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Luto patologico: algumas consideragGes a propbsito

do tratamento de um caso (*)

POR
J. L. PIO-ABREU* e PAULO BISCAIA **

A propésite de um caso tratado com bons resultados, o5 autores tecem const
~ blemas do diagndstico ¢ tevaplutica comportamental do sluto patoligico, salientando as potencialidades desta

s sobre alguns pro-

abordagem em muitos casos encontrados ma prdtica clinica corrente,

I

Antes dos psiquiatras, as sociedades conhece-
ram o luto (Reid, 1979), Seria dificil que tal rito
atingisse a universalidade se ele nio correspondesse
mais & uma necessidade adaptativa dos que ficam
do que & perpetuagiio dos que partem. Necessi-
dade da expressio de um sentimento de pesar por
uma perda irremedidvel, Expressilo tantas vezes
inibida num Ocidente em crise que desconfia
dos rituais.
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1 — TERMINOLOGIA
Perda
{«Berehavements) Luto (sMournings)

Pesar (1Griefs) — Reacelio Normal
= iL.uto Patoldgicos

11 = COMPONENTES

1. Choque 2. Negagio 3. Depressio 4. Culpa-
bilidade 5. Anstedade 6. Agressividade 7. Rein-
tegragiio '

II1 — TERAPEUTICA

— iFloodings ¢ dessensibilizacio
— A necessidade de enfrentar a dor
— O papel central da agressividade

IV — DIAGNOSTICO

— Reconhecer a perda central
— Reconhecer o3 bloqueios ao processo de luto

Fi6. 1 — Quadro sindptico do +Luto Patoldgicos

Desde Freud (1917) que a reacglio de pesar
(sgrief reactions) entrou no dominio da Psiquia-
trin. Ramsey (1975), num estudo de revisio,
aponta os componentes sequenciais de choque,
negaglo, depresslio, culpa, ansiedade, agressi-
vidade ¢ reintegragio por que o processo normal-
mente tem de passar e discute alguns mecanismos
~ geralmente do tpo do evitamento filbico —
que o podem bloquear ¢ transformar uma reacglio
normal num luto patolégico. Esta formulagio
permite uma abordagem comportamental com
uma teraplutica curta e definitiva cuja eficdcia
tem sido testada por virios autores (Ramsey,
1976, Licberman, 1978).

Consiste fundamentalmente em fornecer o
doente, numa sequéncia escolhida, alguns estl-
mulos relacionados com o objecto perdido, enco-
rajando a expressfio das suas emogles até 4 sacia-
¢lo. No processo de cura sio rapidamente alcan-
¢adas todas as fases do luto através de intensas
reacgBes emocionais, Entre estas cabe um papel
fundamental & expressfio da agressividade, pri-
meiro auto-dirigida no contexto dos sentimentos
de culpa, dirigida depois a hipotéticos responsdveis
da perda e finalmente a0 préprio objecto perdido.
Sem que o doente exprima esta agressividade niio
se pode, segundo Ramsey (1976), falar de con-
clusfio do processo,

Entre nés, a divulgacio desta téenica deve-se
a Silveira Nunes (1979) que no entanto exprime
algumas dividas sobre a sua operacionalidade
em certos casos. O caso que vamos apresentar é
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menos complexo mas exemplifica uma das situa-
gles em que a resposta pode ser espectacular.
Pensamos que se trata de uma histdria vulgar e
semelhante a tantas outras que No$ aparccem na
clinica didria. E por isso a ilustragio de uma
alternativa terapéutica a tantos casos que cha-
mamos de depressbes neurdticas mas que sempre
trazem o espectro do suicidio, e cuja falta de res-
posta ds terapéuticas convencionais ¢ um desafio
didrio que acaba por neurotizar o préprio psi-
quiatra,

Permite, por outro lado, destacar dois aspectos
que nos parecem importantes. O primeiro ¢ o
facto de nem sempre ser fécil detectar a verdadeira
origem do luto, o que tem sido apontado por
Lieberman (1978). Com efeito, os mecanismos de
evitamento fazem com que o doente escamoteie
os factos mais significativos, muitas vezes menores
em comparagiio com outras perdas mais impor-
tantes a que o doente ¢ o ambiente social atribuem
o0s seus sofrimentos, mas em relagiio aos quais o
luto se processou adequadamente. O que torna
a situagdo patoldgica niio é na verdade a impor-
thncia da perda, mas sim o blogueio do luto.

O segundo aspecto a destacar ¢ o jd referido
papel da agressividade no processo de tratamento,
Agressividade muitas vezes dirigida ao terapeuta
que na circunstincia incarna as outras vitimas,

11

Vamos entiio falar de uma rapariga de 22 anos
que hd 8 meses tinha consultado um psiguiatra
por queixas depressivas e choro incontrolado,
atribuidas a uma relaglio conflituosa com um rapaz
que tinha namorado ¢ se havia casado com outra.
A gravidade da situaglio, que a levara jé a duas
tentativas de suicldio, obrigou a internamento
imediato e 4 instituigiio de uma terapéutica endo-
venosa com altas doses de antidepressivos tri-
ciclicos que se mantiveram em tratamento ambu-
latério. Niio houve contudo melhoras notdveis e,
um més apés a alta, fez a terceira tentativa de
suicidio. Alguns meses depois nova tentativa
por ingestio de cerca de 40 comprimidos de
clorimipramina, a qual foi cuidadosamente pre-
fiarada para que ndo fosse descoberta a tempo.
E entlio internada pela tiltima vez, com instituigio
de terapfutica antidepressiva incisiva, de novo
sem tesultados. No decorrer deste internamento
a doente por vdrias vezes fugiu 4 vigilincia,
procurando por termo & vida.

Além da impulsdo ao suicidio, cada vez mais
insistente, a doente apresentava um humer depri-

mido que piorava pela manhfl, choro fécil ao
menor estimulo, insdnia grave, sendo, o rare sono,
sempre sobressaltado, anorexia, perda de peso ¢
astenia intensa que a agarrava & cama ¢ limitava
gravemente a sua actividade, Mostrava ainda
grande irritabilidade nos contactos interpessoais,
admitindo que as outras pessoas a niio compreen-
diam porque ela exigia dos outros mais do que lhe
poderiam dar.

Tinha 6 irmilos, o Gltimo dos quais epiléptico,
O ambiente familiar era péssimo, jd que o pai,
aleodlico, arranjara uma amante que vivia em
frente de sua casa. Por esta razdo a doente aban-
donara o lar acs 14 anos e veio para Coimbra,
onde se empregou num bar,

Conheceu entretanto um rapaz com guem
namorou por 5 ancs. Bruscamente, ¢ sem dar
explicagBes, ele viajou para Franga ¢ quando
reencontrou a nossa doente estava casado com
outra mulher. Justificando o seu casamento por
interesse econdmico, com juras de arrependimento
e promessas de divércio, ele inicia com a moga
uma relaglio mais intima embora clandestina,
Desta relagio vieram a resultar dois abortos
que a doente praticou no prazo de um ano.

A sua vida desgastava-se entretanto numa
danga de expectativas, frustragbes ¢ desenganos,
delicias e violéncias relacionadas com a instabi-
lidade do namorado. Cansada, decidiu cortar
com esta relaglio pouco tempo depois do segundo
aborto. Apesar do corte ser concretizado, man-
teve-se a dependéncia afectiva por ele, ao mesmo
terapo que se iniciavam as perturbagbes que a
levariam ao psiquiatra.

II1

Foi durante o dltimo internamento, quando se
verificou o fracasso das terapéuticas convencionais,
que decidimos reavaliar o caso clinico.

Na primeira entrevista, cla voltou a contar
a sua historia, atribuindo ao ex-namorado — de
quem, alids, ainda gostava —a causa do sofri-
mento. Passou a correr por cima dos abortos,
e quando pedimos para falar deles referiu que
preferia niio tocar no assunto. Perante a nossa
insisténcia rebentou num choro explosivo, em
franco contraste com © tom emocionalmente
neutro com que descrevera as peripécias do namo-
rado.

Tornava-se entio claro que o seu problema
girava 4 volta dos abortos, sobretudo do 1ltimo,
que foi descrito num clima de grande tensdo
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emocional, com frequentes explosbes de choro,
esbogos de auto-agressiio e expressio de fortes
sentimentos de culpa.

Apurou-se ento que este aborto tinha sido
decidido e marcado tardiamente pelo ex-namorado,
como condigiio para manterem o seu relaciona-
namento, A doente, pelo contrdrio, queria ter a
crianga. De qualquer modo foi persuadida a ir
4 abortadeira que, sem ela saber, estava jd prepa-
rada para o executar. A pressio fisica e emocio-
nal, ¢ uma injecgiio sedativa, desvanecerdm as
tiltimas resisténcias, e foi num clima de violéncia
que o feto foi arrancado. Consumado o aborto,
foi-lhe mostrado o feto a seu pedido. Estava jd
desenvolvido e seria do sexo masculino, A doente

" A teve entiio um colapso emocional grave que marca

o infcio das suas queixas.
Numa segunda entrevista, ela voltou a des-
crever o aborto, agora com mais facilidade mas

it

DIA | ESTIMULO RESPOSTA
| 1.0 Confronto com o aborto ' Chmin e intensa expressfio dos sentim, de
. | culpa,
I 2.0 | Confronto com a imagem do feto | Choro 'I: sentim. de culpa ncesalvels & dis-
: cusslio,
32 | Rua similar & do aborto | Reacclio ansiosa
4.0 | Idem Meutra
B0 | Idem e leitura da placa |  Bvitnmento prevenido. Ansiedade,
10.2 Rua do aborto Choro ¢ intensa agressividade dirigida ao
terapenta,
11.0 Reconstituigho do aborto in loco Choro e agressividade.
120 Idem, com uma amiga Resposta emocional atenuada,
15,0 Reconstituicdo in Joco da tentat., de sulcidio Intensa mgressividade ¢ choro.

Durante trés dias, e acompanhada do terapeuta,
ela passou pela rua que, por semelhanga de nomes,
evitava. Tentou fugir quando, 4 terceira sessiio
foi convidada a ler a placa, o que acabou por fazer
com algum esforgo. Fora disto apenas denotou
uma certa ansiedade.

No fim desta sessdo programou-s¢ uma ida
ao local do aborto, a que a doente se esquivou
durante alguns dias, pretextuando uma indis-
posicdo gdstrica. Entretanto, tinham-se reduzido
progressivamente os antidepressivos e insituf-
ram-s¢ 30 mg de thioridazina ao deitar,

Ao 10.2 dia de tratamento a doente foi inespe-
radamente interpelada pelo terapeuta e convidada
air ao local do aborto. Apesar de certa resisténcia
agressiva, acabou por passar a pé pela rua sem

Fia. 2 — Fases do tratamento

ainda com intensas reacgdes emocionais. No seu
decorrer, e com a ajuda de desenhos, foi identi-
ficada a forma e desenvolvimento do feto ¢ foi-lhe
explicado o mecanismo da fecundagio do Gvulo
e divisdo da célula, tentando, nessa base, discutir
sobre o inicio de uma vida humana. Igualmente
foi analisada a culpa objectiva do aborto que em
grande parte pertencia ao namorado, sem contudo
deixar de conceder & doente a sua quota parte,
j4 que podia ter resistido mais eficazmente.

No decorrer destas duas entrevistas verifi-
cou-se que a doente estava a fazer uma generali-
zaglo dos evitamentos. Nomeadamente, nunca
mais conseguira passar na rua ¢ imediagles do
local onde fizera os abortos, nem numa outra
rua que tinha um nome parecido com a primeira,
Explicado o porqué destas atitudes, estabeleceu-se
um programa terapfutico «in locos que se iniciou
no dia seguinte,

contudo conseguir olhar para a casa. Manteve-se
bastante tensa até chegar & clinica, rebentando
depois num choro convulsivo. Quando o tera-
peuta tentou apazigud-la, cla agrediu-o, aduzindo
que as atitudes deles eram idénticas ds do ex-na-
morado quando a pressionara a fazer o aborto.

No dia seguinte voltou ao mesmo local com o
terapeuta, conseguindo enfrentar a casa e af
reconstituir pormenorizadamente a cena do aborto.
Apesar da melhor colaboragio, repetiu-se a crise
de choro e agressividade ao chegar 4 clinica,
No dia seguinte repetiu a cena, agora acompanhada
de uma amiga, havendo entfio uma menor reper-
cussio emocional.

Ao longo deste processo soube-se que o quarto
onde a doente se hospedava tinha uma configura-
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¢do que fazia lembrar a sclinicas do aborto. Ai
a doente praticou as tentativas de suicidio, aca-
bando por dizer que, nessas alturas, era a lem-
branga do feto morto que lhe vinha 4 cabega.

Combinou-se finalmente uma ida a esse
quarto, a que ela novamente se esquivou durante
dois dias. De novo interpelada de surpresa,
foi conduzida ao quarto onde descreveu e recons-
tituiu a cena do dltimo suicidio. Quande o
terapeuta lhe apresentou um frasco de Clorimi-
pramina, permitindo-lhe que tomasse os compri-
midos todos de um vez, ela, numa atitude franca-
mente agressiva, quebrou o frasco contra a parede,
tentando depois agredir o terapeuta, Teve a
seguir uma crise de choro, explicando que o seu
comportamento se devia ao facto de ter verificado
que o suicidio ndio era de modo algum a solugiio
dos seus problemas.

Depois desta sessio — 15 dias passados sobre
o inicio do protocolo — a doente teve dificuldades
transitrias para dormir, mas muito rapidamente
se desvaneceram as ideias de suicidio e todos os
outros sintomas depressivos, Significativamente,
referiu ainda estar completamente desligada do
ex-namorado. Teve alta pouco depois ¢ foi muito
espagadamente observada em consulta externa
apenas para constatar que até hoje — um ano
volvido — nilo precisou de qualquer psicofdrmaco
nem apresenta qualquer sintoma psicopatolégico,
arranjou um novo emprego noutra terra ¢ se
encontra perfeitamente adequada nas suas relagBes
interpessoais.

IV

Se quiséssemos alindar este caso, poderfamos
dizer que a rapariga oscilou entre a identificaglio
com 2 mie e com a amante do pai, cumprindo o seu
destino de procurar no namorado a imagem do pai.
Dirfamos ainda que teve uma infincia traumati-
zante mas nfio menos que a dos milhdes de filhos
de alcodlicos neste pais. Falarfamos sobre a
projecedo dos seus sentimentos no filho esperado,
analisariamos a complexa dependéncia afectiva
do namorado e nio nos esquecerfamos do papel
do terapeuta que, durante 15 dias, condensou em
81 0 fantasma de todos os objectos amados.

No entanto, nada disto foi importante para o
tratamento, nem teve de ser explicitamente assu-
mido durante o processo de cura. Tratou-se apenas
de enfrentar a perda, sofrer com ela e percorrer
todo o processo de luto em que as vdrias expressies
da agressividade tiveram um papel preponderante.

Propositadamente deixdmos para o fim a
formulagio do caso. Na sua histéria existe a perda
voluntiria do lar e do pai, existe uma insisténcia
sobre a perda do namorado e existem ainda os
dois abortos. Antes da nossa abordagem havia
um consenso sobre o papel patogénico da separagio
do namorado, o que era secialmente aceitdvel
No entanto, a linguagem nfo verbal da doente
logo nos elucidou sobre a importiincia central do
segundo aborto, e sobre essa hipétese assentou o
plano terapéutico. Os resultados mostraram-nos
que essa interpretacio era correcta, sendo signi-
ficativo que a dependéncia afectiva desaparecesse
apds a libertagio dos sentimentos ligados ao
aborto. Na verdade, como afirma Ramsey (1975)
toda a nossa vida ¢ feita de mudangas e cada ~
mudanga implica uma perda. Uma perda que
normalmente ¢ preparada com antecedéncia e em
que um novo objecto vem substituir, de um modo
enriquecedor, o objecto perdido. Que o namorado
tenha substituido o pai e que a expectativa de
um filho pudesse compensar a perda do namorado
¢ uma sequéncia admissivel. Mas a perda do
filho esperado foi, essa sim, sibita e nfo progra-
mada, tanto mais que o aborto foi tardio e a doente
pbde observar que a sua crianga seria um rapaz,
conforme esperava nos seus sonhos de grivida,

A clandestinidade do aborto e a prépria ideolo-
gia da doente foram os factores que favoreceram
0 evitamento e a estabilizaglio do luto na fase
de negaglio. Como consequéncia havia o irrompi-
mento da depressio e de fortes sentimentos
de culpa, cujo sentido nfio era muito claro, e o
preimbulo de uma agressividade niio assumida.
A agressividade, que seria normal e necessdria
antes da reintegragio, ¢ que provavelmente ainda
motivou o corte definitive com o namorado, foi
depois impedida pela negaglio do aborto. Como
resultado, manteve-se a dependéncia afectiva e
a doente assumiu sézinha os sentimentos de
culpa que a levavam ao suicidio,

Vv

A terapéutica foi simples, econdmica e efi-
ciente, levando grande vantagem sobre as terapéu-
ticas cldssicas, néio obstante ter decorrido ta quentes.
Nem todos os casos responderfio desta maneira.
Mas este caso leva-nos a perguntar se nio valeria
a pena fazer uma abordagem em termos de
Luto Patolégico numa boa parte das situacles
em que se pde o diagndstico de depressiio reactiva
ou neurdtica.
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Summary

The authors describe one case of imorbid grisfy treated sucessfully by Comportamental Therapy-
After stressing some problems about diagnosis and treatment, they recomend Comportamental Therapy
on selected patients found on day to day practice,
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