llln

ISMAI

INSTITUTO UNIVERSITARIO DA MAIA

Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento

Luto e Religiosidade por Perda do Conjuge

Téania Patricia Mendes Borges, Aluna n°:22482

Dissertacdo em Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude

Orientada por:

Professor Doutor José Martins

Castélo da Maia, 2016




“Estou convencida de que essas experiéncias com a realidade da morte enriqueceram mais a
minha vida do que quaisquer outras experiéncias que haja tido. Significa encarar a questdo
basica do significado da vida. Se realmente desejamos viver, devemos ter a coragem de
reconhecer que a vida é no fim das contas, muito curta, e que tem importancia tudo que fazemos.
No entardecer de nossa vida queremos esperangosamente ter a oportunidade de recordar e dizer

— Valeu a pena, realmente vivi.”

Elizabeth Kubler-Ross (1975)
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Resumo

Todas as perdas originam habitualmente sofrimento psicolégico. Entre as perdas mais
significativas figuram as perdas por morte. A seguir & morte vem um periodo habitualmente
denominado de luto.Para ajudar a lidar com o processo do luto, o ser humano lan¢a méo das
ajudas familiares, sociais, técnicas e eventualmente sobrenaturais. Este estudo teve como
objetivo verificar se ajudas sobrenaturais podem facilitar o processo de luto. Para tal langou-se
mé&o de uma amostra de 35 sujeitos que passaram pela experiéncia de luto por perda do conjuge.
Foi aplicado a cada sujeito, um Questionario Sociodemogréafico, o Questionario Sobre o Luto
(QSL) e o Questionario de Reacao face as perdas (QRP). Partimos da hipdtese que as ajudas
sobrenaturais tém um impacto positivo na resolugdo do processo do luto. Os resultados da
presente investigacdoapontam no sentido de que ajudas sobrenaturais (religiosas e méagicas)

influenciam de forma positiva o processo do luto.

Palavras-Chave: Perda, Luto, Sobrenatural, Religiosidade, Espiritualidade, Magia.

Abstract

All losses usually originate psychological distress. Among the most significant losses
include losses for death. Following the death comes a period commonly called mourning. To
help deal with the process of grief, the human being makes use of family, social, technical and
possibly supernatural aid. This study aimed to verify if supernatural assistance may facilitate
the grieving process. To do this it employed a sample of 35 subjects who have gone through
bereavement for the loss of a spouse. It was applied to each subject a Sociodemographic
Questionnaire, the Questionnaire About Grief (QSL) and Reaction Questionnaire cover the
losses (QRP). We start from the assumption that supernatural aid has a positive impact on the
resolution of the grieving process. The results of this research point in that supernatural aid

(religious and magical) influence positively the process of mourning.

Keywords: Loss, Grief, Supernatural, Religiosity, Spirituality, Magic.



Introducéo

As questdes da vida e da morte sdo questdes basilares de toda a existéncia. A ideia de
morte encontra-se presente na existéncia humana e, com ela, um conjunto de concegdes
relacionado as historias de vida e vivéncias de cada individuo numa dada cultura.

Todas as perdas originam sofrimento psicoldgico e entre as perdas que mais provocam
sofrimento estdo as perdas por morte de uma pessoa significativa.

Este estudo teve como objetivo investigar se a religiosidade e magia expressas na no¢ao
de ajudas sobrenaturais facilitam o processo de luto em pessoas que perderam um ente querido.

Para tal comecamos por contactar com estudos que abordaram tematicas afins,
aprofundamos as noc¢des de religiosidade, espiritualidade e luto e através de estudo empirico e
quantitativo estabelecemos relagdes entre as variaveis ajudas sobrenaturais e processo de luto

Assim no capitulo 1, apresentamos uma revisdo bibliografica de estudos com tematicas
afins e sintetizamos o que autores conceituados entendem por Perda, Luto, Sobrenatural,
Religiosidade, espiritualidade, magia.

No capitulo 4, focamo-nos na Metodologia. Apresentamos 0s varios passos do estudo
empirico: Objetivos, Amostra, Instrumentos, Procedimentos, Referimos os Resultados e
Discussdo dos resultados. Finalizamos com algumas conclusdes e uma breve reflexao.

Os resultados mostram que as ajudas sobrenaturais se correlacionam positiva e
significativamente com o processo do luto sugerindo que s&o um fator positivo no processo de

luto.



Capitulo I: Revisdo Bibliografica

I Perda

Na vida experimentamos a todo 0 momento a experiéncia de perder, abandonar e
desistir. Esta condicdo é permanente e inerente a vida e mesmo assim é dolorosa e 0 processo
de lamentacéo ¢ dificil e lento (Kluber-Ross,2014).

Segundo Kluber-Ross (2014) a perda é um conceito muito amplo e pode estar
relacionada a perda do objeto, seja este uma pessoa querida por meio da separacao, por meio
da morte, perda de status, ou valores atribuidos, por exemplo, a perda do emprego, habitacdo
ou alguma posicéo social de modo a causar uma rutura de identidade para o individuo.

Para Bowlby (2004,p.21), “A perda € uma das experiéncias mais intensamente
dolorosas que o ser humano pode sofrer, pois ela é penosa ndo sé para quem a experimenta

como também para quem a observa, devido ao sentimento de impoténcia para ajudar”.

1.1 Perda de um ente querido

Mira (1998) refere, que as pessoas que perderam um ente querido tendem a enfrentam
dificuldades na retomada das atividades, bem como na tomada de decisfes. Por norma, surgem
perguntas a respeito da experiéncia do sofrimento, pois as dificuldades aparecem e a angustia
tende a se sobressair por ndo conseguirem suprir o mal-estar, 0 medo e a inseguranca.

Ha um “intenso sofrimento emocional causado pela perda de uma pessoa querida, um
desastre, uma magoa adulta ou uma tristeza profunda” (Mira, 1998, p.12), o que pode acarretar
inimeras reacgdes psicoldgicas, como ansiedade e depressdo. O processo do luto é um exemplo
de morte em vida, que se caracteriza por um conjunto de rea¢des diante de uma perda.

(Combinato & Queiroz 2006) referem que falar de perda de um ente querido
nomeadamente do conjuge é falar do vinculo que se rompeu, por vezes este rompimento é
entendido como uma parte de si que é perdida. Caterina (2007) diz que perda de um ente querido
€ uma das experiéncias que traz mais dor ao ser humano.

O rompimento de uma relacdo ou uma perda desencadeiam sentimentos e
comportamentos, levando muitas vezes o enlutado a um periodo de desorganizacao e frustracdo
(Carvalho, 2006).

Catarina (2007) no seu estudo, refere que existe a suposi¢do que uma pessoa saudavel e
sem problemas a nivel psicolégico consegue superar o periodo de luto de uma forma mais

rapida e totalmente.



A morte tem significados diferentes para cada pessoa, pois este significado varia com
as experiéncias de cada um bem como a sua cultura. Para alguns é algo constrangedor e
extremamente doloroso pois mostra a finitude da vida para outros um reencontro num futuro
apos a morte (Singh &Nizamie, 2003 citado por Carvalho, 2006).

Podemos dizer entdo que enlutar-se, portanto, € um processo que exige em todos nds

mudanga de esquemas e cognicoes (Kluber-Ross, 2014).

1.2 A perda do cénjuge

O luto é o tempo necessario de adaptacao no qual serdo requeridas novas aprendizagens
e novas habilidades da pessoa enlutada, e isso podera ser mais facil para alguns do que para
outros, pois a morte de um dos elementos rompe com o quotidiano e rotina do casal. Entdo, a
partir da perda, o processo do luto é o tempo necessario para que o enlutado se adapte ao meio
onde a pessoa falecida ndo esta mais presente (Prizentelli, 2008).

A auséncia do coOnjuge traz sensacOes pessoais de inseguranca, inabilidade e
desprotecdo. Na falta do outro, o conjuge sobrevivente necessita lidar com o sentimento de
soliddo, e a falta de alguém para compartilhar. O sobrevivente sente-se incapaz de realizar
tarefas habituais, de encarar a vida. O pesar é tdo intenso por um tempo que se perde o contato
com qualquer recurso de enfrentamento da circunstancia, e tudo é vivido como dificuldade
Parkes (1998) citado por Ferreira; (Ledo & Andrade,2008).

Para aferir da intensidade do luto pela morte do cénjuge, convém recordar que a
identidade do casal forma-se a partir da partilha reciproca de emocdes, sentimentos, valores,
opcodes e cumplicidades (Biscaia,2010).

Gracas ao alcance e singularidade desta vinculagdo simétrica, a crise da viuvez é sentida
como um despojamento ndo s6 do cbnjuge, mas da prépria identidade daquele que Ihe sobrevive
(Biscaia,2010).

Para Biscaia (2010) ficar vilvo/a pode ser entendido com a perda e despojamento de
posicao, papeis, sentimento de conforto e seguranca e até mesmo da propria identidade sem a
presenca do conjuge.

O pesar do luto pode ser forte ou fraco, breve ou prolongado, imediato ou adiado
(Prizentelli, 2008).

A retoma de um novo equilibrio processa-se atraves da elaboracdo do luto, passando

este por fases sucessivas que vdo da descrenca a aceitacdo (Biscaia,2010).



Segundo Biscaia (2010) durante este tempo, que ndo € linear pois varia de caso para
caso, podem ocorrer algumas alteracbes no quotidiano e comportamento do enlutado, tais
como: o choque, a tristeza, a raiva, a culpa, a ansiedade, 0 medo, a fadiga e a solidao. Podemos
também em alguns enlutados encontrar alguns comportamentos especificos, tais como
disturbios do sono e do apetite, o isolamento social, o choro, a procura ou o0 evitamento do
falecido, esta procura e o evitamento tende a ser a certos lugares e objetos que tragam
lembrancas ao enlutado (Biscaia, 2010).

Alguns autores tal como Biscaia (2010) e Gameiro (1988) referem que a viuvez pode
ser entendida como um risco e como uma oportunidade. Oportunidade, na medida em que pode
despertar novas potencialidades latentes na pessoa vilva, face a necessidade de assumir novos
papéis, sejam eles na burocracia social (pagamento de impostos, tratar e pagar seguros) ou nas
lidas domésticas; um risco, na medida em que provoca o confronto com os seus limites e a
realidade atual, podendo assim gerar depresséo, sinalizada pela recusa da ajuda prestada, pela
inatividade e irresponsabilidade perante a vida e as suas exigéncias.

Alguns fatores que podem facilitar o enfrentamento e a elaboracdo do luto, séo os

aspetos religiosos e espirituais do individuo (Farinasso&Labate,2012).

Capitulo I1: Luto, Sobrenatural, Religiosidade, Magia.

Il. O luto

Conforme o Cédigo Internacional de Doencas-CID 10, regido pelo cédigo Z 63.4, luto
implica um “desaparecimento ou morte de membro da familia” (Organizacdo Mundial da
Saude,2008,p 300). E segundo o Manual Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais-
DSM IV-TR (2005), sendo V 62.82 o cddigo, luto refere-se a *“ Esta categoria pode ser usada
quando o foco é uma reacdo a morte de um ente querido” e define o luto “como parte de sua
reacdo a perda, sendo que alguns individuos enlutados apresentam sintomas caracteristicos
de um Episadio Depressivo Maior ” (AmericanPsychiatric,2005,p.692).

Luto é um processo de enfrentamento da perda e de reorganizagéo do enlutado, que afeta
o individuo nas suas dimensdes fisicas, emocionais, comportamentais, espirituais, cognitivas e
sociais. Implica uma transformacdo da relacdo com a pessoa perdida e a possibilidade de
continuar a viver sem aquela pessoa (Casellato et al, 2009). Segundo 0s mesmos autores, a
possibilidade de elaboracdo do luto depende de fatores internos e externos ao individuo. Assim

as reacgdes sentimentais e comportamentais do enlutado diante da perda, que determinaréo a



vivéncia do luto normal ou ndo, véo oscilar dependendo da sua cultura, religiosidade, condic¢oes
socioecondmicas e familiares.

Kovéacs (2007,p.151) citador por Souza (2013) define luto como “o processo de
elaboracdo diante da perda de uma pessoa com quem vinculos afetivos muito intensos foram
estabelecidos ”. E uma vivéncia consciente da morte, como se uma parte daquele que esta vivo
também morresse. Um vinculo que se rompe de forma irreversivel (Souza,2013).

Segundo Parkes “todos os lutos sdo traumdticos, mas alguns sdo mais traumaticos do
que outros” (Parkes, 2009 p. 159).

Para Souza (2013) o momento do luto € um periodo bastante delicado, com cargas
emocionais extremamente intensas. Os rituais que a atual sociedade adota para 0 momento da
morte podem auxiliar no processo, nomeadamente o veldrio pode ser um facilitador na
compreensdo da perda, pois fornece um tempo as pessoas para prestarem 0s seus sentimentos
em relacgdo a pessoa falecida.

Heidegger (2004) citado por Azevedo e Pereira (2013) refere que ver o corpo da pessoa
falecida pode, para alguns, ser um facilitador comecar a lidar e superar a perda. Ainda
Heidegger (2004) citado por Azevedo e Pereira (2013) refere tal como Souza (2013) que da
mesma forma que para algumas pessoas, 0 veldrio e o enterro podem ser situagdes onde a
realidade comeca a ser encarada e se comeca a realizar o processo de luto.

Freitas (2010, p. 139) afirma: “ Os veldrios para muitos tornam-se apenas ocasides de
encontro social ou exibicdo de prestigio, perdendo o seu significado psicologico basico, que é

o de facilitar a elaboracéo do luto que se vai e a transformacgdo que ocorre em cada um que

fica”.

Azevedo e Pereira (2013) referem ainda que apesar de ser dificil lidar com estas
situacdes, o fato é que elas constituem um modo de dizer adeus aqueles que amamos. Estes
acontecimentos podem parecer demasiadamente dolorosos, mas a tentativa de fuga a eles pode

trazer problemas mais tarde, muitas vezes, provocando um certo arrependimento

Todavia, existe a possibilidade de se tragar um perfil coerente do processo, que pode-se
manifestar em varias pessoas de forma semelhante. Para isso, existem teorias que explicam, de
diferentes formas, o processo de luto, separando-o por fases (Azevedo e Pereira, 2013).

Para Souza (2013), o periodo do luto compreende varias fases que diferem em cada
pessoa e que sdo vividas na medida das possibilidades de cada um. Essas fases ndo sdo, de
forma alguma, rigidas, elas ndo tém uma sequéncia exata e ndo séo, necessariamente, todas elas

vividas pelo enlutado.



Ainda segundo Souza (2013), estas fases aparecem no sentido de nortear e compreender
0 momento que a pessoa em luto esté a vivenciar e assim facilitar um entendimento tanto dela
mesma quanto das pessoas que estdo proximas a ela, auxiliando na construcdo de um novo

sentido, de uma reconstrucdo para a vida.

2. Fases do luto

Segundo Kovécs (1992), Bowlby (2004) citado por Prizentelli (2008) descreve quatro
fases do luto:

1.Fase do choque: é 0 momento do conhecimento da perda, tem a duracdo de algumas
horas ou semanas e pode vir acompanhada de manifestacdes de desespero ou de raiva. O
individuo pode parecer desligado, embora manifeste um nivel alto de tenséo.

2. Fase de desejo e busca da pessoa perdida: pode durar meses ou anos. Pode estar
presente raiva e uma tristeza intensa quando ha a percecao de que houve realmente uma perda.
Ao mesmo tempo, ha uma sensacéo de que tudo ndo passa de um grande pesadelo. A raiva pode
ocorrer quando o enlutado se sente culpado pela morte do outro, e também pela frustracdo da
busca inatil. A esperanca intermitente, o choro que parece ndo cessar, sdo manifestacdes desta
fase. Pode haver a sensacao de que nada mais tem sentido, que serd impossivel continuar a viver
sem o0 companheiro/a.

3.Fase de desorganizacdo e desespero: presente quando a perda ja € vista como
irreversivel.

4.Fase de alguma organizacdo: aqui o enlutado passa a aceitar a morte, constatando
gue uma nova vida precisa ser comecada. Nessa fase de novas buscas, a pessoa perdida nunca
é esquecida, apenas lembrada de uma forma diferente; a dor é transformada em saudades. Para
Hennezel (1999, p.27) amar “é aceitar limites e viver € aprender a aceitacdo do real ”. A
tristeza e o choro podem retornar, tornando o processo de luto gradual e nunca totalmente

concluido.

Outros autores como Elisabeth Kubler-Ross (2008), que no seu estudo com doentes
terminais, definiu o luto nas seguintes etapas:

Negacdo ou isolamento — é proveniente do diagnostico informado de maneira abrupta
ou de maneira prematura. Funciona como um para-choque perante noticias chocantes ou
inesperadas, fazendo com que o paciente se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas
menos radicais (Kubler-Ross, 2008, p. 44-45)



Raiva — este é um nivel de dificil mudanca, pois o sentimento de raiva propaga-se no
ambiente e em todas as dire¢des. “Os pacientes tendem a ficam inquietos e ndo se contentam
com qualquer feitio a seu favor, a maior parte das vezes esta ansiedade pode ser originaria
pela confusdo impactante causada pela noticia”(Kubler-Ross, 2008, p. 55).

Barganha — Nesta fase o individuo passa a ter no¢do da sua finitude e passa a negociar
as suas atitudes e mudancas de habito em troco de um pouco mais de vida. Conversa e dedica-
se inteiramente a0 “seu Deus”. A barganha cheia de promessas esta relacionada a culpa
recondita, ou seja, “o individuo sente-se culpado por ndo ter frequentado a igreja com
adequada assiduidade ”(Kluber-Ross,2008, p.6).

Depressdo — quando o paciente ndo consegue mais negar a doencga e a sua finitude,
guando os sintomas agravam-se e a sua saude fica totalmente debilitada, toda a sua revolta e
raiva, cedem lugar a um grande sentimento de perda, que pode se agravar simultaneamente
(Klbler-Ross, 2008, p. 91).

Aceitacdo — o individuo que tenha tido tempo para elaborar as suas vivéncias de luto,
ainda com o auxilio das pessoas que o circundam, segundo Kluber-Ross (2008) atingird um
estagio que ndo mais sentird depressao ou raiva quanto ao seu destino. Este exteriorizou a sua
raiva e demais sentimentos oriundos dos estagios do enlutamento, assim chegara a um momento
de tranquilidade, como se a dor tivesse esvanecido.

Estes estagios segundo Kibler-Ross “terdo duragdo variavel, um substituird o outro ou
se encontrardo, as vezes lado a lado” (Klbler-Ross, 2008, p. 143).

Enquanto as teorias mais gerais procuram explicar as manifestacdes e processos de luto,
0s modelos mais especificos de coping com o luto tentam distinguir e elucidar formas
adaptativas e ndo adaptativas de processar o luto (Stroebe & Schut, 2001).

Nas palavras de (Stroebe e Stroebe 1991, p.478): “o conceito de “trabalho de luto”
implica um processo cognitivo de confronto com a realidade da perda, de lidar com os
acontecimentos que ocorreram antes e depois da morte, de concentracdo em memorias e
trabalhar no sentido da desvinculagdo da pessoa falecida™.

Durante este processo, apesar do forte desejo da pessoa enlutada em negar a realidade,
conscientemente, ela tem que enfrentar a realidade da perda da pessoa querida e comecgar aos

poucos a desvincular-se dela (Hansson e Stroebe ,2007).



2.1 Luto Normal e Luto Patolégico

Kovéacs (2007) citado por Souza (2013) diferencia o processo de luto normal do
patoldgico. A exacerbacdo dos processos presentes no luto normal, com uma duragdo muito
longa e com caracteristicas de obssessividade, configura o luto patologico, ou seja, 0 que
determina a complicacdo do luto ¢ a intensidade, frequéncia e duracéo dos sintomas.

O luto saudavel caracteriza-se pela aceitacdo da modificacdo do mundo externo e a
consequente modificagdo do mundo interno. No caso do luto patoldgico, o enlutado toma a sua
angustia como carater irreversivel (Sanders, 1999 citado por Gongalves, 2014).

De acordo com Prigerson (2009), o luto normal é experimentado por 80-90% dos
enlutados, e apesar de muito doloroso e perturbador, a maioria dos enlutados ultrapassam 0s
sentimentos de descrenca, dor, desespero e, progressivamente, vem a aceitar a perda como uma
realidade. Assim, apds algum tempo, muitos dos enlutados chegam a um sentido de aceitacao,
percebem no futuro alguma possibilidade potencial de se relacionarem satisfatoriamente com
outras pessoas, sdo capazes de trabalhar produtivamente e de desfrutar de atividades de lazer.

Segundo Worden (2002), um luto normal envolve tristeza, raiva, solidao, ansiedade,
saudade, choque, descrenca, confusdo, sensacao da presenca do morto, perturbagdes, choro e
sensacdes fisicas, tais como um aperto no peito, fadiga muscular, falta de energia e sensibilidade
ao barulho num determinado periodo de tempo.

Porém, Boelen (2007) e Prigerson (2004) defendem que, ap6s a perda de um ente
significativo, uma significativa parte dos enlutados desenvolve sintomas debilitantes e
persistente incapacidade funcional. Essas pessoas apresentam experiéncias de dificuldade de
ajustamento, essencialmente por se encontrarem fixados num estado de luto crénico. Grande
parte da angustia mental decorre de um protesto psicoldgico contra a realidade da perda e uma
relutancia geral em fazer adaptacdes para a vida na auséncia da pessoa falecida, pela
incapacidade de elaborar as recordacdes (memorias), lamentagdes e sentimento de culpa.

Luto ndo é simplesmente um conjunto de sintomas que se inicia ap6s a perda, e sim, um
processo com quadros que se mesclam, podendo afetar, entre outros, o sistema imunolégico
com grande risco de adoecimento e depressdo Parkes, (1998) citado por Barbosa & Ledo,
(2012). Segundo o autor, existem diferentes formas de luto complicado:

— O luto cronico: é aquele no qual as reagdes diante da perda tornam-se manifestacdes
constantes e prolongadas. O autor avalia esse luto como uma desordem de apego: a pessoa acha-
se tdo dona de alguém que sofre antes mesmo de perder a pessoa amada. Existe uma
dependéncia emocional. Nesta condicdo, o enlutado sente-se incapaz de continuar a viver sem

a pessoa perdida.
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— O luto inibido: é caracterizado pela auséncia de manifestacdes diante da perda. Ao adiar as
reagOes ao luto, a pessoa ndo entra em contato com a perda, ndo havendo assim a elaboracéo
do luto.

O luto cronico é descrito por Bowlby (1990) como uma resposta emocional intensa,
prolongada e invulgar, em que a tristeza esta ausente, mas a raiva e a autorrecriminagdo
dominam e persistem.

Worden (2002) define a reacdo de um luto crénico como aquela que é excessiva na sua
duracdo e nunca atinge um resultado satisfatorio.

Este processo € transitorio, podendo ser conceptualizado de acordo com quatro fases
Bowlby, (1989), Gorrer, (1965), Parkes, (1986), citado por Pereira & Lopes, (2005):

- Fase de Entorpecimento: consiste num periodo em gue a pessoa se podera sentir como se
estivesse desligada da realidade, atordoada, desamparada, imobilizada ou perdida. Nesta fase
assiste-se a uma negacdo da perda que podera surgir como uma forma de defesa contra um
evento de dificil aceitagdo;

- Fase de Anseio e Protesto: caracterizada por um periodo de emocdes fortes, sofrimento
psicoldgico e agitacao fisica. Frequentemente assiste-se a manifestacdo de sentimentos de raiva
dirigidos tanto a si proprio como a pessoas significativas;

- Fase de Desespero: constitui uma fase igualmente complexa que surge frequentemente
associada a momentos de apatia e depressao, sendo que 0 processo de supressao destas reacdes
é muito lento. Por vezes verifica-se um afastamento das pessoas e atividades, falta de interesse,
assim como dificuldades de concentracdo na execucdo de tarefas rotineiras. Os sintomas
somaticos, tais como, insénias, perda de peso e de apetite, sdo recorrentes;

- Fase da Recuperacdo e Restituicdo: nesta fase devera emergir uma nova identidade que
permite ao individuo abandonar a ideia de recuperar aquilo que perdeu e adaptar-se ao
significado que essa perda tem na sua vida. Verifica-se, entdo, o retorno da independéncia e da
iniciativa. Apesar de a instabilidade ainda se encontrar presente nos relacionamentos sociais,
nesta fase poderd haver investimentos em novas amizades e o reatar de lagos antigos.

Apesar de o processo de luto ser aparentemente um mecanismo universal, cada
individuo possui uma forma particular de o realizar, sendo que este processo varia consoante a
faixa etaria em que o individuo se encontra, o tipo de vinculagdo existente e as causas e
circunstancias da perda (Barbosa & Ledo, 2012).

Existem situagdes em que o processo de luto ndo segue a evolugdo acima descrita,

podendo ocorrer fixacdo numa das etapas e, consequentemente, a ndo resolucdo do luto.
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Nestas circunstancias, o luto permanece nao resolvido ao longo do tempo, durante varios anos,
por vezes, para 0 resto da vida da pessoa, interferindo no estado emocional da pessoa e
condicionando significativamente a sua vida. Nestes casos, estamos perante uma situacdo de
Luto Patologico (Marinho,2007).

Para Marinho (2007) outros sinais que nos podem indicar que estarmos perante uma
situacdo de luto patoldgico, podem ser as rea¢des emocionais e comportamentais desajustadas
ou o adoecer psiquico e/ou fisico.

Marinho (2007,p.9) diz-nos que“luto compreende um processo penoso e doloroso para
qguem se desvincula do objeto amado como reacao diante desta perda.

Segundo Klein (2012), o luto normal e o patoldgico contrastam-se pelo grau e ndo pela
estrutura. A dificuldade em distinguir o luto normal do patoldgico baseia-se nas muitas
variaveis que compde o luto, além de pontos de semelhanca com outros quadros, sendo a
depressdo o exemplo mais tangivel.

Quando se consegue restabelecer o equilibrio sem deformar demasiadamente a
realidade, fala-se de luto normal (Freitas,2010).

Quando se verificam algumas das situacdes atras descritas, em que o processo de luto
se desenvolve de um modo disfuncional e mal adaptativo, deve recorrer-se a ajuda
especializada.Nestes casos, torna-se necessaria a implementacdo de uma intervencao
especifica, que pode incluir a utilizacdo de psicofarmacos e a psicoterapia (Klein,2012).

A psicoterapia podera constituir uma mais-valia, na medida em que é um espaco no qual
0 paciente pode expressar a sua dor, a0 mesmo tempo que promove o desenvolvimento de
mecanismos internos que permitem superar as fixacdes ou blogueios, com vista a aceitacdo da

perda e a um reposicionamento no mundo real Parkes (1998) citado por Barbosa e Ledo (2012).

2.2 Sintese conclusiva

Apesar de o processo de luto ser aparentemente um mecanismo universal, cada
individuo possui uma forma particular de o realizar, sendo que este processo varia consoante a
faixa etaria em que o individuo se encontra, o tipo de vinculagcdo existente, as causas e
circunstancias da perda, depende ainda também das suas experiéncias anteriores, a sua cultura
e as crengas de cada enlutado (Bromberg, 2000. Franco, 2008. Freitas, 2010. Freud, 1917/2011.
Kovécs, 2007).
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2.3 Sobrenatural

Na opinido de Zivanovicet al, (2012) o sobrenatural esta relacionado com as crengas e
praticas fundamentando-se na existéncia de seres ndo “humanos”. O sobrenatural ¢ cultural e
universal (Brown,1991 citado por Shtlman, 2008).

O fato de existirem estudos que enfatizam a importancia do sobrenatural (crencas
religiosas, supersticiosas e rituais) nos comportamentos humanos,convida a psicologia a uma
reflexdo aprofundada desta tematica.

Ainda que os fendmenos ligados ao sobrenatural tenham sido em parte negligenciados
no ambito da psicologia, isto em parte devido aos contributos de Freud (1927),Skiner (1953),
Rogers (1974), Ellis, (1980, 1986) que associavam os fendmenos a patologias, como histeria,
neurose, nas Ultimas duas décadas tem sido diferente. Muitas investigacdes realcam a influencia
da religiosidade/espiritualidade no bem-estar da pessoa, contribuindo para prevencéo da salde,
aumento da qualidade de vida, sentido de vida e em ultima estancia para o bem-estar geral do
individuo(Miller &Thoresen, 2003; Pargment& Hill, 2003; Koenig, 2009; MicMinnet al., 2009;
Bartoli, 2007; Rosenfeld, 2010).

Estima-se que desde tempos primitivos o homem deparou-se com forcas que
transcendiam o seu self, apoiando-se em crencas e mitos, recorrendo aos deuses, a magia e a
religido para superar suas fraquezas (Damiani, 2005).

O sobrenatural tem sido objeto de estudo de varias ciéncias sociais. Desde 1800 o
interesse por fendmenos relacionados com o magico, espiritualidade, religiosidade supersti¢éo
tem provocado inimeras investigacfes (Lindman & Svedholm, 2012; Aarnioet al., 2007;
Cassar et al., 2012; Kristelleret al., 2008).

Por isso, ainda que inicialmente a pesquisa bibliografica nos indique que o interesse da
psicologia recaisse essencialmente na influéncia do sobrenatural na sadde do individuo, (Miller
&Thoresen, 2003, Koenig, 2009, Bartoli, 2007) nas ultimas décadas tem-se assistido a um
crescente interesse em estudos que evidenciam a importancia do fenémeno sobrenatural
(religido, espiritualidade, magico e supersti¢cdo) no comportamento humano.

A abertura e o contacto com o sobrenatural aparece ligado a contextos de religiosidade,

espiritualidade e magia.

2.4 Religiosidade
A palavra religido deriva do latim religioso que indica uma ligagéo entre a humanidade
e uma entidade superior e, nesta linha podem ser identificadas pelo menos trés designactes

historicas referentes a este termo: um poder sobrenatural em que cada sujeito se encontra
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motivado ou comprometido; um sentimento presente no sujeito que gera poder superior; e por
fim os rituais repletos de respeito por esse poder superior (Hill & al., 2000).

Diversas religides, com os seus dogmas, rituais e costumes oferecem aos seus membros
varios meios para se exercer a religiosidade. As religides pregam formas de oracéo, formas de
comportamento e de pensamento, pregam obrigacdes e ordens. Criam métodos de adoragao a
um deus e como se portar para ser reconhecido por ele (Souza,2013).

Panziniet al, (2007), afirmam que a religido é a crenca de que existe um poder
sobrenatural, criador e controlador de todo o universo, que dotou 0 homem de algo de natureza
espiritual e que continua a ser existente depois do falecimento do seu corpo, da sua componente
fisica. A religido é vista como um sistema organizado de crencas, préticas, rituais e simbolos
projetados com vista a facilitar a relacdo com o sagrado e transcendente e promover a
compreensdo da relacdo e responsabilidade para com os outros na sociedade (Crowther & al.,
2002).

Blazer e Meador (2009,p74) definem a religido como um "sistema organizado de
crengas, praticas, rituais e simbolos projetados para facilitar a proximidade com o sagrado ou
transcendente™

O segundo elemento, que toma assim lugar na nossa defini¢do ndo é menos essencial do
que o primeiro, porque, mostrando que a ideia de religido € inseparavel da ideia de Igreja, faz
pressentir que a religido deve ser uma amostra eminentemente coletiva (Fernandes, 2008).

Sponville (2007) afirma que toda religido pertence, em parte, a espiritualidade, mas nem
toda espiritualidade é necessariamente religiosa.

Ao citar a religido, Freud (1993/1996) pontua: “A religido € um poder imenso que tem
a seu servico as mais fortes emogdes dos seres humanos. Sabe-se muito bem que, em periodos
anteriores, abrangia tudo o que desempenhava um papel intelectual na vida do homem, que
ela assumia o lugar da ciéncia ali onde mal havia algo que se assemelhasse a ciéncia, e que
ela construia uma Weltanschauung coerente e autossuficiente num grau sem paralelo e que,
embora profundamente abalada, persiste na atualidade ”(Freud, 1933/1996, p.158).

Leloup e Hennezel (1999) sintetizam a distingdo entre espiritualidade e religiosidade,
colocando que a primeira faz parte de todo ser que se questiona diante do simples fato de sua
existéncia, e diz respeito a relacdo que os seres humanos tém com os valores que 0s
transcendem. A segunda refere-se a adeséo do individuo a um conjunto de crencas e praticas de
uma determinada religido. Nesse sentido, pode-se pensar que a religiosidade seria uma das

formas possiveis de vivéncia e expressdo da espiritualidade, mas ndo a Unica.
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2.5 Magia

O termo maégicosurge na idade média e esta associado a pessoas que assumiam
caracteristicas excecionais, como o controle de alguns fenémenos da natureza (Fontana, 2003).
Utilizam os poderes magicos através dos feiticos. O feitico supde uma matéria e uma forma
(palavras) e sdo muitas e variadas as matéria dos feiticos. Costumam identificar-se dois tipos
de magia: Magia branca (benévola) e magia negra (pérfida), Quevedo (1980). Associado ao
conceito de magia, aparecem os conceitos de supersticao, crencas e rituais. Freud e Jung (1992,
citado por Damiani, 2005) defendem que a supersticdo ndo faz parte da vida dos menos
instruidos, nem tdo pouco faz parte do passado, mas faz parte integrante da constituicdo mental

e consequentemente é transversal a todos 0s povos e a todos os tempos.

A supersticdo é a crenca no poder magico de um objeto, ato, sem que para isso seja
necessario comprovar a sua verdade. E subjetiva, individual ou coletiva, surgindo através dos
pensamentos, palavras e atos.

Ainda na opinido de Pierucci (2001), citado por Damiani, (2005) a supersticdo esta
relacionada com o sentimento magico, a pratica de rituais ou atos simbdlicos com objetivo de
alcancar poderes que vao ao encontro do desejo do Homem.

A religido e a magia fazem apelo a crencas, praticas, ritos e oracdes. S&0 meios para
obter o apoio divino. Esse apoio pode ser dirigido diretamente ou através de intermediarios
(santos), mas a resposta depende sempre de Deus no contexto religioso. No contexto magico

depende do personagem maégico.

Capitulo I11.Religiosidade e o Luto, Espiritualidade e o Luto

3.1 Religiosidade e o Luto

Podemos afirmar que religiosidade e religido sdo conceitos diferentes que no entanto
podem estar interligados. Enquanto a religido €, para Silva e Siqueira (2009), da ordem do
institucional, a religiosidade é compreendida na dimenséo pessoal. A religiosidade é expresséo
ou pratica do crente que pode estar relacionada com uma instituicéo religiosa.

Segundo o estudo de Oliveira e Junges (2012) revelou que para a maioria dos seus
entrevistados, a religiosidade era a expressdo da propria espiritualidade. Ja a religido foi descrita
como um conjunto de dogmas e normas organizacionais.

Segundo Kubler-Ross (2008), a religiosidade tem um papel fundamental na relagdo com

o sofrimento, pois ele significava que haveria uma recompensa futura. Na contemporaneidade,

15



no entanto, 0 homem tornou-se mais individualista e autossuficiente; alega que ndo precisa de
religido, abandonando, assim, seu lado espiritual. Diante deste fendbmeno, o sofrimento e a
morte perdem o sentido de ser. Parkes (1998) citado por Barbosa e Ledo (2012) destaca que
pessoas que tém uma crenca religiosa tendem a ter maior satide mental e lidam de forma mais
adequada com o processo do luto.

Segundo (Farinasso & Labate, 2012), a religiosidade e a espiritualidade tende a
aumentam com o passar dos anos por servir de explicacao para os questionamentos relacionados
ao sentido da vida. A espiritualidade revela-se como um indicador de resiliéncia, pois permite
a atribuicdo de significados aos eventos negativos.

Estes autores, ainda nos dizem que o papel da religido é em parte o de socializar e dirigir
os ritos de morte como forma de lidar com o terror. As crengas e rituais que oferecem uma
explicacdo para a morte e apoio social para expressdo do pesar deveriam reduzir a confusdo e
possuir valor psicoldgico para expressar a dor.

O suporte social, da comunidade, familiar, religioso e profissional recebido apds a morte
de uma pessoa querida € fator extremamente relevante para o enfrentamento do luto. Estudos
tém mostrado efeitos positivos do suporte social religioso no bem-estar psicologico de
enlutados (Farinasso & Labate 2012).

Os religiosos sdo uma fonte tradicional de apoio e a pessoa religiosa geralmente
encontra uma boa fonte de suporte espiritual e social (Farinasso & Labate 2012).

Segundo o estudo de (Farinasso & Labate 2012), a fé em Deus foi utilizada como
estratégia de enfrentamento da ansiedade gerada pela saudade e busca da figura perdida. Tanto
elementos de religiosidade intrinseca quanto extrinseca, foram verbalizados como protetoras da
depressao e de sentimentos de tristeza ligados a solidao.

Apds estas nocBes introdutdrias de religido, importa fazer referéncia as suas funcdes e
implicacdes no meio social. As religides tem como base um aspeto misterioso, antigo e cativan-
te, no sentido de encaminhar o ser humano a determinadas crengas e ritos, compreendida como
meios que levam a salvacdo do transcendente da existéncia humana. Ja o conceito de religido
inclui o conceito institucional e doutrinario através de alguma forma de vivéncia religiosa,
nestas vivéncias religiosas podemos incluir a missa, as confissdes e as absolvi¢des (Oliveira e
Junges, 2012).

A presenca do consolo religioso em situacdes de morte esta vinculada principalmente
aos rituais de passagem presentes nas religioes.O espaco ritual na elaboragédo do luto permitiu

um contexto com a realidade da morte mais humana, viva e saudavel (Blanches,2010).
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Na mentalidade da re-humanizagdo, os cuidados pastorais tém participacdo
fundamental, iniciando-se no momento da morte e continuando posteriormente. Os rituais
memoriais, que envolvem as datas de aniversario e as festas ttm um lugar de grande
importancia. Assim, os rituais que envolvempessoas que professam varios credos caracterizam,
também, uma possibilidade de flexibilizacdo, muito importante principalmente, nas grandes
cidades (Kovacs, 2002) citado por Souza (2013).

O encontro entre rituais que adentram no universo simbolico das pessoas enlutadas
viabiliza uma perspetiva salutar no cuidado das pessoas diante da morte. A existéncia de um
espaco do pesar, com pessoas que professam uma fé e crenca religiosa, € um aparato
comunitario para a elaboracdo do luto. Somado a isso, a presenca decuidados pastorais no
cotidiano da familia, das pessoas na pos-morte, permite a inser¢do do espaco religioso no
processo humano do morrer. Dessa maneira, podemaos resinificar o processo do luto e discussao
sobre o tema da morte como parte do sentido que é dado a vida (Blanches,2010).

Existem estudos cientificos dentro do campo da espiritualidade e religiosidade que
tentam compreender a relacdo entre o coping espiritualidade/religioso (Dalby, 2006). As
estratégias de coping podem ser afetadas pelos recursos que os sujeitos tém ao seu dispor, sendo
eles externos ou internos. Os recursos externos englobam elementos utilitarios tais como; o
rendimento, habitacdo, estatuto social e econémico, entre outros e recursos sociais como por
exemplo redes sociais, 0 apoio & disposicao nessas mesmas redes, 0s recursos de copingi nternos
sdo aptidGes do forro pessoal tais como; experiéncias de vida significativas, capacidade de
analisar e, crencas e valores. (Figueiredo, 2007).

Assim sendo, a espiritualidade e a religiosidade podem ser recursos de coping
importantes. Pinto & Ribeiro (2007,p.49) referem que o coping espiritual/religioso “diz respeito
a forma como os individuos usam a fé, as crencas, a sua relagdo com a transcendéncia ou o

seu vinculo como estratégia de ajustamento e gestdo de situagoes dificeis”.

3.2 Espiritualidade e o Luto

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu, no ano de 1988, a dimenséo espiritual
no conceito multidimensional de salde, referindo-a aquelas questdes de significado e sentido
da vida e ndo a restringindo a nenhum tipo especifico de crenca ou pratica religiosa (Oliveira
& Junges, 2012).
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A espiritualidade pode ser descrita como a esséncia da vida, que, muitas vezes, capacita
para que cada um transcenda a sua circunstancia e encontre novos significados (Speck, 2005).
Apresenta formas particulares de estar no mundo, na relacdo com 0s outros, consigo mesmo e
com o universo (Wright, 2005).

Para Ferris (2005) citado por Souza (2013,p.10), a espiritualidade é definida como “a
relacdo com aquilo que nos inclui e transcende a natureza e d& significado a vida” (Ferris,
2005, p.166).

Nas palavras de (Hennezel & Leloup 2000) “A espiritualidade faz parte de todo ser que
se questiona diante do simples fato de sua existéncia. Diz respeito a sua relacdo com os valores
que o transcendem, seja qual for o nome que lhes atribua. As religides representam as respostas
gue a humanidade tem procurado dar a tais questdes, através de um conjunto de praticas e
crengas”’ (Hennezel& Leloup, 2000, p. 18).

J& (Burkhart&Solari-Twadell, 2001) refere que corresponde a integracdo do significado
e proposito da vida através da ligagcdo com o «eu», 0S outros, a arte, a musica, a literatura, a
natureza ou um poder supremo, em suma no contexto de tudo que nos rodeia.

Ao aprofundar o sentido da espiritualidade, Boff (2009) considera-a capaz de captar
totalidades e orientar os individuos através de visdes transcendentais que déo sentido a vida.

Oliveira e Junges (2012) referem que a espiritualidade é relativa a experiéncia de contato
com o que transcende, o que passa aléem dos aspetos do quotidiano presente da vida diéria.
Oliveira e Junges (2012) através do seu estudo de pesquisa realizada com psicologos, referem,
ainda, que através dos relatos, foi visto um entendimento da espiritualidade e religiosidade
como experiéncia singular de encontro consigo, com 0s outros seres-humanos, com 0 cosmos
e com o transcendente.

Esta compreensao da definicdo do conceito de espiritualidade corrobora com o de Viktor
Frankl (2010) que traduz esse processo como autotranscedéncia, ou seja, a capacidade Unica
que o ser humano tém na superacao de si mesmo, dos obstaculos até mesmo com possibilidades
de atingir realidades desconhecidas que ultrapassam os limites do individuo.

Foi também definida, espiritualidade, como a experiéncia subjetiva que existe dentro e
fora dos sistemas tradicionais da religido, juntamente como a necessidade de encontrar
respostas satisfatdrias para as questfes fundamentais acerca do sentido da vida, da doenca ou
da morte (Highfield & Cason, 1983) citador por (Svare & Anngela-Cole,2010).

A espiritualidade modifica a realidade, isto €, o significado, o valor e a interpretacéo

que se faz das coisas é particular (Ribeiro & Cardoso, 2008).
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A psicologia biodindmica define-a como: uma opgdo, nunca como uma Imposigao.
Significa vibrar em si certas cordas sutis que religam a uma ordem maior, que remetem a uma
harmonia que transcende o prosaico cotidiano. Reconhecer que este € um caminho que se
apresenta a alguns no decorrer de seu desenvolvimento pessoal e que muitas vezes da um
sentido ao aparente caos dos (muitas vezes estranhos) acontecimentos que permeiam a vida de
cada um.

Escudeiro (2012) refere que a verdadeira espiritualidade ndo esta necessariamente nos
grandes eventos ou profecias, mas sim no pequeno gesto do dia-a-dia.

A psicologia existencial, na teoria de Kierkegaard, fala da espiritualidade como
necessaria para o alcance da existéncia humana, como um altimo estdgio que o homem
atravessa durante sua existéncia (Lima, 2008).

Para Carl Rogers (1986) citado por Hipdlito (1999) ¢ a integracdo numa globalidade que
transcende o homem e que o insere numa harmonia global do universo. Para ambos a
espiritualidade leva 0 homem ao encontro consigo mesmo e o transcende para além do espaco
terreno (Hipdlito,1999).

Kovécs (2007) citado por Souza (2013) espiritualidade é, também, uma busca humana
em direcdo a um sentido, com uma dimensdo transcendente. Esta envolve a tentativa de
compreensdo de uma forga superior que pode estar ligada a uma figura divina ou forga superior.
Traz um sentido de pertenca maior do que o ambito individual. (Kovécs, 2007).

Souza (2013,p.11) refere que “0 encontro com a espiritualidade é um meio de contato
com o interior de cada um e traz compreensdo aos sentimentos inominaveis que todos possuem
e que ndo se encontra da forma préatica como as pessoas estdo acostumadas a solucionar seus
enigmas”. A espiritualidade oferece experiéncias que preenchem alguns espacos de forma que
as vezes também ndo € possivel explicar, como se ela preenchesse um vazio, dando lugar a uma
relacdo diferente consigo mesmo, uma experiéncia mais profunda e intensa, levando a pensar
que aquele algo mais talvez seja um encontro com nds mesmos (Souza, 2013).

Para Boff (2001, p. 51) “A espiritualidade é uma dimens&o de cada ser humano”. Essa
dimensao espiritual que cada um de nds tem revela-se pela capacidade de dialogo consigo
mesmo e com o proprio coracao, traduz-se pelo amor, pela sensibilidade, pela compaix&o, pela
escuta do outro, pela responsabilidade e pelo cuidado como atitude fundamental. E alimentar
um sentido profundo de valores pelos quais vale sacrificar tempo, energias e, no limite, a prépria
vida (Boff, 2001) citado por (Teixeira, 2012).
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Existem estudos que mostram que a religiosidade e a espiritualidade poderdo contribuir
para 0 bem-estar pessoal do sujeito, dando sentido a vida executando um papel crucial.
(Teixeira, 2012).

Um aspeto destacado por autores como Parkes (1998), Savage (1991), Franco (2002) e
Ross (2005), e que influencia a vivéncia do luto, é a espiritualidade / religiosidade.

Savage (1991) destaca que a morte pode influenciar diretamente a vida espiritual do
enlutado, proporcionando tanto uma revitaliza¢do das crencas como o abandono delas.

Franco (2002) ressalta a importancia da espiritualidade no enfrentamento da perda e
destaca que a Psicologia tem negligenciado a espiritualidade quando, na verdade, ambas,
Psicologia e Religido, tendem a convergir em seu intuito de ajudar e de compreender o
sofrimento humano.

Hennezel e Leloup (2004) afirmam que a espiritualidade é uma parte fundante do ser
humano, porém hoje, como vivemos em uma sociedade laica, a espiritualidade é facilmente
confundida com religiosidade, que esta diretamente ligada a um credo.

Todavia, a esséncia do homem ¢é espiritual, e mesmo aqueles que se dizem ateus
cultivam a espiritualidade, pois uma atitude espiritual é a confianca profunda no homem e
naquilo que o supera, naquilo que vai além. “Tal € N0sSsO pressuposto: o que é visto do homem,
0 que dele se conhece, o que é pesado, medido, diagnosticado... ndo é tudo” (Hennezel, M;
Leloup, J-Y, 2004, p. 27).

O conceito de coping religioso/espiritual encontra-se presente nas areas da psicologia
cognitivo comportamental, psicologia da religido, psicologia positiva, psicologia da saude,
medicina e espiritualidade (Panzini & Bandeira, 2007).

O coping religioso e espiritual positivo abrange estratégias que proporcionam efeito
benéfico e positivo ao individuo, como a procura de amor, protecdo de Deus ou uma maior
conexdo com forcas transcendentais, a procura de ajuda de conforto na literatura religiosa, a
procura de perdoar e ser perdoado, orar pelo bem-estar de outros, resolver problemas em
colaboragdo com Deus e redefinir o fator stressante como benéfico (Bandeira & Panzini, 2007).

O coping religioso e espiritual negativo envolve estratégias que geram consequéncias
prejudiciais e negativas ao individuo, como questionar a existéncia, 0 amor ou 0s atos de Deus,
delegar a Deus a resolugédo dos problemas, sentir insatisfacdo e descontentamento em relacéo a
Deus e redefinir o fator de stress como punicao divina ou forcas do mal (Bandeira & Panzini,
2007).

Varios autores tais como (Fabricatore & Handal, 2000); (Kim & Seidlitz, 2002); (Siegel,
Anderman & Schrimshaw, 2001); (Lancaster & Palframan, 2009) nos seus estudos referem que
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a espiritualidade e religido se encontram envolvidas num processo de confronto direto com 0s
principais acontecimento da vida, por exemplo, doenga, morte, divércio, os estudos evidenciam,
igualmente, que os atos relacionados com a espiritualidade contribuem para uma diminuicéo
do stress diario e contribuem para um maior bem-estar no quotidiano.

Num estudo de (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck,2007) realizado com 44 vilvas, a
maioria das que se descreverdo como mais religiosas revelaram uma qualidade de vida mais
estavel nos ultimos cinco anos apos o falecimento dos maridos. A frequente pratica religiosa, a
participacdo em acontecimentos sociais e 0 facto de serem membros de alguma instituicéo

religiosa levou a uma maior estabilidade na qualidade de vida.

Estudo Empirico

Contextualizacao

O luto assume-se verdadeiramente como um dos acontecimentos de vida mais
stressantes. Constituindo uma rutura na vida do individuo, este necessita acionar uma série de
mecanismos no sentido de restabelecer o equilibrio. Estamos a pensar em meios humanos como
familia, amigos, técnicos de saude, autoridades, e sobrenaturais, como Deus, anjos e santos,
conselheiros espirituais, e conselheiros magicos. Estudos empiricos tém chamado a atencéao
para a importancia das ajudas sobrenaturais na recuperacdo da doenga e na manutencdo da
salde. As crencas que possuimos acerca da morte ou da vida para além desta, e 0s mecanismos
de coping religioso e magico que podemos usar nestas situacdes, sdo meios que podem facilitar
a adaptacdo a um acontecimento stressor como a perda de um ente querido, como o da perda
da/do cbnjuge. Tal como Ellison (1991) concluiu os individuos com grande fé religiosa,
demonstram elevados niveis de satisfacdo de vida, felicidade pessoal e menos consequéncias
psicossociais negativas perante acontecimentos de vida traumaticos (Jurkovic&Walker, 2006).

Neste trabalho, através de um estudo empirico, vamos aprofundar possiveis relacdes

entre ajudas sobrenaturais e processo de luto
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IV. Metodologia

Fortin (2009) considera que o processo de investigacdo compreende uma série de etapas
progressivas, que permitem a realizacdo de um projeto de investigacdo sendo estas as fases
conceptuais, metodoldgicas e empiricas, e as etapas correspondentes.

Este capitulo corresponde a fase metodoldgica onde é apresentado o tipo de estudo, a
questdo de investigacdo, operacionalizacdo de variaveis, a populagdo/amostra, 0s instrumentos
de colheita de dados, procedimentos formais e éticos e as medidas estatisticas utilizadas.

De seguida sdo apresentados os resultados (descritivos e inferenciais.)

Refletindo sobre eles procuramos discuti-los tendo em conta as hipéteses elaboradas e
resultados de estudos afins.

Encerramos com uma reflexdo critica do nosso trabalho e abrimos perspetivas para a

sua continuidade.

4.1- Tipo de estudo, objetivos, variaveis, problemas e hipoteses

Foi levado a cabo um estudo descritivo, com o intuito de identificar, registar e analisar
as caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam. Neste tipo de estudo ndo existe
interferéncia do investigador, o que permite ao mesmo e, apos recolha de dados efetuar a analise
das relacGes entre as variaveis e, posteriormente verificar como estas se comportam na
realidade.

O estudo baseia-se numa metodologia quantitativa, recolhendo e analisando os dados
de forma sistematica, estabelecendo relagfes entre variaveis no intuito de caracterizar o
problema.

O objetivo primario incide no estudo da interacdo entre ajudas sobrenaturais e o
processo de luto. Como objetivo secundario, decidimos estudar se existem diferencas no
recurso ao sobrenatural tendo em conta as variaveis sociodemograficas idade, género e
habilitacGes literarias.

As varaveis em estudo sdo as ajudas sobrenaturais, o processo de luto idade, habilitagdes
literarias e género.

Problema 1:

A investigacdo empirica tem concluido que entre os mecanismos de coping utilizados
para lidar com as perdas se situam a espiritualidade/religiosidade.

Os mecanismos de coping religioso/espiritual tém a ver com a aptiddo que o sujeito tem
em atribuir um sentido a acontecimentos de vida e, tem como objetivo procurar significado,

controlo e conforto espiritual, sendo visto como uma estratégia pela qual os sujeitos seja por
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meio da sua espiritualidade, crenga ou condutas religiosas, procuram lidar e encarar situagdes
de vida (Pargament, 1999).

Avancando no mesmo sentido, levantamos as seguintes hipotese:

HO: Néo existe correlacdo positiva e significativa entre ajudas sobrenaturais e processo
de luto.

H1: Existe uma relagéo positiva entreajudas sobrenaturais e processo de luto.
Problema 2:

Duma forma geral a populacdo da mostras de ser religiosa e espiritual, mas é na
velhice que costumam ser mais elevados os indices de religiosidade e espiritualidade.

Verificou-se perante estudos efetuados que ha uma relacdo positiva entre religiosidade
e espiritualidade nos idosos (Moreira-Almeida, A., & Stroppa, A. 2009).

HO: A idade ndo provoca diferencas significativas na busca de ajudas sobrenaturais.

H2: A idade provoca diferencas significativas na busca de ajudas sobrenaturais
Problema 3:

Serd que as habilitacGes literarias influenciam os mecanismos de coping
utilizados para lidar com as perdas dos quais a espiritualidade/religiosidade.

Um estudo realizado em 2008 mostrou qual a parcela de crentes em Deus e ateistas que
temos pelo mundo. Utilizando a lista de paises por indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
agruparam o0s cinco que sdo mais desenvolvidos, 0s cinco menos desenvolvidos.

A média daqueles que estdo certos da existéncia de Deus nos paises mais desenvolvidos
(28%) é quase a metade que dos menos desenvolvidos (53%). Curiosamente a tendéncia de
ateismo é inversamente proporcional a que vimos acima com os mais desenvolvidos (15%)

mostrando cerca do dobro de ateistas do que 0s menos desenvolvidos (7%).

HO:H.Literarias ndo provocam diferencas significativas no recurso a ajudas
sobrenaturais

H3: As H. Literdrias provocam diferencas significativas na busca de ajudas
sobrenaturais
Problema 4:

O desenvolvimento espiritual ao longo da vida adulta nota um crescimento
significativo na espiritualidade, mormente nas mulheres (Wink, 2002).

HO: O Género ndo provoca diferengas significativas no recurso a ajudas sobrenaturais

H4: O género provoca diferencas significativas na busca de ajudas sobrenaturais
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4.2 - Procedimento e recolha de dados

Ap0s a apresentacdo do objetivo de estudo e o pedido de colaboracdo aceite pelos
sujeitos, formalizou-se o consentimento informado.

A recolha de dados iniciou-se com uma entrevista semiestruturada que visava reunir 0s
dados pessoais e sociodemogréaficos dos sujeitos. Posteriormente foram lidas as
instrugdesinerentes a administragdo dos instrumentos e esclarecidas eventuais duvidas.

Para a recolha de informacdo relativamente as variaveis subjacentes a investigacdo (meios
sobrenaturais e luto), foram utilizados os questionarios: Questionario sociodemografico,
Questionario Sobre o Luto (QSL) e o Questionario de Reagdo Face as Perdas (QRP).

Os dados obtidos foram introduzidos numa base de dados previamente criada pela
investigadora através do programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 22.0. No que diz respeito a caracterizacdo sociodemografica bem como a
caracterizagdo das variaveis em estudo, usou-se as estatisticas descritivas e de frequéncia. Para
o0 estudo de correlacdes e diferencas, utilizaram-se testes estatisticos Qui-quadrado, e testes de
diferencas T student e One-way ANOVA.

4.3. Instrumentos utilizados
Questionéario Sociodemografico

A primeira parte visa recolher as caracteristicas sociodemograficas dos participantes e,
inclui os seguintes parametros: idade, género, habilitacdes literarias.

A segunda parte consta de um conjunto de perguntas relativas ao contexto de perda e,
para tal utilizou-se o Questionario sobre o Luto (QSL) — este permite perceber as mudancas e
transformacdes que ocorrem na vida das pessoas em luto (Anexo 6), este foi elaborado a partir
de algumas questdes do Grief Questionnaire de Candyce Ossefort-Russel. O QSL contém
questdes relativamente a: tempo de perda, se a perda foi repentina ou esperada, se o enlutado
foi capaz de pedir ajuda, se foi capaz receber essa ajuda quando oferecida, de quem recebeu
apoio e se N0 momento continua a ter esse apoio, como esta a ajustar a sua vida a perda, se acha
que o apoio que recebeu/ndo recebeu influenciou a sua capacidade de enfrentar a perda, se a
experiéncia de luto alterou as suas relagdes com os outros e, se alterou a forma de estar na vida
(Carvalho, 2006).

Questionario QRP (Questionario de Reacédo Face as Perdas)

J& 0 Questionario de Reacdo Face as Perdas (QRP) estuda as situacdes de perda, tais
como morte, rotura afetiva, salde, autonomia, desinsercdo social ou familiar, trabalho, estatuto,

etc. que provocam habitualmente muito sofrimento psicologico. O QRP é uma escala ordinal

24



composta de 31 itens. Para fins de analise estatistica € tomado como uma escala de avaliag&o.
A resposta aos itens tem o formato de uma escala de tipo Likert com 5 intervalos, indo do
”mais” (5) até ao “menos” (1). Os itens 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19 t€m pontuacao invertida. Os
itens foram elaborados em torno das seguintes parametros: a) resisténcia as perdas
(Sentimentos, pensamentos, procura de ajuda (Itens 1-30), b) Ajudas sociais e técnicas (itens
21-25),c),Ajudas sobrenaturais do tipo religioso e mégico (itens 26-30) e d) evolugdo face as
perdas (item 31). A analise fatorial dos resultados ja existentes confirma os parametros
estabelecidos (Martins,2005).

4.4 — Amostra

4.4.1 Selecao e caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

A construcdo do grupo de sujeitos a investigar, baseou-se numa amostra intencional.
Segundo Almeida e Freire (2008) uma amostra intencional baseia-se na escolha prévia dos
sujeitos a serem observados e que representam particularmente bem o fenémeno, opinido ou
facto a ser observado e que por essa razao foram escolhidos para o estudo apenas individuos
que tenham vivenciado a experiéncia de luto por perda do conjuge.

Partindo de informacdes fornecidas por alguns residentes de um Centro Geriatrico e um
Lar, foram encetados contactos com 0s mesmos com vista a constituicdo da amostra.

Quanto a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra, esta serd elaborada de acordo
com as informacdes pessoais dos intervenientes (idade, género, habilitacbes literarias).

A amostra é constituida por 35 sujeitos de ambos 0s géneros.

Avaliaram-se os dados de 38 pessoas que estdo em processo de luto por viuvez, sendo
gue vinte questionarios foram preenchidos e recolhidos no Lar de Terceira Idade, dez no Centro
Geriatrico e oito foram preenchidos por conhecidos ou recomendacéo.

Destes 38 questionarios, s6 foi possivel a utilizacdo de 35 pois na andlise dos
questionarios conseguiu-se perceber da perda de capacidades de interpretacdo de trés

intervenientes.
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4.5. Resultados
4.6Resultados descritivos

Os resultados descritivos através de medidas de tendéncia central e de dispersao,
apoiadas em graficos ou tabelas permitem-nos descrever de forma sumaria um conjunto de
dados relativos a variaveis fundamentais de uma investigacdo. E nesse sentido que vamos

avancar no nosso estudo.

Tabela 1- Distribuicao dos participantes quanto ao sexo e nivel de escolaridade

Variaveis Categorias Frequéncia Percentagem
Sexo Feminino 22 62.9
Masculino 13 37.1
Habilitacbes
Litersrias 1°ciclo 15 42.9
2°ciclo 11 31.4
3° Ciclo 3 8.6
Ensino secundario 4 11.4
Ensino superior 2 5.7

Tabela 2- Distribuicéo dos participantes relativamente

Estatisticas descritivas

N Minimo  Maximo Média Desvio Padrao
Idade 35 49 90 72.03 11.703

N valido (de lista) 35

Nestas tabelas verificamos que na amostra o sexo feminino estd em maioria
representando cerca de (62,9%) do total da amostra, no que diz respeito a escolaridade cerca de

(42,9%) dos sujeitos, estudou até ao 4° ano estando em maioria comparativamente aos dos
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restantes sujeitos, ja no que concerne a idade dos intervenientes esta varia entre 49 anos e 90

anos.

Tabela 3- Distribuicdo dos participantes quanto ao tempo de perda

QSL.1.H& quanto_tempo__ o
Frequéncia  Percentagem
se_deu_a_ perda

0 a 6 meses 4 114
6alano 3 8.6
1a2anos 9 25.7
2 a5 anos 12 34.3
mais 5 anos 7 20.0
Total 35 100.0

Com a analise desta tabela, verifica-se que nesta amostra a perda do conjuge tem mais
frequéncia entre 0s 2 a 5 anos, 12 pessoas (34,3%), sequido da perda entre 1 a 2 anos, 9 pessoas
(25,7%). Com menor frequéncia esta a perda mais recente de 0 a 6 meses, 4 pessoas (11,4%)

da amostra total.

Tabela 4-Distribuicdo dos participantes relativamente ao facto de terem sido capaz de pedir

ajuda ou reconforto quando necessitou

QSL.4.Foi_Capaz_de pedir_ajuda_ou o
] Frequéncia Percentagem
_reconforto_quando_necessitou

Sempre que necessitei 8 22.9
Sim em algumas ocasifes 19 54.3
Raramente 7 20.0
Nunca 1 2.9
Total 35 100.0

Quando questionado se os participantes foram capazes de pedir ajuda ou reconforto
quando necessitaram, 19 pessoas (54,3%) responderam que foram capazes de pedir ajuda em
algumas ocasides, 8 pessoas (22,9%), sempre que necessitaram, 7 pessoas (20%) referem que
pediram ajuda ou reconforto quando necessitaram, raramente e apenas 1 pessoa (2,9%) refere

gue nunca pediu ajuda ou reconforto.
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Tabela 5-Distribuicdo dos participantes face a quem os apoiou apos a perda

QSL.6.0bteve_algum_apoio_de_

Frequéncia Percentagem
quem
Filhos adultos 13 37.1
Pais 2 5.7
Irmé&os 8 22.9
Outros membros da familia 2 5.7
Amigo/a 1 2.9
Terapeuta 5 14.3
Padre, Rabi ou outro membro da
. 2 5.7
igreja
Uma comunidade (por exemplo . ’g
igreja, vizinhanca, etc.) '
Outro 1 2.9
Total 35 100.0

Relativamente a questdo por parte de quem os participantes tinham recebido apoio, a

maior parte (37,1% - 13 pessoas) refere que teve apoio por parte dos filhos adultos. 22,9% (8

pessoas) irmaos; 14,3% (5 Pessoas) refere ter sido ajudada por um terapeuta, com a mesma

percentagem, 5,7%, (2 pessoas) estdo presentes os Pais, o Padre, Rabi ou outro membro da

Igreja e outros membros da Familia. Ja com menor frequéncia 2,9% (1 pessoa) refere que

recebeu ajuda de Amigos e outro individuo refere que recebeu ajuda de Outro, quando

questionado sobre esta questdo a pessoa diz que se focou no Reiki que a sua ajuda foi

proveniente dai.
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Tabela 6- Distribuicdo dos participantes (vilvos ha menos de 1 ano) quando questionados

sobre como estavam a lidar com a perda do/da conjuge

QSL.10.S_a perda_foi_ha menos

_um_ano_como_esta a_lidar

Frequéncia Percentagem

Eu estou a fazer um grande
esforco

E muito dificil, mas estou a
sobreviver

E muito dificil, e ndo sei como
VOu conseguir

Estou completamente destruido/a
Total

1

2.9

5.7

8.6

5.7
22.9

Nesta amostra de 35 participantes, 8 tinham vivenciado a experiencia de luto a menos

de um ano e quando questionados sobre como estavam a lidar com a perda do/da conjuge 3

(8,6%) destes participantes refere que esta a ser muito dificil esta fase e que ndo sabem como a

vao conseguir passar, ja com a mesma percentagem de resposta (5,7%) 2 participantes referem

que estdo a fazer um grande esforco e outros 2 participantes respondem que estdo

completamente destruidos/as.

Tabela 7- Distribuicao dos participantes (viivos ha mais de 1 ano) quando questionados sobre

como se ajusta a sua vida em relacdo a perda

QSL.11.Perda_ha_mais_1Ano

) _ ) Frequéncia
_como_estd_a_ajustar_vida

Percentagem

Eu estou a fazer um grande
esforco, mas estou a 9
recomecar a minha vida

Vai sempre doer de uma
maneira ou de outra, no 13
entanto, estou a crescer com a
experiéncia

Continuo completamente

destruido/a, mas consigo

25.7

37.1

17.1
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reconhecer o wvalor na
luta/esforgo
Total 28 80.0

Nesta tabela podemos verificar que em 35 participantes, 28 deles passaram pela perda
do conjuge ha mais de um ano. Quando questionados como se ajusta a sua vida em relacdo a
perda, 13 dos participantes (37,1%) refere que “vai sempre doer de uma maneira ou de outra,
no entanto, estou a crescer com a experiéncia”’, com 9 participantes (25,7%) responde que “eu
estou a fazer um grande esfor¢o, mas estou a recomegar a minha vida” e em minoria com 6
participantes (17,1%) respondem: “Continuo completamente destruido/a, mas consigo

reconhecer o valor na luta/esfor¢o”.

Tabela 8- Distribuicdo dos participantes quando inquiridos sobre se Acha que o apoio que
recebeu/ndo recebeu nos 6 meses apds a perda influenciou a sua capacidade de lutar contra

ela a curto e a longo prazo?

Frequéncia Percentagem
Sim 23 65,7
Néo 12 34,3

Nesta tabela pode-se verificar que 23 dos inquiridos (65.7%) referiu que o apoio que
recebeu nos 6 meses apds a perda influenciou a sua capacidade de lutar contra esta perda que
passou. Ja 12 dos inquiridos (34.3%) refere que o apoio que recebeu apds 6 meses a sua perda
néo influenciou a sua capacidade para lutar contra a perda que sofreu a curto e a longo prazo.

Tabela 9- Distribuicao dos participantes quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela

qual passaram tinha mudado as suas rela¢ées com 0s outros

QSL.13 Frequéncia Percentagem
Sim, para melhor 8 22.9

Sim, para pior 24 68.6

N&o, de modo algum 3 8.6

30



Quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela qual passaram tinha mudado as
suas relagdes com os outros, 24 participantes (68,6%) refere que a sua relagdo com os outros
mudou para pior, 0 que demonstra que o luto por perda do cénjuge pode trazer alguns problemas
na relacdo com os outros que o rodeiam. 8 Participantes (22,9%) refere que a sua relacdo com
0s outros mudou para melhor e apenas 3 participantes (8,6%) refere que nédo existiu alteracbes

na relagdo com os outros mantiveram-se iguais.

Tabela 10- Distribuicéo dos participantes quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela

qual passaram alterou a forma de estar na vida.

QSL14.Experiencia_(_passou_

_ Frequéncia Percentagem
alterou_forma_d_vida
Sim, para melhor 7 20.0
Sim, para pior 23 65.7
5 14.3

Né&o, de modo algum

Quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela qual passaram alterou a forma de
estar na vida, 23 dos participantes (65,7%) refere que alterou para pior o que vem em
concordancia com a tabela 9 onde a maioria dos participantes também tinha referido que a
relagdo com os outros tinha piorado. 7 dos participantes (20%) refere que a experiéncia de dor
mudou a sua forma de estar na vida para melhor e por fim 5 participantes (14,3%) diz que a

experiéncia ndo alterou nada na sua forma de estar na vida.

Tabela 11- A sua perda foi repentina ou esperada

QSL.2.A_sua_perda_foi_repentina_ou_esperada  Frequéncia Percentagem

Repentina 21 60.0

Esperada 14 40.0
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No total da amostra, 21 pessoas (60%) referem que a morte do seu cdnjuge foi repentina

e 14 pessoas (40%) refere que a morte foi esperada, maioritariamente fruto de doencas

prolongada.

Tabela 12- Para lidar com as perdas recorreu a ajudas como (Conselheiros Espirituais)

QRP_Q3 _26.Conselheiros_Espirituais Frequéncia Percentagem
Nunca 6 171
Raramente 9 25.7
Por Vezes 8 22.9
Muitas Vezes 7 20.0
Frequentemente 5 14,3

Tabela 13-Para lidar com as perdas recorreu a ajudas como (Conselheiros Magicos)

QRP_Q3 27.Conselheiros_Magicos  Frequéncia Percentagem
Nunca 8 22.9
Raramente 21 60.0
Por Vezes 3 8.6
Muitas Vezes 3 8.6

Tabela 14- Para lidar com as perdas recorreu a ajudas como (Deus)

QRP_Q3 _28.Deus Frequéncia Percentagem
Nunca 2 5.7
Raramente 2 5.7
Por Vezes 5 14.3
Muitas Vezes 4 114
Frequentemente 22 62.9
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Tabela 15- Para lidar com as perdas recorreu a ajudas como (Anjos, Santos)

QRP_Q3 29.Anjos_Santos  Frequéncia Percentagem
Nunca 2 5.7
Raramente 5 14.3
Por Vezes 9 25.7
Muitas Vezes 6 17.1
Frequentemente 13 37.1

Ao analisarmos as tabelas que dizem respeito a questdo “para lidar com as perdas
recorreu a ajudas como”, podemos observar que em 35 participantes, 9 (25,7%) responde que
raramente recorreram a conselheiros espirituais, seguido de 8 participantes (22,9%) responde
que usou por vezes conselheiros espirituais, com 7 participantes (20%) responde muitas vezes
e 5 participantes (14,3%) frequentemente, com a resposta nunca usou conselheiros espirituais
encontramos 6 participantes (17,1%).

J& no que toca aos Conselheiros Magicos a maioria da amostra 21 participantes (60%)
responde que raramente recorreu a este tipo de ajuda, com 8 participantes (22,9) refere que
nunca utilizou este tipo de ajuda e com 0 mesmo ndmero de participantes 3 (8,6%) temos as
respostas muitas vezes e frequentemente como recurso os conselheiros méagicos.

Quando o recurso utilizado é Deus, a maioria dos participantes 22 (62,9%) refere que
usa frequentemente Deus como recurso para lidar com a perda, seguido de 5 participantes
(14,3%) que refere que usa por vezes Deus como recurso, 4 participantes (11,4%) responderam
gue usam muitas vezes Deus, e apenas 2 participantes (5,2%) responderam que usaram
raramente ou nunca Deus como recurso para lidar com a perda.

Por fim quando questionados sobre o uso de Anjos e Santos como recurso para lidar
com a perda a maioria dos participantes 13 (37,1%) referem que usam frequentemente este
recurso, seguindo da resposta com 9 participantes (25,7%) por vezes, com 6 participantes
(17,1%) o uso do recurso muitas vezes, 5 participante (14,3%) dizem que usaram este recurso
raramente e apenas 2 participantes (5,7%) referem nunca ter usado este recurso para ajudar a

lidar com a dor.
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Resultados inferenciais

Enquanto os resultados descritivos nos permitiram descrever as caracteristicas basicas
dos dados da amostra, os resultados inferenciais resultam dos testes estatisticos utilizados para
averiguar diferencas ou associagdes entre variaveis e a partir dai poder ou ndo generalizar a

populacéo.

Para avaliarmos associa¢Oes entre varidveis utilizamos os testes de correlacdo de

Spearman. Focamo-nos nas seguintes anélises:

Tabela 16- Relacdo entre Ajudas sobrenaturais e o processo de luto

Testes qui-quadrado Valor df Significancia Sig.
(2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 20.1002 11 .044

Razao de verossimilhanca 24.720 11 .010

Associacdo Linear por Linear 1.420 1 233

N de Casos Validos 35

De acordo com os resultados confirma-se a H1: Existe uma relacdo positiva e
significativa entre ajudas sobrenaturais e processo de luto, provavelmente com efeitos positivos
nesse processo.

Tabela 17 -Diferencas no recurso as ajudas sobrenaturais tendo em conta as varaveis

sociodemograficas

Recurso Ajudas sobrenaturais

Variaveis Testes Diferencas Resultados Significancia
Género Teste T t=. 295 770
Idade Teste T t=.842 406
H. Literérias One- Way Anova F=.589 673

Sexo: t=.295; sig:.. .770: Ndo se confirma a H2: A idade ndo provoca diferencas
significativas na busca de ajudas sobrenaturais durante o processo de luto.
Idade: t= .842; sig: .842: N&o se confirma a H3:H.A idade n&o provoca diferengas

significativas na busca de ajudas sobrenaturais durante o processo de luto.
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H. Literarias: F: 589; sig: 673: Nao se confirma a H4: As H. Literarias ndo provocam
diferencas significativas na busca de ajudas sobrenaturais durante o processo de luto.

4.7 Discussaodos Resultados

O objetivo central do estudo foi verificar se ajudas sobrenaturais podem facilitar o
processo de luto. Vamos refletir nos resultados tendo presentes a literatura e as hipoteses que
formulamos.

Dos resultados obtidos e que caracterizam a populacao alvo estudada, importa salientar
que esta se trata maioritariamente uma populacao envelhecida, com uma média de 72.3% das
idades compreendidas entre os 49 e 90 anos. Esta tendéncia vai ao encontro nos cenarios do
envelhecimento demogréafico do aumento da populacdo idosa em Portugal (INE, 2013). A
populacdo estudada, carateriza-se ainda por ser maioritariamente do sexo feminino, cerca de
62.9%, fato este, que ja tem sido demonstrado em varios estudos, revelando uma maior
esperanca média de vida a nascenca das mulheres (Coimbra, 1999). Estes cenariosverificam-se
também, no ambito dos estudos recentes realizado em Portugal (Sousa, 2003), e tendo em conta
os resultados provisérios dos censos 2011 (INE, 2013). No teste de Diferencas T-student Sexo:
t=1.06; df:33; Sig:.297: Ndo se confirma a H2: A idade, 0 género e as h. Literarias ndo provocam
diferencas significativas na busca de ajudas sobrenaturais durante o processo de luto, podemos
afirmar assim que a busca de ajudas sobrenaturais é transversal a idade, género e h. Literarias.

Através da analise sociodemogréfica da populacdo, depreendeu-se que a maioria
apresenta um fraco nivel de instrucdo, uma vez que, a maior parte possui apenas o primeiro
ciclo (42.9%). No entanto através do teste estatistico One- Way- ANOVA, H. Literarias: F:
589; Sig: 673: N&o se confirma a H4: As H. Literarias ndo provocam diferencgas significativas
na busca de ajudas sobrenaturais durante o processo de luto. Ou seja a busca de ajudas
sobrenaturais também ndo é influenciada pelas HabilitacGes Literarias dos participantes
presentes neste estudo.

A luz dos censos 2001 realizados em Portugal pelo INE (Instituto Nacional de
Estatistica), verificou-se que (85%) dos portugueses séo catdlicos, em 2005 realizou-se outro
estudo em que se concluiu que (81%) dos portugueses afirmou acreditar em Deus, sendo que
(12%) admite que existe algum tipo de entidade espiritual e, cerca de (6%) ndo partilha da
crenca que exista algum deus ou algo espiritual, os resultados estatisticos revelam também que
0 Norte do pais é mais crente comparativamente ao Sul. (INE). De acordo com os resultados

confirma-se a H1: Existe uma relagdo positiva e significativa entre ajudas sobrenaturais e
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processo de luto, provavelmente com efeitos positivos nesse processo onde o valor da
significancia € (0,044). A luz dos resultados apresentados e da literatura, conseguiu-se também
verificar que em Portugal, a questdo espiritualidade/religiosidade ainda estdo muito presentes
na nossa sociedade, principalmente na populacdo mais idosa, talvez porque tenham origens
educativas religiosas de tempos mais antigos e tradicionais.

Tendo como base os achados descritos acima, podemos inferir que a crenca em Deus,
Anjos, Santos mostrou-se como um forte elemento construtor de significado orientado para a
restauracao do luto. Tanto as crencas na vida apos a morte quanto o significado da morte como
um “chamado divino”, permitiu aos enlutados aceitar a perda, onde nesta amostra (62.9%)
refere usar Deus frequentemente como recurso para lidar com a perda.

A sintese acima evidencia que a espiritualidade/religiosidade, expressa como a fé e a
crenca em Deus, ajudas sobrenaturais quer religiosas e/ou magicas, possuem um papel mais

positivo na elaboragdo do luto do que se atribui comumente na literatura.
4.8- Concluséo

Deparamo-nos neste momento com a consolidacdo de todos os conhecimentos
adquiridos ao longo da elaboracdo da presente dissertagdo. A abordagem deste tema, ainda que,
com tracos abstratos, permitiu-nos aceder a compreensdo do poder da religiosidade e da
espiritualidade perante o luto.

Através da revisdo dos conceitos de luto, espiritualidade e religiosidade tomando como
base o estudo de varios autores foi possivel concluir que o luto envolve sentimentos que devem
ser vivenciados, sendo necessario tempo, que varia de pessoa para pessoa, para sua
reorganizacdo. Considerando o conceito de espiritualidade como forma de buscar respostas as
razdes da existéncia humana, podemos dizer que ndo esta necessariamente ligado a pratica de
uma religido, entende-se que em situacGes de perdas ou possiveis perdas, os individuos
recorrem a crengas espirituais a fim de encontrar referenciais para reestruturagao das suas vidas
e, assim, tracarem novos projetos a partir da experiéncia vivida.

Sem margem para davidas, toda a religiosidade e os mecanismos de coping religioso
inerentes a este conceito, constituem-se como um meio de poder, perante aquele que sera o
acontecimento de vida mais penoso, doloroso e stressante, o luto.

Quando o enlutado possui uma fé, uma crenca, um minimo contato com a sua propria

espiritualidade, torna-se mais facil para lidar com a partida de um ente querido.
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Sendo o luto, um acontecimento delicado na sua abordagem, surgiram dificuldades
aquando da constituicdo e selecdo da amostra. No entanto, e mesmo perante uma populagéo

reduzida, foi possivel demonstrar a interacdo das variaveis que consideramos para este estudo.

Observamos que as concegdes de morte dos participantes apresentam uma imagem
positiva e remetem a importancia da espiritualidade na aceitagdo da morte e na elaboracéo do
luto, pois a morte néo é percebida como o fim da vida.

Por vezes a espiritualidade pode constituir um recurso da pessoa para enfrentar a
situacdo de perda. Ajuda a oferecer um significado para a vida e auxilia-os a enfrentar a dor e
a frustracao.

O respeito pelas crencas espirituais e valores de cada um, principalmente em situacao
de sofrimento, doenca ou luto, podera dar maior significado a sua vida pessoal.

Portanto, novas pesquisas devem buscar compreensdo mais aprofundada do papel
positivo da religiosidade/espiritualidade na vida das pessoas.

Também fica claro que, para o senso comum, ainda existe muita dificuldade de
distinguir a religido da espiritualidade, tornado muito dificil compreender as questfes
espirituais fora da perspetiva da religiosidade. Percebe-se que ainda ha equivocos nas relacdes
religiosas que pouco tém a ver com a espiritualidade, tendo em vista os dogmas, os rituais e 0s
cumprimentos das normas religiosas serem constantemente confundidos como Unicas formas
de expressao espiritual.

Ainda como recomendacao, sugerimos que novas pesquisas a respeito da construcao de
significado da morte e do luto contemplem individuos de caracteristicas e crencas mais
diversificadas quanto possivel.

Neste sentido, € valido relembrar que o homem &, na sua constituicdo, biopsicossocial e
espiritual, e reforcar a importancia de se compreender o conceito de espiritualidade e
religiosidade principalmente aos profissionais das areas da salde que tratardo diretamente de
questBes que permeiam a estruturacdo dos individuos, pois é a partir desses elementos que 0s
seres humanos se constituem enquanto sujeitos Unicos. Estes resultados devem chamar a
atencdo para que os profissionais que lidam com situagdes de luto e morte busquem integrar as

crencas religiosas dos individuos sob seus cuidados na elaboracéo satisfatoria do luto.
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Anexo 1 - QSL

Questionério sobre o luto (QSL)

Adaptacéo autorizada do GriefQuestionnaire de Ossefort-Russel (s/d).

Agradecia que respondesse a todas as questdes e a todos os itens de cada questao, baseando-

se na sua experiéncia de perda.

1. H& quanto tempo se deu a sua perda?

a) 0-6 Meses

b) 6 Meses a 1 ano

c) 1-2 Anos

d) 2-5 Anos

e) Mais de 5 anos

2. A sua perda foi repentina ou esperada?

a) Repentina

b) Esperada

3. A sua perda foi derivada de causas naturais ou nao naturais?
a) Causas naturais

b) Causas ndo naturais

4. Foi capaz de pedir ajuda ou reconforto quando necessitou?
a) Sim, sempre que necessitei

b) Sim, em algumas ocasides
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¢) Raramente

d) Nunca

5. Foi capaz de receber ajuda ou reconforto que Ihe foi oferecido?
a) Sim, a maioria das vezes

b) Sim, as vezes

¢) N&o, nem por isso

d) Nao, de maneira alguma

e) Ndo me foi oferecida ajuda

6. Se obteve algum apoio apds a perda, de quem o recebeu?
a) Filhos adultos

b) Pais

¢) Irméos

d) Outros membros da familia

e) Amigo/a

f) Terapeuta

g) Padre, Rabi ou outro membro da igreja

h) Uma comunidade (por exemplo igreja, vizinhanca, etc.)

i) Grupo de apoio

J) Outro (especifique por favor)

7. Continua a ter apoio neste periodo de cura/cicatrizacdo da sua perda?
a) Sim, bastante
b) Algum, mas gostaria de ter mais

¢) N&o, nem por isso
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d) Outro (especifique por favor)

8. E ou foi encorajado a exprimir os seus sentimentos nos primeiros 6 meses apds a perda?
a) Sim, muito

b) Sim, um pouco

¢) N&o, os meus sentimentos foram ignorados

d) Nao, os meus sentimentos foram desencorajados

9. Foi ou é capaz de lidar com os seus sentimentos de tristeza/melancolia sozinho/a?
a) Sim, eu gosto de resolver as coisas sozinho/a

b) Sim, mas eu ndo gosto de estar sozinho/a com 0s meus sentimentos

c) Sim, eu necessito de algum tempo para mim e algum tempo para 0s outros

d) Nao, os sentimentos séo arrebatadores e assustam-me

e) Nao, por isso eu fecho os meus sentimentos quando estou sozinho/a

10. Se a perda se deu ha menos de um ano, como esté a lidar com ela neste momento?
a) Eu estou bem, ndo ha problema

b) Eu estou a fazer um grande esforco

¢) E muito dificil, mas estou a sobreviver

d) E muito dificil, e ndo sei como vou conseguir

e) Estou completamente destruido/a

) Outro (especifique por favor)

Se respondeu a questdo anterior, passe para a questao 12.
11. Se a perda se deu ha mais de 1 ano, como esté a ajustar a sua vida a sua perda:
a) Eu estou a fazer um grande esforco, mas estou a recomegar a minha vida.

b) Vai sempre doer de uma maneira ou de outra, no entanto, estou a crescer com a experiéncia
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c) Continuo completamente destruido/a, mas consigo reconhecer o valor na luta/esforgo
d) Eu nunca me irei sentir melhor e ndo quero recomecar a minha vida

e) Outro (especifique por favor)

12. Acha que o apoio que recebeu/nao recebeu nos 6 meses apos a perda influenciou a sua

capacidade de lutar contra ela a curto e a longo prazo?

a) Sim

b) Nédo

13. A experiéncia de dor pela qual passou mudou as suas relacdes com o0s outros?
a) Sim, para melhor

b) Sim, para pior

c¢) Néo, de modo algum

14. A experiéncia de dor pela qual passou alterou a sua forma de estar na vida?
a) Sim, para melhor

b) Sim, para pior

c) Néo, de modo algum

Obrigado pela sua participacdo neste questionario.
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Anexo 2- QUESTIONARIO DE REACAO FACE AS PERDAS

QUESTIONARIO DE REACAO FACE AS PERDAS

(QRP)

Sabemos que esta a passarpor uma situacédo de perda. As situacdes de perda sdo muito
variadas (morte, rotura afetiva, saude, autonomia, desinsercdo social ou familiar, trabalho,
estatuto, etc.) e provocam habitualmente muito sofrimento psicolégico. No sentido de nos
facilitar uma melhor compreensdo dessas situacOes, pediamos-lhe que respondesse ao

questionario que se segue. As respostas serdo mantidas em total sigilo.

Idade  Sexo Estado Civil H. Literarias Distrito

Tipo de perda

Vivenciada ha aproximadamente

QUESTOES

1. Quando reflete na perda € invadido (a) por sentimentos como:

Nunca | Raramente | Por Muitas | Frequentemente
vezes | vezes
1. Desanimo
2. Aceitacdo
3. Revolta
4. Confianca
5. Vinganga
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Alivio

Confusao

Indiferenca

Tristeza

10.

Compreenséo

2. Quando reflete na perda é invadido (a) por pensamentos como:

Nunca

Raramente

Por

VEezZes

Muitas

VEZES

Frequentemente

11.

Ndo tenho forcas

para reagir

12.

N&o me posso deixar

abater

13.

Nunca tenho sorte

14.

Estamos sempre a

aprender

15.

Vou deixar correr; é

duro viver

16.

Tenho de confiar em

mim e no futuro

17.

Que vai ser de mim?

18.

Tenho de remediar o

sucedido

19.

A minha vida nunca

mais sera a mesma

20.

Irei procurar ajuda
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3. Para lidar com as perdas recorreu a ajudas como:

Nunca

Raramente

Por

VEZES

Muitas

VEezZes

Frequentemente

21.

Familia

22.

Suporte social
(amigos, conhecidos,

grupos, etc.)

23. Técnicos de saude
(psicélogos,
médicos)

24. Outros técnicos

(advogados, etc.)

25.

Autoridades

26.

Conselheiros
espirituais  (padres,
pastores, etc.)

217.

Conselheiros
magicos (adivinhos,
feiticeiros, mulheres

de virtude, etc.)

28.

Deus

29.

Anjos e Santos

30.

Outros Seres

sobrenaturais
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4. Evolucéo face a perda

31. Como lida
atualmente com a

situacédo de perda

Mal

Um pouco

melhor

Melhor

Bastante
Melhor

Bem

Agradecemos a sua colaboragéo. As suas respostas vao-nos permitir uma melhor compreensao

e uma melhor ajuda a pessoas em situac¢des de perda.
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