

A relacdo amorosa é geradora de bem-estar no idlodiv (Narciso 1996),
considerando a teoria do desenvolvimento psicoslsdeiErikson. Segundo o autor, ao longo
da vida de uma pessoa, existe uma adaptacao a siitracdes como a morte do conjuge que
pode ser desequilibrante para o individuo, emberaate de uma ocorréncia normativa, esta
perda apresenta-se como um acontecimento capaegridebar o equilibrio alcancado, num
certo momento do ciclo de vida, constituindo-se igep, como um periodo de transicéo,
durante o qual as pessoas podem chegar a um estaidpressao (Schweitzer, 1992).

Pretendeu-se desta forma, neste estudo, compreesdadividuos em termos de
depressao, qualidade da vinculagdo e a sua relagéoas relacbes amorosas, para uma
melhor compreensao da viuvez.

Considerando 0s objetivos deste estudo, passamapresentar as principais
conclusdes.

E possivel concluir que individuos com um padrdo wieculacdo ansioso,
apresentaram uma menor sintomatologia depressssamAcomo se concluiu relativamente a
depresséo, que € mais elevada quando a idade ajmeqtie ndo foi de acordo com os
estudos apresentados.

Os resultados evidenciaram que os padroes de &gl inseguros foram
apresentados como indicadores de melhor relacaooamcembora os estudos refiram que
estes padrdes ndo sdo favoraveis a desenvolvedesl&ntimas com os pares.

Relativamente ao tempo de viuvez, ndo se verifiredacdes significativas com as
variaveis vinculacdo, depressdo e relacdo amomda, sendo possivel concluir a sua
influéncia quanto a estas variaveis, assim coméner® e a duracdo da relacdo amorosa.

Ainda que se tenha obtido algumas rela¢gbes confasmtes variaveis, observaram-
se diversas limitacdes, nomeadamente, as dificafdaths escalas utilizadas com esta

populacado, devido ao fato de ndo serem especffarasa sua condicgao.
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Embora néo se tenha analisado o luto neste estod@yturas investigacdes sugere-
se a utilizacdo de outras provas que o permitissathar, de modo a compreender a fase de
luto em que o individuo se encontra, de modo a rhawea certificacdo da avaliacao
apresentada.

Os estudos feitos para a exploracdo desta temsdicaainda insuficientes. Esta
tematica devera assim ser mais explorada, de modocantrar formas de minimizar o
sofrimento dos viavos.

E importante reconhecer a forma de ser e de raagita perda tdo importante como a
do cdnjuge, compreendendo que, embora normativaiclo de vida acaba por gerar

sofrimento a quem perde esta figura.
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Exceleniiss Senhor Presidente da
Direccdo da associacdo de S. Gongalo:
Lar Nossa Senhora do Carmo
Sr. Juvenal Martinho

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questisnari

Eu, Joana Filipa Duarte Feio, aluna do 2° ano dstitdéo de Psicologia,

Aconselhamento e Psicoterapias da Universidadeftwadde Humanidades e Tecnologias,
encontro-me a realizar uma tese sobre Depressaouldcdo e Qualidade de satisfacdo da
relacéo de pessoas em Luto por morte do conjugue.

O trabalho é orientado pela Professora Doutoradrelan Salvaterra, docente da Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias.

Venho por este meio solicitar a V2 Ex2. a autgépapara proceder a aplicacdo de um
questionario aos utentes da sua instituicdo quenjd@am perdido o conjugue, a participacdo
nos questiondrios €, naturalmente, voluntaria eniam&) ndo lhes sendo portanto solicitada,
em local nenhum, a indicacdo do nome. Para aléspdi®das as suas respostas sao
estritamente confidenciais: ninguém tera acessgpEMando os investigadores responsaveis.
Espero a sua melhor disponibilidade sobre o assooto a brevidade que Ihe for possivel.
Para mais informacdes sobre o estudo podera cantaet para o seguinte e-mail:

joanafeio@hotmail.com

Sem outro assunto e desde ja agradecendo, ficsar ghara eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Feio
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Excelentissimo Senhor Presidente da
Direccéo da associacdo Desportiva,
Recreativa e Cultural de Monte Redondo

Assunto: Pedido de autorizacéo para aplicacdo de questosnari

Eu, Joana Filipa Duarte Feio, aluna do 2° ano dstitdéo de Psicologia,

Aconselhamento e Psicoterapias da Universidadeftwade Humanidades e Tecnologias,
encontro-me a realizar uma tese sobre Depressaouldcdo e Qualidade de satisfacdo da
relacdo de pessoas em Luto por morte do conjugue.

O trabalho € orientado pela Professora Doutoradhelan Salvaterra, docente da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias.

Venho por este meio solicitar a V2. Ex2. a autgépapara proceder a aplicacdo de um
questionario aos utentes da sua instituicdo quenj@am perdido o conjugue, a participacao
nos questiondrios €, naturalmente, voluntaria eniama) ndo lhes sendo portanto solicitada,
em local nenhum, a indicagdo do nome. Para aléspdi®das as suas respostas sao
estritamente confidenciais: ninguém tera acessgpEMando os investigadores responsaveis.
Espero a sua melhor disponibilidade sobre o assoomo a brevidade que lhe for possivel.
Para mais informacdes sobre o estudo podera cantaet para o seguinte e-mail:
joanafeio@hotmail.com

Sem outro assunto e desde ja agradecendo, ficspar ¢hara eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Feio
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Questionario:

O objectivo de estudo € a analise das relacOetertes entre Depressao, Vinculacéo e
Relagbes Amorosas no Luto pela morte do conjugue.

Para tal peco-lhe que preencha o questionariohgué fornecido.

Tem o direito de solicitar, a qualquer momento,ares esclarecimentos sobre esta
investigacao, de sigilo absoluto relativamentefarmacdes que possam levar a identificag
pessoal, pois trata-se de um estudo anénimo ertodas as respostas séo confidenciais d
ampla possibilidade de negar-se a responder aqyuastiguestdes ou a fornecer informacoe
que julgue prejudiciais a sua integridade fisicagahou social tem opc¢éo: de solicitar que
determinadas falas e/ou declaracfes ndo sejamdaslem nenhum documento oficial, o q
sera prontamente atendido e de desistir, a qualgaerento, de participar nesta investigag
Se aceitar, solicito que seja 0 mais sincero pekgeis disso dependera o rigor deste est

Agradeco desde ja a sua atencao para com est®e.estud

ao
'S
ue

a0.
ido.
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Questionario Socio- demografico:
1 — Dados biograficos

Sexo: Masculinal Feminind_]
Idade:  anos

Meio de residéncia: Rurall Urbanal
Escolaridade:

1° Ciclo / 42 clas$é8 2° Ciclo / 6° ahb
3° Ciclo / 9° anial Secundario
Licenciatural Mestradal Doutoramental

2 — Dados profissionais

Situacdo de emprego:

Empregado(a) 3.Desempregadd
1.Activo(all 4. Refooga) |
2.Com baixal 5. Doméstida

Se sim, qual é/era o seu trabalho?
Se trabalha, sente-se realizado com a sua pro?fissiad 1 Naol]

3—-Dados pessoais/ familiares

Tem filhos? Sim] Nad_l
Se sim, quantos?

Com quem vive? SozirhiHa Com filhog ]
Lar Outras

Como descreve a sua relagao com os filhos?

Muito m& Mal Nem boa/Nem rma Boa [ Muito boal

4-Relagao afectiva com o conjugue
Responda de acordo com a relacdo que tinha comn @sgigue:

Duracéo da relacéo (anos):

Caracterizacao da relacao conjugal:

Nada satisfatoria Pouco satisfatoria Muito satisfatorial
Tempo de viuvez:
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Por favor leia com atencdo cada uma das afirmacdgsie se seguem assinalando com um
X 0 grau em que cada uma descreve a forma como mta em relacdo a relacéao

afectiva que estabeleceu com o seu conjuge antedeatefalecido,

respondendo como se sentia.

Nunca | Quase nunca| Algumasvezes Quase sempre re&Semp

1.Aceitava-o/a
como ele/a era?

2.Era facil para
si perdoa-lo/a?

3.Podia contar
com ele/a em
alturas de
necessidade?

4 Aceitava as
falhas e defeitos
dele/a?

5.Existiam
coisas que s6
fazia com ele/a?

6.Tinha
sentimentos pof
ele/a que nao
tinha por outra
pessoa?

7.Essa pessoa
era um bom
ouvinte ?

8.Podia contar
com essa pessoa
para lhe

emprestar
dinheiro quandog
precisava?
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Escala de Vinculacao do Adulto
EVA — M.C. Canavarro, 1995; Versdo Portuguesadialt Attachment ScaleR; Collins &Read, 1990

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmapiese seguemasssinale o grauem que cada uma descreve

a forma como se sente em relacéo as relacdesvafedtie estabelece. Pense em todas as rela¢Gesdgme
presentes) e responda de acordo com o que geralsemte. Se nunca esteve afetivamente envolvidauoom
parceiro/a, responda de acordo com o0 que senésisertipo de situacéo.

Nada Pouco Caracteristico Muito Extremamente
caracteristico | caracteristico em caracteristico | caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim
1. Estabeleco, com facilidade, relagdes com
as pessoas 1 2 3 4 5
2. Tenho dificuldade em sentir-meg
dependente dos outros 1 2 3 4 5
3. Costumo preocupar-me com E
possibilidade dos meus parceiros né&p
’ b 1 2 3 4 5
gostarem verdadeiramente de mim
4. As outras pessoas ndo se aproximam ge
mim tanto quanto eu gostaria. 1 2 3 4 5
5. Sinto-me bem dependendo dos outros
1 2 3 4 5
6. N&o me preocupo pelo facto das pessoag se
aproximarem muito de mim 1 2 3 4 5
7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes
guando s&o necessarias 1 2 3 4 5
8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel
guando me aproximo das pessoas 1 2 3 4 5
9. Preocupo-me frequentemente com @
possibilidade dos meus parceiros me 1 5 3 4 5
deixarem
10 | Quando mostro os meus sentimentog,
tenho medo que os outros ndo sintam |0 1 2 3 4 5
mesmo por mim
11 Pergunto frequentemente a mim mesmo se
0S meus parceiros realmente se importam 1 5 3 4 5
comigo
12 | Sinto-me bem quando me relaciono de
forma proxima com outras pessoas 1 2 3 4 5
13 | Fico incomodado quando alguém de
aproxima emocionalmente de mim 1 2 3 4 5
14 | Quando precisar, sinto que posso contar
com as pessoas 1 2 3 4 5
15 | Quero aproximar-me das pessoas mas
tenho medo de ser magoado(a) 1 2 3 4 5
16 | Acho dificil confiar completamente nog
outros 1 2 3 4 5
17 | Os meus parceiros desejam
frequentemente que eu esteja mais
proximo deles do que eu me sintp 1 2 3 4 5
confortavel em estar
18 | N&o tenho a certeza de poder contar com
; 1 2 3 4 5
as pessoas quando precisar delas
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BDI

Neste questionario existem grupos de quatro afibemg?or favor leia cuidadosamente cada uma dekeguir
seleccione a afirmacéo, em cada grupo, que mebsmreve com se sentia semana que passou, incluindo

dia de hoje Desenhe um circulo em torno do nimero ao ladafidaacéo que escolheu. Se escolher, dentr
cada grupo, vérias afirmacées, faca um circulo &a cima delas.

Certifique-se que leu todas as afirmacdes de cage@ntes de fazer a sua escolha.

o de

1.

Nao me sinto triste.

Sinto-me triste.

Sinto-me triste o0 tempo todo e ndo consigo evita-lo
Sinto-me té&o triste ou infeliz que ndo consigo stgro

WNEFO

N&o estou particularmente desencorajado(a) eméi@kag futuro.
Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao futuro.

Sinto que néo tenho nada a esperar.

Sinto que o futuro é sem esperanca e que as c@sgsodem melhorar.

WNBF—O

N&ao me sinto fracassado.

Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

Quando olho para a minha vida passada, tudo ogjoedwma quantidade de fracassos.
Sinto que sou um completo falhado.

WNEFO

Eu tenho tanta satisfacéo nas coisas como antes.

N&o tenho satisfacdo com as coisas como costureava t
N&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com @digana.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

wWN O

N&o me sinto particularmente culpado(a).
Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) o tempo todo.

WN - O

N&o sinto que esteja a ser castigado.
Sinto que posso ser castigado(a)
Sinto que mereco ser castigado(a).
Sinto que estou a ser castigado(a).

wWN PO

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

WN - O

N&o sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
Culpo-me por todas as coisas mas que acontece.

WNEFO

N&o tenho qualquer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas néo sou capaz dmeaetzar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

WN O

10.

N&o costumo chorar mais do que o habitual.

Choro mais agora do que costumava fazer.

Actualmente, Choro o tempo todo

Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo egrsigla que queira.

WNEFO
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11.

WN - O

12.

WN O

13.

wWN O

14.

WN O

15.

wWN - O

16.

WN O

17.

WNEFO

18.

WN O

19.

WNEFO

20.

= O

w N

21.

WNEFO

N&o me irrito mais do que costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritada(o) mais facilmentegdie costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritada(o) muito mais faeime do que costumava.
Actualmente, sinto-me permanentemente irritada(o).

N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
Interesso-me menos do que costumava pelas ousssg=e
Perdi a maior parte do interesse nas outras pessoas
Perdi todo o interesse nas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem como antes.

Adio as minhas decisdes mais do que costumava.
Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do qtesan
Ja nao consigo tomar qualquer deciséo.

N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do gstec@va ser.

Preocupo-me porgue estou a ficar velho(a) ou nadarde.

Sinto que ha mudancas permanentes na minha apmacrecime tornam nada atraente.
Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

Preciso de um esfor¢o extra para comecar qualapiga.c
Tenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa
N&o consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tdo bem como habitualmente.

N&o durmo tdo bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que é hhbiteaho dificuldade em voltar a adormecer.
Acordo vérias horas mais cedo do que costumava ear&igo voltar a dormir.

N&o fico mais cansada(o) do que é habitual.

Fico mais cansado(a) com mais facilidade do quesant
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquex. cois

O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

N&o tenho tanto apetite como costumava ter
O meu apetite, agora, esta muito pior.

Perdi completamente o apetite

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultinmdene

Perdi mais de 2,5 kg.

Perdi mais de 5 kg.

Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder, comendosi&m N&o

A minha saldde ndo me preocupa mais do que o hhbitua

Preocupo-me com problemas fisicos, como doresgded, ma disposi¢do do estdbmago ou prisdo de

ventre.
Estou muito preocupado(a) com problemas fisicasraatse dificil pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado(a) com os meus problemasdigige ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

N&o tenho observado qualquer alteracdo recentesndnteresse sexual.
Estou menos interessado(a) na vida sexual do cgiercava.

Sinto-me, actualmente, muito menos interessade{a)yida sexual.
Perdi completamente o interesse pela vida sexual.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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