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Resumo

O presente estudo de caso procura discutir a vivéncia de Maria, de 32
anos de idade, onde estd patente uma dindmica emocional e relacional marcada
por sentimentos de angustia. A avaliacdo revelou uma vivéncia afetiva de tipo
neurético, apresentando sinais clinicos evidentes da angustia da perda do obje-
to e da separagio afetiva, revelando fortes sentimentos de culpabilidade frente a
conflitos internos. E proposta uma intervengio psicolégica no sentido de facilitar
a vivéncia do luto passando pela aceitagao e elaboragao da perda. O processo de
acompanhamento psicolégico, concebido no modelo psicodinimico, surtiu um
efeito estruturante, verificando-se uma diminui¢io da ansiedade como atenuacio
dos pensamentos ruminativos em torno da morte do pai e dependéncia da mie.
Embora ainda em processo, observou-se uma maior capacidade para pensar sobre
os seus sentimentos e emogoes, facilitando o processo de elaboracio dos seus
conflitos internos.

Palavras-chave: depressdo neurdtica; angustia; perda; luto.

*  Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD), Vila Real, Trds-os-Montes e Alto
Douro, Portugal.

** Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD), Vila Real, Trds-os-Montes e Alto
Douro, Portugal; Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Porto, Distrito do Porto,
Portugal.

*** Hospital de Magalhaes Lemos, Distrito do Porto, Porto, Portugal.

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 25, N.I1, P. 197-213, 2013



198 e Angiistia de uma perda

Abstract
ANGUISH OF ONE LOST — MARY'S CASE: THERAPEUTIC APPROACH

The present case study intend to discuss the experience of Maria, a 32 years
old woman with an emotional and relational dynamics characterize by anguish
feelings. The evaluation showed a neurotic type of emotional experience, with ob-
vious clinical signs of anguish from the object’s loss and the emotional separation,
revealing strong feelings of guilt face to internal conflicts. Psychological interven-
tion is proposed to facilitate the experience of grief through the acceptance of loss
elaboration. The process of counseling, designed in the psychodynamic model,
has had a structural effect, verifying a decrease in anxiety as well as attenuation of
ruminating thoughts about her father’s death and mother’s dependence. Although
still in the process, it was observed a greater capacity to think about their feelings
and emotions, facilitating the breeze process of their internal conflicts.

Keywords: neurotic depression; anguish; loss; mourning.

Resumen
ANGUSTIA DE UNA PERDIDA — CASO MARfA: UN ABORDAJE TERAPEUTICO

Este estudio de caso analiza la experiencia de Marfa, 32 afios, con una di-
ndmica emocional y relacional sellada por evidentes sentimientos de angustia. La
evaluacidn revel6 un estilo afectivo de tipo neurético, con signos clinicos eviden-
tes de angustia hacia la pérdida del objeto y la separacién emocional, revelando
un fuerte sentimiento de culpabilidad de acuerdo con los conflictos internos. Se
propone una intervencién psicolégica en el sentido de facilitar la experiencia de
luto a través del desarrollo personal y la aceptacion de la pérdida. El proceso de
seguimiento psicolégico, de acuerdo con el modelo psicodindmico, ha tenido un
efecto estructurante, verificando una disminucién de la ansiedad como la atenu-
acién de pensamientos ruminativos sobre la muerte de su padre y la dependencia
hacia la madre. Aunque todavia permanezca en el proceso, hubo una mayor capa-
cidad de pensar acerca de sus sentimientos y emociones, lo que facilita el proceso
de elaboracién de sus conflictos internos.

Palabras clave: depresién neurdtica; angustia; pérdida; luto.

Introdugao

O presente trabalho debruga-se sobre um caso clinico seguido em contexto
hospitalar, destacado enquanto proposta de estudo de caso pela sua relevincia
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clinica e implicacoes terapéuticas. Neste sentido, a temdtica que versa este tra-
balho relaciona-se com o desenvolvimento de uma depressio neurética e as suas
contingéncias na resolugio do luto, sendo descrita ao longo da vivéncia de uma
mulher de 32 anos de idade.

O interesse sobre a psicopatologia em geral e a depressao patolégica em
especifico tem sido crescente, nao sé por fazer parte do quotidiano de muitos
profissionais de satide mental, mas por constituir um fenémeno marcante no
mundo contemporineo ocidental.

Na fenomenologia da depressao neurdtica encontra-se com frequéncia a
“ideia prevalecente”, ou seja, a ideia sobrevalorizada que persiste e permanece e
contra a qual o individuo néo luta para expulsar da consciéncia. Esta ideia preva-
lecente refere-se sempre, segundo Matos (2001), ao medo de ser abandonado pelo
objeto, de perder o seu amor. Neste sentido, a depressio neurdtica caracteriza-se
por um estado mais ou menos permanente, pautado por exacerbagoes em que o
desespero ¢ o sintoma dominante. De uma forma geral, a depressio neurdtica é
uma disposicao depressiva, cuja vida é predominada por um afeto depressivo base
(Matos, 2001).

Cabe ressaltar que um luto nao resolvido pode agravar uma depressao, as-
sim como uma depressao pode complicar a resolugio do luto. Neste sentido, Eli-
zabeth Kiibler-Ross (1969) destaca o desenvolvimento de um importante campo
de estudos, cujo objeto central é a morte e o sentimento de perda por ela provo-
cado. Desta feita, Kiibler-Ross prop6s um modelo constituido por cinco estégios,
conhecidos como Os Cinco Estdgios do Luto, pelos quais as pessoas passam ao
lidar com a perda e o luto. Neste sentido, a negacio e o isolamento caracterizam
o primeiro estdgio, entendidos como comportamentos protetores, embora tem-
pordrios, para lidar com a situagio estressante. De uma forma geral, sio mantidos
até que o individuo consiga assimilar a verdade e/ou aproximar-se de certo equi-
librio psicolégico pds-traumdtico. O segundo estdgio é caracterizado pela raiva
e revolta que a pessoa tem da situagdo, marcada pelo questionamento: por que
eu? Neste sentido, nascem a raiva e a revolta dirigidas contra Deus, entre outros.
Seguidas pelo terceiro estdgio que se designa de negociagdo, em que a pessoa tenta
negociar com ela prépria, com os outros ou mesmo com Deus. E uma fase em
que a pessoa ainda luta contra a situagdo vigente, procurando diversos meios de
“fugir” da situagao. Apds a pressio psicoldgica das fases anteriores, o desgaste fisi-
co e emocional traz o quarto estdgio, marcado pela depressdo. Por fim, na fase de
aceitagio a pessoa comega a aceitar a situagao vigente e pensar em meios racionais
de enfrentar os problemas. E a fase em que a pessoa centraliza forgas para passar
por aquela situagio da melhor forma possivel (Kiibler-Ross, 1969).
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Cabe ressaltar que Kiibler-Ross (1969) postulou estes mecanismos de luta
para enfrentar situagoes extremamente dificeis, sem tempo determinado para
cada estdgio e sem uma ordem concreta. Para além disso, nem todos os individuos
passam pelos cinco estdgios e pode acontecer a estagnacio num deles.

Destacamos neste trabalho dificuldades significativas na resolucio destas
fases, a0 que se acresce uma angustia continuada na vivéncia da paciente. Neste
sentido, a vivéncia da Maria ¢ centrada num exacerbado investimento do objeto
primdrio, sendo que as suas preocupagdes sio centradas, precisamente, no medo
desta mudanga existencial, isto é, medo em investir e transferir a libido para novos
objetos e objetivos. Desta forma, é nesta mudanca de rumo que se situa a proble-
midtica neurdtica, nomeadamente, na angtstia condensada no medo do futuro e
depressio representada pelo sentimento de abandono e solidao (Matos, 2001).

Metodologia

Participante — Historia clinica

A Maria tem 32 anos, vive em uniao de fato e reside no Porto, Portugal.
A sua aparéncia geral é concordante com a idade, e tem uma apresentagao limpa
e cuidada. Mantém numa primeira fase alguma inquietagio acompanhada de
agitagio motora e tremores nas maos, contudo consegue manter o contato ocular.
De uma maneira geral a sua ficies manteve-se congruente com o contetido do seu
discurso evidenciando uma marcada expressio emocional. Maria foi descreven-
do a sua histéria de forma coerente e organizada. Apresentava-se bem orientada
e colaborante com discurso 16gico. Apresentava humor depressivo sem ideagio
suicida e a critica mantinha-se preservada.

A Maria tem um filho de 10 anos e uma filha de 15 meses. Completou o
90 ano de escolaridade. E empregada de balcio numa loja de brinquedos, porém
neste momento encontra-se em casa por ordem médica desde Outubro de 2010.

Desde os 17 anos que ¢ seguida em psiquiatria no Hospital de Sao Joao
(H.S.J.), no Porto (Portugal), por patologia depressiva, apontando algumas os-
cilages de humor pouco significativas (sic). Refere que em momentos de an-
siedade registam-se tremores acompanhados de perda total da visao, pelo que
manifesta um medo constante em ficar cega (sic). Foi efetuado o despiste de pro-
blemas organicos, todavia a TAC (Tomografia Axial Computorizada.) e a RMN
(Ressonincia Magnética Nuclear.) cerebral apresentaram valores normais, tendo
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esses episédios sido atribuidos a ansiedade. Nao refere nenhum internamento
psiquidtrico. Abandonou o acompanhamento no H.S.J., mas terd continuado
com a medica¢io, mesmo durante a gravidez. Associa o primeiro contato com a
psiquiatria @ morte de um amigo do irmao, refere que ficou com “medo de tudo
e s6 se sentia bem ao lado da mae” (sic). O acompanhamento em psiquiatria no
H.S.J. terminou em 2009. Recentemente, ter-se-4 dirigido & médica de familia
que a encaminhou para o servigo de psiquiatria do Hospital de Magalhaes Lemos
(H.M.L.), sendo seguida também na consulta de psicologia e nutri¢ao.

Nega antecedentes médicos de relevo. Afirma que nenhuma das suas gravi-
dezes foi planejada, mas, posteriormente, muito desejadas. Refere no ter sofrido
complicagbes durante a gravidez e o parto decorreu sem complicagoes. Neste mo-
mento nio estd a amamentar. Teve o primeiro filho aos 22 anos, seguido de um
agravamento significativo da sintomatologia, nao associando a nenhum evento
especifico. Relativamente a ultima gravidez nio se registraram alteragdes assina-
ldveis, contudo, desde que o bebé nasceu e regressou a casa, aponta um agrava-
mento da sintomatologia depressiva. Menciona que este agravamento se deveu
ao falecimento do pai de uma amiga, com quem mantinha uma relacio préxima
(sic). Este individuo ter-lhe-4 dito que “uma vez que a sua bebé nasceu jé poderia
ficar sem a sua presenga’ (sic). Desde entio Maria refere sentir-se mais triste e
angustiada, “sem paciéncia’, adinimica, nio tolera o ruido nem o chorar da bebé
e, por vezes, registra-se insonia terminal. Manifesta pensamentos ruminativos em
torno do medo que tem em perder a visao que se traduzem em crises de ansieda-
de. Refere ter medo de ficar sozinha em casa e néo ser capaz de cuidar dos filhos.
Em momentos de ansiedade e “crise” telefona & mae, que imediatamente vai para
junto de Maria, ajudando-a com os cuidados com a bebé, “com a minha mae
sinto-me protegida” (sic). Quando a filha nasceu passou os dois meses seguintes
a acompanhar a mae para o trabalho (sic). Atualmente, vive em casa da mae com
o companheiro e os dois filhos, para que esta a ajude a tomar conta da bebé,
mudou-se desde o fim da gravidez (sic). O marido trabalha como instalador de
rede de gds. Nega antecedentes familiares psiquidtricos.

O pai faleceu hd seis anos por ataque cardiaco, sem antecedentes conheci-
dos previamente.

Histéria desenvolvimental e familiar
A Maria nasceu no seio de uma gravidez planejada. Nasceu de cesariana e o

parto decorreu dentro da normalidade (sic). Todavia a mie de Maria foi vitima de
dois atropelamentos durante a gravidez, embora nenhum deles tenha sido signifi-

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 25, N.I1, P. 197 — 213, 2013



202 o Angustia de uma perda

cativo, ndo necessitando de cuidados médicos de relevo. A mae afirma que Maria
teve um desenvolvimento considerado normal (sic). Desde que nasceu até aos 3
anos permaneceu com a mae, acompanhando-a para o trabalho. Aos 3 anos de
idade ingressa no infantirio revelando uma boa adaptagio ao novo contexto. De
acordo com a mae, Maria denotou desde sempre facilidade em estabelecer rela-
¢oes de qualidade com os pares, o que facilitou o processo de adaptacio (sic). Da
mesma forma teve uma boa adaptagio aos 7 anos quando da entrada para a escola
primdria, frequentando no fim das aulas uma instituiciao de ATL (Actividades de
Tempos Livres). Durante os quatro anos do ensino primdrio Maria manteve um
percurso sem qualquer alteragdo a ressaltar, mantendo um bom rendimento es-
colar. Aos 8 anos de idade Maria manifesta um medo persistente face a perda dos
pais, facto que ocasiona uma maior atengao por parte da mie que passa a deitar-se
com Maria até esta conseguir dormir.

Na passagem para o 5° ano, com 11 anos de idade Maria ingressa uma
nova instituigio escolar perto de casa. Ficou retida no 5° ano, referindo que a
adaptagio a esta escola foi “dificil [...] estranhou o facto de ter muitas professo-
ras e haver muita diferenca de idade para com os alunos mais velhos” (sic). No
10° ano Maria sofre uma nova transicio no que concerne 2 instituicao escolar,
descrevendo um episédio que descreve como “traumdtico” (sic). Este episédio
diz respeito ao falecimento do amigo do irmio, a partir dai come¢am as queixas,
nomeadamente o medo de ir para escola sozinha. Teria 16 anos nesta altura.
Refere ter tido uma relagio préxima com este rapaz, até porque era amigo do
irmio e frequentava a sua casa. De referir que este rapaz morreu atropelado, fato
que parece ter afetado Maria, embora ndo estivesse presente no momento do
acidente. Maria recorda o funeral e ter “memorizado na cabeca a imagem deste
rapaz no caixdo, afirmando que ficou mais impressionada ainda por ter falecido
tio novo e pensar que podia ter sido o irmio, que estava presente no momento
do acidente” (sic). Desde esta data Maria reporta sonhos que se relacionam com
a sensagao de asfixia: “aperto no pescoco”. Ap6s este acidente, e de acordo com a
mie, Maria manifesta alteragbes comportamentais, nomeadamente isolamento,
mantendo contato apenas com as pessoas do seu nucleo familiar. Nesta altura
deixa de ir a escola comegando a acompanhar a mae para o trabalho. Reporta uma
ansiedade significativa quando confrontada com qualquer situacio de emergéncia
— “bastava ouvir uma ambulancia que ficava ansiosa e a sentir medo que alguma
coisa acontecesse” (sic). Depois deste episddio inicia a sintomatologia de medo
constante, angustia e falta de ar (sic), altura em que comegou a ser seguida no
H.S.J.. Refere melhoria significativa de sintomatologia pelo que terd optado por
deixar a medicagio e as consultas de forma voluntdria. Aquando do nascimento
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do filho aponta um episédio de “falta de visao e a partir dai ter comegado tudo
novamente” (sic). Maria tem um irmao trés anos mais novo com quem mantém
desde sempre um bom relacionamento.

Objetivos
Motivo do encaminhamento e pedido de acompanhamento

Maria foi encaminhada para o Hospital de Magalhaes Lemos pelo mé-
dico de familia do Centro de Saide da sua drea de residéncia. Desde entdo tem
acompanhamento na consulta de psiquiatria do Hospital de Magalhaes Lemos,
que por sua vez a encaminhou para a consulta de psicologia por quadro compa-
tivel com episédios depressivos recorrentes, com componente ansioso marcado.
Maria ressalta a postura dependente acompanhada de oscilagoes de humor pouco
significativas, e em momentos de ansiedade e tremores acompanhados de perda
total da visdo. O pedido foi realizado pela prépria, primeiramente ao médico de
familia e posteriormente na consulta de psiquiatria e psicologia, destacando mal-
-estar geral e incapacidade significativa no desenvolvimento das suas atividades
didrias (sic).

Procedimento

Trata-se de um trabalho desenvolvido no 4mbito da consulta psicolégica
do Servico de Psicologia do Hospital de Magalhaes Lemos, sendo selecionado en-
quanto proposta de estudo de caso pela sua relevancia clinica em torno da depres-
sdo neurdtica e pertinéncia do processo psicoterapéutico seguido na intervengio.
Todos os dados pessoais do paciente foram salvaguardados, assim como todas as
questdes éticas inerentes ao processo, obtendo-se aprovacio da Dire¢ao Clinica
do Hospital de Magalhaes Lemos para o desenvolvimento e divulgagao deste tra-
balho. A exploragio do caso e a elaboragio do diagnéstico foram realizadas tendo
em conta a andlise da histéria clinica da paciente e o recurso a meios auxiliares de
diagndstico, nomeadamente o teste de personalidade de Rorschach (sistema com-
preensivo de Nina Raus, Rorschach, 1953), o SCL-90 (Symptom Checklist, De-
rogatis, 1994), ao Inventdrio Clinico de Auto Conceito (Serra, 1986) e a Escala
de Depressao de Auto Avaliagio de Zung (Zung, 1965). O processo de interven-
¢ao passou pelo acompanhamento individual de forma a desenvolver o sentido de
realidade e solidez interna de Maria. Neste sentido e tendo em conta a problema-
tica da paciente, considerou-se pertinente iniciar um processo terapéutico face a
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ilusdo idealizante que mantinha com o objeto perdido. Deste modo, a abordagem
face ao estado de depressividade passard por um agravamento da mesma, pois
somente assim Maria serd capaz de amar um objeto novo (Matos, 2001).

Dado que Maria vivencia um luto a intervencio passard também pela acei-
tagdo e elaboragao da perda. Sobretudo pelo que Matos (2001) designou de vi-
véncia e aceitagdo do sentimento de perda. Nesse sentido a intervengao visa a des-
construir a relagio que Maria tenta manter com esse objeto ausente do real, que
¢ idealizado, e desvinculd-la do mesmo com vista ao crescimento e individuagio.

Assim sendo, tratou-se de uma perspectiva de ajuda, sem que nenhuma es-
tratégia especifica fosse concebida, ou seja, criou-se a oportunidade de que Maria
suscitasse os conflitos, com a certeza de que nada lhe seria imposto ou objetado.
Com o objetivo final de ajudar o seu desenvolvimento pessoal, com vista a per-
mitir que viva com a sua realidade, pensar e elaborar sobre as dificuldades que lhe
causam angustia e sofrimento interno.

Avaliacio psicoldgica

No seguimento do processo de avaliagdo, verificou-se uma énfase em al-
guns aspectos em particular, como seja, a agitagdo interna e humor depressivo.
Para além disso, ficou patente certa oscilagio de humor, registrando-se ainda a
queixa de que, em momentos de ansiedade, desenvolve tremores acompanhados
de perda total da visdo. Para além disso, Maria manifesta irritabilidade e marcada
ansiedade. Apesar de Maria ter conseguido manter o contato ocular, a primeira
sess3o foi marcada por inquietagio motora. Ficou ainda patente um baixo sentido
de significacoes em relagio a sua problemdtica.

Apés a recolha da histéria clinica, Maria foi esclarecida acerca da impor-
tancia de elaborar um conhecimento mais consistente de si, pelo que foi proposta
uma avaliagdo psicoldgica. Salienta-se que Maria se manteve cooperante durante
todo o processo, embora denotando ansiedade. Deste modo, no seguimento da
avaliagio psicoldgica, tornou-se pertinente recorrer a meios auxiliares de diagnés-
tico no sentido de obter uma descri¢do e compreensdo, a mais profunda e com-
pleta possivel, da personalidade da Maria. Este processo incluiu vdrios momentos
e resultou da complementagio de diversos instrumentos. Neste sentido, recor-
reu-se ao teste de personalidade de Rorschach (Sistema Compreensivo de Nina
Rausch, Rorschach, 1953), ao SCL-90 (Symptom Checklist, Derogatis, 1994),
a0 Inventdrio Clinico de Auto Conceito (Serra, 1986), ¢ a Escala de Depressio de
Auto-Avaliagio de Zung (Zung, 1965). Numa primeira fase e de forma a obter
um quadro geral sobre a sintomatologia da Maria recorreu-se a escala de sinto-
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matologia SCL-90. Assim sendo, Maria apresentou valores assinaldveis nos itens
referentes a: somatizagdo, depressio, ansiedade, fobia e alteragdes de sono. O alto
valor nos itens depressdo e ansiedade estd de acordo com alguns aspectos referen-
tes a vivéncia pessoal de Maria. A somatizagio estd presente pelas queixas corpo-
rais frequentes que Maria revela, nomeadamente a perda de visio em momentos
de descontrole e as faltas de ar. Relativamente, o alto valor nos itens de fobia estd
em conformidade com os medos constantes expressos por si. Apesar de ser uma
escala de autopreenchimento, os valores sio congruentes com o relato da Maria.

Relativamente ao Inventério Clinico de Auto Conceito a paciente demons-
tra um autoconceito geral abaixo da média. Revela uma visao de autoeficdcia
pouco abaixo da média, visio de maturidade e visio de impulsividade pouco
acima da média, e ainda uma visio de aceitacio social acima da média. Estes
dados encontram-se coerentes com sua histéria, dado que a Maria manifesta falta
de confian¢a e é extremamente autodesvalorizante, mostrando-se insegura em
relagdo a qualquer atitude que tenha de tomar (Derogatis, 1994).

Quanto a Escala de Auto-avaliagio de Depressio de Zung, Maria obteve
um resultado de 49 pontos, indicando a presenca de um quadro depressivo grave.
Este resultado ¢ congruente com tudo o que nos foi possivel observar em relacio
a paciente durante todo o processo de avaliagao psicoldgica (Zung, 1965).

Por tltimo, o teste de personalidade de Rorschach foi aplicado na terceira
sessio, uma vez que, pelo seu cariz de abordagem, o estabelecimento de uma
relagao de confianga e percep¢io de aceitagao facilitou o processo. Maria aceitou
a tarefa de imediato, mostrando-se cooperante durante a avaliagio psicoldgica
realizada e percebendo, sem dificuldade, as indicagdes para a execu¢io do teste
proposto.

Relativamente aos resultados do teste de personalidade de Rorschach, a
paciente adotou uma atitude de oposigao face a0 mesmo, bem como uma pos-
tura defensiva contra a angustia suscitada pelos conteidos subjacentes a esta
prova clinica. O peso do real e do concreto paralisou e inibiu 0 movimento
associativo, evitando o confronto com os movimentos pulsionais reativados e
sentidos como perturbadores ou perigosos, optando, entdo, por um controle
da realidade externa, percebida objetivamente, e pela manifestagio reduzida
da realidade interna. Sugere tratar-se de uma pessoa com vivéncia do tipo
introversivo misto, isto ¢, mais orientada para o interior, menor capacidade
de adaptacio ao real e contato mais intensivo do que extensivo. Apresen-
ta capacidade apreensiva de forma globalizada, com pouca tendéncia para
a particularidade. E uma pessoa pouco perceptiva, ou seja, nio se preocupa
com detalhes. Para além disso, nio utiliza o pensamento categorial como
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estratégia de abordagem do estimulo, tem desinteresse pela realidade e pelo
concreto. Deste modo, manifesta tendéncia para apreensées em forma inteira
e de proje¢do de forma una e coesa, evidenciado capacidade de apreender o
objeto como total e diferenciado, pressupondo a existéncia de um self com
integridade assegurada. Ao apreender o objeto no seu todo, em detrimento
do esfor¢o para a construgio e elaboragao criativa das manchas, evita uma
procura profunda e intima de si, bem como a emergéncia de afetos e repre-
sentagdes internas. Os resultados indicam uma personalidade algo imatura,
frégil, apoiada em mecanismos de defesa de natureza neurética (banalizagao,
evitamento, regressao). Neste sentido e apesar de uma capacidade intelectual
média, a utente recorre frequentemente ao pensamento banal, infantil e es-
tereotipado, de forma a sentir-se mais incluida e protegida pelo meio social
e afetivo. Aproxima-se da realidade pelo global, pela defensiva, com falha de
inteligéncia prética e pragmadtica. No que diz respeito a resolugao de conflitos
perante os estimulos, revela ineficdcia na utilizagao de mecanismos de defesa,
o que pode gerar angtstia. Embora Maria tente e pretenda estar integrada e
conformada socialmente, os seus recursos cognitivos sao mal utilizados para o
efeito, e os esforgos de intelectualizagio sdo ineficazes. O julgamento que usa
para interpretar o exterior nio ¢ adequado, o que pode remeter para o fato de
que os afetos e emogoes perturbam essa operagio intelectual e, por isso, o seu
ego nio ¢ forte o suficiente para garantir a regulacao e o controle em fungao
das experiéncias e percepgdes. Deste modo, a Maria mantém-se ligada ao
mundo exterior, mas de forma perturbada. Para além disso, parece apresentar
dificuldades no nivel da representacao do casal parental, assim como proble-
mas sexuais na dimensao falica (Rorschach, 1953).

Resultados — diagnéstico psicolégico

Depois de ter sido realizada a avaliagdo compreensiva da problemdtica de
Maria, pode perceber-se uma dindmica emocional e relacional marcada por senti-
mentos de angustia. A paciente mostrou-se pouco funcionante e com um registo
pouco consciente face a sua problemdtica e pouca capacidade de significa¢do em
relagdo & mesma. Deste modo, a avaliagdo parece revelar uma vivéncia afetiva de
tipo neurdtico. A Maria apresenta sinais clinicos evidentes da angustia da perda
do objeto e da separagio afetiva, revelando fortes sentimentos de culpabilidade
frente a conflitos internos. Sobressai uma personalidade depressiva com tracos de
irritabilidade, humor depressivo onde surgem episédios depressivos que envol-
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vem tristeza, inferioridade e culpa. De acordo com Matos (2001), ndo é possivel
existir uma depressio sem sentimentos de culpa, inferioridade e baixa autoestima,
uma vez que a “perda do amor do objeto” causa principal da depressio ¢ signi-
ficativamente desnarcisante. Parece que a Maria se debate numa luta interna,
onde se desenvolvem sentimentos de ansiedade, tristeza e irritabilidade gerando
tensdes que colmatam na somatizacdo, através da perda de visao. Para além disso,
registra-se numa vivéncia de luto nio resolvido ou fantasiado agravante deste
quadro. Pode-se concluir a presenca de uma pessoa com capacidade intelectual
média baixa, cuja efetivagio na realidade se encontra comprometida por quadro
de natureza depressivo — de caracteristicas neurdticas.

Discussao — andlise compreensiva da problemdtica

O enquadramento das vivéncias de Maria remete para uma perturbago
neurdtica marcada por uma depressio com sintomas desproporcionados, conse-
cutiva de experiéncias penosas reconhecidas. Nao apresenta ideias delirantes nem
alucinagoes, contudo as suas preocupagdes sio centradas no traumatismo psiqui-
co que agravou a doenga, nomeadamente a morte do pai.

A depressao neurdtica é marcada pela ideia prevalecente e constante sobre
a qual ndo se estabelece a luta (Matos, 2001). O mesmo se verifica no caso da
Maria, ou seja, um agravamento significativo em situagdes de perda, nio que es-
teja habituada ao sofrimento, mas de alguma forma parece tornar-se dependente
do mesmo.

Maria debate-se contra a angustia da perda do objeto e da separacio afeti-
va. Investindo assim numa relacio de objeto do tipo analitico, ou seja, uma rela-
¢i0 a dois em que existe uma idealizagio do objeto externo, neste caso o seu pai
(Bergeret, 1998). Verificando-se uma procura de uma rela¢io de dependéncia e
suporte, o que justifica a dependéncia emocional que Maria apresenta em relacao
a0 pai e a mae. Segundo, Matos (2001, p. 41) “na condigao depressiva o indivi-
duo ama por dependéncia afetiva, porque precisa do amor do outro”. Verifica-se
uma necessidade constante de ser amado e admirado pelos outros, uma vez que
o depressivo ¢ na sua esséncia verdadeiramente pobre em sentimentos de autoes-
tima e autovalorizagio.

Para além disso, Maria debate-se com problemas de desvinculagio das
figuras parentais. De acordo com Matos (2001) o neurético debate-se com o
medo de separagio. Verifica-se no caso de Maria o que o autor designa de “an-
glstia de separacio”, ou seja, a paciente apresenta um medo constante em se

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 25, N.I1, P. 197 — 213, 2013



208 e Angustia de uma perda

afastar do objeto de seguranga narcisica e objeto funcional. Winnicott (citado
por Matos, 2001) definiu este estado pela “auséncia de capacidade de estar s6”,
consequente de uma ligagio excessivamente fusional com o objeto, anterior-
mente com o pai agora transferido para a mae. Segundo Matos (2001) esta
situagdo pode também perpetuar-se pelo escasso desenvolvimento das habilida-
des pessoais. Este aspecto ¢ definido pelo autor como a instabilidade neurética,
fazendo parte da vivéncia de Maria. Esta idealizagio do pai e dependéncia do
objeto resulta no que Matos (2001) designou no desejo de se elevar ao estatuto
de supremo juiz do sujeito, alimentando assim a libido exibicionista. Neste
sentido Maria atua nio por prazer préprio, mas para agradar ao objeto e ser por
este admirada. Deste modo, o exagerado investimento neste objeto primitivo
e nos objetivos infantis de amor-carinho e necessidade de proteg¢iao impedem
a paciente de investir e transferir a libido para novos objetos e objetivos. No
que Matos (2001) descreveu de novos objetivos genitais e de independéncia, de
objetos diferentes, nomeadamente, exogdmicos.

A vivéncia de luto colocou estes aspectos vivenciais da Maria mais pre-
sentes, sendo que a depressdo parece complicar a resolugao do luto, ou seja, este
processo de luto parece ter reavivado o medo de perda e inseguranca na relagao, o
que leva a paciente a procurar uma seguranga na figura da mae.

Segundo Rocha (2008) as crises de depressdo neurdtica estdo relacio-
nadas a vivéncias traumatizantes causadas por frustragoes afetivas, nomeada-
mente pelo medo do abandono e pelas experiéncias dolorosas da perda e da
falta que Maria tem vivenciado também pela morte do pai. Estas vivéncias
fomentam a frustragio, a atitude agressiva, o sentimento de culpa ¢ 0o medo
de perder o amor dos outros, sobretudo dos pais, presentemente da mae (Bin,
1998). Para além disso, verifica-se que Maria concentra a libido no desejo
infinito por um encontro irrecuperdvel, ou seja, vive ilusoriamente a espera
do regresso do pai. Assim sendo, o trabalho de recuperar o objeto perdido ¢ a
integridade narcisica ocupa todo o espago, tempo e energia, o que oblitera o
prazer de viver, a possibilidade de amar e de se relacionar com outros objetos
(Daniel & Souza, 2006). Por conseguinte, verifica-se que os filhos e o marido
da Maria sdo de alguma forma colocados de lado em prol das necessidades
pessoais que tem para consigo mesma. Negligencia o papel de mae, fato de que
nem sempre tem consciéncia, todavia quando percebe alguns indicios de tal si-
tuagao sente-se culpabilizada e revoltada consigo mesma. Deste modo, parece
que Maria se debate com uma vivéncia depressiva, responsdvel por perturbar o
seu estado mental, deixando-a emocionalmente instdvel, o que a conduz para
um adoecer psicoldgico.
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Intervenc¢ao — acompanhamento psicolégico

O processo de acompanhamento psicoldgico decorreu com uma periodici-
dade semanal e duragio média em torno de 55 minutos por sessio. A abordagem
inicial foi orientada com vista a recolher a histéria de vida de Maria e a enquadra-
-la na sua vivéncia atual. Para além disso, a par de uma atitude terapéutica desen-
volvida desde logo, iniciou-se o processo de avaliagio psicoldgica com vista a um
conhecimento mais profundo da vivéncia e problemadtica da paciente. A avaliagio
psicolégica sucedeu com o consentimento de Maria e no momento em que se
comegava a estabelecer uma relagao de confianca e percepgao de aceitagio.

Posteriormente, Maria foi sendo acompanhada criando espago para a ela-
boragao do seu sofrimento, dado que as sessées decorreram com as dificuldades
que trazia para as mesmas. Desta forma, e sem tracar determinantes especificos,
tentou-se facilitar a mudancga terapéutica através da criagio das condigoes que
desenvolvessem o sentido de realidade e aceitagio pessoal aumentando a solidez
interna da paciente.

Neste sentido, na sessdo quatro Maria manifestou-se angustiada e triste pela
morte do pai a quem estava fortemente ligada. Neste ponto, ficou patente uma
tristeza que ¢ sentida, mas em que a realidade da perda é negada na sua vivéncia
atual. Desta forma, entendeu-se que o processo terapéutico da Maria passaria
pela realizagio de um trabalho de luto que estava bloqueado. Numa tentativa
de se perceber como foi vivenciada a morte do pai, a Maria descreve que foi
um “choque” e que na altura vivenciou tudo de forma “anestesiada, ¢ nem da
ceriménia se lembra!” (sic). Uma vez tomado conhecimento da perda, o choque
emocional constitui, geralmente, a primeira reacio ao luto (Rebelo, 2009). Nos
dias subsequentes & morte verificou-se uma negagio do sucedido. A negagio de
um sentimento de perda impede que o trabalho de luto se realize, pois a tristeza
mantém-se e a depressdo arrasta-se (Matos, 2001). Neste sentido, tentou-se que
a Maria elaborasse acerca do que significou perder o pai. De forma a identificar
e resolver os conflitos causados pela perda e auséncia, todavia neste momento
Maria apresenta-se apenas capaz de descrever revolta.

Relativamente as sessdes cinco e seis a paciente apresentou estados de humor
semelhantes, nomeadamente, irritabilidade e anedonia. Inicialmente, nao associa
a nenhum evento especifico. Neste sentido e de forma a melhor compreender a si-
tuacdo deu-se espaco para que a Maria explicasse melhor o que tem vivido e como
se tem sentido. Foram devolvidas as atribuigoes que a paciente faz em relagao a
estes aspectos, acabando por afirmar que provavelmente se deve a proximidade do
dia do pai, desenvolvendo pensamentos cada vez mais recorrentes em torno deste.
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Maria acrescenta ainda que provavelmente nao viveu a morte do pai como devia
ter sido, pois nio se permitiu sofrer nem demonstrar emogao (sic). Atualmente,
reconhece que estd a viver o que nio viveu anteriormente.

Na sessdo sete ficou patente uma maior estabilidade emocional por parte
de Maria. Revela um episédio especifico, que ainda no tinha sido capaz de fazer
desde a morte do pai, nomeadamente a sua ida ao cemitério no dia do pai. Ques-
tionada sobre a forma como se sentiu nesta situagio afirma que “sentiu saudades,
acompanhadas de alguma tristeza por nio ter o pai presente, mas, sobretudo,
sentiu-se aliviada” (sic). Sublinha que o ter conseguido entrar no cemitério foi
uma conquista. Para além disso, acrescenta que se sentiu calma e tranquila na-
quele momento, ao contrério do que antes acontecia. Foi devolvido a paciente
que o poder recordar a morte do pai sem tanto sofrimento passaria por aceitar o
que aconteceu. Deste modo, Maria acrescenta que conseguiu tolerar a angustia e
nao teve a vontade que tinha de “querer arrancar o pai dali” (sic). Para além disso,
refere que ao entrar sozinha no cemitério conseguiu estar mais consigo prépria e
com os seus pensamentos. Julgamos que este passo constituiu um aspecto funda-
mental para Maria que estd mais capaz de se encontrar com os seus sentimentos e
tolerar os sofrimentos que estes acarretam.

Nas sessdes oito e nove ficou patente certa labilidade de humor, pelo que a
vivéncia de Maria oscila entre a calma vs. tranquilidade, irritacdo vs. impulsivi-
dade (sic). De acordo com Rebelo (2009), & medida que os caminhos de busca
do objeto perdido fracassam, a impaciéncia aumenta, e a irritagdo generalizada e
agressividade passam a ser os eixos do comportamento com as pessoas proximas.
Questionada acerca desta oscilagdao, Maria ndo associa a nenhum evento especifi-
co (sic). Destaca o cariz incomportdvel da situacdo uma vez que a impulsividade
e irritabilidade facil lhe provocam consequéncias na relagiao com as pessoas proxi-
mas. Evidencia uma situagio especifica com o marido, nomeadamente um desen-
tendimento conjugal que Maria associa a forma impulsiva e descontrolada como
lidou com o mesmo. Para além disso, acrescenta que a impaciéncia se alastra aos
filhos. Descreve ainda que faz uma fuga de tudo o que lhe possa recordar o pai,
nomeadamente idas 2 igreja.

Neste sentido, foi reformulado o pedido inicial da paciente em relacio ao
acompanhamento psicolégico, acabando por manifestar o desejo que tem em se
tornar mais independente (sic). Acrescenta ainda que se comega a sentir demasia-
do dependente da mae, e isso lhe provoca consequéncias negativas a si ¢ 4 mie.
Numa tentativa de compreensdo da problemdtica percebeu-se que Maria quer
mudar esta situagao pelos sentimentos de insuportabilidade e repercussoes que
lhe causa, em relagdo & mae verifica-se um esfor¢o para autonomizar a filha. Maria
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sugere que tudo estd relacionado com a morte do pai e com o medo que tem em
perder a mae. De acordo com Matos (2001, p. 45) e sob a perspectiva de Freud,
o luto (depressao normal) e a melancolia (depressao patoldgica) retinem aspectos
em comum, apesar de distintos. Deste modo, o luto refere-se a uma reagao nor-
mal e necessdria em relagao a perda de um objeto importante, e a melancolia diz
respeito a uma “reacio patolégica de uma personalidade marcada pela extrema
dependéncia objetal”. Note-se que este medo excessivo nio abrange outras pes-
soas, nomeadamente, o marido, o que refor¢a a canalizacio deste medo de perda
para as figuras primdrias de cuidado.

Na sessdo doze Maria sublinha em si a presenga constante do pai pelo que
existem hdbitos e rituais que perpetua pela ilusiao do regresso deste. A obsessao na
pessoa perdida é um elemento constante da busca, em que a exigéncia de presenca
¢ efetiva podendo-se revelar por diversas vias. Assim sendo, a demonstracio da
fixagao de proximidade pode ser realizada através de rituais e comportamentos
ligados a pessoa perdida (Rebelo, 2009).

As sessoes seguintes tém como referéncia um sentimento de angustia e
ansiedade, possivelmente pelo reconhecimento da perda e consequente desorga-
nizagao emocional. De acordo com Rebelo (2009) a desorganizacio das emogoes
constitui um processo que decorre com a reconhecida irreversibilidade da priva-
¢ao do ente querido. Percebemos uma Maria confusa e reticente que apesar de
tudo mantém uma luta interna, todavia parece ficar suspensa pelo medo que a
mudanca acarreta.

Apbs a sessdo quinze Maria parece sugerir uma ligeira mudanga, salientan-
do que se sente mais relaxada, embora ainda angustiada, pelo que tem pensado
mais acerca de si (sic). Os sentimentos face a figura paterna constituem ainda uma
parte significativa do seu mal-estar, todavia Maria afirma agora sentir saudades
e tristeza (sic), ao invés do sentimento de revolta de outrora. Possivelmente, a
tristeza advém do reconhecimento irreversivel da perda, constituindo um indicio
importante de que a paciente comega a ultrapassar uma das fases iniciais do luto,
que implica a passagem da revolta para uma fase de saudade, em que vai progres-
sivamente aceitando o sucedido. Salientou-se a pertinéncia de Maria se permitir
viver esta fase, estando consciente que a saudade e possivel aceitagio nao signifi-
cam esquecer ou desrespeitar a memdria do pai, tratando-se apenas de uma fase
necessdria para uma vivéncia mais sauddvel. Devolveu-se a paciente que a morte
do pai parece nao ser a Unica questdo que constitui a problemdtica vivencial, to-
davia ao permitir aceitar e resolver cada um desses aspectos poderd conseguir viver
melhor e com menos sofrimento. Percebe-se uma fragilidade emocional significa-
tiva a0 que acresce uma vivéncia enquadrada na depressdo neurética, relacionada
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a vivéncia de frustragoes afetivas, pelo que apesar do findar do processo Maria
teria ganhos importantes em continuar em acompanhamentos psicoldgico.

Conclusao — resultado do processo terapéutico

Na fase inicial do processo do processo de acompanhamento, Maria reve-
lou grandes dificuldades em descrever os seus pensamentos e sentimentos, mani-
festando uma falta de atribuicao de sentido face a sua problemdtica. A dificuldade
da paciente em verbalizar os seus conflitos e angustias conduzia-a frequentemente
a somatiza¢io. Deste modo, considera-se que a Maria, gradualmente, foi alar-
gando a sua perspectiva sobre si e alterando o seu modo de funcionamento inter-
no, demonstrando que estava mais atenta as suas queixas, a0 seu COrpo, aos seus
pensamentos e sentimentos. Na fase terminal do acompanhamento de Maria,
verificou-se uma diminui¢io da ansiedade como atenuagao dos pensamentos ru-
minativos em torno da morte do pai e dependéncia da mée. Apesar de gradual-
mente se evidenciar a tentativa de desenvolver uma maior independéncia, conti-
nua a verificar-se um estabelecimento de uma relacio simbidtica com a mie. Para
além disso, também se verificou uma maior capacidade para pensar sobre os seus
sentimentos e emogdes, facilitando o processo de elaboracio dos seus conflitos
internos.
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