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Resumo : Os idosos com dor crônica en-
frentam períodos de sofrimento intenso. 
Devido à relevância do tema, este estudo 
tem como objetivo principal compreen-
der os aspectos psicodinâmicos de idosos 
que sofrem de dor crônica. A amostra foi 
composta por 15 participantes de ambos 
os gêneros, com idades entre 62 e 90 anos, 
com diagnóstico clínico de dor crônica. Ini-
cialmente foram aplicados os instrumentos: 
um questionário sociodemográfico, em se-
guida foi realizada uma entrevista semidiri-
gida elaborada pelas pesquisadoras. Foram 
aplicados também o Inventário de Atitu-
des Frente à Dor (IAD-Breve) e a Escala 
de Depressão Geriátrica (GDS-15). Foram 
utilizadas ainda as técnicas projetivas: Teste 
do desenho da Casa-Árvore-Pessoa (HTP), 
Questionário Desiderativo e o Teste Sê-
nior Apercepção Temática (SAT). Os tes-
tes projetivos foram analisados conforme 
os parâmetros de cada técnica utilizada e 
para a análise das entrevistas foi utilizada a 
técnica de Análise de Conteúdo de Bardin 
(2011). Os resultados parciais de caracte-
rização (n=15) mostram que a população 
deste estudo é predominantemente femini-
na (n=14), com idade igual ou superior a 
60 anos (n=15), viúvos (n=7) com ensino 
médio completo (n=6). Foi realizado um 
estudo preliminar, para o qual foram sele-
cionados os resultados de uma participante 
do gênero feminino, com 70 anos, solteira, 
com formação em quatro faculdades, apo-
sentada e que sofre com dores lombares e 
nas pernas há mais de 50 anos. Como re-
sultados preliminares observou-se que a 
participante tem uma forte crença de que a 
medicina pode um dia curar sua dor, orga-
nicidade, dominação social compensatória, 
desamparo, perda de autonomia e conflitos 
relativos ao seu corpo. Para que seja mais 
bem compreendida a situação desse grupo 

é necessário que os instrumentos dos outros 
participantes sejam analisados e após esses 
resultados poder se traçar estratégias de au-
tocuidado e atendimento psicológico.  

Palavras-Chave: Dor Crônica. Depressão 
Geriátrica. Técnicas Projetivas.  

Introdução  

De acordo com a Sociedade Brasileira 
para o Estudo da Dor (SBD, 2010) a dor 
tem por finalidade defender o organismo 
de fatores que possam colocar a integrida-
de física e psíquica em perigo. A definição 
de dor pode ser colocada como uma expe-
riência emocional, desagradável e sensitiva, 
sendo as dores reais, quando ocorrem no 
corpo, ou potenciais, quando representam 
uma ameaça de dor.

Quando a dor se torna crônica e mui-
tas vezes com um diagnóstico impreciso, faz 
com que a angústia e a impotência tomem 
conta do indivíduo afligido por esse mal. A 
principal função da dor é ajudar o organis-
mo a se defender de agressores que possam 
colocar em perigo sua integridade, e é de 
extrema importância para a preservação do 
organismo, porém, não pode se estender 
por um longo período (Sociedade Brasileira 
para o Estudo da Dor-SBED, 2010; Volich, 
2010).    

Há uma necessidade de se conhecer 
quais os tipos de dor crônica acometem os 
idosos, e os estudos realizados por  Meucci, 
Fassa e Faria (2016) e Jorge, Zanin, Knob e 
Wibelinger (2015) mostram que a dor lom-
bar crônica é responsável pelo sofrimento 
de grande parcela da população idosa. Foi 
relatado pelos autores que as doenças oste-
omioarticulares tem maior prevalência nos 
atendimentos ambulatoriais, em particu-
lar a dor lombar, e por esta razão estudos 
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têm sido realizados com foco em interven-
ções pontuais para a melhoria dos sintomas 
(Dellaroza, Pimenta, Duarte & Lebrão, 
2013),.  

Os quadros de dor crônica afetam in-
timamente os aspectos emocionais daquele 
que a sofre, principalmente do idoso. No 
momento em que a dor se estabelece a pes-
soa usa de recursos físicos e psíquicos para 
lidar com ela, porém, quando ela permanece 
no corpo por um tempo mais prolongado 
traz uma angústia muito grande, dificultan-
do cada vez mais o controle da pessoa, tor-
nando o quadro ainda mais agudo. Quan-
do o idoso está inserido em programas que 
intervenham na compreensão da multidi-
mensionalidade da dor, conseguem lidar 
melhor com o sentimento de desamparo e 
do isolamento social pelo qual passam, que 
podem levar, inclusive, a um quadro de de-
pressão (Formiga, 2010; Santos et al., 2011; 
Bushnell, Ceko & Low, 2013).  

A depressão também tem sido associa-
da aos casos de dor crônica, devido ao senti-
mento de impotência e tristeza que acome-
te o portador da enfermidade. Figueiredo, 
Pereira, Ferreira, Pereira e Amorim (2013) 
estudando idosos com dor crônica aplicou 
a escala de depressão GDS-15 observaram 
que a incapacidade funcional e a depressão 
são condições fortemente associadas com a 
dor crônica lombar.  

De acordo com Loduca (2014) pes-
quisas têm sido realizadas para investigar os 
efeitos da dor crônica em adultos e idosos, 
e muitos são os instrumentos que podem 
ser utilizados para fornecer os diagnósticos. 
Observa-se que as técnicas e os testes proje-
tivos como o SAT para a população idosa, 
o TAT para populações jovens e  adultos e 
o HTP, podem ajudar na caracterização de 
como a dor é percebida na vida dos partici-

pantes, podendo inclusive favorecer a cria-
ção de estratégias para facilitar a adesão ao 
tratamento proposto.  

No estudo de Lorenzini (2011) tam-
bém foi aplicada a Escala de Depressão 
GDS-15, buscando compreender se havia 
influência da dor crônica na qualidade de 
vida de idosos com idades entre 60 e 69 
anos e 80 e 100 anos. Os resultados mos-
traram que a população feminina referia a 
dor associada com a perda de mobilidade 
e a perda da força muscular do idoso. Na 
população com faixa etária entre 80 e 100 
anos, foi observado que a influência da dor 
se apresentava em menor proporção, porém 
98% dos participantes apresentavam algum 
tipo de depressão. 

Essa característica também foi encon-
trada no estudo de Gil (2010), que verifi-
cou sintomas depressivos em idosos que 
participaram de Oficinas Terapêuticas e no 
estudo de  Silva, Freitas, Salles, Gil e Tar-
divo (2017), que investigou os aspectos de-
pressivos em idosos e o quanto isso era in-
capacitante, principalmente se associados a 
quadros de dor crônica. Segundo observado 
no término das intervenções psicológicas, 
houve uma grande melhora nos sintomas da 
depressão, e, concomitantemente, a dimi-
nuição dos quadros de dor. 

Diante do exposto, observa-se a neces-
sidade de se compreender qual a influência 
da dor crônica nos sintomas depressivos e na 
qualidade de vida do idoso. Compreender 
quais os mecanismos de defesa são utilizados 
como recurso psíquico para elaboração da 
percepção de dor na vida dos participantes.  
Por esta razão este artigo tem como objetivo 
principal compreender e analisar as vivên-
cias emocionais de idosos que sofrem de dor 
crônica e suas implicações psicológicas. 
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Percurso Metodológico  

 Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
exploratória, transversal e com análise quali-
tativa dos dados, que busca estudar os fenô-
menos em seu ambiente natural, visando in-
terpretar e dar sentido àquilo que realmente 
significa para o participante aquele fenôme-
no (Turato,2005). 

Com o método qualitativo o pesqui-
sador busca entender o processo que os par-
ticipantes da pesquisa usam para construir 
seus significados a respeito de um tema e 
depois os descreve. Uma das características 
deste método é ser indutivo, subjetivo e ho-
lístico, possibilitando desenvolver teorias 
com relação ao setting em estudo e ao fenô-
meno estudado (Turato,2005; Silva, Herz-
berg & Matos, 2015).  

Instrumentos e Procedimentos  

A pesquisa foi realizada respeitando to-
dos os critérios éticos e buscando contribuir 
para que a sociedade e a comunidade cien-
tífica possam usufruir dos achados, e assim, 
possibilitar  um  desenvolvimento biopsi-
cossocial. Inicialmente o projeto foi apre-
sentado ao Comitê de Ética e Pesquisa com 
Seres Humanos do Instituto de Psicologia 
da Universidade de São Paulo (USP), ob-
tendo autorização com parecer de número 
843.201 e CAAE: 37330514.4.0000.0089, 
de acordo com o requerido na Resolução 
466/12 de 11 e 12 de dezembro de 2012. 
No primeiro momento da pesquisa foi re-
alizado um Estudo Piloto com a participa-
ção de 15 (quinze) pacientes diagnosticados 
com dor crônica, de ambos os gêneros, com 
idades entre 62 e 90 anos, que atenderam 
aos critérios de inclusão.   

A aplicação dos instrumentos da pes-
quisa se deu em dois encontros: No primei-

ro encontro foi lido e assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, 
que foi rubricado e assinado em duas vias. 
Uma via ficou com o participante e a segun-
da via ficou com a pesquisadora. Em seguida 
foi preenchido um Questionário Sociode-
mográfico, para possibilitar a caracterização 
dos participantes, e foi realizada uma En-
trevista Semidirigida com quatro questões, 
para levantamento da história pessoal e saú-
de relacionada à dor crônica do participante.  

Em seguida foi preenchido o Inven-
tário de Atitudes Frente à Dor- IAD-breve 
(Pimenta, Kurita, Silva e Cruz, 2009), com 
28 itens que visam avaliar as crenças refe-
rentes à dor crônica e às atitudes do partici-
pante frente a essa dor. A avaliação do IAD-
-Breve é relacionada a nove eixos: emoção, 
incapacidade, solicitude, controle, dano 
físico, cura médica, medicação e incapacida-
de. Este instrumento pode ser autoaplicável 
e caso o participante tenha dificuldades de 
leitura, pode ser lido em voz alta e assinala-
do pelo pesquisador com as respostas que o 
participante achar mais coerentes.  

Após foi realizada aplicação de duas 
técnicas projetivas, que buscam conhecer 
elementos que estão latentes, não poden-
do assim, ser observados diretamente. Essas 
técnicas visam buscar mais profundamente 
informações sobre o participante, e com esse 
conhecimento, elaborar melhores formas de 
intervir, dentro do que foi diagnosticado 
com relação ao indivíduo estudado (Ville-
mor-Amaral, 2006).  

A primeira técnica projetiva aplica-
da foi  o Teste Casa-Árvore-Pessoa - HTP 
(Buck, 2009), que tem o objetivo de com-
preender características da personalidade e 
como o indivíduo interage com o ambiente  
à sua volta. Essa técnica consiste em que o 
participante faça os desenhos acromáticos 
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de uma casa, uma árvore e uma pessoa, uti-
lizando lápis preto número dois e folhas de 
sulfite, podendo fazer uso de uma borracha.  

A segunda técnica projetiva aplicada 
foi o Teste Apercepção Temática para Ido-
sos-SAT  (Bellak & Abrams, 2014), que 
busca compreender a personalidade do indi-
víduo a partir  da dinâmica existente entre as 
instâncias psíquicas  e a maneira como o ser 
humano percebe o ambiente numa perspec-
tiva psicodinâmica. Para a realização desta 
técnica são apresentadas pranchas ilustradas 
com temas que representam aspectos do 
desenvolvimento do indivíduo, solicitando 
que o participante conte histórias com iní-
cio, meio e fim, a partir do que está vendo 
nas pranchas. 

Esse instrumento foi validado por Tar-
divo e colaboradores no Brasil em 2012, e 
aborda temáticas específicas que se referem 
ao período e ao processo de envelhecimen-
to. Após consentimento do participante, as 
histórias foram gravadas em aparelho mp3, 
a fim de que as histórias fossem transcritas 
fidedignamente em seu conteúdo e a serem 
apagadas após o estudo.  Na aplicação do 
Teste da Apercepção Temática para Idosos-
-SAT foram apresentadas 3 pranchas, que 
levaram em consideração os temas que cada 
uma delas evoca nos participantes e sua re-
lação com os objetivos da presente pesquisa. 
Para aplicação deste instrumento as pran-
chas apresentadas foram: prancha 6 “telefo-
ne”, prancha 10 “no quarto” e prancha 16 
“no banheiro”.    

No segundo encontro, que aconteceu 
exatamente uma semana após o primeiro, 
foi aplicado o Questionário Desiderativo 
(Nijamkin & Braude, 2000), que consiste 
em perguntas feitas a respeito da possibilida-
de simbólica de morrer. A primeira pergun-
ta foi: “se você não pudesse ser uma pessoa, 

o que você mais gostaria de ser? Por quê?”, 
que se constitui na escolha ilimitada. E se-
guem-se perguntas que excluem os reinos 
escolhidos. (até obter três respostas corres-
pondentes aos reinos: animal, vegetal e dos 
objetos inanimados). Por exemplo: Se você 
não pudesse ser uma pessoa e nem um ani-
mal, o que mais gostaria de ser? Por quê?”, 
(se a primeira resposta foi um animal). Não 
sendo possível que o participante traga res-
postas que englobem os três reinos, podem 
ser feitas as induções necessárias. 

 Procede-se da mesma forma, com 
respeito às rejeições: Sendo a primeira: “se 
você não pudesse ser uma pessoa, o que me-
nos gostaria de ser? Por quê?”. Novamen-
te se procede às demais perguntas, sempre 
excluindo o reino rejeitado.  Aqui também 
devem ser feitas as induções a fim de serem 
obtidas as três rejeições.   

  Por fim, foi aplicada a Escala de De-
pressão Geriátrica GDS-15, adaptada e vali-
dada por Almeida & Almeida (1999), com o 
objetivo de mensurar sintomas de depressão 
e sua intensidade em pessoas idosas.  Com 
a análise dos resultados desta escala, preten-
de-se compreender se a presença de aspectos 
depressivos pode influenciar na percepção 
de dor ou se a dor crônica pode intensificar 
os sintomas da depressão, fazendo com que 
a adesão ao tratamento seja comprometida. 

Participantes  

A pesquisa contou com 15 participan-
tes de ambos os gêneros, com idades a partir 
de 60 anos. Optou-se pela realização de um 
Estudo Piloto, apresentando-se os resultados 
de uma participante, a fim de se observar os 
dados e discutir as opções de trabalho com 
os demais participantes. 
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Critérios de Inclusão 

Os participantes podem ser de ambos 
os gêneros, com idade a partir de 60 anos; 
ter diagnóstico médico de dor, de no mí-
nimo seis meses, que segundo a literatura, 
configura o quadro de dor crônica (Lacer-
da, Godoy, Cobianchi & Bachion, 2005); 
ter disponibilidade para participar de dois 
encontros de avaliação de aproximadamente 
uma hora e trinta minutos de duração.   

Plano de Análise de Dados   

 Foi realizada uma análise qualitativa 
dos dados. De acordo com  o instrumen-
to utilizado, se buscou a compreensão dos 
significados envolvendo a percepção de dor 
crônica pelo ser humano (Turato, 2005 e 
Silva Herzberg & Matos. 2015). Os testes 
projetivos foram analisados conforme os 
parâmetros e as orientações nos manuais 
de cada técnica utilizada, com o objetivo 
de compreender a dinâmica emocional dos 
participantes.  

Para a análise das entrevistas foi utili-
zada a técnica de Análise de Conteúdo de 
Bardin (2011), técnica que procura conden-
sar o volume amplo de todas as informações 
que estão compreendidas, ressaltando cate-
gorias conceituais. Será buscado organizar as 
falas e agrupar as palavras em unidades de 
significados, em seguida será feita uma re-
flexão sobre qual o sentido daquelas palavras 
para os participantes.  

Para os testes HTP, SAT e Questio-
nário Desiderativo a análise dos dados foi 
realizada segundo recomendação cada ins-
trumento. Após a análise de todos os dados, 
será feito um levantamento dos resultados e 
se fará uma análise de casos múltiplos, na 
qual os casos são selecionados consideran-
do suas similaridades e os dados analisados 

simultaneamente, será feita uma discussão 
fundamentada  na teoria psicanalítica win-
nicottiana. Para levantamento dos dados do 
Questionário Sociodemográfico e os testes 
IAD-Breve e GDS-15, as análises serão rea-
lizadas com o uso do software estatístico Sta-
tístical Package for the Social Science- SPSS 
versão 21 e os níveis de significância consi-
derados neste estudo serão de 5%.  

Resultados Parciais 
e Estudo Piloto 

Neste texto já foi apresentado o mé-
todo de pesquisa que se encontra em an-
damento. Desse modo descreve-se, nestes  
resultados parciais:  a caracterização da 
amostra (n=15).  Participaram dessa pesqui-
sa quinze (15) idosos,  com idades entre 62 
e 90 anos; maioria mulheres (n=14) (93%), 
viúvos(as) (47%); moram acompanhados 
(60%); maior frequência de escolaridade foi 
nível médio (40%) com renda de um a dois 
salários mínimos (53%), oriunda da apo-
sentadoria (80%), o principal diagnostico 
de dor crônica apresentado foi dor lombar 
e nas pernas (47%) e, por fim, embora 60% 
dos participantes tenham sua renda por apo-
sentadoria, 40% deles ainda exercem algu-
ma atividade remunerada , como apresenta-
do na Tabela 1:   (final do texto) 

  De acordo com a SBED (2010) há 
uma concordância entre os dados de ca-
racterização da presente pesquisa e a lite-
ratura sobre o tema, no que diz respeito à 
predominância de mulheres, com idade 
acima de 60 anos, que sofrem com dor crô-
nica. Mostrando a forte tendência que as 
mulheres têm em realizar seu autocuidado, 
procurando por assistência médica com 
maior frequência que os homens.  Algumas 
diferenças são observadas nestes participan-
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tes, como por exemplo: os aspectos de es-
colaridade, onde observa-se que 27% dos 
participantes tem nível superior completo 
e 40% tem nível médio completo. A renda 
financeira também chamou a atenção, pois 
53% dos participantes da pesquisa têm 
renda entre um e dois salários mínimos e 
47% renda acima de dois salários mínimos. 
Nestes dois aspectos a literatura refere uma 
menor escolaridade entre os idosos e renda 
de um salário mínimo ou menos, para po-
pulação idosa que sofre com dor crônica, 
principalmente para àqueles que vivem com 
uma pensão por invalidez, que, por vezes é 
inferior a um salário mínimo.   

Dos 15 idosos que participaram da co-
leta de dados, foi escolhido um participante 
para que fossem apresentados os resultados 
dos instrumentos. Esse Estudo Piloto foi re-
alizado para que fosse verificado se os ins-
trumentos atendiam os objetivos propostos 
na pesquisa.   

Estudo Piloto: participante P1. 

De acordo com os dados sociodemo-
gráficos, para fazer essa ilustração, foi esco-
lhido o caso de uma participante do gênero 
feminino, com 70 anos, que sofre com do-
res crônicas na coluna lombar e nas pernas 
há mais de 50 anos. P1 é solteira, não tem 
filhos, cursou quatro cursos de graduação 
em nível superior: Matemática, Física, En-
genharia Mecânica e Ciências da Compu-
tação. Ela mora com sua única irmã que é 
mais velha, com 79 anos, é aposentada, ten-
do uma vida confortável. Ambas são muito 
religiosas e participam de vários eventos da 
Igreja Católica, inclusive eventos de evange-
lização internacional. Já viajou para vários 
países e é filiada a uma Rede de Rádio e Te-
levisão, onde participa de vários eventos. 

 Nasceu com polidactilia, ou seja, seis 
dedos em cada pé, o que a levou a realizar 
várias cirurgias no decorrer da vida. Possui 
uma casa em uma ilha no litoral de São Pau-
lo, na qual também participa com frequên-
cia de obras assistenciais com a comunidade 
local. Trabalhou desde a juventude dando 
aulas de matemática e hoje ministra alguns 
cursos de computação para a população de 
baixa renda. Sofre com dores intensas nas 
costas e nas pernas, para amenizar os sin-
tomas faz uso de muitos analgésicos e anti-
-inflamatórios, faz hidroginástica e uma gi-
nástica terapêutica que se chama tikun, que 
se concentra em exercícios que promovem 
uma reeducação postural. Faz tratamento 
com o ortopedista, oftalmologista e clínico 
geral, para vir à primeira sessão (para a apli-
cação dos testes) comentou “eu me enchi de 
remédio para chegar até aqui” (SIC). 

Foi aplicada a Escala Geriátrica de De-
pressão GDS-15, sendo adotadas as notas 
de corte acima de 5 e 6 pontos, conforme 
observado nos estudos de Almeida e Almei-
da, (1999) e Paradela, Lourenço e Veras, 
(2005). A participante P1 teve a pontuação 
1, denotando que ela não apresenta sinto-
mas de depressão, podendo-se inferir, que 
ela tem uma visão positiva da vida e conse-
gue lidar com os eventos estressantes.  

A participante pontuou no item nú-
mero 6 (p=1), correspondente à pergunta: 
Teme que algo ruim lhe aconteça? Esta pode 
ser uma angústia bem comum ao idoso, 
principalmente àqueles cuja idade é avança-
da e tem uma saúde fragilizada. A dor crô-
nica também pode ser responsável pelo au-
mento dos aspectos da depressão em idosos, 
assim como citado no trabalho de Cunha e 
Mayrink (2011), que analisou a percepção 
de qualidade de vida de 50 idosos que so-
friam com dor crônica.  
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8

 Segundo Pimenta et al., (2009) há 
uma grande necessidade em que se conhe-
ça quais as crenças que pacientes com dor 
crônica têm a respeito de suas vivências com 
relação à dor.  

Esse conhecimento pode ser a base 
para que estratégias de atendimento sejam 
formuladas e aperfeiçoados, com isso, bus-
car maior eficácia nos tratamentos terapêu-
ticos. Buscando essa compressão quanto às 
crenças da participante P1 sobre as dores 
que ela sente, foi aplicado o Inventário de 
Atitudes Frente à Dor (IAD-breve), na ver-
são brasileira de acordo com a Tabela 2:  (Fi-
nal do Texto).

 A participante P1 teve o escore dese-
jável em três dos sete domínios: ‘Emoções’ 
(3 de 4 pontos), que está relacionado as suas 
emoções ‘Ao quanto o paciente acredita que 
suas emoções influem nos quadros de dor, 
‘Dano físico’ (2.2 de 0 ponto). dois escores 
denotam atitudes frente a dor mais próxi-
mas de desejáveis (domínios ‘Controle’ [3.4 
de 4p.] e ‘Solicitude’ [1 de 0p.])  ao que se 
infere que sejam mais direcionadas ao sau-
dável. Mais distante do desejável, no extre-
mo oposto, estão os domínios ‘Cura médica’ 
(2.6 de 0p.) e ‘Medicação’ (4 de 0p) deno-
tando que há muita esperança na medicina 
para cura de sua dor. 

Análise do teste Casa-Árvore-
Pessoa-HTP: participante P1 

 Síntese interpretativa de toda a produ-
ção de desenhos da Casa-Árvore-Pessoa: A 
Atitude da participante P1 frente à tarefa foi 
comum, demonstrando aceitação da tarefa. 
Não houve latência e o Tempo de produ-
ção médio foi inferior ao esperado, poden-
do significar desejo de livrar-se da tarefa. A 
proporção da casa aparece pequena, o que 

indica insegurança, retraimento, desconten-
tamento, regressão. 

A da árvore e da pessoa aparece gran-
de, o que sugere ambiente restritivo, tensão, 
compensação. Os Detalhes não essenciais 
mostraram retraimento, ansiedade, depres-
são, meticulosidade, obcessividade e os de-
talhes Irrelevantes mostraram necessidade 
de erguer barreiras defensivas do ego ou de 
estabelecer contato com os outros de uma 
maneira mais formal, controle e tato no seu 
contato com o outro e ansiedade generaliza-
da (Buck, 2009). 

 A Casa parece estimular uma mistura 
de associações conscientes e inconscientes 
referentes ao lar e às relações interpessoais 
íntimas. O desenho permite perceber rigi-
dez, esforço irrealista, satisfação na fantasia, 
frustração, inacessibilidade, sentimento de 
rejeição, situação do lar fora do controle, 
dependência, atitude defensiva, necessidade 
de calor, constrição, limites do ego fracos, 
retraimento, necessidade de erguer barreiras 
defensivas do ego ou de estabelecer contato 
com os outros de maneira mais formal, con-
trole e tato no seu contato com o outro e 
ansiedade generalizada (Buck, 2009). 

 O desenho da Árvore, que estimula 
menos as associações conscientes e mais as 
associações inconscientes do que os outros 
desenhos, é uma expressão gráfica que dá 
experiência de equilíbrio sentida pelo indi-
víduo e da visão de seus recursos de persona-
lidade para obter satisfação no e do seu am-
biente. A partir da interpretação do desenho 
foi possível perceber rigidez, obsessividade 
compulsiva, ansiedade, impotência, fanta-
sia, pressão do ambiente, negação, depen-
dência, regressão, inadequação, depressão 
e meticulosidade (Hammer, 1991; Buck, 
2009).
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O desenho da Pessoa estimula mais 
associações conscientes do que a Casa ou 
a Árvore, incluindo a expressão direta da 
imagem corporal (Hammer, 1991). A qua-
lidade do desenho reflete a capacidade do 
indivíduo para atuar em relacionamentos, 
ou seja, para submeter o “self” às relações 
interpessoais e à avaliação crítica. No dese-
nho interpretado foi possível perceber pre-
ocupação com o ambiente, antecipação do 
futuro, estabilidade, controle, capacidade 
de adiar gratificação, retraimento, ansieda-
de, regressão, grandiosidade, organicidade, 
dominação social compensatória, desampa-
ro, perda de autonomia e conflitos relativos 
ao seu corpo. De modo geral parece que a 
participante P1 experimenta mais frequen-
temente retraimento, ansiedade, inseguran-
ça, atitude defensiva e limite do ego fraco. ( 
Figura 1: no final do texto 

Análise do Teste Apercepção 
Temática para Idosos- SAT  

As histórias que foram contadas pela 
participante P1 estão relacionadas por or-
dem de aplicação. São apresentados os tem-
pos de latência e de duração e em seguida 
são apresentadas as análises de cada prancha. 

Prancha 6- “Telefone”  

Latência 58 segundos. Tempo Total 1 
minuto e 27 segundos 

Dona Odete aguarda no dia do seu 
aniversário um telefonema, principalmente 
do filho que está longe, pois ele está em ou-
tro país e prometeu que iria ligar, principal-
mente no dia do seu aniversário, pois o tele-
fone é fixo e teria que ter a presença dela por 
perto. Ela está muito ansiosa e nessa hora 
voltou o seu olhar para o telefone, porque 
no visor está realmente o número que seu 
filho tem lá do exterior e provavelmente é 

o telefonema dele. Ela está então pensando, 
quais as novidades que ele iria passar, pois 
está num lugar perigoso, e esse lugar perigo-
so, na época do seu aniversário que o rapaz 
está ligando, tem sofrido muitos problemas, 
mas com as suas orações ela acredita que: 
Como ele está ligando, ele está bem. 

Análise prancha 6 “Telefone”  

A narrativa aborda um tema típico: ati-
tudes frente a um telefonema desconhecido. 
A percepção do estímulo é devidamente dis-
criminada, revelando conteúdo pessoal que 
indica a presença de vida interior e capacida-
de simbólica. Sentimentos como ansiedade 
e preocupação com o filho são expressos a 
partir da narrativa, revelando angústias fren-
te à separação do objeto de amor. Entretan-
to, apesar das preocupações apresentadas no 
decorrer do relato, a participante encontra 
uma solução adequada que revela a expec-
tativa pelo bem-estar do filho, embora a 
narrativa não demonstre indícios objetivos 
sobre o real estado deste personagem.  

Desta forma, predominam sentimen-
tos negativos frente ao ambiente, percebido 
como hostil e potencialmente danoso. Ape-
sar disso, nutre esperanças de que, ao final, 
os conflitos serão devidamente soluciona-
dos, embora não discrimine exatamente 
como. As perspectivas para o futuro imedia-
to são positivas, porém não há dados para 
uma análise do futuro remoto. A velhice é 
representada como um período de preocu-
pações, mas também pela esperança (Bellak 
& Abrams, 2014) 

Prancha 10- “No quarto” 

Latência 26 segundos Tempo Total 1 
minuto e 12 segundos 

O senhor José se encontra em uma casa 
de acolhimento de idosos e ele está doente. 
Está observando o relógio que vai marcar o 
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horário que precisa tomar aquele remédio. 
Do lado do copo do remédio tem um local 
de anotação que a enfermeira sempre anota 
o horário em que ele tomou para que ele fi-
que melhor. Inclusive, ele sente o vento da 
porta que sempre está aberta, mas parece 
que está na hora de tomar o remédio. Inclu-
sive ele estava dormindo, até os seus olhos se 
abriram, está de olho nos ponteiros do reló-
gio. Vai chegar a hora de tomar o remédio. 

Análise prancha 10. “No quarto” 

A narrativa aborda um tema típico: 
o sentimento de desamparo, solidão e ati-
tudes frente ao adoecimento. A percepção 
do estímulo é adequada, sem presença de 
omissões e distorções. A vida interior está 
presente, revelando capacidade simbólica 
transmitida a partir de um relato que reve-
la sentimentos e estados afetivos de forma 
organizada (Bellak & Abrams, 2014).   O 
estado de desamparo e vulnerabilidade são 
os principais sentimentos expressos a partir 
do relato. Apesar dos sentimentos negativos, 
existe uma percepção positiva do ambiente, 
que fornece apoio e amparo frente às fragili-
dades impostas pela velhice. A possibilidade 
de contar com auxílio do ambiente permite 
a resolução parcial do conflito, amenizando 
o sentimento de solidão e desamparo pre-
sentes na história. As perspectivas para o 
futuro imediato são positivas, já que, ape-
sar do adoecimento, existe a percepção de 
apoio ambiental que pode fornecer amparo 
em uma situação de dependência extrema. 
Apesar disso, não há dados suficientes para 
uma análise das perspectivas para o futuro 
remoto.  

Prancha 14- “No banheiro” 

Latência 26 segundos Tempo Total 1 
minuto e 33 segundos 

 Senhor João está no banheiro de sua 
casa, está se preparando para o banho e se 
apoia para pegar um vidro que talvez seja 
para completar a sua higiene. Talvez tenha já 
se banhado, pois está de roupão, trata-se de 
um perfume, seus cabelos estão penteados 
e ele pretende sair logo após o banho, para 
encontrar uma pessoa importante, por isso 
vai se perfumar. 

Análise prancha 14. “No banheiro” 

A narrativa expõe um tema típico: o 
autocuidado e a preservação da autonomia. 
A percepção do estímulo é discriminada, 
revelando conteúdos pessoais que demons-
tram a presença de vida interior. O clima 
geral da narrativa é positivo, revelando a as 
preocupações com a manutenção do auto-
cuidado, o cuidado estético e a preservação 
da autonomia. A velhice é significada como 
um período de manutenção do cuidado 
pessoal, possibilitando o equilíbrio entre o 
investimento no próprio Ego e em objetos 
externos.  

A narrativa revela não só uma capaci-
dade simbólica preservada, como também 
um Ego bem integrado que permite o equi-
líbrio na distribuição dos investimentos psí-
quicos nesta etapa da vida. Neste cenário, as 
perspectivas para o futuro são predominan-
temente positivas, permitindo a continuida-
de dos investimentos psíquicos e preserva-
ção dos vínculos afetivos (encontro com a 
pessoa importante). 

Análise do Questionário 
Desiderativo- P1  

Respostas positivas: 

Se você não fosse uma pessoa, o que 
você gostaria de ser? E por que? 

Não houve latência. 
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Reino Animal: Um gato. 

Por quê? ´Porque eu sempre tratei 
de gatos, né? E as vezes eu vejo que o gato 
percebe a necessidade das pessoas. Eles não 
veem se as pessoas estão bem, mal vestidas 
ou não quando chegam perto deles. Eu tive 
uma gatinha por 23 anos. 

Reino Vegetal: Uma flor branca que 
tem quatro pétalas, eu não sei o nome, ela 
é bem simples. 

Por que? Ela aparece em qualquer lu-
gar. Ela sempre coloca uma coisa boa assim 
na gente. 

Objeto Inanimado: Um vaso 
pequeno. 

Por que? Porque ele pode acolher não 
só flores, ele pode ser uma porta caneta, um 
porta treco, um monte de coisas, segurar 
uma coisa que pode estar em dificuldade. 

Perguntas negativas: 

Se você não fosse uma pessoa, o que 
você não gostaria de ser? E por que? 

Não houve latência. 

 

Reino Animal: Uma cobra. 

Por que? Porque a gente viu né? Ela 
foi a causa da perdição da nossa existência 
católica e também quando ela chega perto, 
nunca causa coisa boa. 

Reino Vegetal: Um espinho. 

Por que? Porque ele é uma folha mo-
dificada e em vez de embelezar ele só causa 
problema né? Você vê um caule cheio de es-
pinhos de uma rosa tão bonita, não tem uti-
lidade, quem chega perto só vai se machu-
car. É sempre com um espinho que a pessoa 
fica dolorida, né? Foi o que aconteceu na ca-
beça de Jesus. Aquele agulho ele não quebra, 

como erva até que não faz tanto mal, mas ele 
é finíssimo é muito fácil de entrar 

Objeto Inanimado: Eu acho que eu 
não gostaria de ser um diamante. 

Por que? Porque apesar da beleza, ele 
tem causado tristeza, ele tem causado mui-
to mal, muitas coisas ruins, por causa dessa 
ganância. Por causa dele o homem destrói 
nações, pessoas. Nos lugares que tem mui-
to diamante na África, tem muitas crianças 
trucidadas. Muitas coisas se fazem por esse 
tal de diamante e no fim causa só desgostos. 

Análise das respostas do 
Questionário Desiderativo 

 A participante P1 demonstrou fracas-
so na racionalização, pois apresentou uma 
explicação distorcida ao símbolo (não quer 
ser diamante, pois traz coisas ruins, como 
a ganância). Ao identificar o modo como 
o participante se defende nas situações de 
conflito, há uma defesa de controle que vem 
disfarçado de ajuda (quer ser gato, porque 
ele percebe a necessidade das pessoas; quer 
ser um vaso pequeno, porque ele pode aco-
lher flores, caneta e pode segurar uma coisa 
que pode estar em dificuldade). Referente 
ao que lhe causa temor, a participante teme 
perder a sua base (religião), ao ser invadi-
da por aspectos ruins (não quer ser cobra, 
porque o animal foi a causa da perdição 
católica).

Considerações Finais

 A dor crônica pode fazer com que o 
processo de envelhecimento seja visto com 
sofrimento. A realização de pesquisas envol-
vendo o idoso que sofre com dor crônica, 
buscando compreender os aspectos emo-
cionais e as estratégias para lidar com esse 
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sofrimento são de grande relevância. Os 
resultados obtidos no Projeto Piloto mos-
traram que os instrumentos escolhidos es-
tão de acordo com os objetivos da pesquisa 
e a análise dos dados do restante do grupo, 
dará uma melhor visão do contexto no qual 
a população de idosos com dor crônica se 
encontra. 

 Esta pesquisa, até o presente momen-
to de mostrar aspectos latentes e subjacen-
tes à dor crônica numa participante idosa.  
No entanto, o estudo deverá ser ampliado 
e aprofundado com os resultados de todos 
os participantes e com essa análise completa, 
pretende-se obter uma compreensão mais 
aprofundada das vivências emocionais dos 
idosos, sendo que esse conhecimento pode-
rá servir para nortear estratégias de enfren-
tamento da dor e embasar futuras interven-
ções psicológicas. 
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Apêndices

Tabela 1 que está referida na página 13 do presente artigo.

Características sociodemográficas  F  %  
Gênero  Masculino Feminino 1 

14   

7 93  

Idade (anos)  

   

60-70  

71-80  

81-90    

6  

4  

5  

0    

40  

27  

33  

 

Estado civil  

Casado(a)  

Viúvo(a)  

Solteiro(a)  

2  

7  

5            

13   

47 

33  

   

Separado(a)  

   

120     7  

Mora só  

   

Sim  

Não  

   

6  

 9  

20    

40  

60  

Escolaridade  

   

Ensino Fundamental  

Ensino Médio completo                  

Ensino Superior Completo 

5 

6 

 420    

33  

40  

27  

Renda 
familiar*  

 

1 a 2  

>2   

 

8  7

 

53  

47

Origem 
da renda  

 

Trabalho  

Aposentadoria  

Reforma Invalidez  

 

 2  

12  

 1  

 

13  

80  

7  

 

Diagnós-
tico Dor 
Crônica   

Dor Lombar e Per-
nas  Dor nos Joelhos  

Fibromialgia 

Dor Estomacal e Artrite 

7  

3  

3 

2 20    

47  

20  

20 

17  

Atividade 
profissional  

 

Professor(a)  

Aposentado(a)  

Outros** 

  

2  

9  

4 

13  

60  

27  

 
* Em salários mínimos ** Palestrante, Diretora Financeira,  Auxiliar de Médico e Costureira (f=1 cada)  

Tabela 1: Caracterização dos participantes de acordo com as variáveis sociodemográficas (n=15).  
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Tabela 2 que está referida na página 15 do presente artigo.

Domínio Definição: O quanto o 
paciente acredita que... Itens  

Escore desejá-
vel / variação 

Cálculo 
do escore / 
domínio  

Solicitude  

Outros, especialmente 
os familiares, devem 
ser mais solícitos quan-
do ele sente dor 

3,7,9,14,1 8 0 / 0-20 1 

Emoção Suas emoções influem na 
sua experiência de dor. 

6,10,15,2 5 4 / 0-16 3 

Cura médica A medicina pode 
curar a sua dor. 

4,8,21,24, 29 0 / 0-20 2.6 

Controle Pode controlar a dor 1,17,20,2 2 4 / 0-16 3.4 

Dano físico 
A dor significa que está 
machucando a si mesmo e 
que deve evitar exercícios. 

11,16, 27, 28 0 / 0-16 2.2 

Incapacidade

 
Está incapacitado pela dor. 

19,23,26, 30 
0 / 0-16 2.3 

Medicação 
Medicamentos são o 
melhor tratamento 
para dor crônica. 

5,13 0 / 0-8 4 

          

Itens invertidos 4, 8, 11, 23, 24, 26, 27, 28 e 29 - A reversão do escore é feita sub-
traindo-se de 4 o escore escolhido (Pimenta et al., 2009) 

Itens excluídos 2 e 12 - Esses itens não constam no IAD-breve (Pimenta et al., 2009) 

Tabela 02 - Inventário de Atitudes frente à Dor (IAD-breve) –P1. 

Produção de desenhos do HTP que estão referidas na página 18:

Figura 1: Produção de Desenhos HTP: Participante P1


