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Resumo

O objetivo geral do presente estudo visa avaliar os sintomas de luto complicado e
persistente e as estratégias de coping religiosas utilizadas face ao sofrimento, numa
amostra de adultos portugueses. A amostra € constituida por homens (n = 33) e
mulheres (n = 67) cristdos com mais de 18 anos, que tenham perdido outro significativo
ha mais de 12 meses. Foram administrados os instrumentos: Prolonged Grief Disorder
(PG-13), a Escala breve de Coping religioso e espiritual (Brief~-RCOPE) e um
Questiondrio Sociodemografico elaborado especificamente para esta investigacdo. O
estudo aponta uma tendéncia para as mulheres experienciarem um processo de luto mais
intenso do que os homens, tendo consequéncias emocionais negativas. Observa-se a
tendéncia para maior sofrimento psicoldgico no luto e maior prevaléncia de estratégias
negativas de coping religioso, no grupo do género feminino e no grupo com menores
habilitagdes literdrias (independentemente do género). Constata-se que as habilitagdes
literdrias funcionam como uma varidvel moderadora ou fator protetor do stress de
perda, relacionando-se positivamente com o ajustamento psicolégico e capacidade
adaptativa. Nota-se ainda uma tendéncia geral e consistente para que o subgrupo dos
adultos (maiores de 45 anos) apresentem um estilo de coping religioso positivo,
enquanto nos jovens (entre os 18 e 45 anos) predomina um estilo de coping religioso
negativo marcado por emog¢des negativas numa relacdo insegura e ambivalente com

Deus, mostrando angustia de abandono e culpabilidade.

Palavras-chave: processo de luto; coping religioso; construcdo de sentido.



Abstract

The general objective of the present study is to evaluate the symptoms of complicated
and persistent grief and the strategies of religious coping used in the face of suffering, in
a sample of Portuguese adults. The sample consisted of men (n = 33) and women (n =
67) over 18 years of age who had lost a significant other for more than 12 months.
Prolonged Grief Disorder (PG-13), the Brief Religious and Spiritual Coping Scale
(Brief-RCOPE), and a Sociodemographic Questionnaire developed specifically for this

research (collecting information on attribute variables) were used.

The study points to a tendency for women to experience a more intense grief process
with more severe psychopathological consequences than men. They concern the
tendency towards greater psychological distress in mourning and higher prevalence of
negative strategies of religious coping, in the female group and in the group with lower
literacy (regardless of gender). Literacy skills work as a protective factor of loss stress
and increase adjustment or adaptive capacity. The general and consistent tendency is
observed for the subgroup of adults (compared to young people) to present a positive
religious coping style. On the other hand, in the young there is a general and consistent
tendency to present a negative religious coping style marked by deleterious feelings in
an insecure and ambivalent relationship with God, showing anguish of abandonment

and guilt

Keywords: process, grief, religion, coping, gender, literary qualifications.
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INTRODUCAO

A experiéncia da perda e a proximidade da morte afiguram-se, na expressao
existencialista de K. Jaspers, como “situagdes limite”e, portanto, uma experiéncia
profundamente desafiante, sendo traumdtica, em qualquer trajectéria biogréfica.
Atrevemo-nos mesmo a dizer que a morte de outro significativo pode ser mais
inquietante, dolorosa e desafiante que a representacio simbdlica da nossa prépria morte.
Ao longo das udltimas décadas, muita da investigacdo dos sintomas psicopatolégicos do
luto tem-se direcionado para a compreensao, ndo s6 da fenomenologia do ato de morrer
(para quem tem de se preparar para a morte), mas também do processo de luto que
advém da experiéncia de perda (os outros significativos daquele que falece). Ao longo
da histéria da humanidade, a ideia de morte esteve diretamente ligada a divindade que
lhe daria sentido, propdsito, finalidade. Todas as grandes religides apresentam
“solucdo” para esta pergunta milenar que assombra o pensamento humano: depois da

morte o que ha? E ou ndo o fim da existéncia?

As respostas a estas questdes que inquietam o ser humano sdo definitivamente
relevantes, uma vez que hd uma necessidade, perante a perda, em reconstruir o seu
significado onde o individuo em luto reaprende a viver no mundo sem o seu outro
significativo (Gillies & Neimeyer, 2006). Worden (2009) considera que o luto, aquando
da morte de um outro significativo, € um processo complexo, multidimensional, que
envolve o dominio fisico, social e psicoldgico. Por conseguinte, no nosso entender, este
processo de “ressignificacdo”, que advém do processo de luto, pode ter o contributo
importante da religido/ espiritualidade, dado que a atribui¢do de sentido religioso e/ou
espiritual, pode constituir um tipo especifico de estratégia de coping. Reconhecendo
esta possibilidade, a nossa investigacdo valoriza a reconstru¢io de sentido
religioso/espiritual no processo de luto, particularmente pertienente no contexto cultural

portugués, onde as praticas simbolicas cristas ainda sdo predominantes.

O objetivo do presente estudo visa avaliar os sintomas de luto complicado e persistente,
relacionando-os com as estratégias de coping religioso e com as varidveis
sociodemogréficas de género, idade e habilitagdes literarias, numa amostra de adultos

portugueses. De forma mais qualitativa, pretende-se também compreender as
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representacdes de Deus e as atitudes espirituais ou existenciais dos participantes,

relacionando-as com as suas experi€ncias de luto e as suas praticas religiosas.

Do ponto de vista estrutural, este estudo foi dividido em duas partes distintas, mas inter-
relacionadas. A primeira parte apresenta a fundamentacdo tedrica, expondo o conceito
psicolégico de luto, os modelos psicolégicos do processo de luto, as estratégias de
coping, a religido/espiritualidade no luto. Na segunda parte, descreve-se a metodologia
utilizada no estudo empirico, assim como a andlise e discussdo dos resultados

quantitativos e qualitativos.

Concluimos este estudo com uma apreciagdo critica dos resultados obtidos, refletindo
sobre as implicacOes desta investigacdo para a intervengdo psicoldgica e avaliando as
suas limitagdes que poderdo ser superadas em estudos futuros. Fazemos, também, uma
reflexdo pessoal sobre todo o processo de investigacio como oportunidade de
desenvolvimento das nossas competéncias tedrico-praticas enquanto investigador em

formacao.
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CAPITULO 1. CONCEITO PSICOLOGICO DE “LUTO”

1.1. Definicao geral de luto

Etimologicamente, “luto” deriva da palavra latina “luctus”, que deriva do verbo
“lugere” que significa lamentar-se, estar de luto, chorar pela morte de alguém. Em
geral, a sua semantica remete, pois, para um sentimento ligado ao pesar pela morte de
alguém. Numa perspetiva psicolégica mais rigorosa, Rebelo (2007) sustenta que o luto,
enquanto reacdo afetiva a uma situacdo de perda, ndo € desencadeado apenas em caso
de perda por morte, sistematizando possiveis causas de luto em cinco grandes grupos: 1)
a perda de uma pessoa amada, em consequéncia de morte, separacgdo fisica, divorcio ou
de uma conduta imoral; 2) a perda de alguém sobre quem se tinham desenvolvido
expetativas de afeto, como no caso de um aborto espontineo ou o nascimento de um
filho deficiente; 3) a perda que resulta de danos ao amor-préprio, como a amputagdo de
um membro ou a ablacdo de um seio; 4) a perda de posicdo social ou estatuto
profissional, por exemplo, através da despromocdo ou desemprego; e 5) a perda de

objetos e animais com elevado valor estimativo.

Parkes (1998), ao referir-se a dimensdo da perda, coloca-a como uma representacao
mutiladora do “eu” (self), uma vez que o “outro significativo” € parte integrante e
preponderante do nosso self. Kovacs (2008) enfatiza que, quando outro significativo
morre, morre também a parte de ndés que a ele estava ligada pelos vinculos da
afetividade. No entanto, o mesmo autor reconhece que o luto constitui um esfor¢co
adaptativo obrigatoriamente multidimensional e integrado que envolve as emocgdes,

cognigdes, valores, perce¢des e comportamentos.

Barbosa (2016) fala em duas dimensdes essenciais (perda e resposta), definindo o luto
como: “uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo que
desencadeia um complexo processo dindmico balanceado de mudanca e transformacgao
que envolve dimensdes fisicas, psicoldgicas, comportamentais, espirituais e

socioculturais da experiéncia humana” (Barbosa, 2016, p. 1).
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1.2. Definic¢ao clinica de luto

O DSM-IV-TR (APA, 2000, p. 740) considerou o luto como “uma reagao a morte de
um ente querido” e faz “uma ligagdo estreita entre a reacdo a perda e o estado
depressivo major concretizados nos sentimentos de tristeza, insOnias, perda de apetite e
perda de peso.” O diagndstico diferencial entre luto e episédio depressivo major inclui:
“sentimentos de culpa relacionados com as agdes que o sobrevivente poderia ter feito,
ou ndo, no momento da morte; sentimentos por parte do sobrevivente de que seria
melhor ter morrido também; uma preocupacdo mérbida com ideias de desvalorizagao;
uma acentuada lentificacdo psicomotora; um défice funcional acentuado e prolongado; e
experiéncias alucinatérias” [pensar que vé ou ouve a imagem da pessoa falecida] (APA,

2000, p. 741).

Uma das grandes mudancas entre 0 DSM-IV-TR (APA, 2000) e o DSM-5 (APA, 2014)
consiste na expressao “luto ndo complicado” e na sua definicdo como “uma parte da
reacdo a perda na qual alguns individuos podem apresentar uma sintomatologia de
depressdao major” (p. 859). Distingue o luto e o episédio depressivo major, atribuindo ao
luto um sentimento de vazio e de perda, e ao episddio depressivo major um estado de
humor deprimido e persistente, intensificado pela incapacidade de sentir prazer ou
alegria. Anteriormente, j& Worden (2009) havia sustentado que, apesar de muitos
comportamentos do luto normal se confundirem com manifestacdes de depressao (tendo
em comum sintomas como distirbios de sono e de apetite, tristeza intensa), o luto

distingue-se pelo facto de ndo implicar uma perda de autoestima, tipica do quadro

sintomatoldgico depressivo.

O DSM-5 (APA, 2014, p. 838), ao diagnosticar o luto como uma perturbacdo mental,
apelida-a de “luto complicado persistente”. Esta s6 pode ser diagnosticada se tiverem
decorrido pelo menos 12 meses (6 nas criangas) desde a morte de outro significativo. E
exatamente esta moldura temporal que serve como ponto de partida para se poder
efetuar uma discrimina¢do entre o luto ndo complicado (ou luto ‘“normal”) e a
perturbacdo de luto complicado persistente (ou luto “patolégico”). A condi¢do de luto
complicado persistente envolve tipicamente “saudades persistentes do falecido,
dificuldades em aceitar que o individuo morreu, mal-estar clinicamente significativo ou
défices no funcionamento psicossocial para 1 do expectdavel tendo em conta o contexto

cultural, o grupo religioso ou o estddio de desenvolvimento” (APA, 2014, p. 939).
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Um fator importante na vertente clinica, relatado no DSM-3, refere-se a individuos que
ttm uma experiéncia de luto resultante de uma morte traumdtica e que podem
desenvolver uma perturbagdo de stress pds-traumatico a par de uma perturbacao de luto
complicado persistente. No entanto, o DSM-5 estabelece uma distin¢do clara entre as
duas perturbacdes: enquanto no “stress pOs-traumdtico as intrusdes desenvolvem-se a
volta do evento traumadtico, na perturbacdo de luto complicado persistente as memorias
intrusivas focam-se em pensamentos sobre varios aspetos da relagdo com o falecido,
incluindo aspetos positivos da relagdo e mal-estar pela separacao” (APA, 2004, pp. 941-

942).
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CAPITULO 2. MODELOS PSICOLOGICOS DO PROCESSO DE

LUTO

2.1. Modelo psicodinamico: perda e perlaboracao

Freud (1974), no seu texto “Luto e Melancolia”, estabelece a diferenca entre esses dois
processos psiquicos ao colocar a melancolia como uma forma patologica de luto. Para o
autor, o processo de luto constitui essencialmente um processo de identificacdo com o
objeto perdido, no qual existe uma retirada gradual do investimento libidinal no objeto
perdido, isto €, na linguagem técnica da psicandlise, uma “decatexis”, € o consequente
investimento libidinal em novos objetos. Esse processo nao implica o desinvestimento
afetivo total do objeto perdido, tendo em vista que a ligagdo com o objeto interno
permanece e ¢ ressignificada durante o trabalho de luto. E esse trabalho de
ressignificacdo, de transformagdo da relacio com o objeto perdido, que permite a
elaboracdo do luto. O modelo de Freud da perlaboracdo em resposta ao luto incide na
manutencdo do objeto afetivo numa primeira fase, passando depois por uma fase de
quase negacao da separacao, culminando por fim num deslocamento para novos objetos
amorosos, da carga libidinal investida no falecido, ou seja, um processo de nova

“catexis”, como adaptagdo ao luto.

Posteriormente, Roudinesco (1998) estabelece também uma distincdo entre luto e
melancolia, intuindo que no trabalho de luto o sujeito consegue desligar-se
progressivamente do objeto perdido, enquanto na melancolia o individuo ndo consegue
ressignificar ou direcionar a sua energia libidinal para outro objeto de desejo, fixando-se
no objeto ja perdido. A mesma autora concretiza que o individuo ao deixar de direcionar
a energia psiquica para um objeto, direciona-a para si mesmo. O ‘eu’ torna-se vazio e
desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo. O regresso da energia libidinal
para o ego e a incapacidade de realizar pode desencadear ideias e comportamentos

autodestrutivos e suicidas no individuo.

Um importante contributo para o estudo do luto na linha psicodindmica foi
proporcionado por Bowlby através da sua teoria da vinculacdo, perda e separagdo. O
autor considera que processo de luto adaptativo é universal, uma vez que é percetivel

tanto nos seres humanos, como nos animais. Baseando-se nas descri¢des de Darwin e de
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Lorenz, relativamente as manifestacoes aflitivas que os animais demonstravam face a
perda, Bowlby concluiu que a procura e o choro sdo mecanismos adaptativos,
desenvolvidos para recuperar a figura de vinculacio perdida. Como estes
comportamentos foram normalmente bem-sucedidos no reencontro com as figuras
proximas, eles continuaram como uma resposta automatica e intrinseca a perda. Desta
forma, o autor atribui uma base bioldgica a resposta da dor advinda da perda, resposta
essa que se encontra presente em vdrias culturas humanas e espécies animais (Bowlby,

2004).

A teoria da vinculagdo de Bowlby (2004) define o “pesar” ou “luto” como uma espécie
de “aflicao” experienciada pela pessoa que perde outro significativo que se repercute na
sequéncia de estados subjetivos que acompanham o luto. O luto é considerado como
sendo o trabalho psiquico de elaboracdo dessa perda. Os estilos de vinculacao definidos
na infancia (seguro, ansioso, inseguro/ambivalente, inseguro/evitante e desorganizado)
podem afetar as respostas ao luto durante a idade adulta, uma vez que configuram o
sentido da perda, o que parece ser mais ameagador para individuos com histérias de

vinculagdes menos seguras.

2.2. Modelo cognitivo e construtivista: perda e sentido

2.2.1. Worden: quatro tarefas no processo de luto

Segundo Worden (2009, pp. 26-31), a experiéncia de perda e o consequente processo de

luto tem a sua expressao emocional, fisica e cognitiva de acordo com quatro categorias:

Sentimentos (tristeza, raiva, culpa e autocensura, ansiedade, solidao, fadiga,
impoténcia, anseio/desejo, choque, emancipacdo, alivio, insensibilidade),
sensacOes fisicas (vazio no estdbmago, aperto no peito, né6 na garganta,
hipersensibilidade ao ruido, sensacdo de despersonalizacdo, sensacdo de falta
de ar, falta de folego, fraqueza muscular, fadiga, falta de energia e boca seca),
cogni¢des (descrenca, confusdo, preocupacdo, sensacdo de presenca e
alucinagdes) e comportamentos como perturbacdo do sono, perturbacdo do
apetite, comportamento de distragdo, isolamento social, sonho com a pessoa
falecida, evitar lembrangas da pessoa falecida, procurar e chamar pela pessoa
falecida, suspirar, hiperatividade/agitacdo, visitar sitios ou transportar consigo
objetos da pessoa falecida ou que a fazem lembrar e guardar objetos que
pertenciam a pessoa falecida (Worden, 2009, p. 26).
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Segundo o autor, a concetualiza¢do do processo de luto exprime-se em “autotarefas”, ou
seja, o enlutado é o proprio agente de mudanga da sua vida tendo em conta as
influéncias exteriores. Deste modo, Worden (2009) distancia-se da concetualizacdo do
processo de luto em fases e estddios, uma vez que, para o autor, estes sdo entendidos
numa perspetiva sequencial e estdtica, marcada por uma certa passividade do sujeito
durante o processo de luto. Worden (2009, pp. 30-53) propde assim a concretizagdo do
processo de luto em quatro tarefas gerais: a primeira tarefa consiste em aceitar a
realidade da perda, ou seja, a consciencializagdo de que a perda € irreversivel, isto €,
uma situacdo que nao tem retorno nem pode ser alterada, sendo o reencontro um
acontecimento impossivel. A segunda tarefa consiste em processar as emocdes e a dor
da perda (muitos individuos experimentam a dor fisica, bem como a dor emocional e
comportamental associada a perda). Esta tarefa pode tornar-se mais complicada por
existir uma interacdo subtil entre a sociedade e o individuo em luto, isto caso haja um
desconforto derivado da intensidade dos sentimentos do individuo e da discordancia
com a sociedade. A terceira tarefa baseia-se na adaptacdo ao mundo sem o seu ente
querido. A adaptacdo pode assumir diferentes formas em fun¢do da relagdo mantida
com o ente querido e tendo em conta os papéis que este assumia na relacdo. A quarta e
ultima tarefa refere-se ao encontro de uma ligacdo duradoura com o ente querido e ao
continuar com a sua vida. Esta tarefa destaca a necessidade do individuo, em processo
de luto, procurar encontrar um espago psicolégico novo adequado, para poder, assim,
recolocar o outro significativo que faleceu, o que lhe permitird finalmente prosseguir
com a sua vida. Evidencia-se aqui a importincia de conseguir encontrar formas que
permitam ao individuo recordar as memdrias da relacdo, mantendo-a presente, mas nao
descurando o investimento numa nova vida. A quarta tarefa € dificil de finalizar quando
o individuo enlutado evita investir em novas relagdes por ter medo de voltar a sofrer,
(sobre) idealizar a pessoa perdida, ou sentir-se desleal ao relacionar-se com outras

pessoas.

Estas tarefas podem ser revistas e adaptadas repetidamente ao longo do tempo e é
possivel abordar varias tarefas em simultaneo, onde poderdo existir vérios fatores

mediadores que as influenciam num processo fluido.

De acordo com Worden (2009), existem trés tipos de ajustamentos necessarios apds a
morte de outro significativo: adequacdes externas, tendo em conta a légica do tipo de
funcionamento didrio do individuo; adequacdes internas como o sentido do self; e
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adequacdes espirituais como crencas, valores e consideracdes sobre o mundo. Em
relacdo as adequagdes externas, evidencia-se a adaptacdo a um novo ambiente com
possiveis compreensdes de significados diferentes para os individuos, dependendo da
relacdo que o individuo tinha com o outro significativo e dos varios papéis que o outro
significativo desempenhava. A estratégia de coping de redefinicio da perda pode
referir-se ao beneficio do sobrevivente e é normalmente parte do ferminus bem-
sucedido desta tarefa. As adequagdes internas remetem para a necessidade de renovar os
papéis sociais provenientes da perda e da mudanga na adaptacdo do préprio sentido de

self. A morte influencia a autodefinicdo, a autoestima e o sentido da autoeficdcia do

individuo que esta em processo de luto.

O autor refere-se também a uma certa adequacgao espiritual, uma vez que a perda através
da morte pode influenciar e desafiar os valores e crengas filos6ficas do individuo
adquiridas pela familia, pares, educagdo, religido ou outras experiéncias de vida
(Worden, 2009). Os individuos em processo de luto procuram encontrar € construir um
significado para a perda e procuram mudancas de modo a fazer sentido e a recuperar

algum controlo da sua vida.

2.2.2. Gillies e Niemeyer: trés atividades para a reconstrucao de sentido

Para os modelos construtivistas, o luto € entendido como um processo de reconstru¢ao
de sentido do mundo do sobrevivente que se alterou com a perda de outro significativo
(Hall, 2014). Para os construtivistas Gillies e Niemeyer (2006), os individuos tornam-se
continuamente autores das suas histérias a medida que refletem, interpretam e
reinterpretam o que acontece nas suas vidas, as contam e recontam a Si mesmos € aos
outros. O modelo de reconstru¢do de sentido proposto por Gillies e Niemeyer (2006) é
resultado da integracdo de vdrios trabalhos construtivistas. Estes investigadores
propdem um modelo concetual que considera o luto como um processo ativo na procura
de reconstrucdo de sentido face a perda de outro significativo. Enfatizam o processo de
procura e/ou reconstru¢do do sentido da perda, ajudam o individuo a adaptar-se a um
mundo modificado, o que se vai refletir numa dimensdo social, comportamental,

psicoldgica e fisioldgica.

Este modelo assume que cada individuo possui um nucleo de constru¢do de sentido que

se direciona para a compreensdo do mundo em seis dominios: 1) atividades didrias e
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prioridades; 2) autopercecdo e identidades pessoais; 3) relacdes interpessoais; 4)
perspetiva do futuro; 5) visdo do mundo em termos de crengas filoséficas e espirituais; e

6) acdes significativas nas comunidades sociais (Gillies & Niemeyer, 2006).

Niemeyer (2001) refere que as autonarrativas antes ou apdés a morte de outro
significativo poderdo ser importantes para uma compreensdo mais adequada da
reconstru¢cdo de sentido. Hall (2014) enfatiza que a morte de outro significativo é um
acontecimento que poderd ser consistente, ou ndo, com as estruturas de significado
construidas antes da perda. Para o autor, as perdas que ndo fazem sentido e para as quais
o enlutado ndo consegue encontrar um significado acabam por desafiar o individuo a
reexaminar e reavaliar as suas estruturas de sentido prévias. Estas inconsisténcias
provocam dissonancia, forcando o enlutado a reconhecer que aqueles significados

adquiridos nao podem continuar a ser verdadeiros, significativos ou uteis.

Gillies e Niemeyer (2006) propdem trés atividades para a reconstrucdo de sentido em

resposta a perda:

1- Dar sentido a morte: muitos autores defendem que as perdas mais dificeis
de lidar sdo aquelas que nao fazem sentido, uma vez que perturbam e
colocam em duvida tudo aquilo que antes fazia sentido. Assim, as teorias
construtivistas propdem que a maneira através da qual as pessoas enlutadas
questionam, encontram e dao sentido ao seu processo de pesar € central e
fundamental para a experi€ncia de luto.

2- Encontrar beneficios na experiéncia: uma reavaliagdo positiva do
acontecimento ou uma certa “ilusdo” podem desempenhar um papel
importante na adaptacdo a situagdo. Para os construtivistas, encontrar
beneficios ¢ uma maneira de criar novas estruturas de sentido incorporando
os materiais dolorosos que advém da perda. No entanto, Gillies e Niemeyer
(2006) advertem para o facto de que esses beneficios sé aparecem a longo
prazo e podem mesmo nao aparecer.

3- Mudanca de identidade: as teorias construtivistas defendem que a
reconstru¢do de sentido como resposta ao luto implica uma reconstrucdo da

prépria pessoa.
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De acordo com este modelo, o processo de reconstru¢do poés-perda produz novas
estruturas de significado em que o individuo enlutado perceciona o mundo de uma
forma diferente/nova: novas atividades e reavaliagio de prioridades; novo
selflcrescimento pessoal; novas relagdes e restabelecimento da relagdo simbdlica com o
ente querido; nova visdo do mundo; novas perspetivas; nova fé e espiritualidade (Gillies
& Neimeyer, 2006). O facto de possuir novas estruturas de significado torna-se util para
o individuo dar sentido a sua experiéncia e, consequentemente reduzir sintomas de mal-
estar como a diminuicdo da angtstia. Porém, se essas estruturas ndo sdo uteis para
encontrar o significado da perda e, consequentemente deixar o luto em perigo, devera
haver uma reconstru¢do adicional (Gillies & Niemeyer, 2006). Assim, o foco deste
modelo construtivista estd no significado das estruturas e do processo pelo qual elas
operam e transformam as nossas experiéncias, as crencas que temos da vida e os

fundamentos do nosso mundo de suposicdes que foram perturbados pela perda.
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CAPITULO 3. PROCESSO DE LUTO E ESTRATEGIAS DE

COPING

3.1. Processos de luto

Neimeyer, Prigerson e Davies (2002) entendem o luto como um fenémeno de cariz
eminentemente emotivo e subjetivo, caracterizado pela idiossincrasia de cada
identidade, o que faz dele um processo intimo e pessoal, mas que afeta (e ¢é
recursivamente afetado) pelos varios contextos dos quais o individuo faz parte. O senso
comum sente o luto num primeiro impacto como um estado (no sentido de algo que nao
mudard nem diminuird de intensidade), mas com o tempo existem mudancas
emocionais € comportamentais que evidenciam a existéncia de um processo. Nesta
perspetiva, o luto € um processo ¢ nao um estado (Parkes, 1998; Worden, 2009).
Worden (2009) refere que o luto é um processo a longo prazo e, que ao longo do
mesmo, ha a certeza de que este nunca culminard num estado anterior a experiéncia de
perda. O processo do luto é definido como uma continua reorientacdo da parte do
sobrevivente a perda de outro significativo. Esta reorientacdo ocorre em duas esferas: na
esfera interna das emocdes, crencas e cogni¢Oes; € na esfera externa de papéis e
comportamentos que ocorrem ora no ambiente familiar, ora com os amigos, no trabalho
ou nas atividades sociais. Esta reorientacdo pode ser direcionada pelo individuo

enlutado.

Fraley e Bonanno (2004) concluiram nas suas investigacdes que a chave da
interpretacdo da realidade da morte estd na maneira como as pessoas fazem luto.
Todavia, Rothapaut e Becker (2007) consideram a perda como um processo mais amplo
e abrangente que permeia a morte e, consequentemente, o luto. Segundo estes autores,

ha duas realidades a ter em conta: a maneira de fazer o luto e a perda em si mesma.

Bermejo (2012) defende que para se entender a vivéncia do processo de luto €
necessario entender a fenomenologia do ato de morrer. Para isso sdo fundamentais as
premissas que envolvem todas as circunstancias que rodeiam o préprio ato de morrer:
desde a forma como se deu a morte, a idade do falecido ou até a prépria esséncia do

processo patologico que ocasionou a morte. Miller (2015) concluiu que durante o luto
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existe a negacao da veracidade do rompimento do vinculo, porque o enlutado rejeita o
esquecimento no inicio do processo, havendo uma intensa necessidade de manter vivo o
falecido, por meio de lembrangas e tentativas de contato, o que vem de encontro ao
DSM-IV-TR e DSM-5, que também mencionam as experiéncias alucinatérias quando o
individuo pensa que v€ ou ouve a imagem do outro significativo. O luto € assim uma

reacdo normal e esperada quando um vinculo € rompido.

Rothapaut e Becker (2007) defendem que ha uma mudanga do paradigma na forma de
perceber o luto: mais do que a necessidade da cura do luto patoldgico, é necessario
entender o luto como uma adaptacdo a perda. Com efeito, a sua funcdo deve
proporcionar ao individuo uma reconstrucdo de recursos € viabilizar um processo de
adaptacdo as mudancas ocorridas, em consequéncia das suas perdas.
Concomitantemente, Fraley e Bonanno (2004), no estudo que realizaram, propdem que
quando se experiencia a dor da perda, os individuos ativam memorias positivas, ou
experiéncias positivas com o ente querido, o que lhes traz consolo e conforto afetivo
aumentando a qualidade do processo adaptativo. Neste processo de adaptacdo ao luto,
Bermejo (2012) enfatiza a importancia do “nds”, no sentido em que, se a pessoa
consegue um bom vinculo entre os seus desejos e limitacdes e se possui uma relacao sa
com os outros, no caso do falecimento de outro significativo, o reforco do vinculo
grupal € considerdvel: quanto mais apoiado se sente o sobrevivente, menor serd a dor da

perda e, consequentemente, mais eficiente serd o processo adaptativo.

Segundo Bowlby (2004, pp. 91-92), o processo de luto desenvolve-se nas seguintes
fases sequenciais: a) entorpecimento que geralmente tem a duracdo de algumas horas a
uma semana e que pode ser interrompido por explosdes de aflicio e/ou raiva
extremamente intensas; b) anseio e procura da figura perdida, que pode ter a duracdo de
alguns meses e que, por vezes, pode chegar a anos; ¢) desorganizacdao e desespero,
procurando a superagdo de velhos padrdes de pensamentos, sentimentos e acdes antes
de poder modelar outros; e€) maior ou menor grau de reorganizacdo, quando a pessoa
comega a avaliar a nova situagdo em que se encontra € a examinar maneiras de a
enfrentar. Os conceitos de “fases” e de “tarefas” do luto sdo complementares e
dinamicos e, por isso mesmo, nem todos os enlutados passam pelas fases nao havendo

uma ordem pré-definida (Bowlby, 2004).
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3.2. Perda, stress e coping

O medo da morte e a morte de outro significativo estdo carregados de tristeza, dor,
sofrimento, raiva, revolta, além de um inumeréavel conjunto de sentimentos dificeis de
quantificar e qualificar. A sua inevitabilidade € a Unica certeza e mesmo esta €, quase
sempre, considerada como prematura e injusta. A experiéncia da perda ocorre ao longo
de todo o ciclo vital na qual o individuo vai sendo confrontado, no processo de
envelhecimento, com perdas secundarias, perda de relagdes e papéis sociais, atividades
ocupacionais, entre outras. Essas perdas sucessivas e graduais dotam normalmente os
individuos de mecanismos de adaptacdo que lhes proporcionam estratégias e respostas
adaptativas a perda, nomeadamente a perda por morte de outro significativo. Em
algumas situacdes, o processo de luto marcado pelo stress da dor da perda bloqueia as

cognicdes, o processo de coping, dificultando assim o processo de luto.

Corr e Doka (2001) defendem que a investigagdo sobre o processo de adaptacio ao luto
ndo deve focalizar-se apenas nas reacdes automadticas e defensivas face a morte, mas
deve também atender as respostas adaptativas num sentido mais amplo, isto €, a forma
como a pessoa lida com as exigéncias continuas da situac¢do de perda, tendo em conta os

recursos pessoais e sociais de que dispdem e a sua eficicia adaptativa.

A traducdo literal do verbo transitivo e intransitivo inglés “fo cope” € lidar, enfrentar,
arranjar-se. Para Folkman e Lazarus (1984), numa perspetiva psicoldgica, o termo
“coping” refere-se aos esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizados pela pessoa
com o objetivo de procurar lidar com os desafios internos ou externos, que surgem em
situagdes de stress, e que sdo avaliados e entendidos como situagdes que ultrapassam os
seus recursos pessoais. Para estes autores, as estratégias de coping envolvem acdes
voluntdrias, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com situacdes
stressantes, pelo que mecanismos de defesa inconscientes, como a negacdo ou a
regressdo, estdo excluidos desta definicdo. Lazarus e Folkman (1984) concretizaram
esta definicdo de coping ao apresentar o modelo transicional especificando que o
individuo, ao ser exposto a uma situacdo de stress, inconscientemente avalia a situagao
e, dependendo do significado que esta situagc@o representa para si, a sua reacao vai ser
determinada pela perce¢cdo mais ou menos ameacadora da situagdo, empregando

estratégias de coping para ultrapassar o conflito.
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O processo de coping foi também classificado por Antoniazzi e colaboradores (1998),
tendo em conta duas categorias funcionais: o coping focado no problema e o coping
focado na emocdo. O coping focado na emocdo define-se como um esfor¢o para regular
e equilibrar o estado emocional, que se encontra associado ao stress ou a um conjunto
de resultados stressantes, com o objetivo de alterar o estado emocional do individuo
quando este ¢ compreendido ao nivel somdtico e sentimental. O coping focado no
problema refere-se a um esfor¢o orientado para a situagdo que deu origem ao stress,

tentando alterar o problema existente na relagdo entre a pessoa e o ambiente.

Posteriormente, Faria e Siedl (2005) definem igualmente o coping como um conjunto de
estratégias, cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de
lidar com exigéncias especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de
stress, avaliadas como superiores aos seus recursos pessoais, mas consideram a
emergéncia de novas estratégias de coping, tais como as que se focam nas relacdes
interpessoais, nas prdticas religiosas e na distragdo, sempre com o objetivo de resolver
uma situacdo stressante. Portanto, o processo de luto pode ser conceptualizado como um
processo especifico de coping que responde a situacdo intensamente stressante e

ameacadora: a perda interpessoal irreversivel.

3.3. Processo dual de coping no luto (Stroebe & Schut, 1999)

De acordo com Stroebe e Schut (1999), este modelo dual de coping no luto foi criado e
desenvolvido tendo em conta a multiplicidade de fatores stressantes existentes proprios
do processo de luto. Este modelo tem como base os fatores de stress associados a
experiéncia da perda de outro significativo e do seu processo de luto, considerando que
as estratégias de coping sao necessdrias e uteis para lidar da forma mais adequada e
ajustada a este acontecimento de vida marcante, tendo como principios a orientagao

para a perda, a orientagdo para a reparagdo e a oscilacdo entre ambos 0s processos.

De acordo com este modelo, as pessoas que sofrem a morte de uma pessoa proxima
lidam, em diferentes proporcdes (em funcdo de aspetos culturais e individuais), com
processos mais orientados para a perda ou para a reparagdo. O coping orientado para a
perda refere-se as atividades relativas a separacdo e a forma como o individuo reage a
mesma que pode manifestar-se pelo choro, pela saudade, pela lembranca e por todas as

atividades relacionadas com a perda em si mesma. Estas mudancas sdo muitas vezes
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denominadas como “trabalho de luto”. Estas rea¢des provocadas pelo coping orientado
para a perda irdo dominar o processo de luto durante a sua fase inicial, sendo que mais
tarde, por norma, a atengdo dirigir-se-4 para outras fontes de stress e consequentes

reacOes (Stroebe & Schut, 1999).

O coping orientado para a reparagdo ou o restabelecimento refere-se a atividades pelas
quais os enlutados iniciam a constru¢do de novos papéis e relagdes, desenvolvem uma
nova identidade, modificam e constroem uma nova vida e a sua prépria identidade,
recolocando o falecido presente, a nivel simbélico e espiritual. Concomitantemente, a
pessoa tem de lidar com as multiplas alteragdes e perdas secunddrias a morte, o que

implica que esteja também orientada para a reparagdo (Stroebe & Schut, 1999).

Stroebe e Schut (1999) referem que ndo podemos responder ao coping orientado para a
perda e ao coping orientado para o restabelecimento ao mesmo tempo, ou seja, estes
processos acabam por ser dinamicos. Este €, portanto, um processo cognitivo
constituido por um mecanismo no qual a pessoa enlutada orienta a sua aten¢c@o quer para
a perda, quer para o restabelecimento. Stroebe e Schut (1999) defendem que um
individuo ao passar pelo processo de luto tem que lidar com dois dominios: coping
orientado para a perda (refere-se a atividades que levam o individuo a lidar com a perda
da figura de vinculacdo durante o processo de luto); e o coping orientado para a
reparagdo (refere-se a atividades através das quais o individuo vai construindo uma nova
identidade e uma nova vida, aqui a pessoa falecida pode estar presente de uma forma
espiritual ou simbdlica). Desta forma, a adaptacdo envolve uma certa oscilagdo entre
estes dois dominios opostos, numa dinamica de dar e tirar até que se atinja um ponto de
satisfacilo em que se englobem as duas dreas atris referidas. Como referido
anteriormente, € um processo dinamico, visto que hd uma alternancia entre as duas
estratégias de coping, sendo denominado por oscilagido das duas estratégias de coping,
orientando os individuos para um adequado processo de luto. Stroebe e Schut (1999)
postulam que a oscilagdo tem uma funcdo adaptativa reguladora. Posteriormente,
Stroebe e Schut (2001) postulam que o coping adaptativo requer a oscilagdo nao s6
entre a orientacdo para a perda e para a repara¢do, como também entre os pdlos afetivos
positivos e negativos. Os significados afetivos positivos prendem-se com a
reinterpretacdo, reconstrugcdo de objetivos e ventilagdo de sentimentos positivos. J4 os

significados afetivos negativos sdo as consequéncias inevitdveis da perda e incluem a
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ruminagdo e a ventilacdo de sentimentos disféricos sobre o luto e sobre os efeitos

negativos que este evento comporta para a vida da pessoa.

Para Buglass (2010), o modelo dual de coping no luto representa a integracao de ideias
existentes com base nos modelos tradicionais. No entanto, este modelo introduziu um
novo conceito: oscilagdo entre estratégias de coping, tornando-o numa abordagem mais

flexivel para o desenvolvimento do processo de luto.

3.4. Coping religioso e espiritual

Parkes, Laungani e Young (2003) consideram a cultura como um conjunto de
conteddos, modos de pensamento e comportamentos, que distinguem diferentes grupos
de pessoas e que t€ém tendéncia para serem transmitidos de geracdo em geracdo. Este é
assim um conceito abrangente que se caracteriza pela histdria, religido, tradi¢des,
valores e normas de conduta de uma determinada populacdo. Algumas explicagdes para
este facto, no estudo de Pargament e Abu Maiyra (2007), avancam na direcdo de que
estes recursos oferecem algo para além dos limites do nosso mundo quando as pessoas
se confrontam com uma crise de significado e sentido da vida. Alguns destes recursos,
os religiosos por exemplo, podem traduzir-se em crencas sobre Deus, atividades

religiosas e rituais ou de ligacdo a uma comunidade crente.

Para Barros (2000), a religido, dentro das intimeras caracteristicas que se encontram
associadas 2 cultura, é a que parece deter uma maior importancia. E considerada como
uma das maiores dimensdes da vida humana na medida em que pode abarcar e
influenciar o sentido da vida e da morte, 0 modo como se encara o mundo, a familia, a
sexualidade, a tolerancia, o racismo, a politica ou mesmo a profissdo. Um nimero
significativo de estudos tem demonstrado que a religido é muitas vezes envolvida nos
processos acima descritos e tem evidenciado beneficios ao utilizar recursos religiosos

para o processo de ajustamento a situacdes de stress (Kelley & Chan, 2012).

Ao abordar os mecanismos de coping, € fulcral considerar a interligacdo destes com as
diferentes culturas e religides. Em determinadas situacdes, o ser humano atribui a Deus
ou as divindades o aparecimento ou a resolucdo dos problemas pessoais e de saude,
recorrendo a Ele como um recurso cognitivo, emocional e comportamental para lidar

com as situagdes desafiadoras (Pargament, 1997). O coping religioso é denominado por
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Pargament (1997) como um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
advindas da religido ou da espiritualidade do individuo, para lidar com situacdes
stressantes. De acordo com o mesmo autor, as fungdes das estratégias de coping
religioso vao ao encontro dos cinco objetivos principais da religido: procura de sentido,
controlo, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outros membros da sociedade
e transformacdo de vida. Contudo, realgca que os efeitos do coping religioso sao
moderados por trés fatores: estas estratégias sdo mais uteis para individuos religiosos;
sa0 mais eficazes em situacdes-limite e, por ultimo, pertencendo a uma certa religido, o

coping religioso ird ter diferentes efeitos em pessoas com distintas afiliagdes religiosas.

Para Panzini e Bandeira (2005), o coping religioso ocorre quando o individuo, ao
experienciar um aumento significativo de stress, aplica crencas e comportamentos
religiosos como meio facilitador, tanto para a prevencdo como para a resolucdo de

problemas, conseguindo, assim, um alivio das consequéncias emocionais negativas.

As conclusdes acerca da prevaléncia deste tipo de coping em estudos indicam que nem
todos os individuos recorrem a estratégias relativas a religiosidade, havendo uma maior
propensdo da sua utilizacdo por parte de pessoas para as quais as crengas e praticas

religiosas sdo parte relevante da sua orientacao geral de vida (Barros, 2000).

Apds alguns anos de investigacdo nesta area, Koenig, Pargament e Nielsen (1998)
sugerem que as estratégias de coping religioso, que produzem efeitos tteis ao longo do
tempo (reducdo da depressdo e ansiedade), refletem uma relagdo segura com Deus. As
estratégias que aparentam produzir efeitos nocivos para o individuo refletem uma visao
do mundo ameacadora que se expressa numa luta religiosa para encontrar € conservar o
significado da vida, sendo que, neste caso, a religido pode contribuir para o aumento da
depressao, para a pobre qualidade de vida e de satide e para um maior nivel de stress
(Pargament, Olsen, Reilly, Falgout, Ensing & Haitsma, 1992). Deste modo, Pargament
e Abu Maiyra (2007) e Hood, Hill, & Spilka (2007), sugerem que, em termos de efeitos
no bem-estar mental, fisico e espiritual do individuo, nem todas as estratégias de coping
religioso parecem ser aplicadas de igual forma, sendo que algumas sdo benéficas

enquanto outras aparentam ser prejudiciais.
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CAPITULO 4. RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE NO LUTO

4.1. Religiao e psicologia: dialogo entre Teologia e Psicologia

Tradicionalmente os psicoterapeutas mantiveram e ainda hoje mantém uma certa
distancia quando os assuntos abarcam a dimensao espiritual ou religiosa. Freud, o pai da
psicandlise, considerou a religidio como uma patologia neurdtica o que marcou e marca
ainda hoje a investigacdo em psicologia. Mais recentemente, Cantelmi, Laselva e
Paluzzi (2004) defendem que se reduziu o fenémeno religioso a uma realidade
intrapsiquica segundo a qual a religido seria fruto de uma regressao infantil, de ilusdes,
de projecdes, entre outras, que serviriam apenas para fazer frente a dificil realidade da
vida. Esta visdo negativa da religido no campo da saide mental permaneceu até aos
tempos modernos por meio das obras de Ellis e Watters que enfatizavam a natureza
irracional das crencas religiosas e o do seu potencial maleficio (Rodrigues, 2014). E de
realcar que, para Koening (2007), esta perspetiva ndo se baseou em pesquisas €
investigacdes, nem sequer em cuidadosas observagdes objetivas, mas sim nas opinides
pessoais e experiéncias clinicas de pessoas poderosas e influentes dentro da psiquiatria

que tiveram pouca experiéncia de uma religiosidade sauddvel.

Cantelmi et al. (2004), salientam que a falta de didlogo entre a teologia e a psicologia
foram fruto de uma educagdo positivista dos séculos XIX e XX mas que, com o
Concilio Vaticano II, parece haver um retomar do didlogo entre ambas. Sinal disso
mesmo € o reconhecimento do papel importante que a psicologia tem no conhecimento

do homem e do seu dinamismo interior, por parte da religido.

4.2. Religiao / Espiritualidade

Segundo a antropologia e a arqueologia, a histéria da religido € tdo antiga como a
histéria do préprio homem. Mesmo entre as civilizacdes mais primitivas, ha sempre
evidéncias de algum tipo de adoragdo. De facto, para Piazza (1996), até onde os peritos
conseguiram descobrir, jamais existiu um povo em qualquer parte ou em qualquer

tempo que ndo fosse de algum modo religioso.
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A religido tem a sua origem etimoldgica na palavra latina “religio” que significa
“ligar”. A religido tem 3 tipos de defini¢do: 1) natureza funcional (imputam a religido
uma funcdo, integracdo e socializa¢do); 2) natureza substancial (relacionada ao
sobrenatural, ao transcendental); e 3) natureza existencial (perguntas da vida
quotidiana). Para Hood et al. (2009), a religiao faz parte de inimeros aspetos da vida da
humanidade uma vez que lhe proporciona referéncias espirituais que lhe dao
significado. Para Johnstone, Glass e Oliver (2007), a religido é reconhecida como uma
experiéncia externa de expressdo formal que associa sistemas de adoragdo, tradi¢des,
praticas, doutrinas, crengas, c6digos morais acompanhados por dogmas que representam
ideologias especificas e partilhadas por um grupo de fiéis. Para Ungureanu e Sandberg
(2010), a religido é percecionada como uma forma de espiritualidade organizada que se
manifesta através de rituais, sagradas escrituras, doutrinas, regras de conduta e outras
praticas. Rodrigues (2014) indica que a palavra religido evoca de imediato um
complexo de representacdes, de ritos e de observancias que traduzem as relagdes do
homem com o divino e o sagrado. Segundo Walsh (2008), a religido € considerada
como um sistema organizado de crencas que inclui uma partilha de valores morais
institucionalizados, préticas, envolvimento numa comunidade crente e, para a maioria,

crengas em Deus ou num poder superior.

Para William James (2009/1902), no seu cléssico “Varieties of religious experience”, a
religido torna-se objeto de pesquisa psicolégica enquanto uma experiéncia interior
subjetiva, um entusiasmo individual ou um sentimento original de uma grande

felicidade provocada pelo contacto com o divino.

Contudo, ao falar de religiosidade € preciso que se consiga tornar este conceito mais
claro distinguindo-o do conceito de espiritualidade. As religides estruturam-se segundo
grandes ideias e dimensdes caracterizadas por atitudes rituais onde se inserem o0s
conceitos de religiosidade — adesdo, crengas e préticas relativas a uma institui¢do
religiosa organizada — e espiritualidade refere-se ao estilo de vida, as disposi¢cdes
morais, ao cardcter e a visao do mundo do individuo (Barros, 2000). Bermejo (2012, p.
21) entende a dimensao religiosa como a “disposicdo e a vivéncia da pessoa e das suas
relacdes com Deus dentro do grupo a que pertence como crente € em sintonia com 0s
modos concretos de expressar a sua fé e as relagbes com Deus”, enquanto a
espiritualidade implica uma perspetiva mais vasta que engloba “o mundo dos valores e a
pergunta pelo sentido dltimo das coisas, das experiéncias’.
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Apesar de alguns psicélogos clinicos considerarem que a religido pode ser estruturante,
promovendo o equilibrio e a harmonia, consideram igualmente que por vezes ¢é
confundida com espiritualidade. Entretanto, nas ultimas décadas, este panorama tem
vindo a modificar-se. Para isso, contribuiram Levin (1994) e mais recentemente Saad,
Masiero e Battistella (2001) ao referirem-se aos termos baseando-os em evidéncias, ou
seja, atualmente existem centenas de artigos cientificos que mostram associagdes entre
espiritualidade, religido e saude (fisica e mental), o que as tornam estatisticamente
validas. Assim, a parede entre medicina e espiritualidade parece estar a ruir, os
profissionais de saide t€ém vindo a descobrir e a valorizar a importancia da oragdo, da
espiritualidade e da participacdo religiosa na melhoria da satde fisica e mental, bem

como nas respostas as situacdes de distress (Epperly, 2000).

O crescente interesse no estudo das crencas religiosas na psicologia estd a ganhar
horizontes cada vez mais amplos, como demonstram também Paiva e Zangari (2003) ao
constatarem um progressivo aumento na discussdo de temas referentes a psicologia da
religido em artigos periddicos publicados. Tal levantamento aponta para uma tendéncia
dicotémica no estudo das caracteristicas compartilhadas entre as duas vertentes do
saber, tanto no sentido de tragar fronteiras epistemoldgicas concretas que as distingam,
como para construir uma ponte concetual que as unifique. Este cendrio confronta-nos
com a crescente necessidade de uma concecdo cada vez menos reducionista da religido,
isto é, procurar evitar restringir a religido a um objeto passivel de ser observado como
simples epifendmeno psicoldgico, limitado pelos horizontes epistemoldgicos da atual
pratica cientifica. A variedade infinita de estados psiquicos e as suas relacdes escapam
definitivamente a perspicaz observacido experimental, esbarrando no antigo dilema: a
impossibilidade de descrever com precisdo, a tdo almejada premissa defendida pelos
arautos do paradigma tradicional, que sdao os estados subjetivos do homem (Paiva &

Zangari, 2003).

Em paralelo, esta questdo remete-nos invariavelmente para a énfase que se deve dar ao
aumento do estudo do fendmeno religioso por parte da psicologia, no sentido de o poder
considerar como elemento constitutivo, de relevancia primordial, da natureza
psicolégica humana. Além de estar a adquirir um lugar proeminente nas atuais
pesquisas cientificas, este tornou-se um assunto emergente devido ao caréter

universalista da sua manifestacdo. Atencdo que € justificada tendo em conta o quanto
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afetou e afeta as mais diversas dimensdes do existir humano seja social, econémico,

historico, cultural ou psicolégico (Paiva & Zangari, 2003).

O fator religioso é um componente fundamental do cendrio geopolitico atual uma vez
que estd na génese dos mais diversos movimentos e escolas que marcam desde sempre o
pensamento humano e que acaba por influencid-los e também por ser influenciado por
eles. Estd, por exemplo, presente ideologicamente no fundamento ético dos cddigos
morais que regem nacdes inteiras, assim como estd presente também no ambito do
individuo, como fonte de comportamentos e praticas usuais nos diversos niveis de sua
atuacdo sociocultural, quer este se considere uma pessoa religiosa ou nao (Crawford,

2005).

A religido estd inerente a vivéncia do sagrado e, sendo esta vivéncia o seu fundamento,
também constitui assim um ponto de convergéncia comum, uma vez que a experiéncia
divina é o elo de ligacdo entre todas as expressoes religiosas (Bello, 2006). Esse sentido
reestrutura-se como uma dindmica que supera os horizontes da institui¢do religiosa, que
transcende fronteiras politico-sociais e semeia-se em todas as culturas conhecidas. Pode
afirmar-se que, por tais caracteristicas, ela assemelha-se ao fenémeno psicolégico.
Ambos os assuntos estdo entrelacados nas suas raizes a ponto de ndo se conseguir
comprovar de que maneira o psiquico desvela o religioso ou o religioso influencia o

psiquico.

A religiosidade estd mergulhada na vivéncia sociocultural e ocupa um lugar de destaque
na constru¢do do mundo como o conhecemos, o que nos leva a concluir que todo o
estudo psicoldgico se torna fragmentdrio caso nao se considere a influéncia marcante da
religido/espiritualidade na determinacdo dos significados e sentidos, qualquer que seja o

contexto.
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CAPITULO 5. SENTIDO, LUTO E RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE

Para Hood et al. (2009), a procura de sentido assenta em trés dominios: cogni¢do,
motivagdo e vida social. Para os autores estes trés dominios que sdo a base da procura
de sentido, colocam o individuo na busca da compreensdo do papel da religido na vida
humana. Fiske e Taylor (1991) investigaram a dimensao da procura de sentido partindo
da psicologia social cognitiva. Para estes autores, as abordagens atribucionais
decorrentes das situacdes estdo relacionadas com a explicagao dos estados emocionais e
daquilo que acontece ao individuo e aos seus significativos. Desta forma, entre os
fatores que podem estar implicados na compreensdo do tipo de atribui¢des que as
pessoas fazem, estdo as influéncias situacionais e pessoais, a natureza do evento
(positivo, negativo ou neutro) e o tipo de evento (médico, econdmico ou social). Para
Hood et al. (2009), as atribui¢des sd@o apenas a primeira etapa da totalidade do processo,
uma vez que as pessoas, religiosas ou nao, ndo falam das suas atribui¢des, mas daquilo
que torna a vida com sentido. Os individuos necessitam de atribuir sentido ao mundo
que os rodeia para viverem e, por isso, quando se voltam para a religido, esta origina um

nivel mais elevado de cogni¢des na compreensdo de si proprios, dos outros € do mundo.

Segundo Taylor (2007), vivemos numa era secular e, por isso mesmo, hd uma mudanca
de paradigma das funcdes da religido na sociedade. Para o autor, nesta era secular o
sentido de transcendente (algo que vai além dos nossos limites habituais) ja ndo é
indispensavel para a procura de sentido uma vez que a totalidade, ou o sentido da vida,
também podem ser encontrados no “imanente” (dentro da pessoa), na natureza ou na
sensacdo de realizacdo humana. Por outro lado, para Hood et al. (2009), a religido
continua a dar resposta a procura de sentido uma vez que € o Unico sistema capaz de
proporcionar um sentido global: abrangéncia, acessibilidade e transcendéncia.
Silverman (2005) demonstrou a abrangéncia da religido ao apontar o alcance extensivo
que a religido aborda: crencas acerca do mundo e do self, contingéncias e expectativas,

objetivos, acdes e emogdes.

Para Hood et al. (2009), muitas das religides tradicionais cultivam o sentido religioso
numa perspetiva mundial promovendo crencas e doutrinas, educagdo religiosa e, em
alguns casos, regras comportamentais aceitdveis e inaceitdveis. A religido também

inclui o sentido de transcendente que envolve a ideia do “depois de mim” (que pode ser
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Deus ou outra concecdo de transcendéncia), na qual o valor e o sentido maior para a

vida pode ser encontrada.

A religido pode oferecer um sentido para as situacdes de distress, tais como a morte € o
ato de morrer ou uma certa sensagdo de controlo sobre as vastas incertezas da vida.
Assim, quando outras tentativas de controlo sdo limitadas, por exemplo perante a morte,
s6 a fé religiosa pode providenciar a ilusdo de um sentido de controlo subjetivo que
ajuda as pessoas a readquirir o sentimento de que estdo a fazer alguma coisa que pode

resultar, o que origina uma forca que potencia o sucesso (Hood et al., 2009).

Nesta procura de sentido, é importante ter em conta a necessidade de estabelecer
relacOes: € sabido que o ser humano ndo consegue viver sem os outros, sendo este um
principio fundamental. Wilson (1983) defende que a religido estabelece conexdes entre
os individuos e no interior dos grupos, socializa os seus membros para estes poderem
pertencer a uma comunidade e muitas vezes suprimir os desvios de comportamento que
surgem. Pargament (1997) acrescenta que os membros de uma igreja t€ém redes de
suporte social bastante positivas, o que proporciona um envolvimento mais positivo nas
relacdes entre as familias de membros comprometidos, do que entre os pares menos

comprometidos.

z

Partimos de duas premissas fundamentais: a busca de sentido € central para o
funcionamento humano e a religido € capaz de ajudar a humanidade nessa procura,
especialmente nas situagdes-limite em que o controlo sobre a realidade se dissolve, isto

¢, diante da “perda” radical que é a morte (Hood et al., 2009).

5.1. Suporte Familiar

Relativamente as relacdes familiares, o que se verifica é que cada membro, perante a
perda, reage de uma maneira propria e em tempos diferentes, podendo gerar varios
conflitos, afastamentos ou até mesmo ruturas no seio familiar. De acordo com Brown
(1989), ndo s6 o impacto da morte € normalmente intenso e prolongado, mas também os
seus resultados ndao sao habitualmente reconhecidos pela familia como estando
relacionados com a perda. A morte ou doenga grave de qualquer familiar leva, assim, a
uma rutura no equilibrio familiar. O grau de rutura para o sistema familiar é afetado por

um numero de fatores, sendo os mais significantes: 1) o contexto social e étnico da
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morte; 2) o historial de mortes anteriores; 3) o momento da morte no ciclo de vida; 4) a
natureza da morte ou da doenca grave; 5) a posicdo e funcdo da pessoa no sistema

familiar; e 6) a abertura do sistema familiar.

Deste modo, concluimos que é essencial perceber o impacto que uma perda significativa
tem, nao s6 no individuo, como também no sistema familiar e nas suas interacdes. Uma
maior consciéncia e compreensdo dos possiveis caminhos, que cada um pode percorrer
para recuperar de uma perda, permitem uma maior aceitacdo das intimeras diferencas

que o processo de luto tem de pessoa para pessoa.

5.2. Luto e diferencas de género

Existem muitas expectativas sociais relativamente a maneira como as pessoas devem
fazer o luto. Pensemos por exemplo no uso de roupa preta ou no encorajamento velado
que subsiste para que as mulheres, ao contrario dos homens, expressem as suas emocoes
durante o processo de luto: para o senso comum, uma mulher que ndo chore perante a
perda de outro significativo manifesta distanciamento afetivo. Miller (2015) ao
examinar as expectativas que os individuos t€ém perante uma situagcao hipotética de luto
tendo em conta a dimensao temporal da perda (um més versus um ano), a natureza da
perda (morte de uma crianga ou do conjugue) e o género do enlutado, concluiu que é
mais inapropriado para os homens do que para as mulheres mostrarem vida social um
ano apds a morte de outro significativo do que passado um més. Por outro lado, os
resultados demonstraram que € considerado mais inapropriado para o género feminino
demonstracdes de alegria logo apds a perda, mas que é ainda mais inapropriado que os

homens o fagam, passado um ano.

Ao descrever-se as diferengas de género na experiéncia de luto entre os cuidadores de
pacientes com cancro terminal num hospital de cuidados paliativos, concluiu-se que o
género feminino tem uma maior tendéncia para sofrer alteracdes de humor durante o
processo de luto em comparacdo com o género masculino, mas que esse facto nao
significa que va culminar em luto complicado persistente (Chiu, Yin, Hsieh, Hu,
Chuang & Huang, 2010). Para estes autores, a maior prevaléncia de depressdao no
processo de luto € identificada no género feminino e, por isso, intuem que as cuidadoras
femininas tém mais probabilidades de sofrer depressdes do que os cuidadores

masculinos. Segundo estes autores, esta prevaléncia pode ter a ver com uma tendéncia
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do ciclo vital que assenta em estatutos educacionais diferentes entre os géneros na

sociedade (Chiu et al., 2010).

Versalle e McDowell (2005) defendem que as mulheres sdo tradicionalmente educadas
para adotarem posturas mais passivas e dependentes e, por isso, sd0 mais expressivas
emocionalmente que os homens, o que lhes proporciona, por outro lado, uma maior
facilidade em encontrar suporte e apoio, normalmente através de redes de amigos,
enquanto os homens s3o educados para serem decididos, fortes, bem-sucedidos e

inexpressivos.

Para Miller (2015), as expectativas sociais influenciam o processo emocional que
engloba o luto e a forma como esse processo se desenvolve. Persiste por isso a ideia
generalizada de que o luto deve ter um momento de ferminus emocional que marcard o
encerramento do processo. Num estudo efetuado por Miller (2015), concluiu-se que
existe a crenca social de que a dor de luto deve ser experienciada de forma mais intensa
logo apds a morte do outro significativo e que essa dor deve passar a medida que o

tempo do falecimento aumenta.

Segundo Bowlby (2004), é significativo no luto distinguir a idade e o sexo da pessoa
enlutada. Apesar de serem escassos os estudos neste sentido, hd a ideia de que quanto
menor for a idade do enlutado mais intenso € o luto e mais probabilidades existem de
haverem perturbacdes de satde. No entanto, poucos estudos foram efetuados neste
sentido. Por outro lado, tendo em conta o género, em termos absolutos, hd uma maior
incidéncia de luto complicado e persistente no género feminino do que no masculino
(Bowlby, 2004). Isto ja tinha sido comprovado por Chen et al. (1999), num estudo
efetuado com vilivos e vildvas, em que se procurou inferir se existiam diferencas
significativas entre os géneros relativamente a sintomatologia apresentada, a saber:
ansiedade, niveis traumdticos no luto e depressdao. Concluiram que existiam diferencas
significativas entre géneros uma vez que o género feminino apresentou sintomas mais
elevados que se relacionam com um luto complicado persistente. Recentemente, o
DSM-5 (APA, 2014), refere este mesmo facto. Todavia Worden (2009) defende que a
forma de vivéncia do luto entre homem e mulher pode ser diferente tendo em conta as

dimensdes sociais e culturais e ndo as diferencas genéticas que lhe sdo intrinsecas.
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Stroebe (1998) estudou e concluiu que o processo de luto no género masculino é muito
menos confrontativo com as emog¢des de pesar € menos sujeito ao stress € depressdao, em
comparagdo com o género feminino. Versalle e McDowell (2005) defendem que existe
consenso, ha maioria dos investigadores, relativamente a crenca de que o chamado “luto
feminino” € caracterizado por manifestacdes de afeto intenso, procura de suporte e
partilha de emog¢des com outros, mas que tudo isto é visivel e necessdrio, para qualquer
pessoa em processo de luto, independentemente do género. Assim, neste ponto de vista,
os individuos (normalmente do género masculino) que ndo exprimem o seu pesar de uma
maneira afetiva, podem estar a processar o seu luto de uma forma inapropriada e pouco
sauddvel. Para Versalle e McDowell (2005), alguns investigadores ao notarem diferencas
gerais na forma de luto entre homens e mulheres questionaram se ndo € benéfico
caracterizar as reacoes ligadas ao pesar, como um continuo que se estende de um pesar
instrumental (cognitivo, resolu¢do de problemas e lidar com a perda, no chamado “luto
masculino”) para um pesar intuitivo (emotivo, procura de ajuda para lidar com a perda,
do chamado “luto feminino”). Assim, enfatizam que a maioria dos homens reage perante
um fim instrumental do continuo e a maior parte das mulheres reage relativamente a um
fim intuitivo, isto reconhece a validagao de respostas diferentes no luto para ambos os
géneros. O género masculino passa por um processo de luto de uma forma instrumental,
enquanto o género feminino adota uma forma mais intuitiva. Sendo que esta aparente
diferenca de géneros estd relacionada com os papéis que ambos desempenham, para os
quais foram educados e altamente refor¢ados pela cultura. No entanto, parece haver mais
simpatia por uma ideia de esteredtipo de género nos comportamentos perante o pesar, do
que a ideia da existéncia de um género atipico. O género influencia na medida em que
pode limitar o desenvolvimento psicolégico, tanto para homens como para mulheres. Na
nossa revisao da literatura apercebemo-nos que as diferencas de género sao amplamente
investigadas na maioria dos estudos sobre o funcionamento psicoldgico, incluindo na
adaptacdo ao luto. Embora os homens e as mulheres exibam diferentes niveis e padrdes
de pesar, estas diferencas nio sdo determinadas pelo género. Em vez disso, parece-nos
que fatores situacionais, recursos pessoais e interpessoais estdo diretamente associados a
adaptacdo ao luto e podem variar com a idade e o género. E provavel que a adaptacio ao
luto seja influenciada pelos diferentes papéis representados relativamente ao género,
pelas normas culturais, pela expressividade e até mesmo pela alteracio, provocada pela

auséncia da pessoa falecida, nas tarefas da vida diéria.
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CAPITULO 6. METODOLOGIA

O presente capitulo visa expor a metodologia adotada na investigacdo empirica. Assim,
ird ser apresentado o desenho e métodos da investigacdo, os procedimentos, 0s
participantes, os instrumentos utilizados, a andlise estatistica e, por fim, os resultados

estatisticos.

6.1. Objetivos de investigacao

O objetivo geral do presente estudo visa avaliar os sintomas de luto complicado e
persistente e as estratégias de coping religiosas utilizadas face ao sofrimento, numa

amostra de adultos portugueses.

Com os objetivos especificos pretendemos:
1) Comparar o grau e tipo de sintomas de luto (avaliados pela escala PG-13)
dos participantes no estudo, em fun¢do das varidveis sociodemograficas

de género, idade e habilitagdes literarias;

2) Comparar as estratégias positivas e negativas de coping religioso
(avaliadas pelo Brief RCOPE) dos participantes do estudo em funcao das

varidveis sociodemogréficas género, idade e habilitagdes literdrias;
3) Relacionar a intensidade do luto com as estratégias de coping religioso;

4) Compreender as representacdes de Deus e as atitudes espirituais ou
existenciais dos participantes, relacionando-as com as suas experiéncias

de luto e as suas praticas religiosas;

5) Analisar as propriedades psicométricas do PG-13 e do Brief RCOPE,

para avaliar a consisténcia interna e a estrutura fatorial das escalas.

6.2. Desenho e Métodos de Investigacao

Em consonancia com os objetivos elencados, o nosso estudo adota uma metodologia
mista de natureza transversal, integrando a recolha e andlise de dados quantitativos e
qualitativos, segundo um “design paralelo convergente” (Creswell, 2014; Creswell &
Clark, 2011; Hanson, Creswell, Clark, Petska & Creswell, 2005). Deste modo, do ponto

de vista quantitativo trata-se essencialmente de uma investigagao relacional e, do ponto
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de vista qualitativo, seguimos um modelo interpretativo de tipo fenomenoldgico para
elucidar as vivéncias e percegdes subjetivas dos participantes face a sua experiéncia de

luto e a sua religiosidade/espiritualidade (Coutinho, 2014).

6.3. Amostra

A recolha de dados efetuou-se através de uma amostragem ndo probabilistica de
propagacdo geométrica (snowball), onde existiu o recurso a mediadores que indicaram e
contactaram possiveis respondentes (Maroco, 2007; Ribeiro, 2010). Os individuos
foram recrutados tendo em consideragdo os seguintes critérios de inclusdo: terem
perdido um outro significativo por falecimento ha mais de 12 meses; terem idade igual
ou superior a 18 anos, nacionalidade portuguesa e conhecimentos basicos ao nivel da

leitura e da escrita.

A amostra do estudo é constituida por um n de 100 participantes, sendo que 33 sdo do
género masculino e 67 do género feminino (cf. Tabela 1). A idade dos respondentes
varia entre os 18 anos e os 83 anos, com uma média de idades de aproximadamente 62
anos (M=61,96; DP=15,84) (cf. Tabela 2). Tendo em conta as habilitagdes literdrias 43
(43%) dos individuos concluiu o ensino basico, 22 (22%) o ensino secundario e 33

(33%) o ensino superior (cf. Tabela 3).
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Tabela 1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA: GENERO

Género
Frequéncia % % Valida % Cumulativa
Masculino 33 33,0 33,0 33,0
Valido Feminino 67 67,0 67,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabela 2. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA: IDADE

Idade
Vélido 98
N
Missing 2
Média 46,46
Mediana 46,50
Moda 61
Desvio padrio 15,844
Tabela 3 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA: HABILITACOES LITERARIAS
Habilitacoes literarias
Frequéncias % % Valida % Cumulativa
Ensino basico 43 43,0 43,9 43,9
Vlido Ensino secundério 22 22,0 22,4 66,3
Ensino superior 33 33,0 33,7 100,0
Total 98 98,0 100,0
Missing 2 2,0
Total 100 100,0

6.4. Instrumentos

6.4.1. Questionario Sociodemografico e de Atitudes/Experiéncias

Foi elaborado especificamente para esta investigacdo um questiondrio com o objetivo de
recolher informagdes acerca de varidveis sociodemograficas, ou seja, incidindo sobre o
género, idade, estado civil, grau de parentesco ou tipo de vinculo com o falecido e
denominacdo religiosa e/ou espiritual atual (materialista/naturalista, ateu, agndstico,

espiritualista/espiritual e religiosa). Partindo do, o Questionario também continha alguns
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itens, solicitando redagdo de texto autodescritivo e auto-narrativo sobre: 1. a experiéncia
de luto e os sintomas relacionados com a referida perturbacdo; 2. os
sentimentos/perce¢des de Deus, préticas/agdes religiosas e sua regularidade; 3. o
significado da morte; 4. as circunstancias do falecimento, as representacdes e
sentimentos relativos a pessoa falecida; 5. as mudangas pessoais e familiares apds o
falecimento; 6. as estratégias de coping e de regulacio emocional e, por fim, 7. a
perce¢do do suporte social (ver Anexo 2). A construgdo deste instrumento foi inspirada
pelo conceito clinico de “Perturbacdo de luto complicado persistente” (DSM-V, APA,
2013), assim como pela revisdo tedrica da literatura sobre os processo de luto, e
obedeceu a um processo trifasico para otimizag¢do da sua validade: 1* fase de constru¢ao
de itens e producdo da versdo experimental do instrumento por 3 co-investigadores; 2°
fase de estudo-piloto com aplicagdo oral a uma micro-amostra (3 sujeitos criticos),
obedecendo aos critérios de inclusdao do estudo mas exteriores ao grupo de participantes,
para testar a clareza e a pertinéncia dos itens, resultando na reformulagdo/exclusdo de
diversos itens e nova sequenciacdo das questdes; 3* fase de construciao da versdo final

do instrumento.

6.4.2. Prolonged Grief Disorder-13

O instrumento utilizado para a avaliacdo dos sintomas de luto prolongado foi o
Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13; Prigerson et al. 2007, versdo portuguesa de
Delibera 2010, que nés adaptdmos para portugués europeu), desenvolvido com base nos
critérios para o diagnéstico da Perturbacdo do Luto Prolongado, sendo constituido por
13 itens descritivos de um conjunto de sintomas referentes a reacdo de perda de alguém
proximo. O instrumento estd dividido em trés partes: a primeira avalia a ansiedade de
separacdo (itens 1, 2 e 3), medida numa escala de Likert com 5 pontos; a segunda parte
do teste contém nove itens descritivos de sintomas cognitivos, emocionais e
comportamentais, avaliados também numa escala Likert de 5 pontos; por fim, a terceira
parte é constituida por uma questdo relativa a capacidade funcional nas édreas social,
ocupacional ou noutros dominios de funcionamento, com uma opc¢do de resposta

dicotémica (Delalibera, 2010; Delalibera, Coelho, & Barbosa, 2011).
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Os 13 itens do PG13 foram submetidos a andlise de componentes principais. Antes da
realizacdo desta andlise, avaliamos a adequacdo dos dados para andlise fatorial. A
matriz de correlagdo revelou a presenga de diversos coeficientes acima de 0,3. O valor
de Kaiser-Meyer-Oklin foi de 0.91, excedendo o valor recomendado de 0.6 e o Teste de
Esfericidade de Bartlett apresentou significancia estatistica (sig = 0.000), apoiando a

fatorabilidade da matriz de correlacao.

A andlise dos componentes principais revelou a presenca de dois componentes. Os dois
componentes ou fatores explicaram um total de 64,20% da variancia. Ainda utilizamos
o método de rotacdo Varimax, que revelou a presenca de uma estrutura simples (cf.

Tabela 4).

A interpretacdo dos dois componentes foi consistente com pesquisas anteriores do
instrumento PG13 (e.g., Delalibera, Coelho e Barbora, 2011). Tal como no estudo de
validacdo de Delalibera e colaboradores (2011), também verificamos na nossa
investigacdo que o peso fatorial elevado do item 2 (experiéncia de dor emocional,
tristeza/pesar ou episddios de tensdo relacionados com a perda) aponta para a
importancia especial desse item que expde maioritariamente a Perturbacdo de luto

persistente e prolongado.
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Tabela 4 - Andlise Fatorial do PG-13: Estrutura em componentes principais apds rotacdo Varimax

Componentes

1 2
12. Sente que a sua vida € insatisfatéria, vazia ou sem significado desde a ,783 421
sua perda?
10. Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida? ,781
6. Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe ,765 421
quem ¢é desde a sua perda?
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda? ,7134
13. Sentiu uma reduc¢do significativa na sua vida social, profissional ou em ,719
outras areas importante?
11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda? ,704 517
2. No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor emocional, ,836
tristeza/pesar ou episédios de tensdo
1. No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa ,754
que perdeu?
3. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos ,730
diariamente, por um periodo de, pelo menos, 6 meses?
5. No tltimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado(a) ou ,480 ,697
confuso(a) pela sua perda?
9.Sente amargura pela sua perda? ,486 ,653
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda? ,480 ,644
4. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe ,383 ,392

faz lembrar que a pessoa realmente faleceu?

6.4.3. Escala de coping religioso e espiritual breve

O instrumento para medir o coping religioso foi a “Escala de coping religioso e
espiritual breve” (Brief RCOPE; Pargament, Feuille & Burdzy, 2011), desenvolvido
partindo de uma vers@o abreviada da Escala de coping religioso e espiritual (RCOPE).
Esta escala permite obter informagdo para compreendermos o modo como a
espiritualidade e a religido ajudam os individuos a lidar com o sofrimento. Este
instrumento ¢ comumente utilizado na literatura para a investigagdo acerca do papel da
religido em situacdes de crise, trauma e transicdo. O instrumento é composto por 14
itens, avaliados numa escala de Likert de 5 pontos, agrupados em dois fatores: itens

correspondentes a medidas de coping religioso positivo (itens um a sete) e itens
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referentes a medidas de coping religioso negativo (itens oito a 14) (Pargament, et al.,
2011). A subescala de coping religioso positivo fundamenta-se “na conectividade com
uma forca transcendente, numa relacdo segura com um Deus cuidador e na crenca de
que a vida tem um sentido maior’. A subescala de coping religioso negativo &
caracterizada por sinais de tensdo espiritual, conflito e luta com Deus e outros seres
transcendentes, manifestacoes de represdlias negativas do poder de Deus (e.g. sentir-se
abandonado ou punido por Deus), represdlias demoniacas (i.e. sentir que o demoénio esté
envolvido como elemento stressor), questionamento e dudvida espiritual, e

descontentamento religioso interpessoal” (Pargament et al., 2011, p. 58).

6.4.4. Estudo psicométrico: Escala PG-13 e Brief RCOPE

Ao calcularmos os valores de Alfa de Cronbach, verificamos que o PG-13 obteve um
valor de alfa de ,914 (cf. Tabela 5), enquanto no Brief RCOPE encontramos um valor de
alfa de ,813 (cf. Tabela 5). Assim, constatamos que os valores de alfa sdo considerados
bons, revelando uma consisténcia interna muito satisfatoria. Com efeito, de acordo com
Nunnally e Bernstein (1994), os valores alfa iguais ou superiores a 0,70 sdo
considerados satisfatorios. Por isso, conclui-se que a fiabilidade dos itens selecionados

para medir as varidveis em questdo € elevada.

Tabela 5. ESTUDO PSICOMETRICO: ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA DOS INSTRUMENTOS

Instrumentos Alpha de Cronbach
Prolonged Grief Disorder-13 914
(PG-13)
Escala de Coping Religioso e Espiritual Breve ,813
(Brief RCOPE)

De seguida, procedemos a realizacdo da andlise fatorial exploratéria do PG-13, na qual
verificamos que a andlise efetuada cumpre os pressupostos necessdarios a sua
prossecucao: 1) os valores de sig da Correlacio Matrix sdo baixos, e, por isso,
adequados; 2) o valor de KMO € de .896, e, como € préximo de 1 sugere que o método
de andlise fatorial é adequado para o tratamento dos dados; e 3) o Teste de Esfericidade
de Bartlett apresenta um valor de sig < .001 (p = .000), o que demonstra que os dados

sdo adequados.
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Os resultados apresentados mostram que foram extraidos dois componentes, através do
método de andlise dos componentes principais, que explicam 63% da variancia (%

cumulativa). A rotac¢do foi realizada pelo método de rotacdo Varimax (cf.Tabela 6).

Tabela 6. Analise fatorial exploratoria do PG-13

Itens Componentes
1 2
1.No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa ,737 ,122
que perdeu?
2.No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor emocional, ,857 ,192

tristeza/pesar ou episddios de tensdo relacionados com a relagdo perdida?

3.Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos ,709 -,057
diariamente, por um periodo de, pelo menos, 6 meses?

4.No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que ,433 ,234
lhe faz lembrar que a pessoa realmente faleceu?

5.No dltimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado(a) ou ,750 ,367
confuso(a) pela sua perda?

6.Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que néo sabe ,463 718

quem € desde a sua perda?

7.Tem tido dificuldade em aceitar a perda? ,675 ,399
8.Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda? ,164 747
9.Sente amargura pela sua perda? ,601 ,409
10.Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida? ,344 ,804
11.Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda? ,555 ,651
12.Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem significado desde a ,469 ,741
sua perda?

13.Sentiu uma reducéo significativa na sua social, profissional ou em -,126 , 746

outras areas importante?

Também realizamos a andlise fatorial exploratéria do Brief RCOPE, onde observamos
que a andlise efetuada cumpre os pressupostos necessarios: 1) os valores de sig da
Correlacdo Matrix sdo baixos, e, por isso, adequados; 2) o valor de KMO ¢ de.705, e,
como é proximo de 1, indica que o método de andlise fatorial é adequado para o
tratamento dos dados; 3) o Teste de Esfericidade de Bartlett apresenta um valor de sig <
.001 (p =.000), o que significa que os dados sdo adequados. Os resultados indicam que
foram extraidos trés componentes, pelo método de andlise dos componentes principais,

que explicam 75% da variancia (% cumulativa). A rotacao foi feita através do método
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de rotacdo Varimax, que se apresenta na Tabela 7, sendo que dois deles revelam maior
capacidade de distinguir e concentrar os itens relativos ao coping religioso positivo e os

itens relativos ao coping religioso negativo.

Tabela 7. ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA DO BRIEF RCOPE

Itens Componentes
1 2 3
1.Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus. ,081 ,883 ,042
2.Procurei o amor e a prote¢do de Deus. -,203 ,865 ,131
3.Procurei a ajuda de Deus para me libertar da angustia. -,033 ,878 111
4.Tentei realizar os meus projetos com a ajuda de Deus. -,216 ,493 ,556
5.Tentei compreender como Deus poderia querer tornar- ,034 ,657 ,063

me mais forte com esta situacao.
6.Pedi perdao pelos meus pecados. ,052 ,067 ,925
7.Concentrei-me na religido para deixar de me preocupar ,078 ,633 ,492

como os meus problemas.

8.Perguntei-me se Deus me tinha abandonado. ,822 -,238 111
9.Senti-me punido(a) por Deus devido hd minha falta de ,806 -, 168 -,274
fé.

10.Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de 814 -,337 ,158
Deus.

11.Duvidei do amor de Deus por mim. ,687 =512 ,089
12.Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me tinha ;7157 352 -,008
abandonado.

13.Convenci-me de que o Mal tinha provocado este J713 288 ,003
acontecimento.

14.Duvidei do poder de Deus. ,780 ,114 -,101

6.5. Procedimentos de recolha e analise de dados

Para a andlise das entrevistas semiestruturadas adotou-se uma perspetiva
fenomenoldgica e hermenéutica, através da qual € possivel a compreensdo ndo sé da
semantica da a¢do como também das descri¢des subjetivas das vivéncias. Recorrendo a
esta perspetiva, analisa-se o discurso tomando em consideracdo o contexto histérico e
cultural, neste caso relativo a orientacdo religiosa e a vivéncia do luto (Silva, 2010;

Moura, Silva, Souza & Del Pino, 2012). Através da ado¢do desta perspetiva, pretende-
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se captar a constru¢do de sentido, recorrendo-se, entdo, a uma conjugagcao dos métodos

qualitativos de andlise da narrativa com andlise de conteddo.

A narrativa assume uma elevada relevancia na medida em que compreende a
experiéncia humana contemplando o processo de constru¢ao de significado dos sujeitos,
construgdo esta que se encontra intimamente relacionada com a cultura (valores, normas
e crencas partilhadas) em que os individuos se inserem (Day & Jesus, 2013). As linhas
orientadoras para a andlise de conteido pressupde a andlise do material discursivo
através da criacdo de categorias e subcategorias hierarquizadas, que vao permitir uma
compreensdo das carateristicas pertinentes do contetido e da sua organizacdo semantica

propria (Bardin, 2013).

No processo de recolha de dados, todos os participantes foram informados dos objetivos
e métodos de investigacdo, no sentido de obter o respetivo consentimento informado
escrito (cf. Anexo 1). Para Ricou (2014, p. 245), “o consentimento informado constitui-
se como uma obrigagdo ética e legal do psicélogo, no sentido da prestacdo de toda a
informacdo necessdria para que o cliente possa compreender e assentir na intervengao

considerada pertinente”.

O processo de recolha de dados foi realizado com recurso a sujeitos mediadores, que
distribuiram questionarios de acordo com a amostra pretendida, com o intuito de
facilitar o processo de amostragem e diminuir o enviesamento que poderia existir caso
os participantes conhecessem ou contactassem diretamente com o investigador — tendo
em consideracdo a tematica em estudo (processo de luto e religido/espiritualidade), dada
a profissdo enquanto lider religioso cristdo. De modo a garantir uma maior
confidencialidade nas respostas, cada sujeito respondeu de forma anénima, garantindo
aos participantes a protecdo de dados e cumprindo assim a responsabilidade ética
subjacente, uma vez que numa investigacao a confidencialidade deve ser um “processo

mais rigoroso” e a “privacidade um valor mais inquestionavel” (Ricou, 2014, p. 441).

A bateria de instrumentos compreendeu trés questiondrios que se referem as atitudes
religiosas, a experiéncia de luto e as crencas tanatoldgicas /religiosas/ espirituais e
experiéncias vividas perante a morte de outro significativo. A administracdo dos

mesmos teve a dura¢do aproximada de 40 minutos.
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Ap6s a recolha dos questiondrios, procedeu-se a introdu¢ao dos dados no programa de
andlise estatistica, Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0 para

Windows.

Inicialmente, analisou-se a normalidade da distribui¢ao da amostra, calculada através do
teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Esta andlise indicou que a amostra nao
tem uma distribuicio normal. Por isso, utilizaram-se testes ndo paramétricos para
comparar subgrupos da amostra e analisar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no PG-13 e no Brief RCOPE em funcdo das varidveis género, idade e
habilitagdes literdrias dos participantes, nomeadamente o teste U de Mann-Whitney e o

teste de Kruskal-Wallis.
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CAPITULO 7. RESULTADOS

7.1. Sintomas de luto complicado persistente

7.1.1. Diferencas na PG-13 segundo o género

Numa primeira anélise geral, observa-se que o subgrupo feminino tem pontuagdes
superiores ao subgrupo masculino em todos os itens da Escala PG-13 (cf. Tabela 8),
indicando que tém maiores dificuldades cognitivas, emocionais € comportamentais na
adaptacdo a perda. No entanto, na nossa amostra, ndo se justifica considerar que os

participantes sofrem da perturbagdo de luto complicado persistente.

Numa andlise mais focada nas diferencas estatisticamente significativas, através do
célculo do teste U de Mann-Whitney, hd 8 itens que demonstram dois modos de
funcionamento cognitivo e emocionais distintos entre o género feminino e masculino,

dada a elevada intensidade relatada pelo subgrupo feminino.

Ao observarmos a tabela mencionada, constatamos que hd diferencas significativas no
item “Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem é
desde a sua perda?”’ (p = ,004), onde as mulheres apresentam as pontuacdes médias
mais elevadas (M = 2,22; DP = 1,37), comparando com os homens. O item “Tem tido
dificuldade em aceitar a perda?” também revela diferencas significativas (p = ,001),
verificando-se que sdao novamente as mulheres a apresentarem os valores médios mais
altos (M = 2,85; DP = 1,31), comparando com os homens. No item “Tem tido
dificuldade em confiar nos outros desde a perda?” também encontramos diferencas
significativas (p = ,001), onde as mulheres revelam os resultados médios mais altos (M
= 1,80; DP = 1,14), comparativamente aos homens. O item “Sente amargura pela sua
perda?”’ apresenta diferencas significativas (p = ,006), na qual as mulheres obtiveram
uma média mais elevada (M = 2,98; DP = 1,37), em comparacdo com os homens. No
item “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?”, obtivemos diferencas
significativas (p = ,011), onde as mulheres apresentam de novo uma média mais alta (M
= 1,80; DP = 1,22), comparativamente aos homens. O item “Sente-se emocionalmente
entorpecido desde a sua perda?” apresenta diferengas significativas (p = ,000), sendo as
mulheres a revelarem as pontuagdes médias mais elevadas (M = 2,45; DP = 1,34), em

comparagdo com os homens. O item “Sente que a sua vida é insatisfatoria, vazia ou sem
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significado desde a sua perda?”’ revela diferencas significativas (p = ,001), onde as

mulheres apresentam as pontuacdes médias mais elevadas (M = 2,03; DP = 1,22),

comparativamente aos homens. Por fim, no item “Sentiu uma reducdo significativa na

sua vida social, profissional ou em outras dreas importante?”, também encontramos

diferencas significativas (p = ,003), onde as mulheres tém novamente os valores médios

mais elevados (M = 1,23; DP = ,42), em compara¢do com 0os homens.

Tabela 8. ANALISE DE DIFERENCAS NA PG-13 EM FUNCAO DO GENERO

Género
Itens Masculino (n=33)  Feminino (n=66)
M(DP) M(DP) U p
1.No tltimo més, quantas vezes sentiu saudades e a
3,42(1,27) 3,78(1,11) 902,50 ,184
auséncia da pessoa que perdeu?
2.No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor
emocional, tristeza/pesar ou episodios de tensdo 2,48(1,43) 3,00(1,46) 858,50 ,080
relacionados com a relacéo perdida?
3.Relativamente as questdes 1 e 2 teve essa
experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo 1,67(0,47) 1,76(,43) 990,00 ,341
de, pelo menos, 6 meses?
4.No udltimo més, quantas vezes tentou evitar contacto
com tudo o que lhe faz lembrar que a pessoa 1,30(,88) 1,62(1,26) 978,50 251
realmente faleceu?
5.No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado,
1,67(1,21) 2,18(1,50) 863,50 ,063
chocado(a) ou confuso(a) pela sua perda?
6.Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou
1,42(,75) 2,22(1,37) 724,50 ,004*
sente que ndo sabe quem € desde a sua perda?
7.Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 2,00(1,14) 2,85(1,31) 664,50 ,001%*
8.Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a
1,12(,41) 1,80(1,14) 711,50 ,001*
perda?
9.Sente amargura pela sua perda? 2,18(,95) 2,98(1,37) 702,00 ,006%*
10.Sente ainda dificuldade em continuar com a sua
] 1,24(,56) 1,80(1,22) 822,00 ,029%
vida?
11.Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua
1,48(,79) 2,45(1,34) 620,50 ,000*
perda?
12.Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem
1,24(,50) 2,03(1,22) 659,50 ,001%*
significado desde a sua perda?
13.Sentiu uma reducdo significativa na sua vida
1,00(,00) 1,23(,42) 825,00 ,003*

social, profissional ou em outras dreas importante?

U = Teste U de Mann-Whitney (p <,05)
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7.1.2. Diferencas na PG-13 segundo as habilitacoes literarias

Na Tabela 9, apresentamos os resultados da anélise de diferencas dos sintomas de luto
prolongado em funcdo das habilitagOes literdrias, calculadas pelo teste de Kruskal-
Wallis. De um modo geral, constata-se que as habilitacdes literdrias funcionam como
um fator protetor do stress de perda e aumentam o ajustamento ou capacidade
adaptativa, especialmente quando se observam os valores entre o grupo do Ensino
Basico e o grupo do Ensino Secunddrio, sendo que este dltimo revela valores inferiores
ao primeiro em quase todos os itens. Curiosamente, entre o grupo do Ensino Secundério
e o grupo do Ensino Superior, ndo se verificam diferencas notdveis. Podemos ainda
observar, nestes resultados, que existem diferengas estatisticamente significativas no
item “No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor emocional, tristeza/pesar ou
episodios de tensdo relacionados com a relacdo perdida?”’ (p = ,011), na qual os
participantes que possuem o Ensino Basico revelam os valores médios mais elevados
(M = 3,29; DP = 1,53), em comparagdo com os participantes com o Ensino Secundério

e Superior.
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Tabela 9. ANALISE DE DIFERENCAS DO PG-13 EM FUNCAO DAS HABILITACOES LITERARIAS

Habilitacdes literarias

Ensino Bdsico  Ensino secunddrio  Ensino superior

Variaveis (n=42) (n=22) (n=33)
M(DP) M(DP) M(DP) H P

1.No ultimo més, quantas vezes sentiu

3,90(1,22) 3,41(1,14) 3,48(1,09) 3,939 ,139
saudades e a auséncia da pessoa que perdeu?
2.No ultimo més, quantas vezes sentiu
imensa dor emocional, tristeza/pesar ou

o ) 3,29(1,53) 2,55(1,29) 2,30(1,26) 8,968 ,011%

episodios de tensao relacionados com a
relagdo perdida?
3.Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa
experiéncia pelo menos diariamente, por um 1,83(,37) 1,64(,49) 1,67(,47) 3,901 ,142
periodo de, pelo menos, 6 meses?
4.No ultimo més, quantas vezes tentou
evitar contacto com tudo o que lhe faz 1,55(1,23) 1,55(1,10) 1,24(,70) 1,993 ,369
lembrar que a pessoa realmente faleceu?
5.No ultimo més, quantas vezes se sentiu
estonteado, chocado(a) ou confuso(a) pela 2,43(1,69) 1,68(1,08) 1,52(,83) 5,627 ,060
sua perda?
6.Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel
na vida ou sente que ndo sabe quem ¢é desde 2,15(1,42) 1,91(1,01) 1,58(,96) 3,139 ,208
a sua perda?
7.Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 2,76(1,46) 2,23(1,06) 2,42(1,20) 1,745 418
8.Tem tido dificuldade em confiar nos

1,71(1,18) 1,55(,91) 1,33(,73) 1,919 ,383
outros desde a perda?
9.Sente amargura pela sua perda? 2,95(1,31) 2,32(1,08) 2,55(1,27) 3,678 ,159
10.Sente ainda dificuldade em continuar

1,68(1,14) 1,82(1,18) 1,27(,67) 4,143 ,126
com a sua vida?
11.Sente-se emocionalmente entorpecido

2,24(1,37) 2,05(,95) 1,88(1,21) 1,957 ,376
desde a sua perda?
12.Sente que a sua vida ¢ insatisfatéria,

1,88(1,20) 1,64(,90) 1,55(0,86) 1,275 ,528
vazia ou sem significado desde a sua perda?
13.Sentiu uma reducio significativa na sua
social, profissional ou em outras dreas 1,17(0,38) 1,23(,42) 1,06(0,24) 3,265 ,195

importante?

H = Teste de Kruskal-Wallis (p<,05)
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7.1.3. Diferencas na PG-13 segundo a faixa etaria

Também explordmos se ha diferencas significativas nos sintomas de luto prolongado em

funcdo da idade. Apesar de haver uma tendéncia aparente para valores mais elevados no

grupo de adultos (sujeitos com idade superior a 45 anos), nomeadamente nos itens 1, 2,

5, 6, 9, referentes a ansiedade de separagdo e sintomas cognitivos, emocionais e

comportamentais, nenhuma destas diferencas atinge um valor estatisticamente

significativo (cf. Tabela 10).

Tabela10. ANALISE DE DIFERENCAS NA PG-13 EM FUNCAO DA IDADE

Idade
Itens Jovem (n=45) Adulto (n=51)
M(DP) M(DP) U D
1.No tltimo més, quantas vezes sentiu saudades e a
3,51(1,18) 3,78(1,17) 999,00 ,258
auséncia da pessoa que perdeu?
2.No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor
emocional, tristeza/pesar ou episodios de tensdo 2,53(1,30) 3,02(1,56) 958,00 116
relacionados com a relacéo perdida?
3.Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa
experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo 1,76(0,43) 1,69(,46) 1096,00 ,490
de, pelo menos, 6 meses?
4.No udltimo més, quantas vezes tentou evitar contacto
com tudo o que lhe faz lembrar que a pessoa 1,47(1,03) 1,54(1,26) 1149,00 ,830
realmente faleceu?
5.No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado,
1,67(0,97) 2,29(1,70) 1020,00 ,225
chocado(a) ou confuso(a) pela sua perda?
6.Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou
1,82(,98) 2,02(1,44) 1094,50 ,670
sente que ndo sabe quem € desde a sua perda?
7.Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 2,53(1,21) 2,57(1,37) 1138,50 ,945
8.Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a
1,58(,.91) 1,57(1,11) 1065,50 ,458
perda?
9.Sente amargura pela sua perda? 2,51(1,23) 2,88(1,35) 950,00 ,181
10.Sente ainda dificuldade em continuar com a sua
1,51(1,01) 1,66(1,13) 1056,50 ,525
vida?
11.Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua
2,16(1,12) 2,08(1,41) 1027,50 ,351
perda?
12.Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem
1,73(,91) 1,78(1,25) 1062,00 ,484
significado desde a sua perda?
13.Sentiu uma reducio significativa na sua vida
1,16(,36) 1,16(,36) 1146,00 ,986

social, profissional ou em outras dreas importante?

U = Teste U de Mann-Whitney (p<,05)
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7.2. Estilos de coping religioso no luto

7.2.1. Diferencas segundo o género

De acordo com os resultados obtidos na aplicacio do Brief RCOPE, observa-se a
tendéncia geral e consistente para que o subgrupo feminino manifeste um estilo de
coping religioso negativo (marcado por sentimentos negativos numa relac@o insegura e
ambivalente com Deus, mostrando angustia de abandono e culpabilidade) e o subgrupo

masculino um estilo de coping religioso com padrdao mais positivo (cf. Tabela 11).

Para analisar com maior rigor estatistico as diferencas do estilo de coping religioso em
funcdo do género, usamos para o teste U de Mann-Whitney. Com esta andlise foi
possivel verificar a existéncia de diferencas significativas em vdérios itens especificos,
onde as mulheres mostraram pontuacdes superiores aos homens, designadamente:
“Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus” (p = ,035); “Procurei o amor e a
protecdo de Deus” (p = ,011); “Tentei compreender como Deus poderia querer tornar-
me mais forte com esta situacdo” (p = ,049); “Pedi perddo pelos meus pecados” (p =
,025); “Perguntei-me se Deus me tinha abandonado” (p = ,000), “Senti-me punido(a)
por Deus devido a minha falta de f&” (p = ,011); “Perguntei-me o que fiz para merecer
o castigo de Deus” (p = ,011); “Duvidei do amor de Deus por mim” (p = ,011);
“Convenci-me de que o mal tinha provocado este acontecimento” (p = ,011); e “Duvidei

do poder de Deus” (p =,011).
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Tabela 11. ANALISE DE DIFERENCAS DO BRIEF RCOPE EM FUNCAO DO GENERO

Género
Itens Masculino (n=33) Feminino (n=62)
M(DP) M(DP) U P
1.Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus. 3,03(1,10) 3,50(1,08) 819,00 ,035%
2.Procurei o amor e a protecio de Deus. 3,16(1,22) 3,80(1,01) 735,50 ,011%*
3.Procurei a ajuda de Deus para me libertar da
) 3,28(1,30) 3,73(1,06) 849,00 ,098
angustia.
4.Tentei realizar os meus projetos com a ajuda de
3,44(1,07) 3,65(1,07) 933,00 ,327
Deus.
5.Tentei compreender como Deus poderia querer
) ) 3,16(1,19) 3,62(1,09) 807,50 ,049%*
tornar-me mais forte com esta situagio.
6.Pedi perddo pelos meus pecados. 3,12(1,11) 3,64(1,14) 800,00 ,025%
7.Concentrei-me na religido para deixar de me ,062
2,22(1,12) 2,75(1,33) 804,00
preocupar como os meus problemas.
8.Perguntei-me se Deus me tinha abandonado. 1,64(,85) 2,85(1,50) 584,00 ,000*
9.Senti-me punido(a) por Deus devido ha minha falta ,011*
1,31(,69) 1,92(1,24) 771,00
de fé.
10.Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de
1,61(,99) 2,55(1,55) 725,00 ,004%
Deus.
,004*
11.Duvidei do amor de Deus por mim. 1,18(,46) 1,97(1,38) 768,50
12.Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me
1,24(,70) 1,55(1,04) 912,50 ,076
tinha abandonado.
13. Convenci-me de que o mal tinha provocado este
) 1,33(,73) 1,80(1,15) 851,50 ,033*
acontecimento.
14. Duvidei do poder de Deus. 1,15(,50) 1,71(1,16) 803,50 ,006*
(p<,05)

7.2.2. Diferencas segundo a faixa etaria

De acordo com os resultados obtidos na aplicacdo do Brief RCOPE, observa-se a
tendéncia geral e consistente para que o subgrupo dos adultos (comparado com os
jovens) apresentem um estilo de coping religioso positivo (cf. Tabela 12). Por outro
lado, nos jovens observa-se a tendéncia geral e consistente para que apresente um estilo
de coping religioso negativo marcado por sentimentos deletérios numa relacao insegura
e ambivalente com Deus, mostrando angustia de abandono e culpabilidade (cf. Tabela

12).
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Na Tabela 11, apresentamos as diferencas do estilo de coping religioso em funcdo da
idade, obtidas através do teste U de Mann-Whitney. Verificamos que existem de
diferencas significativas na varidvel “procurei fortalecer a minha relagdo com Deus” (p
=,009), onde os adultos apresentam as pontuagdes médias mais elevadas (M = 3,58; DP
= 1,10), comparando com os jovens. Na varidvel “procurei o amor e a protecdo de
Deus” encontramos igualmente diferengas significativas (p = ,042), na qual os adultos
revelam novamente os resultados médios mais altos (M = 3,75; DP = 1,18),

comparativamente aos jovens.

A varidvel “perguntei-me se Deus me tinha abandonado” revela diferencas
significativas (p = ,001), na qual verificamos que os jovens a apresentarem os valores
médios mais altos (M = 2,93; DP = 1,43), comparando com os adultos. Na varidvel
“perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de Deus” também encontramos
diferencas significativas (p =,000), onde os jovens t€m os valores médios mais elevados
(M =2,78; DP = 1,49), em comparacdo com os adultos. A varidvel “duvidei do amor de
Deus por mim” apresenta diferencas significativas (p = ,001), na qual os jovens
obtiveram novamente uma média mais elevada (M = 2,11; DP = 1,38), em comparagdo
com os adultos. Por fim, na varidvel “duvidei do poder de Deus” também obtivemos
diferencas significativas (p = ,010), onde os jovens apresentam uma média mais alta (M

=1,78; DP = 1,16), comparativamente aos adultos.
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Tabela 12. ANALISE DE DIFERENCAS DO BRIEF RCOPE EM FUNCAO DA IDADE

Idade
Itens Jovens (n=44) Adultos (n=51)
M(DP) M(DP) U p
1.Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus. 3,04(1,06) 3,58(1,10) 824,00 ,009*
2.Procurei o amor e a protecio de Deus. 3,38(1,02) 3,75(1,18) 883,50 ,042%*
3.Procurei a ajuda de Deus para me libertar da
3,42(1,11) 3,69(1,19) 971,00 ,172
angustia.
4.Tentei realizar os meus projetos com a ajuda de
3,47(1,07) 3,67(1,05) 1039,00 ,403
Deus.
5.Tentei compreender como Deus poderia querer
3,47(1,21) 3,49(1,08) 1128,00 ,881
tornar-me mais forte com esta situacéo.
6.Pedi perddo pelos meus pecados. 3,40(1,05) 3,48(1,24) 1083,00 510
7.Concentrei-me na religido para deixar de me
2,44(1,30) 2,64(1,27) 1025,00 ,442
preocupar como os meus problemas.
8.Perguntei-me se Deus me tinha abandonado. 2,93(1,43) 2,04(1,32) 734,00 ,001*
9.Senti-me punido(a) por Deus devido hd minha falta
1,91(1,22) 1,57(1,04) 956,500 ,100
de fé.
10.Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de
2,78(1,49) 1,79(1,28) 698,00 ,000*
Deus.
11.Duvidei do amor de Deus por mim. 2,11(1,38) 1,38(0,95) 778,50 ,001*
12.Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me
2,11(1,38) 1,35(0,94) 997,50 ,088
tinha abandonado.
13. Convenci-me de que o Mal tinha provocado este
) 1,87(1,16) 1,48(0,93) 956,00 ,063
acontecimento.
14. Duvidei do poder de Deus. 1,78(1,16) 1,33(0,85) 891,50 ,010%*

(p<.05)

Seguidamente, exploramos as diferengas do estilo de coping religioso em fungdo das

habilitacdes literarias, utilizando o teste de Kruskal-Wallis.

Na Tabela 13, podemos observar os resultados que indicam que hd diferencas

estatisticamente significativas na varidvel “convenci-me de que o mal tinha provocado

este acontecimento” (p = ,046), na qual os participantes que possuem O ensino

secundario revelam os resultados médios mais elevados (M = 2,05; DP = 1,25),

comparativamente aos participantes com o ensino basico e ensino superior.
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Tabela 13. ANALISE DE DIFERENCAS DO BRIEF RCOPE EM FUNCAO DAS HABILITACOES LITERARIAS

Habilitacoes literarias

Ensino basico  Ensino secunddrio  Ensino superior

Variaveis (n=42) (n=22) (n=33)
M(DP) M(DP) M(DP) H D
1.Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus. 3,48(1,05) 3,32(1,17) 3,12(1,11) 2,238 ,327
2.Procurei o amor e a protecio de Deus. 3,78(0,96) 3,36(1,25) 3,52(1,17) 1,799 ,407
3.Procurei a ajuda de Deus para me libertar da
) 3,66(1,08) 3,32(1,32) 3,58(1,11) 932 ,627
angustia.
4.Tentei realizar os meus projetos com a ajuda
3,66(1,03) 3,41(1,18) 3,58(1,06) ,764 ,683
de Deus.
5.Tentei compreender como Deus poderia
3,51(1,05) 3,55(1,22) 3,30(1,21) ,994 ,608
querer tornar-me mais forte com esta situagao.
6.Pedi perdado pelos meus pecados. 3,45(1,27) 3,55(1,01) 3,33(1,08) , 706 ,703
7.Concentrei-me na religido para deixar de me
2,68(1,21) 2,36(1,39) 2,52(1,27) 983 ,612
preocupar como os meus problemas.
8.Perguntei-me se Deus me tinha abandonado. 2,33(1,40) 2,45(1,43) 2,45(1,46) 278 ,870
9.Senti-me punido(a) por Deus devido hd minha
1,59(0,97) 1,86(1,08) 1,64(1,16) 1,500 472
falta de fé.
10.Perguntei-me o que fiz para merecer o
1,93(1,33) 2,50(1,40) 2,27(1,50) 3,525 ,172
castigo de Deus.
11.Duvidei do amor de Deus por mim. 1,38(0,85) 1,82(1,14) 1,88(1,43) 4,802 ,091
12.Perguntei-me se a minha comunidade/igreja
1,40(0,88) 1,55(1,01) 1,21(0,48) 1,021 ,600
me tinha abandonado.
13. Convenci-me de que o Mal tinha provocado
) 1,60(0,98) 2,05(1,25) 1,30(0,68) 6,153 ,046*
este acontecimento.
14. Duvidei do poder de Deus. 1,38(0,85) 1,55(0,91) 1,61(1,14) 1,457 ,483

(p<,05)
7.2.3. Analise relacional

Na Tabela 14 apresentamos as correlacdes entre a idade, habilitagdes literdrias e o Brief
RCOPE, tendo calculado para o efeito o Coeficiente de Correlacdo de Spearman’.
Observa-se na tabela abaixo que a varidvel idade apresenta correlagdes positivas baixas

com o item 1 “Procurei fortalecer a minha relagdo com Deus” (r = .26) e com o item 2

! Correlagdes muito baixas situam-se abaixo de .19; as correlagdes baixas estdo entre o .20 e .39, as
correlacdes moderadas encontram-se entre .40 e .69 e as correlagdes altas situam entre .70 e .89 (Pestana
e Gageiro, 2014).
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“Procurei o amor e a protecio de Deus”. Com as habilitacdes literarias tem uma
correlacdo negativa moderada (r = -.57); enquanto com o item 8 “Perguntei-me se Deus
me tinha abandonado” (r = -.33), com o item 10 “Perguntei-me o que fiz para merecer o
castigo de Deus” (r = -.38), com o item 11 “Duvidei do amor de Deus por mim” (r = -
.34) e com o item 14 “Duvidei do poder de Deus” (r = -.26) estabelece correlagdes
negativas baixas. O item 1 do Brief RCOPE “Procurei fortalecer a minha relagdo com
Deus” revelou diversas associagdes significativas. Entre as quais se encontra o item 2
“Procurei o amor e a protecdo de Deus” (r =.79), o item 3 “Procurei a ajuda de Deus
para me libertar da angustia” (r = .74), ambos com associacdes positivas altas. O item 1
também apresenta correlagdes positivas moderadas com o item 4 “Tentei realizar os
meus projetos com a ajuda de Deus” (r = .53), com o item 5 “Tentei compreender como
Deus poderia querer tornar-me mais forte com esta situacao” (r = -.56) e com o item 7
“Concentrei-me na religido para deixar de me preocupar como os meus problemas” (r =

42).

Ainda verificamos que o item 1 tem uma correlacdo positiva baixa com o item 6 “Pedi
perdao pelos meus pecados” (r = .35). O item 2 do Brief RCOPE “Procurei o amor e a
protecao de Deus” estabelece uma correlacdo positiva alta com o item 3 “Procurei a
ajuda de Deus para me libertar da angustia” (r = .80). Também apresenta correlacdes
positivas moderadas com o item 4 “Tentei realizar os meus projetos com a ajuda de
Deus” (r = .67), item 5 “Tentei compreender como Deus poderia querer tornar-me mais
forte com esta situa¢do” (r = .55) e item 7 “Concentrei-me na religido para deixar de me
preocupar como os meus problemas” (r = .56). Verificamos, ainda, que apresenta uma
associacdo positiva baixa com o item 6 “Pedi perddao pelos meus pecados” (r = .38) e
uma associagdo negativa baixa com o item 11 “Duvidei do amor de Deus por mim” (r =

-.25).

O item 3 do brief RCOPE “Procurei a ajuda de Deus para me libertar da angustia”
evidencia correlacdes positivas moderadas com o item 4 “Tentei realizar os meus
projetos com a ajuda de Deus” (r = .66), item 5 “Tentei compreender como Deus
poderia querer tornar-me mais forte com esta situacdo” (r = .66), item 6 “Pedi perdao
pelos meus pecados” (r = .41) e item 7 “Concentrei-me na religido para deixar de me

preocupar como 0s meus problemas” (r = .62).
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O item 4 do brief RCOPE “Tentei realizar os meus projetos com a ajuda de Deus”
revela a presenca de correlagdes positivas moderadas com o item 5 “Tentei
compreender como Deus poderia querer tornar-me mais forte com esta situacdo” (r =
.64) e com o item 7 “Concentrei-me na religido para deixar de me preocupar como o0s
meus problemas” (r = .42). Ja com o item 6 “Pedi perdao pelos meus pecados” tem uma
correlagdo positiva baixa (r = .36) e com o item 11 “Duvidei do amor de Deus por mim”

tem uma correlagio negativa baixa (r = -.21).

O item 5 do brief RCOPE “Tentei compreender como Deus poderia querer tornar-me
mais forte com esta situacdo” evidencia uma associacdo positiva baixa com o item 6
“Pedi perddo pelos meus pecados” (r = .34) e associacdo positiva moderada com o item
7 “Concentrei-me na religido para deixar de me preocupar como 0s meus problemas” (r

= 44).

O item 6 do brief RCOPE “Pedi perddo pelos meus pecados” apresenta apenas uma
correlacdo positiva moderada com o item 7 “Concentrei-me na religido para deixar de

me preocupar como os meus problemas” (r = .49).

O item 8 do brief RCOPE “Perguntei-me se Deus me tinha abandonado” apresenta
correlagdes positivas moderadas com os itens 9 “Senti-me punido(a) por Deus devido
ha minha falta de f&” (r = .57), 11 “Duvidei do amor de Deus por mim” (r = .63), 12
“Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me tinha abandonado” (r = .48), 13
“Convenci-me de que o Mal tinha provocado este acontecimento” (r = .47) e 14
“Duvidei do poder de Deus” (r = .52). Por outro lado, com o item 10 “Perguntei-me o
que fiz para merecer o castigo de Deus” (r = .49) tem uma correlagdo positiva alta (r =

1).

O item 9 do brief RCOPE “Senti-me punido(a) por Deus devido hd minha falta de fé”
revela diversas correlagdes positivas moderadas, nomeadamente com os itens 10
“Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de Deus” (r = .67), 11 “Duvidei do amor
de Deus por mim” (r = .54), 12 “Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me tinha
abandonado” (r = .52), 13 “Convenci-me de que o Mal tinha provocado este

acontecimento” (r = .49) e 14 “Duvidei do poder de Deus” (r = .41).

O item 10 do brief RCOPE “Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de Deus”

também demonstra associagdes positivas moderadas com os itens 11 “Duvidei do amor
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de Deus por mim” (r = .65), 12 “Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me tinha
abandonado” (r = .47), 13 “Convenci-me de que o Mal tinha provocado este

acontecimento” (r = .53) e 14 “Duvidei do poder de Deus” (r = .47).

O item 11 do brief RCOPE “Duvidei do amor de Deus por mim” revela associacdes
positivas moderadas com os itens 12 “Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me
tinha abandonado” (r = .52), 13 “Convenci-me de que o Mal tinha provocado este

acontecimento” (r = .46) e 14 “Duvidei do poder de Deus” (r = .63).

O item 12 do brief RCOPE “Perguntei-me se a minha comunidade/igreja me tinha
abandonado” apresenta correlagdes positivas moderadas com os itens 13 “Convenci-me
de que o Mal tinha provocado este acontecimento” (r = .69) e 14 “Duvidei do poder de
Deus” (r = .51). O item 13 do brief RCOPE “Convenci-me de que o Mal tinha
provocado este acontecimento” ainda revela uma correlacdo positiva moderada com o

item 14 “Duvidei do poder de Deus” (r = .51).
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Tabela 14 — Correlacdes entre a idade, as habilitacdes literdrias e o Brief RCOPE

Habili- Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief Brief

tacoes = RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE RCOPE

literaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

S

Idade -57%* 26%* 20% .14 .08 -.01 .06 .07 -33** -.16 -37%* -34%* -.17 -.19 -26%*
Habilita¢des - -.15 -.10 -.04 -.04 -.07 -.06 -.06 .05 .00 13 18 -.04 -.11 A1
literarias
Brief RCOPE 1 - - T9HE T4* S3kk 56%* 35%* 42%* -.03 .00 -.02 -.16 .05 .08 -.13
Brief RCOPE 2 - - - 80%* O67F* S5F* 38#* S56%* -.07 -.09 -.17 -25% .00 -.03 -.09
Brief RCOPE 3 - - - - .66%* 66%* A1#* 62%* .01 .01 -.09 -.11 .05 .04 -12
Brief RCOPE 4 - - - - - 64%* 36%* 42%* -.11 -.16 -.18 -21%* -.05 -.09 -.18
Brief RCOPE 5 - - - - - - J34EE A4E* .05 .06 -.05 -13 -.00 .07 -.15
Brief RCOPE 6 - - - - - - - 49%* 19 .02 18 .06 .03 .16 -.09
Brief RCOPE 7 - - - - - - - - .10 .05 -.07 -12 A1 .09 .05
Brief RCOPE 8 - - - - - - - - - STE* JT1E*E 63F* A48F* ATEE S2%*
Brief RCOPE 9 - - - - - - - - - - 67F* SqEE S2%* 49%* A41%*
Brief RCOPE 10 - - - - - - - - - - - 65%* A7* S3x* A7E*
Brief RCOPE 11 - - - - - - - - - - - - 52w 46+ .63
Brief RCOPE 12 - - - - - - - - - - - - - .69 S
Brief RCOPE 13 - - - - - - - - - - - - - - S
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Na Tabela 15 podemos observar as correlagdes entre a idade, habilitagdes literdrias e o

PG 13, através do cdlculo do Coeficiente de Correlacao de Spearman.

Assim, verificamos que a varidvel idade apresenta uma correlacdo negativa moderada
com as habilitacdes literdrias (r = -.57). Ainda constatamos que a variavel habilitacoes
literdrias revela correlacdes negativas baixas com o PG13-2 “No ultimo més, quantas
vezes sentiu imensa dor emocional, tristeza/pesar ou episddios de tensdo relacionados
com a relacdo perdida?” (r = -.30) e PG13-5 “No ultimo més, quantas vezes se sentiu

estonteado, chocado(a) ou confuso(a) pela sua perda?” (r = -.23).

O item 1 do PGI3 “No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da
pessoa que perdeu?” apresenta diversas associagdes positivas moderadas, concretamente
com o item 2 “No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor emocional, tristeza/pesar
ou episddios de tensdo relacionados com a relagdo perdida?” (r = .69), com o item 3
“Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um
periodo de, pelo menos, 6 meses?” (r = .43), com o item 5 “No dltimo més, quantas
vezes se sentiu estonteado, chocado(a) ou confuso(a) pela sua perda?” (r = .53), com o
item 6 “Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que nao sabe quem ¢é
desde a sua perda?” (r = .42), com o item 7 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?”
(r = .49), como o item 9 “Sente amargura pela sua perda?”’ (r = .43), com o item 11
“Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?”’ (r = .46) e com o item 12
“Sente que a sua vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r =
.39). Ja como os itens 8 “Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?” (r
= .27) e 10 “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?” (r = .35) tem

correlacOes positivas baixas.

O item 2 do PGI3 “No ultimo més, quantas vezes sentiu imensa dor emocional,
tristeza/pesar ou episddios de tensdo relacionados com a relagdo perdida?”’ revela
igualmente correlagdes positivas moderadas com o item 3 “Relativamente as questdes 1
e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo de, pelo menos, 6
meses?” (r = .48), o item 4 “No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com
tudo o que lhe faz lembrar que a pessoa realmente faleceu?” (r = .36), o item 6 “Sente-
se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que nao sabe quem € desde a sua
perda?” (r =.55), o item 7 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” (r = .60), o item 9

“Sente amargura pela sua perda?”’ (r = .60), o item 11 “Sente-se emocionalmente
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entorpecido desde a sua perda?” (r = .53) e item 12 “Sente que a sua vida é
insatisfatdria, vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r = .51). Por sua vez, com
o item 5 “No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado(a) ou confuso(a)
pela sua perda?” (r = .74) tem uma correlacdo positiva alta, enquanto com os itens 4
“No dltimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe faz lembrar
que a pessoa realmente faleceu?” (r = .36) e 8 “Tem tido dificuldade em confiar nos

outros desde a perda? “ (r = .32) apresenta correlagdes positivas baixas.

O item 3 do PGI3 “Relativamente as questdes 1 e 2 teve essa experiéncia pelo menos
diariamente, por um periodo de, pelo menos, 6 meses?” demonstra correlacdes positivas
moderadas com o item 5 “No ultimo meés, quantas vezes se sentiu estonteado,
chocado(a) ou confuso(a) pela sua perda?” (r = .45) e 11 “Sente-se emocionalmente
entorpecido desde a sua perda?” (r = .38). Ja com os itens 6 “Sente-se confuso(a) quanto
ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem ¢é desde a sua perda? (r = .29), 7
“Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” (r = .34), 9 “Sente amargura pela sua
perda?” (r = .35) e 12 “Sente que a sua vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado

desde a sua perda?”’ (r = .26) tem correlagdes positivas baixas.

O item 4 do PG 13 “No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que
lhe faz lembrar que a pessoa realmente faleceu?” apresenta uma correlacdo positiva
moderada com o itens 5 “No tltimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado(a)
ou confuso(a) pela sua perda?” (r = .45). Por outro lado, com os itens 6 “Sente-se
confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem ¢é desde a sua
perda? (r = .37), 7 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” (r = .29), 8 “Tem tido
dificuldade em confiar nos outros desde a perda?”’ (r = .28), 9 “Sente amargura pela sua
perda?” (r = .36), 10 “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?* (r = .29),
11 “Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?” (r = .32) e 12 “Sente que
a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r = .31) revela

correlacOes positivas baixas.

O item 5 do PGI3 “No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado(a) ou
confuso(a) pela sua perda?” também revela correlagdes positivas moderadas com o item
6 “Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem € desde
a sua perda?”’ (r = .59), item 7 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” (r = .64),

item 8 “Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?” (r = .44), item 9
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“Sente amargura pela sua perda?” (r = .65), item 10 “Sente ainda dificuldade em
continuar com a sua vida?* (r = .52), item 11 “Sente-se emocionalmente entorpecido
desde a sua perda?”’ (r = .60) e item 12 “Sente que a sua vida € insatisfatéria, vazia ou

sem significado desde a sua perda?”’ (r = .56).

O item 6 do PGI3 “Sente-se confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que nao
sabe quem ¢é desde a sua perda?” evidencia principalmente correlacdes positivas
moderadas com os itens 7 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” (r = .57), item 8
“Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?”’ (r = .50), item 9 “Sente
amargura pela sua perda?”’ (r = .57), item 10 “Sente ainda dificuldade em continuar com
a sua vida?* (r = .64), item 12 “Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem
significado desde a sua perda?” (r = .66) e item 13 “Sentiu uma reducio significativa na
sua vida social, profissional ou em outras areas importantes?” (r = .43). Enquanto com o
item 11 “Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?”’ (r = .73) tem uma

correlacdo positiva alta.

O item 7 do PG13 “Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” tem associacdes positivas
moderadas com o item 8 “Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?” (r
= .40), item 9 “Sente amargura pela sua perda?” (r = .64), item 10 “Sente ainda
dificuldade em continuar com a sua vida? (r = .47), item 11 “Sente-se emocionalmente
entorpecido desde a sua perda?” (r = .62) e item 12 “Sente que a sua vida é
insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r = .59). J4 com o item 13
“Sentiu uma reducdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras dreas

importantes?” (r = .27) estabelece uma associacao positiva baixa.

O item 8 do PGI3 “Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?” tem
associacdes positivas moderadas com o item 9 “Sente amargura pela sua perda?” (r =
A44), item 10 “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?“ (r = .56), item 11
“Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?” (r = .58) e item 12 “Sente
que a sua vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r = .48). A
correlagdo com o item 13 “Sentiu uma reducdo significativa na sua vida social,

7

profissional ou em outras dreas importantes?” é positiva baixa (r = .37).

O item 9 do PGI3 “Sente amargura pela sua perda?”’ apresenta correlagdes positivas

moderadas com o item 10 “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?* (r =
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48) e com o item 12 “Sente que a sua vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado
desde a sua perda?” (r = .56). Por sua vez, com o item 11 “Sente-se emocionalmente

entorpecido desde a sua perda?” (r = .70) tem uma correlagdo positiva alta.

O item 10 do PG13 “Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida?” demonstra
associagdes positivas moderadas com o item 11 “Sente-se emocionalmente entorpecido
desde a sua perda?”’ (r = .59) e item 12 “Sente que a sua vida € insatisfatéria, vazia ou
sem significado desde a sua perda?” (r = .56), enquanto com o item 13 “Sentiu uma
reducgdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras dreas importantes?”’

tem uma associacao positiva baixa (r = .37).

Oitem 11 do PG13 “Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?” também
revela uma correlagdo positiva alta com o item 12 “Sente que a sua vida € insatisfatoria,
vazia ou sem significado desde a sua perda?” (r = .73) e uma correlac@o positiva baixa
com o item 13 “Sentiu uma reducdo significativa na sua vida social, profissional ou em

outras dreas importante?” tem uma associacdo positiva baixa (r = .34).

O item 12 do PGI3 “Sente que a sua vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado
u rda?” ai I u a itiv T 1

desde a sua perda?” ainda apresenta uma correlacdo positiva moderada com o item 13

“Sentiu uma reducdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras dreas

importantes?” (r = .40).
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Tabela 15 — Correlagdes entre a idade, as habilitacGes literdrias e o PG 13

Habili- PG13- PG13- PG13- PG13- PG13- PG13- PG13- PG13- PG13- PGI13- PG13- PGI13- PGI13-

tacoes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
literdrias
Idade =57 11 .16 -.07 -.02 12 -.04 .00 -.07 13 -.06 -.09 -.07 .00
Hab. Lit. - -.17 -30%* -.17 -.09 -23* -.06 -.09 -.13 -.15 -.14 -.12 -11 -12
PG13-1 - - .69%* A43** 15 S3x* A2 A49** 27%*% 43%* 35 46%* 39 .16
PG13-2 - - - A48** 36%* T4 S5 60** 32 .60%* 49%* 53 S1E*® 14
PG13-3 - - - - A5 45%* 29%% 34E* .19 J35%* 15 38#* 26%* -.00
PG 13-4 - - - - - A45%* 37 29%* 28%* 36%* 29%* 32 31#* .07
PG 13-5 - - - - - - 59 64%* A4 .65%* S2%*® .60%* S56%* 15
PG13-6 - - - - - - - STHEE S0%* STE* 647%% JT3EE 66%* 43
PG 13-7 - - - - - - - - 40%* .64%* A7 62%% S59%* 27F%
PG 13-8 - - - - - - - - - A4 S56%* S8 48%* J7E*
PG13-9 - - - - - - - - - - 48%* JTOF* S56%* .16
PG 13-10 - - - - - - - - - - - 59 56+ 37
PG13-11 - - - - - - - - - - - - T3 34
PG 13-12 - - - - - - - - - - - - - 40%*
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Depois das miultiplas associacdes encontradas realizimos uma andlise de regressao
multipla (Tabela 16), pelo método ENTER (Entrada forcada), para testar quais as
varidveis preditoras significativas do PG 13 (Varidvel dependente/VD). Em todas as
andlises foram cumpridas as assuncdes das anélises de regressao: tamanho da amostra (n
> 50); auséncia de multicolinearidade (atendendo a matriz de correlagdes entre as

varidveis que se mostraram entre si inferiores a 0.7) e considerando os valores de

tolerancia e VIF (valores de tolerancia superiores a 0.10 e de VIF inferiores a 10).

A regressdo realizada apresenta um modelo que inclui as varidveis idade, sexo,
habilitagdes literdrias e o Brief RCOPE (total). O coeficiente de determinagdo ajustado
demonstra que, com a inser¢do destas varidveis no bloco, o coeficiente de determinagdo
ajustado eleva-se e explica 25.7% da variancia da Perturbacdo do Luto Prolongado (PG
13), apresentando um valor de p estatisticamente significativo (p = 0.00). Face ao
exposto podemos afirmar que o conjunto de varidveis que constituem o modelo, ao
entrarem em conjunto na regressao, passaram a ter uma capacidade preditiva superior

com um erro de estimativa aceitavel.

Analisamos ainda a contribuicdo das varidveis inseridas no modelo, através do
Coeficiente estandardizado Beta (f), constatando que o maior coeficiente Beta é de
0.389, que corresponde a varidvel Brief RCOPE (escala total), o que evidencia que esta
varidvel, individualmente, faz uma contribuicdo tnica mais forte para a explicacido da

perturbacao do luto prolongado (apresentando significancia estatistica p = 0,00).

Tabela 16 — Regressdo muiltipla para a predi¢do da perturbacdo do luto prolongado (PG 13)

Perturbacao do luto prolongado

Preditores R’ B F
Bloco 0,257%%*% - 7.608
Idade -XXX NS

Habilitagdes literdrias XXX NS

Brief RCOPE (total) 0.389%

Tabela segundo as normas APA (2010). R2 = Coeficiente de determinacdo; f = Beta; NS = nio significativo ; F =
ANOVA; **¥p < 0,001
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7.3. Representacoes de Deus e da experiéncia de luto

Apresentamos os dados qualitativos mais significativos relativamente a orientagao
religiosa e experiéncia de luto, tendo em conta o género dos participantes (cf. Tabela
17), procedendo-se a identificacdo e andlise de temas, categorias e subcategorias no
discurso autodescritivo dos participantes, solicitado através de questdes abertas (cf.
Anexo 2). No que diz respeito aos temas “significado de Deus para si”, “significado da

29 &6

morte”, “como se sentiu na altura e como se sente atualmente com o falecimento do seu
familiar”, “o que gosta de fazer para se sentir melhor face ao falecimento do seu
familiar”, “a forma como a espiritualidade/religido o(a) ajudam a lidar com a perda” e
“ao vivenciar esta experiéncia sente-se sozinho(a) ou acompanhado(a) por outras
pessoas” verifica-se que a percecdo que os homens e as mulheres apresentam ¢é
semelhante, ou seja, a imagem que t€ém de Deus, como podemos observar nas respetivas
subcategorias, evidenciam vdrias caracteristicas em comum. Em ambos os géneros

verificamos que a representacao simbdlica do divino € proxima e pessoal: “ Bom, justo

e perfeito; amigo e confidente, esperanca, uma for¢a que me guia e guarda”.

Por outro lado, a partir dos testemunhos dos participantes foi possivel constatar
diferencas nas suas opinides em relacio as “praticas/agdes religiosas e sua regularidade”
e “o que mudou na sua vida apés o falecimento do seu ente querido”, nas quais as
mulheres relataram de forma mais pormenorizada as suas praticas religiosas, bem como
as suas vivéncias ap6és a perda. Quanto “as circunstancias do falecimento do seu ente
querido” podemos evidenciar uma equidade no tipo de respostas dadas por ambos os

géneros.
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Tabela 17. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (GENERO)

Masculino Feminino
Tema Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias
Significado de Deus para si Carateristicas de - Criador; Carateristicas de - Criador;
Deus - Todo poderoso; Deus - Todo poderoso;
- Bom, justo e perfeito; - Bom, justo e perfeito;
- Ser absoluto; - Amigo e confidente;
- Uma for¢a que me - Deus € esperanca, for¢ca e
guia e guarda; amor;
- Estd sempre presente. - Orientador e porto seguro;
- Um ser supremo;
- Consolador.
Praticas/agdes religiosas e Vivéncias - Apenas participo na Vivéncias - Vou com pouca
sua regularidade religiosas Eucaristia Dominical; religiosas regularidade a igreja;

- Vou a missa aos
domingos e dias santos;
- Frequento a igreja,
rezo o terco e oro

regularmente.

- Apenas participo na
Eucaristia Dominical;

- Vou a missa aos domingos e
dias santos;

- Rezo e oro regularmente;

- Vou a Eucaristia durante a
semana ou fim de semana;

- Ajudo o préximo;

- Frequento a igreja com

regularidade.

Significado da morte

Percecao da morte

- A alma abandona o
corpo fisico e é
encaminhada para o céu
ou inferno;

- Passagem para a vida
eterna;

- Acredito numa vida
melhor para 14 deste

mundo.

Percecao da morte

- Passagem para a vida
eterna;

- Reencontro;

- Acredito numa vida melhor
para 14 deste mundo;

- A alma reencarna e o corpo

simplesmente € enterrado.

Circunstancias do
falecimento do seu ente

querido

Causas da morte

- Idade e doenca;

- Acidentes de trabalho.

Causas da morte

- Idade e doenga;

- Acidentes de trabalho.
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Tabela 6. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (GENERO) (CONTINUACAO)

Como se sentiu na altura e
como se sente atualmente
com o falecimento do seu

familiar

Sentimentos antes e

apds a morte

- Doloroso receber a Sentimentos antes

noticia do falecimento; e ap6s a morte
- Choque forte com a

perda;

- Atualmente aceito

como algo natural, o

sentimento vai-se

amenizando, mas sinto

saudade.

- Tristeza;

- Sem forgas, a dor era
grande;

- Revolta e sentimento de
frustracdo;

- Sentimento de vazio,
desmoronamento;

- A dor vai atenuando;

- Aceitag@o, mas com alguma
magoa;

- Sinto-me mais conformado

e que esteja em paz.

O que mudou na sua vida
apos o falecimento do seu

ente querido

Mudancas apds a

morte

- Nao houve mudanca, Mudangas ap6s a

para além da dor. morte

- Nao houve mudanca, para
além da dor;

- Nao tenho alegria de viver;
- A vida deixou de fazer
algum sentido;

- Necessidade de
aproximacdo das pessoas que
gosto;

- Valorizagdo das pessoas

mais proximas.

O que gosta de fazer para se
sentir melhor face ao

falecimento do seu familiar

Ocupacdes para

lidar com a perda

- Ver fotografias, videos Ocupagdes para

e objetos; lidar com a perda
- Rezar;

- Recordar conversas e

- Visitar a campa, colocar
flores e a falar com ele;

- Ver fotografias, videos e
objetos;

- Rezar.

A forma como a
espiritualidade/religido o(a)

ajudam a lidar com a perda

Impacto da religiao

conselhos.

- Sentia paz e falava Impacto da
com Deus para me religido
libertar da dor;

- Oragdo.

- Ajuda-me a lidar com a
perda, pois acredito que o
reencontrarei;

- Forga e tranquilidade,
porque o ente querido estd
num lugar melhor junto de

Deus.

Ao vivenciar esta
experiéncia sente-se
sozinho(a) ou
acompanhado(a) por outras

pessoas

Vivéncia do

processo de luto

- Acompanhamento da Vivéncia do

familia e amigos. processo de luto

- Acompanhamento da
familia e amigos;

- Tive a presenca de pessoas
muito importantes neste
processo;

- Momentos de soliddo e

outros acompanhado.
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A partir da andlise da Tabela 14, podemos observar os dados qualitativos referentes a
orientacdo religiosa e experiéncia de luto em funcdo da idade. Relativamente aos temas
“significado de Deus para si”, “significado da morte”, “circunstancias do falecimento do
seu ente querido”, “como se sentiu na altura e como se sente atualmente com o
falecimento do seu familiar”, e “o que gosta de fazer para se sentir melhor face ao
falecimento do seu familiar” foi possivel verificar que a perspetiva dos participantes
(jovens e adultos) € muito semelhante. Através da andlise das categorias e respetivas
subcategorias dos temas “praticas/acoes religiosas e sua regularidade” e “o que mudou
na sua vida apds o falecimento do seu ente querido” constatamos que existem diferencas
nas percecOes entre os mais jovens e os adultos. As diferengas mais relevantes
encontram-se nas préticas religiosas que sao mais frequentes nos adultos, enquanto os
mais jovens sentem uma maior necessidade ao nivel pessoal, isto €, precisam de um
maior apoio por parte do seu nicleo familiar, assim como a valorizagdo do suporte das
redes sociais mais proximas. Pode ser um indicador importante a questdo das préticas
religiosas para o estilo de coping (positivo ou negativo). Podemos concluir que, na
nossa investigacdo, as praticas religiosas (Eucaristia,visita aos cemitérios, a oracao),
podem ser facilitadoras de um coping religioso positivo. Apesar da similaridade das
representacdes de Deus e de algumas vivéncias religiosas, o suporte da religido, com
rituais proprios e especificos, e a esperanga da vida eterna, sdo facilitadores de um

processo de luto nao complicado (de forma mais clara no género masculino).

Tabela 7. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (IDADE)

Jovens Adultos
Tema Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias
Significado de Deus Carateristicas de - Criador; Carateristicas de - O Senhor € a minha esperanca e
para si Deus - Todo poderoso; Deus forca;
- Bom, justo e - Um ser supremo;
perfeito; - Consolador;
- Amigo e confidente; - Deus € um ser absoluto;
- Deus € esperanca e - Criador;
amor; - Forga que guia e guarda;
- Orientador e porto - Estd presente em muitos
seguro; momentos.

- Estd presente em

muitos momentos.
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Tabela 18. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (IDADE) (CONT.)

Praticas/a¢des Vivéncias religiosas
religiosas e sua

regularidade

- Apenas participo na
Eucaristia Dominical;
- Frequento a igreja,

rezo regularmente.

Vivéncias religiosas

- Apenas participo na Eucaristia
Dominical;

- Vou a missa aos domingos e
dias santos;

- Rezo e oro regularmente;

- Vou a Eucaristia durante a
semana ou fim de semana;

- Ajudo o préximo.

Significado da morte Percecao da morte

- A alma abandona o
corpo fisico e é
encaminhada para o
céu ou inferno;

- Passagem para a

Percecao da morte

- Passagem para a vida eterna;
- Crenga no perdao;

- Crenga na vida eterna e na
reencarnagao;

- Acredito numa vida melhor para

vida eterna; 14 deste mundo;
- Acredito numa vida - Reencontro.
melhor para 14 deste
mundo;
- Reencontro;
- A esperanga de uma
outra vida ajuda-me a
ultrapassar a dor da
perda.
Circunstancias do Causas da morte - Idade e doenga. Causas da morte - Idade e doenga;
falecimento do seu - Acidentes de trabalho.
ente querido
Como se sentiu na Sentimentos antes e - Tristeza; Sentimentos antes e - Tristeza;

altura e como se sente apds a morte
atualmente com o
falecimento do seu

familiar

- Choque forte com a
perda;

- Atualmente o
sentimento vai-se
amenizando, mas
sinto saudade;

- Agora penso que
estd no céu a tomar
conta de nos;

- Hoje tento
ultrapassar o

falecimento rezando.

apds a morte

- Sem forgas, a dor era grande;
- Sentimento de vazio,
desmoronamento;

- A dor vai atenuando;

- Sinto-me mais conformado e

que esteja em paz.
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Tabela 18. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (IDADE) (CONT..)

O que mudou na sua
vida apds o
falecimento do seu

ente querido

Mudangas apds a

morte

- No aspeto familiar,
o fator unido e
companhia foram
importantes na minha
vida;

- Nio houve
mudanga, para além
da dor;

- Necessidade de
aproximacao das
pessoas que gosto;

- Valorizagdo das
pessoas mais

proximas.

Mudangas ap6s a

morte

- Ndo houve mudanga, para além
da dor que senti;

- Nao tenho alegria de viver;

- A vida deixou de fazer algum

sentido.

O que gosta de fazer
para se sentir melhor
face ao falecimento do

seu familiar

Ocupagdes para lidar

com a perda

- Ver fotografias,
videos e objetos;

- Gosto de ir ao
cemitério e rezar;

- Recordar conversas
e conselhos;

- Visitar a campa,

colocar flores e a falar

com ele.

Ocupagdes para

lidar com a perda

- Ver fotografias, videos e
objetos;
- Gosto de ir ao cemitério e rezar

pelo meu ente querido.

A forma como a
espiritualidade/religido
o(a) ajudam a lidar

com a perda

Impacto da religido

- Ajuda-me a lidar
com a perda, pois
acredito que o
reencontrarei;

- Ajuda, porque ele
neste momento estd
junto a Deus na vida

eterna.

Impacto da religiao

- Ajuda-me a lidar com a perda,
pois estd num lugar melhor, o
céu;

- Ajuda-me a ter paz;

- Forga e tranquilidade;

- As oragdes ajudam-me.

Ao vivenciar esta
experiéncia sente-se
sozinho(a) ou
acompanhado(a) por

outras pessoas

Vivéncia do processo

de luto

- Acompanhamento

da familia e amigos.

Vivéncia do

processo de luto

- Acompanhamento da familia e

amigos.

A Tabela 19 apresenta os dados qualitativos relacionados com a orientacdo religiosa e

experiéncia de luto, tendo em consideragdo as habilitagdes literdrias dos participantes da

nossa amostra. Desta forma, pretendemos compreender a opinido dos sujeitos com

diferentes niveis académicos, nomeadamente o ensino basico, secunddrio e superior.
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Em relacdo aos temas ‘“‘significado da morte”, “circunstancias do falecimento do seu
ente querido”, “o que gosta de fazer para se sentir melhor face ao falecimento do seu
familiar” e “ao vivenciar esta experiéncia sente-se sozinho(a) ou acompanhado(a) por
outras pessoas” concluimos que a percecdo dos participantes apresenta diversas
caracteristicas em comum. Em contrapartida, ao analisar o tema ‘“‘significado de Deus
para si” constatamos que 0s sujeitos com o ensino secunddrio e superior realcaram de
forma mais pormenorizada as caracteristicas de Deus, comparativamente aos que tém
apenas o ensino basico. Também observamos que sdo os sujeitos com mais escolaridade
que revelam mais praticas/acodes religiosas, comparando com os individuos com menos
escolaridade (ensino bdsico e secunddrio). No que diz respeito ao tema “como se sentiu
na altura e se sente atualmente com o falecimento do seu familiar”, os sujeitos com o
ensino secunddrio sdo os que verbalizam mais sentimentos sobre a sua perda,
demonstrando igualmente a necessidade de unido familiar para fazer o seu processo de
luto. Por outro lado, os individuos com o ensino bésico e superior evidenciaram
perspetivas diferentes relativamente as mudangas que ocorreram na sua vida apds o
falecimento do seu ente querido. Por fim, ainda verificamos que “a forma como a
espiritualidade/religido o(a) ajudam a lidar com a perda” é vista de maneira diferente,
isto €, os sujeitos com o ensino bdsico e superior t€m uma visdo mais positiva sobre a
importancia da religido, representando um suporte para lidar com a perda do seu

familiar.
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Tabela 19. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (HABILITACOES LITERARIAS)

Ensino Basico

Ensino Secundario

Ensino Superior

Tema Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias
Significado de  Carateristicas - Um ser supremo; Carateristicas de - Criador; Carateristicas - Criador;
Deus para si de Deus - Consolador. Deus - Todo poderoso; de Deus - Todo poderoso;
- Bom, justo e - Bom, justo e
perfeito; perfeito;
- Amigo e - Deus é um ser
confidente; absoluto;
- Deus € esperanca e - Forga que guia e
amor; guarda;
- Orientador e porto - Estd presente em
seguro. muitos momentos.
Praticas/acdes Vivéncias - Apenas participo Vivéncias religiosas - Apenas participo Vivéncias - Vou a missa todos
religiosas e religiosas na Eucaristia na Eucaristia religiosas os fins de semana e

sua

regularidade

Dominical;

- Vou a missa aos
domingos e dias
santos;

- Rezo e oro;

regularmente.

Dominical;

- Vou a missa aos
domingos e dias
santos;

- Rezo e oro com

regularidade.

canto no coro;

- Confesso-me
regularmente;

- Aos 12/13 anos
comecei a dar
catequese;

- Apenas participo
na Eucaristia
Dominical;

- Vou a Eucaristia
durante a semana ou
fim de semana;

- Rezo todos os
dias;

- Ajudo o préximo;
- Frequento a igreja

rezo regularmente.

Significado da

morte

Percecdo da

morte

- Passagem para a
vida eterna;

- Crenga no perddo
de Deus;

- Crenga na vida
eterna e na
reencarnagao;

- Acredito numa
vida melhor para 14
deste mundo;

- Reencontro.

Percecdo da morte

- A alma abandona Percecdo da

o corpo fisico e é morte
encaminhada para o

céu ou inferno;

- Passagem para a

vida eterna;

- Crenga no perdao

de Deus;

- Acredito numa

vida melhor para 14

deste mundo.

- Acredito na vida
para além da morte
e isso ajuda-me a
ultrapassar a dor;

- Reencontro;

- Acredito na vida
eterna € no encontro

com Deus.
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Tabela 19. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (HABILITACOES LITERARIAS)

CONT.
Circunstén(fias )Causas da - Idade e doenca; Causas da morte - Idade e doenca. Causas da - Idade e doenca.
do falecimento morte - Acidentes de morte
do seu ente trabalho.
querido
Como se sentin  Sentimentos - Tristeza; Sentimentos - Tristeza; Sentimentos - Choque forte com a

na altura e como  antes e apos

- Sem forgas, a dor

antes e apds a

- Choque forte com a

antes e apds

perda;

se sente a morte era grande; morte perda; a morte - A dor vai atenuando,
atualmente com - Sentimento de vazio, - Revolta e mas sinto saudade.
o falecimento desmoronamento; impoténcia;
do seu familiar - A dor vai atenuando; - Sem forgas, a dor
- Sinto-me mais era grande;
conformado e que - Sentimento de vazio,
esteja em paz. desmoronamento;
- Hoje a dor vai
atenuando;
- Vou aceitando, mas
com alguma magoa;
- Mais aliviado, mas
continuo a rezar;
- Sinto-me mais
conformado,
esperando que esteja
em paz.

O que mudouna  Mudangas - Ndo mudou nada, Mudangas apés - No aspeto familiar, o  Mudangas - Nao houve mudanga,
sua vida ap6s o apos a porque ndo vivia a morte fator unido e apds a para além da dor que
falecimento do morte comigo; companhia foram morte senti.

seu ente querido - Néo houve importantes na minha

mudanga, para além vida.

da dor;

- Néo tenho alegria de

viver;

- A vida perdeu algum

sentido.

O que gosta de Ocupacdes - Ver fotografias, Ocupacdes para - Ver fotografias, Ocupagdes - Ver fotografias,

fazer para se para lidar videos e objetos; lidar com a videos e objetos; para lidar videos e objetos;
sentir melhor comaperda - Gosto deir ao perda - Rezo pelo meu comaperda - Gosto de ir a campa,

face ao
falecimento do

seu familiar

cemitério e rezar.

familiar.

colocar flores e falar
com ele;

- Gosto de ir ao
cemitério e rezar;

- Gosto de relembrar

bons momentos.
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Tabela 19. DADOS QUALITATIVOS: ORIENTACAO RELIGIOSA E EXPERIENCIA DE LUTO (HABILITACOES LITERARIAS)

(CONT.)
A formacomoa  Impacto da
espiritualidade/r religido

eligido o(a)
ajudam a lidar

com a perda

- Ajuda-me a lidar Impacto da

com a perda, pois estd religido
num lugar melhor, o

céu;

- Forca e

tranquilidade;

- Ajuda-me muito,

sinto paz e falo com

Deus para me libertar

da dor;

- As oragdes ajudam-

- Ajuda-me a lidar Impacto da

com a perda, pois estd religido
num lugar melhor, o

céu;

- Nao me ajudou;

- Ajudou-me mais ou

menos. Se o reino do

Céu existe e se ha

alguém que o merece

é o meu familiar;

- Ajuda-me a ter paz;

- Ajuda-me a lidar
com a perda, pois
acredito na vida
eterna;

- Ajuda-me pois
voltarei a reencontrd-
lo;

- Ajuda-me a lidar
com a perda, pois estd
num lugar melhor, o

céu;

me. - Forgae - Ajuda porque sei que
tranquilidade. estd com Deus.
Ao vivenciar Vivénciado - Acompanhamento Vivéncia do - Acompanhamento Vivénciado - Acompanhamento da

esta experiéncia  processo de

sente-se luto
sozinho(a) ou
acompanhado(a)
por outras

pessoas

da familia e amigos; processo de luto
- Acompanhamento

de outras pessoas.

da familia e amigos. processo de

luto

familia.
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CAPITULO 8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar de, no cOmputo geral, a amostra ndo apresentar individuos com sintomatologia
que permita um diagndstico “perturbacdo de luto complicado persistente” (APA, 2014,
p. 938), hé indicadores estatisticamente significativos que demonstram uma associa¢ao
elevada entre género, habilitacOes literdrias e caracteristicas da experiéncia de luto
(avaliadas pelo PG-13), assim como entre género e estratégias de coping religioso
(avaliadas pelo Brief RCOPE). Com efeito, os dados da nossa pesquisa, que
consideramos mais expressivos, concernem a tendéncia para maior sofrimento
psicoldgico no luto e maior prevaléncia de estratégias negativas de coping religioso, no
grupo do género feminino e no grupo com menores habilitacdes literdrias
(independentemente do género). Estes dados sdo consistentes com o DSM-5 onde se
refere que “a perturbacdo [de luto complicado persistente] é mais prevalente no sexo
feminino do que no masculino” (APA, 2014, p. 940). Embora a nossa amostra seja de
adultos sem sintomatologia clinica, observa-se a mesma diferenciacdo entre géneros,
sugerindo um funcionamento diferencial profundo ao nivel da afetividade e da cognicao
relacionadas com o luto que parecem apontar para trés dreas (cognitivas e afetivas),

apresentadas ja de seguida.

8.1. Reconstrucao de sentido e crise de identidade

8.1.1. Diferencas de género

Ao analisar os itens estatisticamente significativos do PG-13 em articulacio com as
crengas relativamente as experiéncias e as percecdes de morte relatadas no questionario
qualitativo verificamos que, nos itens 6, 10 e 12 da escala PG-13 (“6- Sente-se
confuso(a) quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem é desde a sua
perda”, “10- Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida” e “12- Sente que a
sua vida é insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a sua perda”), o género
feminino apresenta valores médios mais elevados comparativamente aos homens, ou
seja, o nosso estudo aponta para uma tendéncia para as mulheres experienciarem um
processo de luto mais intenso, com consequéncias psicopatoldgicas mais severas, do
que os homens. Stroebe, Schut e Stroebe (2007) dizem que a literatura tem mostrado
que as diferencas de género sdo evidentes no impacto do luto e da saide especialmente

na forma e na vivéncia do processo. Chiu, Yin, Hsieh, Wu, Chuang e Huang (2011),
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estabeleceram associagdes entre o género feminino e luto mais intenso, apresentando
uma tendéncia para que sintomas psicolégicos mais severos resultantes do luto sejam
mais provaveis ocorrer em mulheres. Na questao nimero 3, do questiondrio qualitativo,
“ 3- 0 que sentiu” as respostas enquadraram-se em reagdes que sdo consideradas como

(X3

“normais” numa primeira fase do processo de luto: ““ sentir que a sua vida ndo tem
significado, ou que € vazia sem o falecido, ou a crenca de que ndo consegue funcionar
sem o falecido”, ou “confusdo acerca do seu proprio papel na vida ou um sentido
diminuido da sua proépria identidade (por exemplo, sentir que uma parte de si morreu

com o falecido) ” (APA, 2014, p. 939).

A perda de um “outro significativo” no género feminino parece indiciar, para além do
sofrimento psicoldgico, uma perda de identidade que permanece numa dimensdao
temporal posterior a um ano do falecimento. Esta falta de constru¢do de sentido estd
evidente na “dificuldade em aceitar a perda” (item estatisticamente significativo).
Apesar dos sentimentos de mal-estar e da crise de identidade experienciada logo apds a
morte serem normais, o nosso estudo aponta para uma disrup¢do da identidade: a perda
¢ tdo profunda que os sobreviventes podem chegar a uma sensa¢do que nio se
reconhecem a si mesmos, ou seja, nao s6 perderam outro significativo como perderam
parte de si: “tornei-me uma pessoa mais triste € angustiada”; “pessoalmente nio tenho
alegria, a vida deixou de fazer sentido”. Assim, esta crise de identidade perante a perda
aponta, no género feminino, para uma maior dificuldade no processo de ressignificagao
e de “decatexis”: desinvestimento libidinal do objeto perdido e o consequente
investimento libidinal em novos objetos. Roudinesco (1998) ao estabelecer distin¢ao
entre luto e melancolia pode explicar esta crise de identidade se aceitarmos que o género
feminino estd num estado de melancolia e ndo de luto, ou seja, a pessoa nao consegue
ressignificar ou direcionar a sua energia libidinal para outro objeto de desejo, fixando-se

no objeto ja perdido.

Partindo das “autotarefas” de Worden (2009), esta perda de identidade pode sugerir que
o género feminino, mesmo nao indiciando luto complicado persistente, ndo consegue
ultrapassar as tarefas que Worden considera fundamentais no processo de luto. Ou seja,
se por um lado, existem dificuldades nas duas primeiras tarefas (aceitacdo de que a

perda € irreversivel e no processamento emocional que modifica a dor da perda), a

dificuldade mais premente estd na adaptacdo ao mundo sem o seu ente querido. Isto
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impossibilita a quarta tarefa, isto €, “prosseguir com a vida”, uma vez que para a
maioria dos participantes do género feminino declara, apés um ano em média: “Nao

mudou nada, ou “Ndo mudou muito”.

Conclui-se que as adequagdes internas (sentido do self), as adequagdes externas
(funcionamento didrio) e as adequacdes espirituais (crengas, valores e consideracdes
sobre o0 mundo) ndo sdo ressignificadas com tanta facilidade pelo género feminino como
pelo género masculino apesar de ambos os géneros referirem a mesma interpretagao
simbdlica do divino “Deus é Pai Criador e Todo-poderoso, bom, justo e perfeito, so
quer o nosso bem” (Tabela 13). No entanto, as praticas religiosas facilitam o processo
de luto uma vez que respondem de forma positiva (esperanga / imortalidade) ao sentido

da perda.

Desta forma, a competéncia cognitiva de interpretacio da experiéncia de luto e,
portanto, a flexibilidade adaptativa € maior no género masculino do que no género
feminino perante a morte de outro significativo (Gillies & Niemeyer, 2006; Worden,

2009).

Uma outra conclusao que se retira do nosso estudo € que o género feminino revela um
estilo de coping mais direcionado para a perda, ou seja, continua a lidar com o processo
de luto através de manifestacdes emotivas como o choro, a saudade, a lembranca e as
atividades relacionadas com a perda, mesmo passando um ano (ou mais) do
acontecimento; enquanto o género masculino parece orientar o processo de luto para
estratégias de coping focalizadas no restabelecimento, centrando-se na construcdo de
novos papéis e relacdes, na construcdo da sua prépria identidade e de uma vida nova
(Stroebe & Schut, 1999). Isto vem ao encontro da investigacio de Versallle e McDowell
(2005) que concluiram que no género masculino o processo de luto estd mais
direcionado para a sua instrumentalizacdo ao procurar cognitivamente lidar com a perda
e a resolucdo de problemas, enquanto o processo de luto feminino se apresenta mais
intuitivo e emotivo. O género feminino apresenta dificuldades em utilizar estratégias de
coping orientadas para o restabelecimento, ou seja, para a constru¢ao de novos papéis e
relacdes, para a constru¢do de uma nova identidade e nova relagao simbdlica e espiritual
com o falecido. Apesar de o género feminino manifestar crengas espirituais e atitudes
positivas relativamente a significacdo da morte “A morte é uma passagem para a vida

eterna. Creio no perddo de Deus e no fim do sofrimento” e as estratégias de
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enfrentamento “Vejo fotografias, videos e objetos. Também rezo pela sua alma”, parece
que essas estratégias ndo sao totalmente facilitadoras do processo de luto no género

feminino, o que nao se reflete no género masculino.

8.1.2. Diferencas entre grupos etarios

Enquanto o Brief-RCOPE (ver Tabela 11) apresenta diferencas significativas em funcao
da idade, o PG 13 nao (Tabela 9). Desta forma, a aceitagdo da perda sugere que os
individuos tendem a representar a morte como um atributo do processo de
desenvolvimento, avaliando e estimando as perdas funcionais e fisicas associadas ao
avan¢o da idade (Py, Trein,, Oliveira & Azevedo, 2011). Essa realidade aplica-se
igualmente a faixa etdria dos 18 aos 45 anos em que as respostas, apesar de serem mais
dispersas, incidiram no “ndo mudou muito”. Para este grupo etério, foi possivel notar
que, apesar da multiplicidade de atributos, a morte € considerada um evento irreversivel,
desconhecido e o luto um ritual a ser vivenciado. Dados da literatura sugeriram que,
entre os jovens, a perda e o processo de morrer configuram-se como realidades
subjetivas e distantes, tornando-se mais concretas a medida que se envelhece (Doll,
2011; Py et al., 2011). A perda € vivenciada de forma unica por cada individuo
independentemente da faixa etdria, sendo que alguns processos de luto perduram
profundamente durante anos, alterando o seu funcionamento biopsicossocial, outros sdo
vivenciados de modo intenso, mas num tempo mais determinado (o que se verificou no
género feminino) e ainda hd os que ultrapassam facilmente a dor da perda

independentemente da faixa etaria.

8.1.3. Relacoes entre habilitacoes literarias, coping religioso e processo de
luto

O estudo correlacional demonstra uma tendéncia para relac@o positiva entre habilitacdes
literdrias e estratégias de coping religioso positivo, sugerindo que a estimulacdo
cognitiva proporcionada pelas habilitacdes literdrias protege os individuos das emocdes
e representacdes religiosas negativas, nomeadamente de culpabilidade, de duvida, de
abandono, de conflito. No que concerne aos sintomas identificados no PG13, observa-se
que as habilitacdes literarias denotam uma relacao negativa com a experiéncia subjetiva

de tais sintomas, o que corrobora a ideia que sustenta a terapia cognitiva-
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comportamental de Beck, ou seja, que a complexidade cognitiva regula o

funcionamento emocional (Zwielewski & Sant’ Ana, 2016).

8.2. Morte, espiritualidade, religido e crencas

Para a maioria dos participantes, a ideia de morte estd unida a uma vertente
transcendental que inclui a finitude bioldgica, mas que exclui a finitude espiritual,
ligando-a mesmo a uma certa ideia de felicidade. Perante a pergunta no questionario
qualitativo “o que significa a morte para si?”’, ambos os géneros e grupos etrios
tendem a partilhar uma representacdo similar da morte, isto €, uma representa¢ao
espiritual: “a morte ndo é o fim de tudo mas o inicio de uma vida de felicidade”; e
“acredito na vida eterna” (cf. Tabela 14 e 15). Uma parte significativa dos sujeitos
reporta crencas e experiéncias espirituais em forma de conforto emocional o que foi um
meio facilitador para a construcdo de significados positivos, ndo obstante as

manifestacdes intensas de luto (mais vincadas no género feminino).

Tratando-se de uma amostra religiosa, afigura-se fundamental examinar a ideia de Deus
e a sua funcdo psicolégica em ambos os géneros. O questiondrio qualitativo mostra-nos
que a ideia geral de Deus mais referenciada € igual em ambos os géneros, a saber:
“Deus é um ser superior que cuida de nos” e “Deus é Pai criador e Todo-Poderoso,
bom, justo e perfeito, so quer o nosso bem” (Tabela 14). Na pandplia de respostas, €
significativo que a faixa etdria feminina dos 18 aos 45 anos manifesta uma ideia de
Deus mais intimista, humana e humanizadora: “Deus como porto seguro, orientacdo,

recorro a Ele sempre que preciso e sou atendido” (Tabela 15).

A amostra revela uma elevada homogeneidade ideoldgica de filiagdo crista, embora se
verifique uma presenca minoritdria de algumas crencas que ndo correspondem a
representacdo do Deus cristdo: “Deus é injusto (as vezes duvido se existe ou ndo)” ou
“Pai do céu severo [que] faz sofrer os seus filhos” e “Deus é injusto (as vezes duvido se
existe ou ndo)”. Perante a morte de outro significativo surjem sentimentos de raiva,
dececdo, podendo dar-se, em alguns casos a necessidade de projetar a culpa em alguém
que pode ser Deus, o que pode abalar as crencas ou a religiosidade que se tinha. Isto
verifica-se particularmente no grupo do género feminino, uma vez que perante a perda e
o sofrimento, existe, simultaneamente, estratégias de coping religioso positivo (patentes

na pontuacdo elevada dos itens seguintes: “l1-Procurei fortalecer a minha relacdo com
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Deus”, “2- procurei o amor e a protecdo de Deus”, “5- tentei compreender como Deus
poderia querer tornar-me mais forte com esta situacdo”) e estratégias de coping
religioso negativo: “6- Pedi perddo pelos meus pecados”, “8- Perguntei-me se Deus me
tinha abandonado”, “9- Senti-me punido (a) por Deus devido a minha falta de fé”, “10-
Perguntei-me o que fiz para merecer o castigo de Deus”, “11- Duvidei do amor de Deus
por mim”, “12- Convenci-me que o mal tinha provocado este acontecimento”, “13-
Duvidei do poder de Deus”. A este respeito, elucida-nos Doll (2011) ao defender que
quanto maior € a dependéncia, do outro significativo que morreu, para obtencao de bens
e servigos, incluindo relagdes sociais amplas, maior serd o dano que a perda traz a sua

vida, exigindo assim um maior esfor¢o para a reorganizacao de seu dia a dia.

A similaridade das crencas, entre géneros, relativamente a dimensdo tanatoldgica
(questiondrio qualitativo) ndo é confirmada pela escala de coping religioso e espiritual
breve (Brief RCOPE) relativamente a forma como a espiritualidade e a religido ajudam
a lidar com o sofrimento. O género feminino perante a morte procura, por um lado,
forca na dimensao transcendental, na relacdo com Deus que cuida e na crenca que a vida
tem um sentido maior; mas paradoxalmente, por outro, ha também sinais de tensao
espiritual, conflitos e lutas atentando que existem represdlias negativas do poder de
Deus e que através do questionamento e da didvida espiritual (que esses conflitos e
davidas provocam), indiciam um descontentamento religioso interpessoal. Isto ndo se
confirma no género masculino. Verifica-se que o género feminino utiliza
simultaneamente estratégias de coping religioso positivo e negativo para lidar com o
sofrimento que lhe advém da morte de outro significativo, que, no nosso entender, pode
derivar de uma representacdo cognitiva da personalidade divina ao modo
antropomorfico (Deus enquanto intencionalidade e responsabilidade total dos
acontecimentos) e de uma vinculacdo insegura ambivalente em relacdo a figura divina
(Deus enquanto principio causal de felicidade e sofrimento).A religiosidade intrinseca,
no nosso estudo, demonstrou assim, ter um efeito significativo simultaneamente
desfavordavel e favordvel no distress decorrente da perda, estando positivamente
associada a atribuicdo de que Deus estd envolvido na morte, (0 que corresponde a
necessidade de atribuir um sentido de justica e sentido ao evento e portanto efeito

positivo) e demonstra ter um impacto negativo no distress decorrente da perda.
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Hood et al. (2009) refere que a morte e o ato de morrer abalam a necessidade que o
individuo tem de controlar a sua prépria vida e que a fé religiosa providencia esta ilusao
de um sentido de controlo subjetivo que ajuda as pessoas a readquirir o sentimento que
estdo a fazer alguma coisa que pode ajudar. No entanto, esta “crenca positiva” de ideia
de morte ligada a transcendéncia e ao sentido da vida € contraditéria. Apesar da
percecdo tanatoldgica ser semelhante entre os géneros, existem diferencas fundamentais
a nivel da significacdo da morte. Parece claro que no género masculino as crengas que
englobam a morte, a espiritualidade/ religiosidade e o sentido de vida parecem
possibilitar meios facilitadores adaptativos relativos ao processo de luto o que nao se
reconhece no género feminino. Isto vem de encontro com o estudo de Chiu et al. (2010)
que concluiu que existe uma maior prevaléncia de depressdo, no processo de luto, no

género feminino derivado da tendéncia do ciclo vital que assenta em estatutos e papéis

diferentes entre os géneros na sociedade.

Relativamente a ideia de Deus que se pode inferir dos dados obtidos no Brief RCOPE,
constatamos alguns resultados antagdnicos, sobretudo no que diz respeito ao género
feminino. De forma algo surpreendente, a ideia de Deus positiva em ambos os géneros
ndo corresponde a uma melhor adaptacdo ao processo de luto no género feminino, uma
vez que os itens estatisticamente significativos do PG-13 sd@o contrdrios. Desta forma, o
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais derivadas da religido ou da
espiritualidade, nomeadamente os cinco objetivos principais: procura de sentido,
controlo, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outros membros da sociedade
e transformacdo de vida (Pargament, 1997), para lidar com situagdes elevadas de stress,

ndo sdo identificadas no género feminino.
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CONCLUSAO

A morte, de outro significativo, como acontecimento pode validar ou invalidar as
construgdes que orientam as nossas vidas ou pode constituir uma nova experiéncia a
qual ndo podemos aplicar nenhuma das nossas construcdes. A nossa vida tem por base
todo um sistema de crengas e valores, que nos orienta. Costumamos apoiar-nos numa
rede de explicacdes, expectativas e habitos que orientam as interacdes que temos com 0s
outros € com o mundo. Isto dd-nos uma sensacdo de ordem em relacio ao nosso
passado, familiaridade em relagdo ao nosso presente e previsibilidade em relagdo ao

nosso futuro.

Conforme vimos na nossa amostra, em vez de a morte determinar o fim da relacdo, a
morte transforma a relagdo, converte uma relacdo baseada na presenca fisica noutra
baseada numa relacdo simbdlica. Conservando esta conexdao podemos dar continuidade
a uma histéria vital que foi interrompida pela perda, investindo num édrduo trabalho de

inventar um futuro cheio de sentido.

Parece-nos que existem limita¢cdes nos modelos convencionais sobre o processo de luto
e a perda. As suas suposi¢des simplistas de estddios de ajustamentos emocionais, a
serem realizadas pela pessoa enlutada, ddo a ideia de tarefas universais presumindo que
quase todas as pessoas manifestam respostas emocionais parecidas ignorando todo um
conjunto de especificidades que toda a vida (inica), d4 a este complexo processo de
adaptacdo, a uma realidade mudada, intensamente emocional, intrinsecamente
relacional e inevitavelmente cultural e aqui a religido/espiritualidade podem e devem ter

um papel muito importante.

A elaboracao do luto pode entender-se como um processo que tem lugar dentro de trés

sistemas independentes e interrelacionados: a pessoa, a familia e a sociedade.

Apesar dos dados sistematizados, observa-se que nao existe um modo unico de ver a
morte e o processo de morrer, independentemente da idade. As atitudes e as decisdes
perante a morte refletem a personalidade e a experiéncia da proximidade da morte.
Assim, como o processo de morrer € alvo de diferentes conotagdes historicas e de
modelos societdrios, as formas convencionais de ritualizar a morte podem desprivilegiar

as necessidades das pessoas que atualmente vivenciam o processo de luto. Estes tipos de
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ritualizagdes podem ser variadas, compativeis com a cultura contemporanea e, por

vezes, podem alterar as formas convencionais de viver o processo de luto (Doll, 2011).

Balk (2009) refere que os fatores individuais (como o género, a raca, a idade, as crencas
religiosas e experiéncias anteriores com acontecimentos stressantes) e os fatores sociais
(qualidade das relagdes familiares, o apoio dos amigos e o ambiente escolar)
influenciam as estratégias de enfrentamento € o0 modo como o enlutado enfrenta as

tarefas adaptativas.

O coping religioso e as crencgas religiosas demonstraram ter um efeito importante no
processo de adaptacdo a perda no género masculino de trés formas: constru¢do de
significado, na medida em que as crencas espirituais e religiosas oferecem um
enquadramento para compreender a morte; aquisicdo de suporte social, através das
comunidades religiosas; crengas espirituais (rituais) como meio de manter a ligacdo com

o falecido, que se traduz na sensacdo de presenca espiritual.

Limitacoes do estudo

A nossa amostra é composta por um grupo religioso cristdo sem grande diversidade
interna: sem ateus/agnosticos e quase sem multiplicidade religiosa, apenas um
participante Testemunha de Jeovd e um participante Evangélico, apesar dos esforcos
efetuados. Esta auséncia de diversidade interna condiciona os resultados uma vez que
conflui para perspetivas e cogni¢cdes que partem somente de uma base crente, o que
inicialmente ndo se pretendia. Pretendia-se uma amostragem multirreligiosa para se
proceder a um estudo comparativo aprofundado. Assim percebe-se como as praticas
religiosas diferentes moldam o processo de luto. Uma vez que o sofrimento se prolonga
no espaco temporal (mais de 1 ano apds a morte) leva-nos a questionar se, apesar de a
amostra nio apresentar sintomatologia de luto complicado persistente, ndo seria
benéfico mesmo assim um estudo mais aprofundado de caracter longitudinal sobre as

consequéncias desta “crise de identidade” para a vida da pessoa enlutada.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Consentimento informado

Consentimento Informado

Gostava de o (a) convidar a participar na investigacao que estou a desenvolver, que tem

por objetivo compreender o papel da religido nos processos de significado de luto.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo neste estudo, respondendo a trés
instrumentos de avaliagdo sobre o tema proposto € a uma entrevista, que serd gravada,
caso concorde. Nao existem respostas certas ou erradas e queria garantir-lhe que todas
as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e a sua identidade nunca
serd revelada. Vale ressaltar que participacdo € voluntdria e que poderd deixar de

participar neste estudo, a qualquer momento.

Comprometo-me a utilizar os dados recolhidos somente para a pesquisa sendo que 0s
resultados poderdo ser utilizados em publicacdes cientificas, mas sempre
salvaguardando a sua identidade. Todos os participantes poderdo receber quaisquer

esclarecimentos acerca da pesquisa.

Em caso de divida, encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos.

Eu, , tendo sido

esclarecido(a) a respeito da investigagdo, aceito participar neste estudo.

Porto, / /

(Assinatura do participante)

(Assinatura do investigador)
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ANEXO 2- Questionario Sociodemografico e de Atitudes/Experiéncias

ATITUDES ESPIRITUAIS/RELIGIOSAS E EXPERIENCIA DE LUTO

Investigacao em Psicologia Clinica e da Saide (UPT, 2016)

Gostaria de convida-lo(a), agradecendo desde ja a sua disponibilidade, a participar num estudo
desenvolvido no ambito de uma dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Satide,
intitulada “Religido e processos de significado no luto”, realizada por Luis Costa
(pepedro.luispedro@gmail.com), sob a orientacio do Prof. Paulo Renato de Jesus
(pauloj@upt.pt). A sua participagdo consiste em responder a varios questiondrios psicoldgicos
que versam sobre os seus pensamentos, sentimentos e ag¢des no dominio da
religido/espiritualidade e da experiéncia de luto. Garantimos a total confidencialidade das

informacdes partilhadas e agradecemos a sua atitude generosa e auténtica.

I. Identificacio sociodemografica

Data de nascimento __/__/___ Idade: _Sexo:M O FOI
Estado Civil Naturalidade: Habilitagdes Literdrias
Profissao Parentesco com a pessoa falecida

Tempo de luto em meses

II. Atitudes Religiosas

Como se define do ponto de vista espiritual/religioso?

1 - Sou uma pessoa materialista /naturalista []

(Reconheco somente as realidades materiais /naturais)

2 - Sou ateu [

(Nego a existéncia de Deus e de realidades espirituais / sobrenaturais)

3 - Sou agnéstico [

(Acredito que ndo € possivel provar nem refutar a existéncia de Deus e de realidades espirituais)

4 - Sou uma pessoa espiritualista / espiritual []

(Reconheco a existéncia de realidades espirituais /sobrenaturais, mas ndo pertenco a nenhuma religido)

5 - Sou uma pessoa religiosa [

(Acredito na existéncia de deus e pertenco a uma religiao)
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5.1 — Diga a que religiao pertence:

6. Quem ¢€ Deus para si? Descreva o que pensa e o que sente em relacio a Deus.

7. Descreva as suas praticas/acées religiosas ou espirituais e indique a sua regularidade.

III. Experiéncia de Luto

Este questiondrio/entrevista tem a finalidade de compreender a sua experiéncia de “luto”. Por

isso, algumas das questdes podem fazer lembrar momentos e situacdes que podem envolver

sentimentos e emocdes dolorosos. Se desejar, pode interromper o questiondrio/entrevista a

qualquer momento.

Experiéncia de Luto

Respostas

SIM

NAO

1- Viveu a perda de uma pessoa significativa ha 12 meses?

2- Pensa diariamente nessa pessoa?

3- Sente saudades da pessoa falecida todos os dias?

4- Sente preocupacio com as circunstincias da morte?

5- Sente uma mégoa intensa e dor emocional em resposta a morte?
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Dos seguintes sintomas, quais experiencia diariamente?

Sintomas

Intensidade dos Sintomas

Nenhuma
intensidade e
gravidade

(o sintoma néo

estd presente)

Leve
(dificultan
do
ligeiramen
tea
realizacao
das
atividades

didrias)

Moderada
(dificultan
do
bastante a
realizacdo
das
atividades

diarias)

Grave
(dificultan
do
muitissim
oa
realizacdo
das
atividades

didrias)

Extrema
intensidade
(impossibilitan
do a realizacdo
das atividades

diarias)

. Dificuldade marcada em aceitar a

morte

. Experienciar incredulidade ou
entorpecimento emocional

relativamente a perda

. Dificuldade em relembrar

positivamente o falecido

. Amargura ou raiva relacionadas

pela perda

. Sentimentos de culpa em relaciao ao

falecido

. Evitamento excessivo de

lembrancas da perda

. Desejo de morrer de forma a estar

com o falecido

. Dificuldade em confiar noutros

individuos desde a morte.

. Sentir-se so ou desligado (a) dos

outros individuos desde a morte.

10. Sentir que a vida nio tem

significado, ou que é vazia sem o
falecido, ou a crenca de que nao

consegue funcionar sem o falecido.

11. Sentir quer parte de si morreu com

o falecido.

12. Dificuldade ou relutancia em

perseguir interesses desde a perda

ou planear o futuro
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De seguida, vao ser colocadas algumas questoes que requerem maior reflexao.
Obviamente, nao ha respostas certas nem erradas, porque cada pessoa tem as suas

proprias convicgoes e experiéncias de vida. O mais importante é a sua autenticidade.

1- O que significa a morte para si? (Acredita na “vida eterna”, na “reencarnacio” ou na

“morte como fim de tudo”? Explique.)

2- Descreva as circunstincias ou causas do falecimento do seu ente querido.

3- Explique como se sentiu na altura e como se sente atualmente com o falecimento do seu
ente querido.

4- Descreva o que mudou na sua vida (tanto pessoal como familiar), apds o falecimento do
seu ente querido.

5- Conte o0 que gosta de fazer para se sentir melhor face ao falecimento do seu ente

querido (por exemplo, muitas pessoas gostam de rezar ou de ver fotografias).
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6- Explique se, para si, a espiritualidade / religido o (a) ajudam a lidar com a perda?

Como?

7- Nesta experiéncia de sofrimento, sente-se sozinha(o) ou sente-se acompanhada(o) por

outras pessoas?
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ANEXO 3 - Brief- RCOPE

QUESTIONARIO SOBRE A FUNCAO DA RELIGIAO FACE AO LUTO
RCOPE - Brief (Escala de coping religioso e espiritual, Pargament et al., 2011)

Esta escala permite aumentar a compreensao sobre o0 modo como a espiritualidade e a religido o(a)
ajudam a lidar com o sofrimento. Pense na sua situacao perda e identifique a importancia ou intensidade

de cada uma das 14 “crengas/atitudes” (que se encontram na tabela) para lidar com essa experiéncia

dolorosa.
Crencas / Atitudes religiosas e Intensidade das crencas / atitudes
espirituais Nada Um Mais ou | Bastante Muitissimo

pouco menos

1.Procurei fortalecer a minha relacdo com

Deus.

2.Procurei o amor e a protecio de Deus.

3.Procurei a ajuda de Deus para me

libertar da angustia.

4.Tentei realizar os meus projetos com a

ajuda de Deus.

5.Tentei compreender como Deus poderia
querer tornar-me mais forte com esta

situacio.

6.Pedi perdao pelos meus pecados.

7.Concentrei-me na religido para deixar de

me preocupar com os meus problemas.

8.Perguntei-me se Deus me tinha

abandonado.

9.Senti-me punido(a) por Deus devido a

minha falta de fé.

10.Perguntei-me o que fiz para merecer o

castigo de Deus.

11.Duvidei do amor de Deus por mim.

12.Perguntei-me se a minha

comunidade/igreja me tinha abandonado.

13.Convenci-me de que o Mal tinha

provocado este acontecimento.

14.Duvidei do poder de Deus.
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ANEXO 4 - PG-13 - Prolonged Grief Disorder (Prigerson et al. 2007, versao
portuguesa de Delalibera, 2010)

QUESTIONARIO SOBRE “LUTO PROLONGADO E COMPLICADO”
PG-13 - Prolonged Grief Disorder (Prigerson et al. 2007, versdo portuguesa de Delalibera 2010)

PARTE I: Assinale a sua resposta em relacao a cada item:

No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que perdeu?
1= Quase nunca
2= Pelo menos uma vez
3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Virias vezes por dia

2. No dltimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episodios de tensio

relacionados com a relacio perdida?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Virias vezes por dia

3. Relativamente as questoes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo
de, pelo menos, 6 meses?

_____Nao

_ Sim

4. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe faz lembrar que a

pessoa realmente faleceu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Virias vezes por dia
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5. No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado, chocado/a ou confuso pela sua perda?
1= Quase nunca
2= Pelo menos uma vez
3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Virias vezes por dia

PARTE II: Por favor, indique como um circulo o niimero adequado, correspondente ao que

tipicamente sente em resposta a cada questao.

~
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6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou sente que nio
sabe quem € desde a sua perda (i.e., sente que uma parte de si 1 2 3 4 5
morreu)?
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 1 2 3 4 5
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda? 1 2 3 4 5
9. Sente amargura pela sua perda? 1 2 3 4 5
10. Sente ainda dificuldade em continuar com a sua vida (por . 5 3 A s
exemplo, fazer novos amigos, ter novos interesses)?
11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda? 1 2 3 4 5
12. Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem significado . 5 3 A s

desde a sua perda?

PARTE 3: Assinale a sua resposta em relacio a cada item.

13. Sentiu uma reducio significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas importantes
(por exemplo, responsabilidades domésticas)?
_____Nao

Sim

Outras observagées: Gostaria de descrever uma melhor a sua experiéncia?
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