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RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar a representagdo mental das relacdes de
apego de um individuo diagnosticado com Transtorno Depressivo Maior.
Estudos anteriores sugerem ligacé@o entre relacdes de apego estabelecidas
no grupo familiar e modelos patolégicos de funcionamento. Realizou-se
um estudo de caso com um paciente do sexo feminino que apresentava o
referido transtorno, atendida no Ambulatério de Ansiedade e Depresséo do
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Foram realizadas oito (08)
entrevistas domiciliares. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: a) Roteiro
de Entrevista; b) Desenho da Familia; c) Escala de Freqiiéncia de Sinais
Especificos; e d) Escala Global. Os resultados sugeriram o estabelecimento
de rela¢Bes de apego ansioso e evitante, revelando uma patologia global
muito alta. Portanto, destacamos a importancia de um ambiente familiar
que ofereca atencédo e cuidados a seus membros, propiciando seguranga e
favorecendo salde biopsicossocial.

Palavras-chave: Representagdo Mental, Relagcbes de Apego, Familia e
Depresséo.
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ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the mental representation of
attachment relationships in an individual diagnosed with Major Depressive
Disorder. Previous studies suggested a connection between the attachment
relationships established in the familial group and pathological functioning
models. A case study was performed with a female patient presenting the
disorder, who was attended at Ambulatério de Ansiedade e Depressao of
Hospital Universitario Betina Ferro de Souza. Eight domiciliary interviews
were carried out. The following instruments were used: a) Interview Script; b)
Drawing of the Family; c) Family Drawing Checklist of Signs; e d) Family
Drawing Global Rating Scales. The results suggested the establishment of
anxious and hesitating attachment relationships, revealing a very high global
pathology. We stress, therefore, the importance of a familial environment
which would offer attention and care to its members, providing safety and
favoring biopsychosocial health.

Key words: Mental Representation, Attachment Relationships, Family,

Depression.

INTRODUCAO

O comportamento de apego € compreendido
como qualquer forma de comportamento que
permita a uma pessoa alcangcar e manter
proximidade com outro individuo claramente
identificado, o qual é considerado mais apto a
lidar com o mundo. A principal variavel, no
desenvolvimento da personalidade de cada
individuo, € o caminho ao longo do qual seu
comportamento de apego se organizou, e esse
é influenciado pela maneira que suas figuras
parentais (ou substitutos) o trataram, nao so
durante o inicio de sua vida, mas durante a
infancia e aadolescéncia. Amaneira como uma
pessoa interpreta o mundo a sua volta e como
espera que as pessoas a quem deveria se
apegar se comportem sdo derivativos dos
modelos representacionais de seus pais,
formados durante a infancia (Bowlby, 1989).

Bowlby (1989) descreveu trés modelos
principais de apego e as condi¢Bes familiares
gue os promoviam: 1) Apego Seguro: o individuo
esta confiante de que seus pais (ou substitutos)
estardo disponiveis, oferecendo ajuda. A partir
dessa base segura, sente-se corajoso para
explorar o mundo; 2) Apego Resistente e

Ansioso: oindividuo se mostraincerto quanto a
disponibilidade de seus pais (ou substitutos)
para oferecer ajuda, caso necessite. Por causa
dessa incerteza, tende a ficar ansioso para
explorar o mundo; 3) Apego Ansioso com
Evitacao: oindividuo ndo tem nenhuma confianca
de que recebera ajuda, ao contrario, espera ser
rejeitado. Desse modo, procura viver sua vida
sem amor e sem a ajuda de outros.

Cecconello & Koller (1999) destacam que
as experiéncias de apego desenvolvidas entre
criancgas e seus pais (ou substitutos) funcionam
como um modelo para os préximos relaciona-
mentos. Este processo é denominado, por
Bowlby (1989), modelo interno de funciona-
mento, no qual a crianga constroi umaimagem
de simesma e de seus pais, que governara o que
ela sente emrelacdo aambos. O modelo interno
de funcionamento, desenvolvido durante a
primeira infancia, evolui, passando a fazer parte
dasua personalidade, transformando-se emuma
representacdo mental darelacéo de apego,
que tende a persistir durante toda a vida.

Cecconello et al. (2000) destacam que a
representacdo mental de umarelacéo de apego
segura proporciona o desenvolvimento de
caracteristicas pessoais importantes, tais como
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aempatia, auto-estima e competéncia pessoal.
Dessa forma, as primeiras relacdes entre a
crianga e seus cuidadores constituem-se fontes
potenciais de protec&o, as quais podem minimizar
os efeitos das adversidades e favorecer a
resisténcia.

Bowlby (1989) ressalta que o comporta-
mento de apego é claramente observado na
primeirainfancia; contudo, ele pode ser observado
durante todo o ciclo de vida, especialmente em
situagbes de emergéncia, como no caso do
individuo que apresenta depressao.

O Transtorno Depressivo Maior, de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV, 1995), é
caracterizado por um periodo minimo de duas
semanas, durante as quais ha um humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer por
quase todas as atividades. O individuo experi-
menta outros sintomas, tais como: alteragdes
no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora,
diminuicdo de energia, sentimentos de desvalia
ou culpa, dificuldades para pensar, concentrar-
se ou tomar decisdes, ou pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida,
planos ou tentativas de suicidio.

O presente trabalho visou identificar,
descrever e avaliar a representagdo mental da
relacéo de apego, utilizando a técnica projetiva
grafica do desenho da familia. Anzieu (1978)
destaca que as técnicas projetivas tornaram-se
valiosos instrumentos em psicologia, por terem
aplicacdo pratica, possibilitando o conhecimento
da dindmica do sujeito, seus recursos e
fragilidades.

A utilizacdo da Técnica Projetiva Grafica
do Desenho da Familia é indicada para a
investigacdo das representacBes das expe-
riéncias de apego, pois possibilitaa compreenséo
da dindmica familiar e sua inter-relagdo com a
vida de seus membros. De acordo com Ackerman
(1986), as experiéncias da vida familiar cotidiana
“constroem ou destroem” a salde mental, sendo
o grupo familiar aquele que executa a tarefa
primordial de socializar a crianga, moldando o
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desenvolvimento de sua personalidade,
determinando assim, em grande parte, 0 seu
destino mental.

METODO

- Sujeito:

No periodo de setembro a dezembro de
2001, participou deste estudo um paciente do
sexo feminino diagnosticada como apresentando
Transtorno Depressivo Maior, segundo os critérios
do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V, 1995).

-Instrumentos:

Para a realizacéo do estudo, foi utilizado
um roteiro de entrevista, elaborado por Souza
(2001), contendo os seguintes topicos:

e Encaminhamento: aborda dados
referentes atratamentos realizados (anteriores
e atuais), profissionais responsaveis, tempo de
tratamento, bem como de onde e por quem foi
encaminhado, entre outros.

o Fichade Identificacdo: aborda dados
sociodemograficos do paciente e de seu grupo
familiar, tais como sexo, idade, estado civil,
renda, condi¢cbes de moradia, escolaridade,
profisséo, etc.

e Dados Clinicos: aborda dados acerca
da queixa principal e histdria da doenca atual.

e Anamnese Padronizada para Trans-
tornos Depressivos: baseada nos critérios
diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (1995).

e Histéria de Vida: aborda aspectos
descritivos e psicodinamicos da historia pré-natal,
primeirainfancia, infancia intermediaria, final da
infancia e adolescéncia, vida adulta e vida
cotidiana.

o Modalidades de Apego: aborda dados
acerca dos vinculos estabelecidos entre o
paciente e seu grupo familiar.
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Além do roteiro de entrevista, foram
utilizados:

e Desenho da Familia: possibilita o
conhecimento da dindmica do sujeito, seus
recursos, fragilidades e as caracteristicas de
seu grupo.

o Roteiro de entrevista acerca dos
vinculos, de Azevedo & Souza (2002): aborda
dados acerca do desenho da familia, objetivando
investigar as relacdes estabelecidas entre os
membros da familia e as modalidades de apego.

e Escala de FrequUéncia de Sinais
Especificos, de Kaplan e Main apud Cecconello
& Koller (1999): composta por 24 itens que
descrevem caracteristicas do desenho, tais como
falta de individuacao, rigidez nos bragos, exagero
na cabeca, falta de cor, etc., que sdo pontuados
de acordo com a sua frequiéncia.

e EscalaGlobal, de Fury, Carson & Aroufe
apud Cecconello & Koller (1999): composta por
8 sub-escalas (Vitalidade, Felicidade, Vulnera-
bilidade, Isolamento, Tenséao, Papéis Invertidos,
Dissociacéo e Patologia Global), nas quais a
pontuacao pode variar de sete (7) aum (1): muito
alto, alto, moderadamente alto, moderado,
moderadamente baixo, baixo, e muito baixo.

-Procedimentos:

Inicialmente o plano de estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Quanto a
selecdo do paciente, a mesma foirealizada pelo
médico psiquiatra que atendia o caso,
respeitando-se os critérios de incluséo no estudo,
ou seja, apresentar, segundo os critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV), Transtorno Depressivo Maior,
ndo apresentar comorbidade com outros
transtornos, ser maior de idade, ndo haver
constituido familia e aceitar a presenca do
pesquisador em seu domicilio. Quando doinicio
do estudo, a paciente foi solicitada a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assegurando-se do sigilo de sua identidade
quando da publicacdo dos resultados.

C.M. AZEVEDO et al.

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
foirealizada em oito (08) encontros, com duracao
médiade 1 hora cada, realizados no domicilio do
paciente. As entrevistas foram gravadas em fitas
microcassete, para posterior transcricao.

A avaliacdo do Desenho da Familia,
utilizando a Escala de Sinais Especificos e a
Escala Global, foi feita por quatro (04) juizes.
Ap0s a avaliacdo particular de cada juiz, foram
apresentados os resultados obtidos e indicada a
média geral.

RESULTADOS

- Identificagéo:

Ana (nome ficticio), sexo feminino, 29 anos
de idade, solteira, cursa o Ensino Superior. E a
filhamais velha de uma prole de 03 filhos, sendo
a Unica do sexo feminino.

- Historia da Doenca Atual:

Apaciente relatou que desde ainfancia era
uma criangatriste. Informou que, no final de sua
adolescéncia, ja apresentava muitos dos
sintomas depressivos, 0s quais se agravaram
em sua vida adulta. Entre os sintomas
apresentados por Ana, destaca-se o humor
deprimido e irritado, diminuicdo do interesse e
prazer na maioria das atividades, insOnia,
sentimento de inutilidade, culpa excessiva e
inadequada, entre outros.

Anarelatou ter pensado e planejado suicidio
com arma de fogo por diversas vezes, mas sua
méae sempre escondia a arma. Em seu relato:
“Eu queria ser imperceptivel para todo mundo,
gue ninguém me visse, eu ndo queria chamar
atencao”.

Diversas limitag8es ocorreram navida de
Ana. Algumas foram associadas aos sintomas
depressivos. Destacamos quatro areas princi-
pais: profissional, familiar, sexual e afetiva/social.

Na éarea profissional, a paciente relatou
gue ndo consegue permanecer no emprego/
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estagio, em fungdo de sintomas que apresenta,
uma vez que, por diversas vezes, teve crises
durante o expediente de trabalho. Na area familiar,
relatou vivenciar diversos conflitos, destacando
a dificil convivéncia com sua mae. Na area
sexual, destacou apresentar dificuldades
associadas aos sintomas depressivos. Quanto
a area afetiva e social, relatou evitagao social,
em que seus relacionamentos séo caracteri-
zados como “superficiais”.

Comrelacdo aos tratamentos realizados,
a paciente destacou que, aos 21 anos de idade
recebeu acompanhamento psicolégico, contudo,
apods um ano, o tratamento foi interrompido, pois
ndo dispunha de recursos para financia-lo. Vale
destacar que a paciente mantinha o tratamento
psicologico em segredo, pois sua mae era
contraria a tal tratamento.

No final do ano de 2000, aos 28 anos de
idade, com o incentivo do namorado, buscou
ajuda em um servigo municipal de atendimento
afamilia, sendo encaminhada ao Ambulatério de
Ansiedade e Depresséo (AMBAD).

Ana iniciou tratamento psiquiatrico e
psicolégico no AMBAD noinicio do ano de 2002.
Atualmente, realiza apenas tratamento psiquiétri-
co e faz uso de um psicofarmaco (Cloridrato de
Paroxetina/ Inibidor Seletivo da Recaptacédo de
Serotonina).

Apaciente relatou também apresentar rinite,
gastrite e alergia.

- Histéria de Vida:

A paciente destacou que seu nascimento
foi indesejado. Segundo Ana, sua mée veio do
interior do Estado do Para para morar na capital,
na casa de uma familia, objetivando prosseguir
0s estudos. Sua mée engravidou de um dos
membros dessa familia, sendo obrigada a casar.

Informou que nasceu de parto normal, néo
apresentando nenhum problema por ocasido do
nascimento. Ressaltou que, nos primeiros dias
de sua vida, foi cuidada pela avé paterna, uma
vez que “sua mae era inexperiente”. A mesma
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considera sua avo paterna como a figura mais
importante de seus primeiros dias de vida.

Quanto a primeira infancia (0 a 3 anos),
Anarelatou que foiamamentada até seis meses,
usou chupeta até 8 anos e dedo até 16 anos. Nao
soube informar quando comecgou a falar, nem a
andar, destacando que comecou afrequentar a
escolaaos 2 anos e meio de idade. Relatou que,
nesse periodo, sua mae e a avé paterna dispu-
tavam a funcéo de cuidar dela, o que geravaum
clima de tenséo.

Segundo a paciente, ela era o centro das
atencdes até o nascimento de seuirmao. Seus
familiares desejavam uma crian¢ca do sexo
masculino e, quando seu irm&o nasceu um ano
depaois, Ana sentiu-se “esquecida e
abandonada”.

Com relacao a sua infancia intermediaria
(3allanos), destacou que comecou afreqiientar
a escola aos 2 anos e meio, assim como seus
irmaos, pois seus pais trabalhavam fora de casa.
Considera “um crime” ter comegado a frequientar
aescolanessaidade, mas relatou que gostava
deiraescola, ndo apresentando dificuldades em
nenhumadisciplina, e tendo aprovacéo emtodas
as séries correspondentes a essa fase.

Nesse periodo, participava de todas as
atividades da escola, como jogos e festas.
Destacou que gostava de brincar na rua, tendo
varias amigas. Relatou que seu temperamento
era calmo e que buscava néo se envolver em
brigas e discussdes. Informou apresentar insénia
e sonambulismo e dificuldades relacionadas a
salde, como gastrite e anemia.

Relatou que, nesse periodo, foi cuidada
por sua mée e sua avo paterna, destacando que
seus pais, ela e osirméos moraram na casa da
avo até seus nove anos de idade. Nessa casa,
moravam também outros parentes, entre 0s
quais outras criancas. Enfatizou que, como era
a neta mais velha, era muito solicitada para
cuidar dosirmaos e dos primos, motivo pelo qual
brincava mais com criancas da rua.

Destacou que sua mée era muito exigente
guanto a educacdo e, apesar de nao participar,
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“queria bons resultados”. Quanto ao seu pai,
relatou que era “ausente, mas rigido”, ndo
admitindo que os filhos errassem. Quando isso
ocorria, impunha castigos fisicos.

Negou ter sofrido perdas significativas,
destacando: “Nunca fui de sentir falta”. Quanto
a separag0Oes, destacou que néo ficou abalada
com a separacgdo de seus pais, uma vez que 0
pai sempre foi ausente.

Acerca do final de sua infancia e
adolescéncia (12 a 18 anos), destacou que aos
12 anos foi morar no interior do Pard, juntamente
com seus pais e irméos. A paciente relatou ndo
se ter adaptado a mudanca e ter adoecido
gravemente de estomatite e complicacdes na

garganta.

Segundo Ana, nessa fase, seus pais
separaram-se, permanecendo no interior, amée,
ela e os irméos. Aos 14 anos mudou-se para a
casa da avo, em Belém, objetivando cursar o
Ensino Médio. Nesse periodo, relatou ter
apresentado dificuldades de adaptacéo nanova
escola, sendo reprovada na 12 série do Ensino
Médio.

Apds um ano morando com aavo, suaméae
e seus irmdos retornaram a Belém e todos
passaram aresidir em outro domicilio. Suamae
havia iniciado um relacionamento com outro
homem, o qual veio para Belém em companhia
dafamilia. A paciente destacou ter umarelacao
conflituosa com o padrasto. Este a assediava, 0
que ocasionou conflitos entre ela e sua mée,
pois a Ultima ndo acreditava no que a filha
relatava acerca do companheiro.

Na adolescéncia, nao usou alcool, drogas
ou cigarro. Quanto a seus habitos alimentares,
costumava comer em excesso, tendendo a
obesidade. Destacou ainda que, nesse periodo,
passou a ser responsavel pelas tarefas
domeésticas, deixando de desenvolver atividades
de lazer.

Ingressou na universidade aos 18 anos,
optando por fazer o mesmo curso e seguir a
mesma profissdo dos pais. Quanto a escolha
profissional, refere-se a influéncia de sua mée,
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que ofereceu um bem, caso fizesse 0 mesmo
curso que ela. Informou, também, que foi
reprovada no primeiro ano dafaculdade e, que,
no quarto ano, abandonou o curso por dois anos.
Atualmente, retornou a faculdade.

Durante o curso, passou a fazer estagios
remunerados, sendo que permanecia nos
mesmos por apenas aproximadamente um més,
pois sentia que o trabalho exigia muito dela,
além de apresentar dificuldades de relaciona-
mento com os colegas de trabalho.

Com referéncia a sociabilidade, relatou ter
facilidade em “lidar com pessoas”, contudo,
“evita estreitar vinculos de amizade”, ndo sendo
comum ter conversas intimas, sair junto,
frequientar a casa, ou mesmo telefonar para
colegas, uma vez que considera “que amigos
dao trabalho e preocupacéo”. Em suas palavras:
“Eu tenho facilidade em lidar com as pessoas,
mas eu néo crio lagos, eu ndo estreito lagos”.

No que diz respeito a sua sexualidade,
relatou apresentar diversas dificuldades na area
sexual, entre elas vaginismo e frigidez.

Sua relagdo com o companheiro atual ja
duratrés anos, destacando que “ele é a pessoa
em quem mais confio”, como relata: “Para mim
ele é um apoio, € a pessoa que eu mais confio,
porqgue foi a primeira pessoa que se interessou
pelos meus problemas, que procurou solucéo”.
Destacou, entre as qualidades do companheiro,
as seguintes: “inteligéncia”, "cavalheirismo”,
"sensibilidade”, “dedica¢éo”,"esfor¢o”, entre
outras.

Quanto ao relacionamento com familiares,
relatou estar sempre em conflito, principalmente
comamae. Atribui essa relacdo conflituosa aos
problemas que teve com o companheiro damée,
0 que nos dias atuais ainda € motivo de discussao
entre as duas.

Acerca da vida cotidiana, destacou que
suas atividades restringiam-se a frequientar a
faculdade e encontrar com o namorado
diariamente.

Informou que evita contato com os
familiares, ficando geralmente trancada em seu
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quarto. Esse comportamento também é comum
para os demais membros de sua familia. Em
suas palavras: “E cada um na sua, cada um aqui
em casa tem o seu quarto, tem tudo para néo
discutir. Nés somos totalmente individualistas”.
Segundo Ana, um dia em familia “é conflituoso”,
pois quando estdo reunidos, sempre ocorrem
discuss@es, motivo pelo qual procuram manter-
se isolados.

- Modalidades de Apego:

Foi possivelidentificar o estabelecimento
da relacdo de apego ansiosa e evitante com
figuras de vinculagdo. Ana respondeu
afirmativamente para determinadas situagfes e
negativamente para outras situacdes, que
correspondiam ou ndo a sua condi¢do, como
especificado abaixo:

Apego Ansioso Evitante (A.A.E.)

a) Esperavaser rejeitado eabandonado
pelas pessoas que cuidaram de mim.

A paciente negou tal condicdo, uma vez
gue considerava que sua méae e sua avo nao a
rejeitariam ou a abandonariam, pois foram
educadas para criar filhos e cuidar da casa. Vale
destacar que Ana descreveu o abandono sofrido
em relagdo ao seu pai.

“A minha mde e a minha avo sempre
estiveram disponiveis, agora o meu pai sempre
foi muito ausente, o resto da familia sempre foi
muito ausente”.

b) Meus pais ou as pessoas que
cuidaram de mim néo estiveram disponiveis,
oferecendo cuidados e ajuda necessarios
ao meu desenvolvimento.

A paciente identificou-se com essa
afirmacéo, destacando que essa situacdo
correspondia a sua condi¢do na infancia, uma
vez que sua mae e avo eram muito ocupadas,
nao Ihe dando atencéo necessaria.

“A minha mae estudava e trabalhava, era
muito ausente (...)".
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“(...) entdo uma crianga, elas ndo pensam
se amam ou se ndo amam, elas tem a obrigacéo
de cuidar, foi essa a educacéo que elas tiveram”.

c¢) Nao tinha confianca de quando
buscasse ajuda seria ajudado.

A paciente negou tal situacdo em sua
infancia. Contudo, foi possivel identificar, em seu
relato, que procurou viver independentemente.
Em suas palavras:

“Aqui em casa, cada cabeca € uma
sentenga, um é totalmente diferente do outro,
porque narealidade é assim, eu tenho a ciente
conclusao de que nés nao fomos educados, nés
nos educamos, a gente sempre ficou de mao em
ma&o”.

d) Procurei viver a minha vida sem
amor e sem a ajuda dos outros.

A paciente negou tal situacdo em sua
infancia. Contudo, relatou que buscava fazer
suas atividades sem a ajuda dos outros, pois
vivia num ambiente conflituoso. Destacou ainda
gue evitava, e ainda evita, se apegar as pessoas,
pois receia ser abandonada.

“Eu ndo sou apegada a ninguém, eu acho
gue eu sempre fui assim. Eu era crianga, eu
acho que eu poderia me apegar a minhamée e
aminhaavé, com mais ninguém, porque eu nao
me apego com ninguém”.

“Eu ndo sei se é defesa minha, porque eu

ja tive muitos problemas, mas eu procuro nao
me apegar a ninguém"”.

- Desenho da Familia

A paciente indicou que as figuras do
desenho da familia correspondiam a sua mae, a
ela, a seus irméos e a um sobrinho, omitindo a
figura do pai. Destaca-se que ando apresentacao
do desenho da familia, nesta se¢édo, deve-se a
uma solicitacdo explicita de Ana, para a nao
divulgacéo do desenho.

A andlise do desenho, por meio da Escala

de Frequiéncia de Sinais Especificos, revelou a
presenca dos seguintes sinais ansiosos: trés (3)

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 51-62, maio/agosto 2003



58

sinais ansiosos ou evitantes (falta de indivi-
duacgdo — figuras muito semelhantes, bracos
para baixo, e falta de cor); cinco (5) sinais
ansiosos ou inseguros (falta de detalhes nas
figuras, figuras flutuando —sem base nos pés,
figuras incompletas — bracos pela metade,
homens e mulheres néo diferenciados — muito
semelhantes, expresséo facial neutra); dois (2)
sinais ansiosos e resistentes (exagero nas
feigOes faciais, exagero nas maos e nos bragos).
(Tabela01)

N&o foram encontrados 0s seguintes sinais:
sinais ansiosos ou evitantes: mée e crianca
longe na pagina, omissao da mae ou da crianca,
exagero no tamanho da cabeca, membros
ocultos, escondidos ou disfarcados; sinais
ansiosos ou inseguros: mée ndo feminizada;
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sinais ansiosos ou resistentes: figuras
aglomeradas ou sobrepostas, figuras separadas
por barreiras, figuras muito pequenas, figuras
muito grandes, exagero nas articulagdes, figuras
no canto da péagina; sinais desorganizados ou
desorientados: inicios falsos, figuras esmagadas,
cenas, sinais ou simbolos bizarros.

Com referéncia a analise do desenho da
Familia de Origem, por meio da Escala Global,
as subescalas apresentaram as seguintes
pontuac@es: Vitalidade (Muito baixo — 7);
Felicidade (Muito baixo — 7); Vulnerabilidade
(Muito Alto — 1); Isolamento (Muito Alto — 1);
Tensao (Muito alto — 1); Papéis Invertidos
(Baixo — 6); Dissociagdo (Moderadamente
baixo — 5); e Patologia Global (Muito alto — 1).
(Tabela02)

Tabela 1. Freqiiéncia dos Sinais Especificos de Desenho da Familia de Origem.

a) Sinais Ansiosos ou Evitantes

Familiade Origem

- Falta de individuagéo

- Bracos para baixo ou préximo ao corpo
- Falta de cor

TOTAL

b) Sinais Ansiosos ou Inseguros

- Falta de detalhes

Figuras flutuando
- Figuras incompletas

Homens e mulheres nao diferenciados

- Expressdo facial neutra ou negativa
TOTAL

¢) Sinais Ansiosos ou Resistentes

- Exagero nas fei¢cBes faciais

-Exagero nas méos e nos bragos

[ N

[

TOTAL
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Tabela 2. Pontuagdo na Escola Global do
Desenho da Familia de Origem.

Sub-escolas Familiade Origem

Vitalidade Muito baixo (7)

Felicidade Muito baixo (7)

Vulnerabilidade Muito alto (1)

Isolamento Muito alto (1)

Tenséo Muito alto (1)
Papéis Invertidos Baixo (6)
Dissociacao Moderadamente (5)

Patologia Global Muito alto (7)

DISCUSSAO

O presente estudo sugere a presenca de
uma representacdo mental darelacéo de apego
ansiosa, considerando-se o estabelecimento de
vinculos afetivos disfuncionais em sua familia de
origem (pais e irmaos).

A histéria da doenca atual revelou um
elevado sofrimento individual. Segundo Ana, suas
atividades cotidianas ficaram limitadas,
comprometendo sua qualidade de vida. Segundo
Silva (1990), a depresséo altera a capacidade do
individuo de funcionar adequadamente,
prejudicando seu relacionamento com os outros.
De acordo com este autor, essa alteracdo é
evidenciada de vérias formas, entre elas anavida
profissional, pois o individuo tem baixo
rendimento, podendo ser obrigado a deixar o
emprego, que implica uma dependéncia dos
familiares para manté-lo, ocasionando conflitos,
uma vez que tais familiares geralmente néo
entendem seu estado de desénimo, desinteresse
e apatia, o0 que agrava o quadro apresentado.

Silva (1990) destaca, ainda, que a
depresséo resulta de uma combinacéo de fatores
bioldgicos e psicossociais, incluindo bioquimi-
cos, genéticos, neuroenddécrinos, da satde em
geral, familiares, da personalidade, sociais, assim
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como os acontecimentos de vida, tais como:
separacéo ou morte de pessoas significativas,
nova moradia ou trabalho, séria doenga pessoal
ou de um membro da familia, entre outros.

A paciente indicou aocorréncia de diversos
eventos vitais estressantes, 0s quais podem
estar associados a ocorréncia do transtorno de
humor.

Em sua infancia, Ana destacou inmeros
conflitos em seu ambiente familiar, caracterizado
por brigas e discussfes entre seus pais, que
culminou na separacdo conjugal. De acordo
com Soares (1998), a familia tem um papel
determinante no desenvolvimento da sociabili-
dade e do bem estar fisico dos individuos,
principalmente no periodo da infancia e
adolescéncia. Para este autor, quem vive num
ambiente caracterizado por tenséo e brigas com
0s pais, agredindo-se, pode futuramente
encontrar dificuldade concreta para relaxar e
gozar.

O periodo da adolescéncia também foi
caracterizado pela ocorréncia de eventos
estressores. Nesse periodo, ela e seus familiares
mudaram de cidade e sua mé&e uniu-se a outro
companheiro, com o qual Ana tinha muitas
dificuldades de relacionamento.

Desiderio apud Assumpcao Jr. & Sprovieri
(1995) afirmam que o estabelecimento de vinculos
disfuncionais e a distor¢do de regras familiares
junto com a sociedade, na qual se inspira,
podem ocasionar desajustamento psicoemo-
cional de uma ou mais pessoas da familia.

Em suavida adulta, Anarelatou dificuldade
em estabelecer vinculos afetivos, destacando
evitar contato com as pessoas, inclusive seus
familiares. Segundo Bowlby (1988), o afasta-
mento do contato com outros individuos tem
como objetivo evitar maiores frustragbes e,
também, evitar a intensa depressdo que
experimentam por odiarem as pessoas de que
tanto necessitam. Assim, o retraimento € uma
alternativa que alguns individuos encontram para
fugir dessa situagéo.
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O relato livre da paciente e o desenho da
familia sugerem o estabelecimento de uma
relacéo de apego ansioso e evitante com figuras
significativas (pai, mae, av0) da infancia.
Observamos que esse modelo persiste, umavez
que a paciente evita vincular-se a outras pessoas,
0 que pode estar associado ao medo de ser
rejeitada.

Bowlby (1998) afirma que criangas que
sofrem rejeicdo ou abandono tendem a
representar um modelo de si mesmas, como
uma pessoa indigna de ser amada, e de um
modelo de suas figuras de apego, como sendo
inacessiveis, rejeitadoras e punitivas. Dessa
forma, quando uma pessoasofre umaadversidade
ndo acredita que os outros podem ajuda-la, ao
contrario, espera deles hostilidade e rejeicao,
desenvolvendo umamodalidade de apego ansioso
evitante.

Ressalta esse autor que, na maioria das
manifestacbes dos distarbios depressivos, a
principal questdo do paciente é o sentimento de
desamparo quanto a sua capacidade de
estabelecer e manter relacfes afetivas. Tal
sentimento de desamparo pode ser atribuido as
experiéncias vividas pelo paciente em sua familia
de origem, que podem ser de trés tipos correlatos
ou da combinagéo deles, descritos a seguir:

“a) E provavel que a pessoa tenha passado
pela experiéncia amarga de nunca ter
estabelecido umarelagéo estavel e seguracom
seus pais (...). Essas experiéncias infantis fazem
com que ela desenvolva uma acentuada
tendéncia de interpretar qualquer perda que
possa sofrer mais tarde como mais um de seus
fracassos em estabelecer e manter umarelacéo
afetiva estavel;

b) E provavel que, muitas vezes, tenham
dito a pessoa que ela era indigna de ser amada
e/ou inconveniente, e/ou incompetente. Se
passou por essas experiéncias, estas
provavelmente resultaram no desenvolvimento
de um modelo de si mesma como uma pessoa
indigna de ser amada, indesejada, e de um
modelo de figuras de apego como sendo
inacessiveis, ou rejeitadoras e punitivas;
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c) Para esta pessoa é maior do que para as
outras a probabilidade de ter sofrido a perda real
de um dos pais durante ainfancia(...).” (Bowlby,
1998, p. 259-260).

Consideramos-a partir da analise dos dados
coletados, principalmente aquelas referentes as
caracteristicas do vinculo estabelecido por Ana
em relagao ao pesquisador, o qual também se
revelou ansioso e evitante, -que a relagéo de
apego ansioso e evitante, estabelecida entre
Ana e suas figuras significativas, durante a
infancia e adolescéncia, tenha contribuido para
a manifestagdo do transtorno depressivo ja na
sua adolescéncia, agravado na sua fase adulta.

A utilizacao da técnica projetiva grafica do
Desenho da Familia foi relevante para a
compreenséo das relacdes familiares. Segundo
Gomes (1999), essa técnica possibilita 0 acesso
a oOtica interiorizada, no individuo, acerca de
suas rela¢es familiares, o que permite compara-
¢do e complemento aos dados fornecidos pela
anamnese realizada anteriormente.

De acordo com Cecconello & Koller (1999),
uma das grandes vantagens que o Desenho da
Familia apresenta, em relagdo a outros
instrumentos que se propdem a avaliar a
representacdo mental, € a possibilidade de
mensuracao, por meio de um recurso grafico
com a utilizagdo de escalas. Outro fator é que tal
recurso viabiliza a comunicacdo, poupando
verbalizacbes de situagBes que podem ser

ansiogénicas.

A avaliacao do desenho da familia, por
intermédio da Escala de Sinais Especificos,
revelou uma freqiiéncia consideravel de sinais
ansiosos, enquanto que a Escala Global revelou
uma Patologia Global muito alta das relacdes de
apego estabelecidas na familia da paciente.

Os relatos e a avaliagdo do desenho da
familia indicaram experiéncias de apego com
figuras significativas como ansiosas. De acordo
com Bowlby, apud Cecconello et al. (2000), as
experiéncias de apego funcionam como modelo
para os proximos relacionamentos, sendo tal
processo denominado modelo interno de
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funcionamento, o qual evolui, passando a fazer
parte da personalidade, transformando-se em
umarepresentacdo mental darela¢éo de apego,
que tende a persistir por toda a vida.

Um estudo realizado por Main & Kaplan,
apud Pontes etal. (1999), classificou padrdes de
apego em adultos, entre estes: adultos
autbnomos, adultos indiferentes e adultos
preocupados. Os autbnomos sdo individuos que
valorizam suas experiéncias e relacdes de apego
e conseguem examinar com tranquilidade os
efeitos positivos e negativos de suas experién-
cias primitivas sobre seu desenvolvimento. Os
indiferentes geralmente afirmam ndo poder
lembrar de suas primeiras experiéncias e as
consideram sem valor. Quando solicitados a
descrever sua historia pessoal, apresentam
relatos idealizados das suas primeiras
experiéncias, embora apresentem historias de
rejeicdo precoce. Os preocupados sao confusos,
em relagdo as suas experiéncias familiares,
lembrando-se das suas primeiras experiéncias,
mas ndo conseguindo apresentar um relato
coerente. Em geral, suas relacfes atuais séo
marcadas por intenso sentimento de raiva, além
de extrema dependéncia das figuras paternas.

No caso em estudo, sugere-se a presenca
de um padréo de apego indiferente, umavez que
a mesma nao recordava algumas de suas
experiéncias infantis, idealizando esse periodo,
descrevendo-se como a “princesa da casa”, por
se a Unica filha do sexo feminino. Contudo,
apresentava histérias de rejeicao precoce,
destacando néo ter recebido os cuidados
necessarios para o seu desenvolvimento.

A familia é considerada como um espaco
de expressédo de seus membros, exercendo
funcdes fundamentais para o desenvolvimento
dos mesmos, principalmente no periodo da
infancia, quando ha maior dependéncia. Segundo
CHESS & HASSIBI (1982), a familia tem um
papel importante no desenvolvimento de seus
membros. Estes autores ressaltam a relevancia
de um ambiente afetivo que atenda as
necessidades da crianca, oferecendo-lhe
estimulacdo cognitiva, motora e perceptiva
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adequada, preparando-a para uma relacéo
emocional com outras pessoas, de forma a
capacita-la a desempenhar papéis sociais.

Foi possivel indicar, também, o estabele-
cimento de vinculos afetivos, tendendo para a
disfuncionalidade no grupo familiar da paciente,
uma vez que este espaco ndo se configurou
como facilitador de salide mental, o que pode ter
contribuido para as manifestacdes patoldgicas
do transtorno que apresenta.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Arealizacdo do presente estudo revelou o
comprometimento das atividades globais da
paciente investigada, associado a sintomatologia
dotranstorno depressivo. Tal realidade leva-nos
arefletir acerca daimportancia da prevencéo e
intervencd@o precoce, como também sobre a
necessidade de que quadros psiquiatricos sejam
minimizados em suas consequéncias fisicas,
psicoldgicas, sociais, entre outras.

A utilizacéo das escalas para a avaliacao
do desenho dafamilia revelou-se adequada, uma
vez que forneceu dados importantes para a
compreensdao da dindmica de sua familia. Além
disso, a técnica de desenho da familia é de
simples aplicacdo, ndo exigindo grande dnus
para isso.

Concluimos, destacando aimportanciada
familia, na promocéao de saude biopsicossocial
e na construcdo do sujeito, ressaltando a Teoria
do Apego e dos Vinculos Humanos, a qual
enfatiza o papel do grupo familiar enquanto base
segura.
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