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Resumo
O objetivo do estudo foi avaliar as habilidades cognitivas de idosos viúvos. O grupo total de 34 viúvos (com
perda do companheiro nos últimos 12 meses) foi identificado entre os idosos de Veranópolis (RS), sendo que
30 aceitaram participar do estudo. Outros 30 participantes casados, pareados conforme sexo, idade e
escolaridade, compuseram o grupo controle. Os instrumentos utilizados foram: Questionário de Medida de
Queixas Subjetivas de Memória (Mac-Q); Fluência verbal, categoria animal; Mini-exame do estado mental
(MEEM); Teste de evocação seletiva livre e com pistas de Buschke; subteste de Dígitos da escala WAIS;
Escala de depressão geriátrica (GDS) e Questionário fenomenológico do luto (BPQ). Verificou-se que os
viúvos tinham significativamente mais sintomas depressivos e mais pontos na escala de luto. Entretanto, não
foi evidenciada diferença significativa entre as médias no desempenho cognitivo de idosos viúvos ou idosos
casados. Discute-se que a escolha da viuvez censitária (ter o estado civil viúvo) e não do luto emocional (auto-
referido) como critério de seleção pode ter influído na ausência de associação entre viuvez e disfunção cognitiva,
entre outros.
Palavras-chave: Idosos; Viúvos; Habilidades cognitivas; Avaliação neuropsicológica; Viuvez.

Abstract
To assess the cognitive abilities of widowed elders, a total sample of 34 elders (who have lost their spouses in
the last 12 months) was identified among elders in Veranópolis-RS and 30 of them accepted to participate in
the study. The control group was composed by 30 married subjects paired according to gender, age and level
of education. The instruments used were: Measure Questionnaire of Memory Loss Complaints; Verbal Flu-
ency - animal category; Mini-Mental State Examination (MMSE); Free and Cued Selective Reminding Test;
Digit subtest; Geriatric Depression Scales and Bereavement Phenomenology Questionnaire. Widowed elders
had significantly more depressive symptoms and more points on the bereavement scale. However, there was
no significant difference between the means of cognitive performance of widowed or married elders. In the
census, the choice of widowhood as a selection criterion instead of bereavement (self reported) might have
influenced the lack of association between widowhood and cognitive dysfunction, among other aspects.
Keywords: Elders; Widows; Cognitive abilities; Neuropsychological assessment; Widowhood.

Existe um conjunto de evidências sugerindo que a
depressão tem impacto na função cognitiva de pacientes
idosos (Lamberty & Bieliaukas, 1993; Raskin, Friedman,
& DiMascio, 1982), e recentes revisões sobre a assim
denominada pseudodemência (termo que nomeia a perda
cognitiva causada pela depressão entre idosos) estão dis-
poníveis (Xavier, 2006). As dificuldades cognitivas do idoso
com pseudodemência estão relacionadas tanto com a aten-

ção (Cohen, Weingartner, Smallberg, Pickar, & Murphy,
1993; Raskin et al., 1982), quanto com as habilidades
visuoespaciais (Butters et al., 2000), com a velocidade
psicomotora (Den Hartog, Derix, Van Bemmel, Kremer, &
Jolles, 2003; Nebes et al., 2000; Pálsson, Johansson, Berg,
& Skoog, 2000) e com a memória operacional de curta
duração (Den Hartog et al., 2003; Lichtenberg, Ross, Millis,
& Manning, 1995; Nebes et al., 2000).

Ao mesmo tempo que a depressão está associada com
disfunção cognitiva, também se sabe que o processo de luto
normal na terceira idade está associado com um impacto
negativo para diversos aspectos da saúde. Existem evidências
associando o luto em idosos a um maior risco de transtorno
mental (Bennett, 1998; Byrne, & Raphael, 1994; Gallagher-
Thompson, Futterman, Farberow, Thompson, & Peterson,
1993; Zisook, & Schuchter, 1993), a um maior número de
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enfermidades de saúde geral (Helsing & Szklo, 1981;
Kaprio, Koskenvuo, & Rita, 1987; Parkes, 1996), bem como
a mortalidade aumentada (Bowling, 1987; Jones, 1987).

Segundo alguns autores (Chen et al., 1999; Prigerson et
al., 1995; Prigerson et al., 1997; Xavier, Ferraz, Trentini,
Freitas, & Moriguchi, 2002) é provável que o impacto ne-
gativo do luto seja independente da variável depressão,
muitas vezes sobreposta ao trabalho emocional da despe-
dida. Em um estudo recente, Boelen e Prigerson (2007)
demonstram que a associação do luto (pelo menos do luto
mais intenso) com a qualidade de vida e com piores desfe-
chos de saúde mental é independente da depressão e da
ansiedade. Ott, Lueger, Kelber, e Prigerson (2007) identi-
ficaram também a associação específica do luto indepen-
dente da depressão sobre a saúde geral e mental.

Assim, mesmo que existam evidências da associação de
depressão com a disfunção cognitiva e de uma associação
do luto com diversos desfechos clínicos (de qualidade de
vida à mortalidade), pouco se investigou sobre uma possí-
vel associação de luto com disfunção cognitiva. Apenas
cinco estudos com idosos nas últimas décadas em publica-
ções em inglês tinham como finalidade o exame de uma
possível associação entre luto e perda cognitiva, em analo-
gia com a associação bem estabelecida entre depressão e
perda cognitiva. Em um deles, Grimby (1993) observou
que, entre 79 sujeitos idosos viúvos, um percentual de 40%
relatava perda de memória e mais de 60% relatava proble-
mas de concentração. O mesmo autor, em outro estudo
(Grimby & Berg, 1995), identificou que o único evento
estressante de vida que tinha associação com a perda
cognitiva era o luto. Também um estudo recente longitudi-
nal (Aartsen, Van Tilburg, Smits, Comijs, & Knipscheer,
2005) sugeriu que a perda do cônjuge pudesse estar asso-
ciada com disfunção da memória em idosos. No mesmo
sentido, em um estudo prévio na comunidade brasileira de
Veranópolis, Xavier et al. (2002) encontraram pior desem-
penho cognitivo entre idosos enlutados do que entre con-
troles. No sentido contrário, Ward, Mathias e Hitchings
(2007) não conseguiram reproduzir estas evidências de pior
padrão cognitivo de idosos enlutados em uma amostra na
Austrália.

Em função de estar bem estabelecida tanto a associação
entre depressão geriátrica e disfunção cognitiva, quanto
depressão e luto (freqüentemente sobrepostos), todos os
estudos acima precisaram controlar tanto a variável de-
pressão quanto a variável ansiedade. São, portanto, com
exceção do estudo de Ward et al. (2007), estudos que con-
firmam a impressão de independência da influência da
variável depressão na disfunção cognitiva associada ao luto.
Contudo, mesmo que progressivamente se entenda que luto
e depressão são categorias diferentes e com independentes
associações com os desfechos clínicos, na prática, a distin-
ção clínica de ambas é, algumas vezes, complexa.

As dificuldades derivam dos seguintes aspectos: (a) alta
comorbidade de depressão (seja com intensidade de
DSM-IV – American Psychiatric Association [APA], 1998,
ou subclínica) com o luto, estima-se que a prevalência de

depressão maior no mês seguinte à perda seja de 33%
(Rosenzweig, Pasternak, Prigerson, Miller, & Reynolds,
1996) e de depressão subclínica de 31% (Zisook, Paulus,
Shuchter, & Judd, 1997); (b) faz parte do luto usual a pre-
sença de alguns sintomas depressivos isolados como tris-
teza, insônia, insatisfação com o self, redução do apetite,
perda de peso (Parkes, 2002; Zisook & Shuchter, 1985);
(c) um percentual menor de enlutados desenvolve um qua-
dro de luto mais complicado, ou prolongado, sendo que
entre esses sujeitos a intensidade de sintomas disfóricos é
maior (Ott et al., 2007). Shear, Frank, Houck, e Reynolds
(2005) apresentam uma comparação sobre como fazer o
diagnóstico diferencial do luto complicado com o de de-
pressão maior.

O foco do presente estudo é verificar se há associação de
algum tipo de disfunção cognitiva com a perda recente do
cônjuge em uma amostra de idosos da comunidade. É um
estudo que procura expandir e confirmar o achado prévio
na mesma comunidade de Veranópolis (Xavier et al., 2002),
estudo esse que evidenciou presença de disfunção cognitiva
entre enlutados. É um estudo com desenho e metodologia
parecido com outro estudo realizado na Austrália (Ward et
al., 2007) que, contrariando o esperado, não evidenciou
para idosos uma associação entre viuvez e disfunção cog-
nitiva. Neste sentido, como o estudo prévio brasileiro tem
resultados divergentes do estudo australiano objetiva-se
também, com o presente estudo, esclarecer a discrepância
entre tais achados.

Método

Participantes
O poder público do município de Veranópolis, RS, em

associação com o Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), desenvolvem e organizam pesquisas científicas
com a população de sujeitos com mais de 60 anos da cida-
de, desde o ano de 1994. Com o objetivo de instrumenta-
lizar as investigações gerontológicas, mantêm registro dos
nomes e endereços dos idosos. Com base nesse banco de
dados, foram contatados todos os 34 idosos viúvos, sujei-
tos com mais de 60 anos que perderam o cônjuge nos últi-
mos 12 meses, sendo que 30 deles aceitaram participar da
entrevista. Um segundo grupo, denominado de grupo con-
trole, foi constituído de forma pareada para sexo, idade
(faixas de anos, de 5 em 5 anos) e escolaridade com o gru-
po de viúvos, sendo que os participantes controles tinham
estado civil casado. A escolha de sujeitos para o grupo con-
trole foi por meio de sorteio randômico.

Para os dois grupos, foram excluídos idosos que tinham
tido a ocorrência de luto por perdas de outras pessoas
próximas, tais como filhos e netos – no último ano. Além
disso, foram considerados os seguintes critérios como de
exclusão: (a) ser solteiro/a; (b) já ter estabelecido outro
relacionamento afetivo após a perda; (c) presença de
demência; (d) história de AVC; (e) presença de delirium; e
(f) não ser residente na comunidade.
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Procedimentos
Foi realizado um levantamento dos viúvos no município

de Veranópolis, RS, e considerado o fator idade para a
inclusão na amostra. As entrevistas foram realizadas no
posto de saúde da cidade. Os/as idosos/as com dificuldade
de locomoção, os residentes de áreas rurais ou os que assim
desejassem, foram entrevistados em suas próprias casas. A
partir do aceite através da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, os idosos/as foram entrevis-
tados individualmente pelos pesquisadores. O mesmo pro-
cedimento foi realizado com o grupo controle. Cada sujeito
foi entrevistado apenas em uma ocasião, na qual os dados de
identificação, a bateria neuropsicológica, a Escala de
depressão geriátrica (GDS) para avaliar intensidade de
depressão e o Questionário fenomenológico do luto (BPQ)
para luto foram administrados, respeitando o critério indi-
cado pelos juízes para estabelecimento da ordem dos instru-
mentos. A duração desse contato variou de 1h a 1h 30min.

Instrumentos
A partir de uma procura na literatura, foram escolhidos

os instrumentos mais apropriados para a amostra em ques-
tão e elaborada uma seqüência para aplicação dos mes-
mos. Os instrumentos selecionados, conforme ordem de
aplicação, para a investigação cognitiva foram:

Questionário de Medida de Queixas Subjetivas de
Memória (Mac-Q) (Crook, Feher, & Larrabee, 1992). Ins-
trumento incluído com o objetivo maior de investigar a
percepção subjetiva de memória. Apesar de amplamente
usado em populações brasileiras (Argimon & Stein, 2005;
Mattos et al., 2003; Xavier, Ferraz, Gil, & Moriguchi,
1999), este instrumento ainda não foi adequadamente
traduzido e validado para o português.

Fluência Verbal – Categoria Animal (Spreen & Beton,
1977). Trata-se de uma avaliação da capacidade de busca e
recuperação de dados estabelecidos na memória de longa
duração, exigindo habilidades de organização, auto-
regulação e memória operacional. Este teste é validado para
o uso em nosso meio por Brucki (1996).

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975). Um exame do estado mental
abreviado, validado em nosso meio por Bertolucci, Brucki,
Campacci e Juliano (1994).

Teste de Evocação Seletiva Livre e com Pistas (Buschke
& Fuld, 1974). Avalia a memória na sua capacidade de
armazenamento, retenção e recuperação (ou evocação) de
memórias de longo-termo (Petersen, Smith, Ivnik, Kokmen,
& Tangalos, 1994; Petersen, Smith, Kokmen, Ivnik, &
Tangalos, 1992). Existem dois estudos brasileiros que
disponibilizam médias e desvios deste instrumento para o
nosso meio (Argimon & Stein, 2005; Xavier et al., 2006).

Escala Wechsler de Inteligência para Adultos-Revisada
([WAIS-R]; Wechsler, 1981) – Subteste de Dígitos (cate-
goria Verbal). Mede, basicamente, enquanto uma extensão
da atenção, a retenção da memória imediata (dígitos na
ordem direta), memória e capacidade de reversibilidade
(dígitos na ordem inversa), concentração e tolerância ao
estresse (Cunha, 2000).

Avaliações adicionais foram feitas com os seguintes
instrumentos: Escala de Depressão Geriátrica (GDS)
(Yesavage et al., 1983), que identifica e quantifica sin-
tomas depressivos específicos para a população idosa
(Sheikh & Yesavage, 1986) validado em nosso meio por
Paradela, Lourenço, e Veras (2005). A intensidade de sin-
tomas de luto foram avaliadas fazendo uso de um instru-
mento ainda não validado para o uso em português, o
Questionário fenomenológico do luto (BPQ) (Kissane,
Bloch, & McKenzie, 1997), que, para fins da atual pes-
quisa, foi traduzida e retrotraduzida por dois tradutores
juramentados, seguindo os critérios recomendados para a
utilização desse tipo de instrumento em nosso meio. O
escore total foi adotado como medida para o estudo atual.
A ordem de aplicação dos testes foi discutida e testada
inicialmente em uma investigação piloto. Nesta ocasião,
por meio do teste de Kappa, foi verificada a existência de
concordância entre os aplicadores.

Análise dos Dados
As informações coletadas foram organizadas em um

Banco de Dados no Programa Statistical Package for the
Social Science 12.0. A análise exploratória dos dados foi
realizada através de técnicas da estatística descritiva (mé-
dia, desvio-padrão e distribuição de freqüências). Foi utili-
zado o teste-t para amostras independentes e o coeficiente
de correlação de Pearson ou Spearman, conforme distri-
buição, entre as variáveis. Também foi utilizada a análise
de covariância. Para todas as análises, foi utilizado o nível
de significância de 5%.

Considerações Éticas
O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS.

Resultados

Devido ao pareamento, os dois grupos tiveram igual pro-
porções de homens (30%) e mulheres (70%), igual faixa
etária (60-64 anos= 6,7%; 65-69 anos= 30%; 70-74 anos=
16,7%; 75-79 anos= 23,3%; 80-84 anos= 13,3%; 85-89
anos= 3,3%; 90-94 anos= 6,7%) e escolaridade similar (0
anos= 10%; 1-5 anos= 83,3%; 9-11 anos= 6,7%).

A idade média do grupo dos viúvos foi de 74,10 anos
(DP=8,09), com idade mínima de 60 anos e máxima de 94
anos de idade. Para o grupo controle, a média de idade foi
de 74,27 anos (DP=8,03), com idade mínima de 60 anos e
máxima de 90 anos de idade. Não houve diferença esta-
tisticamente significativa entre os grupos para a variável
idade (p=0,936).

O grupo dos viúvos apresentou em média 3,40 anos de
escolaridade formal (DP=2,69), sendo a escolaridade
mínima de 0 anos e a máxima de 11 anos. O grupo con-
trole apresentou uma média de 3,70 anos de escolaridade
formal (DP=2,22), com uma escolaridade mínima de 0
anos e máxima de 9 anos. A comparação entre os grupos
não mostrou diferença estatisticamente significativa para
o número de anos de escolaridade (p=0,639).
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Os dois grupos não diferiram de modo significativo
quanto a predominância de local de nascimento (Vera-
nópolis, RS), residência em Veranópolis (urbana), origem
(Italiana), profissão (trabalhador especializado, funções
manuais), situação ocupacional atual (aposentado inati-
vo), atividades de lazer (sim), religião (católica), saúde
referida (regular), limitação física (não), fumante (não)
e quantidade de bebida alcoólica consumida (não con-
some).

Idosos viúvos e idosos controles não tinham um desempe-
nho cognitivo significativamente diferente nos testes, confor-
me análise pelo teste t para amostras independentes. Como
representado na Tabela 1, o grupo de enlutados diferia dos
controles quanto à intensidade de sintomas depressivos e
quanto ao escore no Questionário Fenomenológico do Luto.
Entre os casos, o número médio de sintomas depressivos e a
média da intensidade do luto foram significativamente
maiores do que os escores observados no grupo controle.

Tabela 1
Desempenho Cognitivo segundo os Diferentes Instrumentos Aplicados, em Ambos os Grupos (n=60)

Grupo 1          Grupo 2
    Viúvos(as) recentes        Casados(as)      t           p

          (n=30)           (n=30)

Instrumentos   M    DP  m    DP

Queixa subjetiva de memória (Mac-Q) 25,73   4,20 27,33   4,51 -1,423   0,160
Fluência verbal (FV) 12,33   4,66 13,30   3,20 -0,938   0,353
Minimental 23,57   4,04 24,60   4,16 -0,976   0,333
Buschke (Solp) 93,47   5,65 94,77   3,10 -1,105   0,274
Dígitos   6,83   2,44   6,57   2,45  0,423   0,674
GDS   5,13   3,44   3,37   3,31  2,028   0,047
Questionário Fenomenológico do Luto (BPQ) 50,60 11,93 33,60 12,66  5,352 <0,001

Nota. Mac-Q= escore total do Questionário de medida de queixas subjetivas de memória; Fluência verbal= escore total do Teste de
fluência verbal, categoria animal; Minimental= escore total do Mini-exame do estado mental; Solp= somatório de lembranças
livres e com pistas, do Teste de Buschke; Dígitos= somatório bruto do subteste de Dígitos ordem direta e inversa, da Escala Wechsler
de Inteligência (WAIS-R); GDS= escore total da Escala de depressão geriátrica; BPQ= Questionário Fenomenológico do Luto.

Também foram realizadas correlações entre o tempo da
perda e os escores das escalas cognitivas, além da inten-
sidade do luto e de depressão. Como pode ser verificado na
Tabela 2, a seguir, foram verificadas associações signifi-
cativas entre a percepção subjetiva de perda de memória e
a intensidade de luto e depressão e entre a intensidade de
sintomas de luto e sintomas depressivos. Além desses, uma
correlação negativa foi encontrada entre o desempenho no

teste Fluência verbal e a intensidade de sintomas de-
pressivos. Desta forma, não foram evidenciadas correla-
ções significativas entre intensidade do luto e o desempe-
nho nos testes, embora se possa observar que aqueles com
perdas afetivas tendem a avaliar-se como tendo pior me-
mória e os sujeitos com maior intensidade de luto tinham
também a percepção subjetiva de estarem com mais perdas
de memória.

Tabela 2
Correlações entre Desempenho Cognitivo, Tempo da Perda, Intensidade do Luto e Depressão no Grupo de Viúvos/as (n=30)

    Tempo da perda1     TBPQ TGDS

Queixa subjetiva de memória (Mac-Q) -0,043 (0,823) 0,448 (0,013)* 0,468 (0,009)**
Fluência verbal (FV)  0,213 (0,259) -0,106 (0,579) -0,483 (0,007)**
Minimental -0,178 (0,346) -0,203 (0,281) -0,293 (0,116)
Buschke (Solp)  0,096 (0,613) -0,166 (0,382) -0,237 (0,207)
Dígitos  0,241 (0,200)  0,043 (0,823) -0,326 (0,078)
GDS  0,070 (0,714)  0,425 (0,019)*        –––––
Questionário Fenomenológico do Luto -0,069 (0,715)       –––––  0,425 (0,019)*
Tempo da perda     –––––– -0,069 (0,715)  0,070 (0,714)

Nota. 1Coeficiente de correlação de Spearman. *p<0,05. **p<0,001.

Um outro dado analisado foi o impacto da variável faixa
etária sobre o desempenho cognitivo de viúvos mais e me-
nos velhos e a variável escolaridade (medida em anos de
estudo formal). Em relação a idade não foi evidenciada

influência sobre o desempenho cognitivo, a escolaridade,
entretanto, esteve significativamente correlacionada com
pior desempenho de idosos viúvos: os enlutados com me-
nor tempo de escolaridade tinham pior escores nos testes
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de Fluência Verbal, categoria animal (r=0,529; p=0,003),
no Mini-Exame do Estado Mental (r=0,484; p=0,007) e
no subteste de Dígitos (r=0,706; p<0,001). Apesar dessa
correlação ser significativa ela não afetou a comparação
do desempenho cognitivo em relação ao tempo de perda,
sexo e intensidade do luto, esta conclusão foi obtida atra-
vés da análise de covariância, controlando o efeito da es-
colaridade. Muito embora não fosse objetivo deste estudo,
de modo complementar, vale citar que as mesmas correla-
ções entre escolaridade e desempenho cognitivo foram en-
contradas entre os idosos casados (respectivamente r=0,438;
r=0,347 e r=0,331, todos com p<0,001).

Discussão

O presente estudo buscou resolver a discrepância de
resultados entre dois estudos prévios, um na mesma comu-
nidade – o estudo de Xavier et al. (2002) – e outro estudo
australiano – de Ward et al. (2007). Enquanto o primeiro
encontrou associação entre luto e disfunção cognitiva (de
modo independente de depressão), o segundo evidenciou
que a perda cognitiva presente não era independente da
influência da depressão. Os resultados do presente estudo
concordam com o estudo de Ward et al. e não confirmam
os resultados de Xavier et al. (2002), na medida em que
os enlutados desta amostra não tinham piores padrões
cognitivos.

A metodologia empregada é muito semelhante a do estu-
do de Ward et al. (2007) e difere em aspectos importan-
tes do estudo de Xavier et al. (2002), o que pode ser uma
justificativa para concordar com os resultados do primeiro
e diferir dos resultados do segundo. Se parece com o dese-
nho do estudo de Ward et al. pela idade média dos parti-
cipantes e pela definição de caso (sujeitos que perderam
cônjuge).

Embora tenha sido realizado na mesma comunidade do
estudo prévio de Xavier et al. (2002), o atual estudo possui
importantes diferenças metodológicas com relação a esse.
Estas diferenças poderiam justificar a não concordância
dos achados. As principais diferenças com potencial de
influir na discrepância de resultados seriam:

Idade Média dos Sujeitos. Xavier et al. (2002) estuda-
ram uma amostra com idade média 10 anos mais do que a
idade média dos sujeitos da presente amostra. No estudo
deles, a idade média era em torno de 84 anos. Sujeitos de
74 anos diferem de sujeitos de 84 anos, e octogenários são
classificados como idosos-idosos. Nesta faixa de velhice
avançada, a fragilidade e a dependência são maiores, bem
como o número de doenças crônicas (Lamberts, Beld, &
Lely, 1997) e o número de remédios em uso (Carvalho &
Garcia, 2003; Vaupel et al., 1998). Existe muita probabili-
dade de que o impacto de uma saúde física mais frágil, de
um nível maior de dependência e mais fragilidade seja sig-
nificativo sobre aspectos como depressão, cognição e rea-
ção emocional. Neste sentido, Onrust, Cuijpers, Smit e
Bohlmeijer (2006) identificaram que a saúde física mais
pobre (um padrão mais esperado entre idosos mais velhos),
era fator de risco para maior intensidade de sintomatologia

depressiva entre enlutados. Curiosamente, também este
mesmo autor, identificou que eram os mais jovens, e não
os mais velhos, que tinham pior adaptação emocional à
perda.

Tempo entre o Falecimento do Cônjuge e a Entrevista.
Na presente avaliação, como também no estudo de Ward et
al. (2007), foram selecionados sujeitos com perda do côn-
juge nos últimos 12 meses. Já no trabalho de Xavier et al.
(2002), não havia limite de tempo entre a perda e a entre-
vista, bastando a família avaliar que o idoso “ainda estava
sob o efeito emocional da perda”. Thompson, Gallagher-
Thompson, Futterman, Gilewski e Peterson (1991). evi-
denciaram que no primeiro ano, tanto a intensidade da
sintomatologia depressiva quanto a intensidade da reação
de luto, são marcadas. Segundo os autores, contudo, no
final do primeiro ano, enquanto a sintomatologia depressiva
declina, a sintomatologia do luto se mantém presente até
mais de 30 meses após a perda. Desta forma, é possível
que sujeitos com menos e sujeitos com mais de 12 meses
de luto tenham sintomatologias diferentes, principalmente
com relação aos quadros de depressão sobreposta. Essa
questão poderia explicar por que Ward et al. (2007) encon-
trou sintomatologia depressiva em enlutados enquanto, por
outro lado, Xavier et al. (2002) não evidenciou.

Outra decorrência dessa diferença no tempo médio de
luto entre os estudos seria a inclusão, no estudo de Xavier
et al. (2002), de um número maior de idosos com lutos
prolongados. Existem evidências que demonstram que rea-
ções de luto prolongado são mais freqüentemente propen-
sas a serem um luto complicado (Boelen & van den Bout,
2007). Este fato de Xavier et al. (2002) possivelmente ter
selecionado reações de luto mais prolongadas poderia ter
aumentado o número de lutos complicados naquela amos-
tragem. Como definido por Boelen e Prigerson (2007), o
luto complicado é um construto diferente do luto usual.
Existiria, desta forma, a possibilidade de que na presente
amostra (assim como na de Ward et al., 2007) existissem
mais casos de luto normal (pelo pouco tempo médio entre
a perda e a entrevista) e que, no estudo prévio em Vera-
nópolis, existissem mais casos de luto prolongado ou com-
plicado.

Definição Cartorial de Casos. Foram incluídos como
“caso”, seja no estudo de Ward et al. (2007) ou no presente
estudo, os idosos com perda de conjugue nos últimos 12
meses. No estudo de Ward et al., controles não poderiam
ter tido outros lutos nos últimos 12 meses e, no presente
estudo, controles eram sujeitos casados, pareados para es-
colaridade e idade. Em ambos os estudos, a definição de
caso foi baseada na informação do cartório do estado civil
viúvo/a, sendo assim uma definição apenas “censitária”.
Já no estudo de Xavier et al. (2002), a definição de “enlu-
tado” dependia de critérios emocionais: foram incluídos
como enlutados sujeitos cuja família julgava “que estives-
sem ainda sob o efeito emocional de uma perda”. Na defi-
nição de Xavier et al. (2002), ambos os critérios tinham
que ser preenchidos, o sujeito tinha que se avaliar como
estando “emocionalmente afetado pela perda” no momen-
to da avaliação cognitiva, bem como a família precisava
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identificar “observável impacto no dia-a-dia da perda nas
emoções ou comportamento da pessoa idosa”.

Recentemente as duas definições mais conhecidas de luto
complicado propostas por dois autores diferentes sofreram
uma tentativa de fusão, com objetivo de resolver divergên-
cias de ambas e de propor um novo construto mais preciso
que venha a ser incluído na futura edição da DSM-V
(Boelen & Prigerson, 2007). O conceito de luto complica-
do foi proposto de uma forma por Prigerson et al. (1999) e
de outra forma diferente por Horowitz et al. (1997). A defi-
nição de Prigerson et al. (1999) não incluem a evitação
como critério, e sugerem uma janela de duração de sinto-
mas de 6 meses e não 14 meses como Horowitz et al. Além
disso, Prigerson et al. (1999) incluem o impacto na vida
diária (o distúrbio na função, por exemplo, social) como
um ponto central, que Horowitz et al. (1997) não incluem.
Em um estudo recente (Forstmeier & Maercker, 2007) evi-
denciou-se que a prevalência de luto complicado segundo
a primeira definição era de 0,9% e segundo a definição de
Horowitz et al. (1997) subia para 4,2%. Esse estudo mos-
trou ainda que a concordância entre ambos os construtos
diferentes de luto complicado era baixa (Kappa= 0,13) e
que raramente os sujeitos recebiam o mesmo diagnóstico
de luto complicado simultaneamente por ambos os crité-
rios. Com objetivo de melhorar a noção de luto disfuncional
– aquele que diferiria da reação esperada não patológica à
perda – uma força tarefa vem propondo um novo construto
para ser incluído na DSM-V, provisoriamente denominado
de “transtorno de luto prolongado”. Este construto de
“transtorno de luto prolongado” se parece com a proposta
de “caso” de Xavier et al. (2002) no tocante aos seguintes
aspectos: ( a) pede a presença de resposta emocional,
cognitiva ou comportamental (são listados exemplos des-
sas respostas entre os critérios diagnósticos); (b) pede a
presença de impacto significativo dessa emotividade sobre
a funcionalidade.

No presente estudo, a definição de caso foi apenas cen-
sitária (presença no cartório de estado civil viúvo/a e não
levou em conta tanto presença de resposta emocional quanto
presença de impacto desta emotividade na funcionalidade.
Desta forma, existiria uma menor probabilidade de que na
presente amostra tenham sido selecionados muitos sujei-
tos seja com luto complicado seja com “transtorno do luto
prolongado” do que a probabilidade deste tipo de sujeitos
terem sido selecionados na amostra de Xavier et al. (2002).

Uma hipótese importante a ser testada seria a de que luto
mais complicado, e não luto usual, é que estaria associado
com disfunção cognitiva. Dados preliminares de Ward et
al. (2007) sugerem este fato, ainda que o autor refira a
impossibilidade de uma conclusão correta devido ao pe-
queno número de sujeitos de sua amostra com reação de
luto mais severa. Fazendo um estudo de analise fatorial,
Ott et al. (2007) encontraram 3 grupamentos de reação de
luto entre 141 idosos que perderam o cônjuge: (a) cluster
luto “comum”, corresponderia a 49% da amostra. Sujeitos
nesse grupo experimentam intensa sintomatologia depres-
siva e de luto logo depois da perda (no primeiro ano), mas

esta sintomatologia declina ao longo do tempo; (b) cluster
luto “resiliente”. Um conjunto de 34% dos sujeitos apre-
senta uma reação com padrões de sofrimento bastante
menor, seja da sintomatologia depressiva, seja na intensi-
dade do luto. Os sujeitos nesse cluster se percebem mais
preparados para a morte, e percebem a morte de forma mais
pacífica que sujeitos nos outros clusters. Os escores de
saúde mental e de qualidade de vida são maiores neste gru-
po; (c) cluster luto “crônico”, no qual um conjunto de 17%
dos viúvos se enquadraria. Tem como característica a pre-
sença dos mais altos escores de luto e depressão. Os sujei-
tos com essa reação enfrentam mais freqüentemente uma
perda súbita e apresentam mais baixa auto-estima e tem
um maior nível de dependência da pessoa perdida.

Esse estudo de Ott et al. (2007) destaca a diversidade de
respostas emocionais à perda, sendo que existiria a possi-
bilidade conceitual de que apenas idosos com reações mais
disfuncionais é que estivessem em risco para a disfunção
cognitiva.

Alem da ausência de associação entre viuvez e alteração
na cognição, outros achados do presente estudo foram: (a)
enlutados tiveram maior intensidade de depressão (p= 0,04);
(b) a intensidade da depressão era proporcional a inten-
sidade do luto; (c) a percepção subjetiva do idoso de
disfunção cognitiva era tanto mais intensa quanto a maior
a intensidade do luto e quanto maior a intensidade da
sintomatologia depressiva. Essa associação de intensidade
de sintomas depressivos com intensidade de sintomas de
luto também foi evidenciada por outros autores (Blay, 2000;
Bromberg, Kovács, Carvalho, & Carvalho, 1996; Parkes,
1998). Concordando com o achado de maior número de
queixas subjetivas de memória entre enlutados, Grimby
(1993) demonstrou que um grupo de 79 sujeitos idosos
viúvos relatava mais perda de memória e mais problemas
de concentração.

O estudo foi incapaz de reproduzir evidências prévias
de Xavier et al. (2002) de disfunção cognitiva entre enlu-
tados. O fato dos enlutados deste trabalho serem definidos
por critérios censitários e não emocionais, o fato da defini-
ção de caso presente não exigir alteração na funcionalida-
de, bem como a idade média menor dos sujeitos avaliados
no presente estudo são referidos como possíveis correlatos
desta discrepância de resultados. Uma outra diferença
metodológica é o tempo de luto variável entre os dois estu-
dos. Os fatos de provavelmente Xavier et al. (2002) ter um
maior número de indivíduos com o recentemente definido
“transtorno de luto prolongado”, e de que naquele estudo
foi evidenciada uma associação de disfunção cognitiva
com o luto podem apontar para a hipótese de que apenas
reações emocionais de luto mais intensas, incapacitantes
e prolongadas é que estariam associadas com perdas
cognitivas.

A possibilidade de se chegar a um entendimento melhor
sobre se existe ou não associação de disfunção cognitiva
com reações emocionais de luto dependerá, desta forma,
de refinamentos metodológicos em estudos subseqüentes.
Muito importante para o entendimento do assunto é o
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controle das seguintes variáveis: (a) A estrita aplicação do
recém proposto critério de “transtorno de luto prolonga-
do”; (b) a avaliação do QI pré-mórbido; (c) a avaliação
prévia antes da viuvez do grau de dependência emocional
entre os cônjuges; (d) a aplicação dos critérios de DSM
(APA, 1998) para depressão, distimia e ansiedade gene-
ralizada; (e) o uso de amostras não clínicas e sim comu-
nitárias; (f) o uso (após adequada validação para o por-
tuguês) de instrumentos de estresse e de luto. É provável
que estes mesmos aspectos metodológicos expliquem as
discrepâncias de resultados entre o presente estudo e os
estudos prévios.
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