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Resumo: Qualquer perda significativa desencadeia-se num processo de luto, que
consiste numa adaptacdo gradual a essa mesma perda. O papel do psicologo neste
ambito ¢ fundamental uma vez que, pode ajudar a pessoa em luto a adaptar-se a uma
nova forma de viver, a lidar ou encarar a perda de forma adaptativa e ajustada. No
contexto nacional pouco se sabe sobre a atual preparagdo, as experiéncias e
competéncias dos psicdlogos para fornecer apoio. Através de um estudo de natureza
qualitativa, temos como principais objetivos perceber as concegdes dos psicologos sobre
o conceito de morte e luto bem como analisar o estado atual da formacdo e experiéncia
no acompanhamento de luto a partir da experiéncia dos participantes, compreender os
modelos tedricos bem como a intervengdo no acompanhamento do luto e perceber as
experiéncias pessoais dos participantes e as competéncias dos mesmos com o luto.
Participam neste estudo 2 estagiarios e 6 membros efetivos da OPP. Sao utilizados
como instrumentos uma entrevista semiestruturada e um questiondrio sdéciodemografico.
Foi utilizada a técnica de codificacdo descrita por Saldafia. Como resultados verifica-se
a falta de formagdo académica especifica no luto sendo que, os psicdlogos recorreram a
formacdo complementar para colmatar esta falha a nivel académico. As experiéncias
pessoais como perdas significativas revelam-se pertinentes no trabalho com o luto,
como permite uma maior capacidade de empatia, insight e capacidade de reflexdo sobre
o luto.

Palavras-Chave: Processo de luto; Profissionais de psicologia; Experi€éncias pessoais;
Competéncias.

Abstract: Any significant loss triggers a grieving process, which consists in a gradual
adaptation to that loss. The role of the psychologist in this context is fundamental since
it can help the grieving person adapt to a new way of living, deal or face loss in an
adaptive and adjusted way. In the national context little is known about the current
preparation, experiences and skills of psychologists to provide support. Through a
qualitative study, the main objectives are to understand the conceptions of psychologists
about death and mourning as well as to analyze the current state of training and
experience in the follow-up of mourning from the participants experience, understand
the theoretical models as well the intervening in the attendance of mourning and
understand the participants personal experiences and their competence with mourning. 2
trainees and 6 full members of the OPP take part in this study. A semistructured
interview and a sociodemographic questionnaire are used as instruments. Was used the
coding technique described by Saldafia. As results, there is a lack of specific academic
training in bereavement, and psychologists search for complementary training to fill this
gap at the academic level. Personal experiences as significant losses were demonstrated
important at work with mourning, because it allows a greater ability of empathy, insight
and capacity for reflection on mourning.

Keywords: Mourning process; Psychology professionals; Personal experiences; Skills
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1 Introducio

A perda e o luto estdo normalmente associados a morte, todavia a perda
constitui-se como um conceito mais amplo definido como a privagdo ou auséncia de
acesso a algo que ja se possuiu e com o/a qual se estabeleceu algum tipo de ligacdo
(Doka & Martin, 2010). Melo (2004) refere que na presenga de qualquer perda
significativa, seja de uma pessoa ou de um objeto, desenvolve-se um processo chamado
luto que consiste numa adaptagdo gradual aquela perda que envolve o enlutado. A
experiéncia emocional de enfrentar a perda ¢ denominada pela elaboragdo do luto
conduzindo a uma necessidade de adaptacdo a nova situacdo. Segundo Barreto, Soler e
Y1 (2008), o luto ¢ uma experiéncia humana universal, tinica e dolorosa.

Especificamente a perda de um ente querido pode constituir-se como uma das
experiéncias emocionais mais angustiantes que se pode enfrentar, e em algum momento
todos iremos vivenciar uma perda a este nivel (Howarth, 2011). E considerado inerente
ao ser humano experienciar dificuldades perante a perda, principalmente de pessoas
significativas desta forma, a perda ¢ encarada como uma das experiéncias de vida mais
dolorosas. O luto alude portanto ao processo de elaboracdo e de resolu¢do de uma perda
pela qual todos passamos em diferentes momentos, sendo considerado um momento de
crise, com maior ou menor intensidade. A boa elaboragdo do luto leva a pessoa a
encontrar novos significados para algumas questdes referentes a sua vida, contudo, a
ndo elaborag@o pode acarretar diversas complicagdes psicoldgicas (Schiliemann, Nacif,
& Oliveira, 2002). De acordo com diversos autores o luto de uma pessoa significativa &
um processo complexo, multidimensional, que envolve o dominio fisico, social e
psicolégico (Sanders, 2008; Worden, 2009). Por conseguinte, hd uma necessidade por
parte do ser humano em reconstruir o significado da perda (Gillies & Neimeyer, 2006)
onde a pessoa em luto reaprende a viver no mundo sem o seu ente querido (Gillies, &
Neimeyer, 2006).

O conceito de luto tem sofrido alteragdes com o passar dos anos, Freud (2001)
definiu-o como sendo um processo de diminui¢do gradual de energia, que liga a pessoa
enlutada ao objeto perdido ou a pessoa falecida. Durante este processo, apesar do forte
desejo da pessoa enlutada negar a realidade, conscientemente, ela terd de enfrentar a
realidade da perda da pessoa falecida e comecar a desvincular-se da mesma. Trabalhar o
luto significa confrontar as fortes emocdes e os sentimentos associados a perda, que
incluem falar sobre aspetos relacionados com a pessoa falecida e com as circunstancias
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da morte. Segundo esta perspetiva, a principal tarefa do trabalho de luto é a quebra dos
lacos com a pessoa falecida (por exemplo, memodrias). Caso este objetivo ndo se
concretize entdo, segundo Freud (2001), estamos na presenga de um luto patologico.

Seguindo outra perspetiva sobre o processo de luto, Lindstrom, (2002) refere
que, a pessoa em luto utiliza a repressdo a dor, tentando distrair-se com a exposi¢ao
social limitada. Segundo o autor, este advoga a continuag@o da relacdo do enlutado com
a pessoa falecida. Do ponto de vista desta perspetiva atitudes, tais como repressao
defensiva e procura de distracdo, podem ajudar a aliviar reag¢des fisiologicas e
emocionais dolorosas a curto prazo. Ao contrario da perspetiva anterior, esta visdo do
processo de luto defende a continuacdo dos lagos entre a pessoa enlutada e a pessoa
falecida. A este propdsito, Silverman (1986) elucida-nos afirmando que a pessoa,
efetivamente, ndo esquece a pessoa falecida, mas muda a relagdo para que ele ou ela
possa investir em novas relagdes. A experiéncia do luto opera mudancas e transforma as
pessoas enlutadas, sendo que parte desta mudanga envolve a continuagdo dos lagos com
a pessoa falecida. Neste seguimento, Lindstrom (2002) sugeriu uma nova perspetiva,
que reconhece a pessoa enlutada a necessidade de reagir e refletir, bem como a
necessidade de cessar a tristeza quando a dor se torna insuportavel. Esta nova perspetiva
defende que a depressdo e outras emog¢des negativas ndo devem ser cultivadas ou
desesperadamente evitadas, mas devem ser naturalmente aceites e apoiadas por
experiéncias emocionais positivas; o contacto social deve permitir uma reconstrugao
positiva da pessoa enlutada e da sua vida e os lagos que a unem a pessoa falecida devem
ser vistos como um prolongamento, natural e reconfortante, da relagdo.

O luto constitui pois, um processo, cuja multidimensionalidade dificulta uma
avaliacdo mais exata do seu significado, proporcionando o aparecimento de vérias
perspetivas e modelos explicativos do seu processamento. Murray (2001), argumenta,
contudo, que cada teoria contribui para a compreensdo do complexo mas normal
processo de luto.

Por se tratar de um fendmeno de dor acaba por envolver diretamente o trabalho
de varios profissionais de ajuda, designadamente dos psicdlogos impondo-se que estes
adquiram conhecimentos necessarios ¢ adequados para fornecerem um apoio ajustado
aqueles que sofrem uma perda (Silva, Carneiro, & Zandonadi, 2017). A preparacido do
profissional de psicologia deve portanto integrar conhecimentos cientificos para que
possa ajudar a lidar com aspetos que envolvem o processo de luto. Em simultaneo, o

psicologo necessita de ter a questdo da morte e do luto bem elaborada consigo mesmo
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para que ndo interfira negativamente na sua pratica. Se a morte e o luto estdo presentes
na vida das pessoas em vdrias fases da existéncia, também estardo para o psicdlogo, que
precisa de conhecer as suas reacdes e sentimentos referentes a estas experiéncias
(Kovacs, 2012). A adequada atuagdo do profissional de psicologia dentro do processo
do luto passa por ndo colocar de parte as suas experiéncias € crengas pessoais, ao
mesmo tempo que aceita e respeita os valores do outro, com o objetivo de o auxiliar no
sentido de diminuir o seu sofrimento, permitindo uma vivéncia mais adaptativa
(Meissner, 1992).

Por conseguinte, torna-se importante estudar este tema integrando as
experiéncias e competéncias pessoais e profissionais dos psicologos no processo de luto
em contexto nacional, uma vez que, os estudos sobre este tema tem-se revelado
escassos. A presente investigacdo tem como principais objetivos perceber as concecdes
dos psicdlogos sobre o conceito de morte e luto; analisar qual o estado atual da
formacdo e experiéncia no acompanhamento de luto a partir da experiéncia dos
participantes; compreender os modelos tedricos bem como a intervencdo no
acompanhamento do luto e perceber as experiéncias pessoais dos participantes e as
competéncias dos mesmos com o luto. O trabalho que apresentamos foi desenvolvido
no ambito de um projeto mais amplo que abarca também a exploragdo das crengas e
concegdes espirituais e religiosas dos profissionais.'

Posto isto, esta dissertagdo encontra-se dividida em trés partes. Na primeira parte
encontra-se para além da exploracdo do conceito processo de luto, a apresentagdo
sumdria de alguns modelos de relevo para a compreensdo e intervengdo no ambito do
luto, o Modelo de Tarefas de Worden, Modelo Dual de Stroebe e Schut, Modelo
Cognitivo- Comportamental de Beck, e do Modelo de Reconstrucdo de Significado de
Gillies e Neimeyer, procurando a partir da revisdo da literatura apresentar estudos que
sustentam a eficacia dos mesmos. Por ultimo, serd apresentada de forma sucinta qual a
fun¢do do psicologo relativamente ao processo de luto, assim como as competéncias
pessoais que o mesmo possui dentro do processo terapéutico.

Na segunda parte segue-se a apresentagdo da metodologia, destina-se a
clarificagdo dos objetivos gerais do estudo, apresentacdo e fundamentagdo do tipo de
abordagem wusada, a descricdo e justificacdo dos instrumentos utilizados e,

posteriormente, a descricdo dos procedimentos de recolha e andlise dos dados. Por fim,

! Foi realizado por uma colega outro estudo com o mesmo tema referente as concegdes religiosas e de
espiritualidade.
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a ultima parte corresponde a apresentacdo e discussdo dos resultados, assim como a

conclusdo dos resultados obtidos neste estudo.

2 Processo de luto

Como referimos, o luto caracteriza-se como um processo de reagdo a uma perda
de algo significativo para a pessoa, sendo o sentido da perda fundamental para a
compreensdo desta experiéncia, especialmente quando se trata de um ente querido
(Freitas, 2013). E uma emocio gerada por uma perda que ¢ caracterizada pela tristeza e
/ ou angustia e pela experiéncia pessoal e interpessoal (Humphrey, 2009), carateriza-se
por um conjunto de respostas emocionais, fisicas, comportamentais e sociais (Parkes,
1998).

Todavia, a ideia de luto ndo se limita apenas a morte, mas a confrontagdo com
perdas reais ou simbolicas durante o desenvolvimento humano. A perda e o luto
encontram-se associados ndo s6 a morte, mas a outros acontecimentos adversos da vida,
como o fim de uma relagdo, uma doenca grave, a perda de emprego, o insucesso escolar
e acontecimentos traumaticos (Murray, 2001). Uma perda primaria ¢ geralmente
seguida por perdas sequenciais. A perda da capacidade, como resultado de um acidente,
doenca (Kelley, 1998), ou envelhecimento (Conway, 1988) pode implicar alteragdes nas
futuras relagdes e na perda de independéncia. Muitas das perdas secundarias sO se
tornardo evidentes com o passar do tempo e podem alterar o processo de luto da perda
primdria. Charmaz (1983) argumenta que uma parte significativa da luta dos doentes
crénicos € a perda de si, que ocorre ao longo do tempo, uma vez que, a autoimagem &

quebrada sem a construg@o de outra que seja igualmente valorizada pela pessoa.

A interpretacdo e a reagdo de uma perda € influenciada por fatores Unicos. O
significado que ¢ atribuido ao objeto perdido ou pessoa ¢ essencial para compreender as
reacdes a sua perda (Bugen, 1979; Davis, Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998; Holcomb,
Neimeyer, & Moore, 1993).

Para Kovécs (1996), as perdas ou separagcdes de pessoas significativas ou
aquelas que envolvem processos de mudangas de vida necessitam de acompanhamento
psicolégico. O luto apresenta uma dialética constante entre a procura de uma condi¢éo
anterior, a presenca da pessoa ou do objeto perdido, e a necessidade de aprender a viver

com a sua auséncia de uma forma permanente. Este paradoxo ndo ¢ de facil resolugdo
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dai que surjam, muitas vezes, lutos complicados (Silva, 2004; Golden & Dalgleish,

2010).

2.1 Luto normal

O luto normal inicia-se apos a perda e manifesta-se de forma progressiva até
uma aceitagdo da realidade (Parkes, 1998). Para tal, é necessario que a pessoa enfrente
as vivéncias sentidas no processo de luto e num determinado periodo de tempo. Perante
as alteracdes que surgem na vida da pessoa enlutada, ¢ fundamental que esta se
reorganize emocionalmente para dar lugar a um reajustamento a sua vida normal
(Rebelo, 2009). A conclusdo do luto normal da-se, mesmo que estejam presentes boas
memdrias e o sentimento de saudade, e quando se verifica uma integragdo da perda na
vida quotidiana da pessoa enlutada (Barbosa, 2010; Arizmendi & O Connor, 2015).

O éxito na elaboragdo do luto leva a pessoa a encontrar novos significados para
algumas questdes de sua vida, contudo, a ndo elaboragdo pode trazer diversas
complicagdes médicas e/ou psicoldgicas (Schiliemann, Nacif, & Oliveira, 2002). Este
processo tem um papel na adaptacdo a nova realidade, que, nesse contexto, se refere a
aceitagdo de ter que conviver com a perda de alguém ou algo. Embora apresente
caracteristicas comuns e universais, cada caso ¢ singular e Unico, por isso deve ser

cuidadosamente compreendido e avaliado (Parkes, 1998).

2.2 Luto complicado

O processo de luto € unico e sera influenciado por fatores distintos, como quem
era a pessoa que morreu, a natureza do vinculo com a pessoa que morreu, as
circunstancias da morte, antecedentes historicos, variaveis de personalidade, varidveis
sociais e stressores concorrentes, como prejuizos secundarios, mudangas sobrepostas e
crises subjacentes a perda. Dependendo da relagdo do enlutado com o mundo e com a
pessoa falecida, pode ocorrer o que se chama de luto complicado, necessitando de apoio
especializado para uma adaptacdo saudavel (Worden, 2013).

Para a maioria das pessoas enlutadas, os sintomas de luto atenuam-se
naturalmente ao fim de um tempo, no entanto, existe um subconjunto de pessoas em
luto que evidenciam dificuldades neste processo de adaptagdo a perda, as investigacdes
tém demonstrado que 10 a 15% das pessoas enlutadas manifestam dificuldades em
superar a perda (Bonanno, 2004; Prigerson & Jacobs, 2001; Prigerson, 1995; Shear et
al., 2011) experienciam o que ¢ chamado luto complicado (Shear et al., 2011), também

conhecido como luto prolongado ou luto complexo persistente (Prigerson, 2009).
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Segundo esta perspetiva, em alguns casos, pode haver um desvio do processo normal de
luto, no qual € possivel a pessoa experienciar a perda de forma intensa e limitante, com
interferéncia na sua vida, podendo causar-lhe, inclusive, problemas de satde e por

conseguinte uma diminui¢do na qualidade vida (Arizmendi & O Connor, 2015).

A questdo do diagndstico do luto complicado € uma das mais frequentes na
literatura cientifica. Assume-se que o luto complicado deve estar numa categoria de
diagnostico com critérios bem definidos capazes de auxiliar na pratica clinica, na
assungdo de um diagnostico diferencial e na interven¢do mais adequada (Jacobs &
Prigerson, 2000;). A sintomatologia do luto complicado deve ser conhecida enquanto
definicdo do DSM-5 como uma verdadeira entidade clinica (Hensley, 2006; Gana &
K’Delant, 2011) designada Perturbacdo de Luto Complicado Persistente (DSM-5, 2014)
diagnosticada apenas se tiverem decorrido pelo menos 12 meses (6 meses nas criangas)
desde a morte de alguém com quem o individuo enlutado tinha uma relagdo préxima.
Entre os critérios propostos para este quadro sdo apontados saudades persistentes da
pessoa falecida que podem estar associadas a magoa intensa e choro frequente, a
preocupacdo com a pessoa falecida ou com a forma como a pessoa morreu. Sdo ainda
propostos um conjunto de 12 critérios dos quais devem preencher 6: dificuldade
marcada em aceitar que o individuo morreu; descrenca de que tenha morrido; memorias
geradoras de mal-estar; raiva pela perda; avaliagdes desadaptativas sobre o proprio
relativamente a pessoa falecida e a morte; evitamento excessivo de lembrangas da
perda; desejo de morrer porque tém vontade de estar com a pessoa falecida;
desconfianca dos outros; sentir-se isolados; crenga de que a vida ndo tem significado ou
objetivo sem a pessoa falecida; experienciar uma diminui¢do do estilo de identidade em
que sentem que uma parte de si morreu ou foi perdida; dificuldades em envolver-se em
atividades, procurar relagdes ou planear o futuro. Além da moldura temporal ja referida
que discrimina o luto normal do luto persistente, o diagndstico deste quadro pressupde
que o individuo experiencie mal-estar clinicamente significativo ou défice no
funcionamento psicossocial, devendo a natureza e a gravidade do luto estar para 14 do
expectavel, tendo em conta o contexto cultural, o grupo religioso ou o estddio de

desenvolvimento (APA, 2014).

2.3 Fatores de risco e protecio na vivéncia do processo de luto
Existem fatores que podem ser conciliadores num processo de luto, e que podem

determinar a forma como as pessoas experienciam o luto, que podem ser denominados
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de risco e de protecdo para um processo de luto (Barreto, Yi, & Soler, 2008). Os mesmo
autores referem que um fator de risco ¢ um aspeto do estilo de vida da pessoa, do
comportamento, da situagdo ambiental ou caracteristicas hereditarias, que decorrentes
da evidéncia epistemoldgica, estdo associadas a condi¢des relativas da saude e que se
considera importante prevenir. Assim, os fatores de risco no processo de luto aumentam
o risco de ndo superar o luto, com impacto na saide mental e fisica e na velocidade de
recuperagdo (Stroebe, Schut, & Finkenauer, 2001). Os fatores de risco gerais, num
processo de luto, sdo fatores da personalidade e do contexto social, e que se subdividem
em fatores que modulam os efeitos do luto e fatores especificos no luto (Barreto, Yi, &
Soler, 2008). Os fatores de risco para o luto podem ser em relagdo ao vinculo
(intensidade do vinculo, ambivaléncia e dependéncia afetiva); indicadores afetivos
(raiva, culpa, incapacidade de expressar emocdes); indicadores de vulnerabilidade
psiquica (antecedentes psicopatologicos e lutos anteriores recentes ou ainda ndo
resolvidos); indicadores contextuais relativos ao processo da doenga do familiar perdido
(demora do diagnostico, progressdao rapida da doenga, conhecimento do progndstico
pelo familiar, duragdo dos cuidados, sintomas sem controlo durante todo o processo e
sintomas sem controlo nos ultimos dias de vida); e, indicadores contextuais familiares
(problemas econdmicos, presenca de criangas e falta de apoio familiar) (Worden, 2009;
Barreto, Yi, & Soler, 2008).

Os fatores protetores emergem para contribui¢do de um luto ajustado, onde
emergem fatores relativos as cogni¢des dos individuos (crengas religiosas, capacidade
de encontrar sentido, confiangca na prdpria recuperacdo, sentimentos de utilidade no
cuidar e eficicia na prestacdo dos cuidados), na manutengdo das situagdes (capacidade
de planificacdo de atividades perante as dificuldades que enfrenta, capacidade de
planear diferentes alternativas para uma situag¢@o problema, capacidade de comunicagao,
capacidade de autocuidado, capacidade de sentir emocgdes positivas e planificagdo de
atividades agradéaveis) (Worden, 2009; Barreto, Yi, & Soler, 2008).

Em suma, o desenvolvimento de um luto, seja normal ou complicado, requer que
haja um processo de superagdo. E um percurso usualmente tomado pela pessoa enlutada
e que consiste num conjunto de respostas adaptativas as véarias mudangas que decorrem
no processo de luto e determinado por um conjunto de fatores de vida da pessoa
enlutada (individuais, sociais e culturais) (Machado, 2013; Sousa & Baptista, 2015).

Apds a perda, as pessoas tendem a seguir um processo de luto normal, nio

necessitando de apoio psicologico. Nestes casos, as pessoas enlutadas tendem a ter o
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apoio dos familiares e dos amigos junto de quem possa expressar as dificuldades

vivenciadas com a perda (Rebelo, 2009; Barbosa, 2010).

3 Modelos e perspetivas tedricas de intervencio no processo de luto

O processo de luto pode ser explicado com base em distintos modelos e
perspetivas teoricas que foram desenvolvidos ao longo dos anos e que, sdo
fundamentais para a compreensdo deste processo e para ajudar os profissionais,
designadamente no dominio da psicologia a prestar o devido apoio aos individuos que
0s procuram.

Sao muitos os autores que procuram compreender a experiéncia do luto e a
forma como se processa, formulando novas teorias e desenvolvendo modelos ou
perspetivas. Freud, foi o primeiro autor em 1917, no trabalho intitulado “Luto e
Melancolia” a abordar a teoria do luto como sendo um processo de diminui¢do gradual
de energia, que liga o individuo enlutado ao objeto perdido ou a pessoa falecida.
Durante este processo, a pessoa enlutada tem de enfrentar a realidade da perda e
comegar a desvincular-se da pessoa falecida. Ao longo dos anos foram surgindo outros
autores com novas teorias explicativas sobre o luto, Bowlby sustenta que os tipos de
vinculagdo (seguro ou inseguro), experienciados por uma pessoa na sua familia de
origem se associam a diferentes formas e resultados de reacdo a perda. Este autor
admite quarto fases do luto (entorpecimento, saudade e procura da pessoa falecida,
desorganizacdo e desespero, reorganizacdo) das quais um individuo tem de passar para
que a perda da vinculag@o seja reconhecida e a recuperagdo se dé por concluida. Mais
tarde, Elisabeth Kubler-Ross definiu cinco etapas (negacdo, raiva, negociagdo,
depressdo e aceitacdo), que passaram a ser um instrumento de compreensdo e de gestdo
de situacdes de luto.

Considerando todas as teorias explicativas surge o modelo de tarefas de Worden
que a pessoa enlutada deve desempenhar para se adaptar ao luto, este modelo sera
apresentado com mais relevancia no ponto 3.1.

Apds estes modelos de compreensdo do luto surgem os modelos de intervengao
e serdo apresentados o modelo dual de compreensdo de Stroebe e Schut no ponto 3.2,
seguindo o modelo cognitivo comportamental de Beck no ponto 3.3, e o modelo de
reconstrucdo de significo proposto por Gillies e Neimeyer que serd apresentado no

ponto 3.4.
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De acordo com Buglass (2010) é possivel constatar que uma das limita¢des dos
modelos de fases é que seguem um padrdo bastante definido e orientado e que, na
realidade, as fases muitas vezes acabam por se sobreporem ou ocorrerem de forma ndo

sequencial.

3.1 Modelo de tarefas de Worden

O Modelo de Tarefas de Worden (1983), ¢ um modelo que propde a
conceptualizacdo do processo de luto em tarefas que precisam ser executadas pelos
enlutados. Para o autor este conceito de tarefas envolve da parte do enlutado, a tomada
de acdo no processo de luto e a consciéncia de que a possibilidade de fazer algo para
determinar parte de si mesmo. Worden (2009) afirma que ¢ possivel abordar vérias
tarefas em simultdneo, € que o luto é um processo fluido e influenciado por varios
fatores mediadores. As tarefas podem ser revistas e adaptadas repetidamente ao longo
do tempo, podendo ocorrer simultaneamente € ndo necessariamente na ordem que serdo
apresentadas.

Worden (2009) propde a concretizacdo do processo de luto em quatro tarefas
gerais: A primeira consiste em aceitar a realidade da perda, a tomada de consciéncia de
que ¢ irreversivel. Worden (2009), baseado nos trabalhos de Bowbly (1985) e Parkes
(2001), considera que o comportamento de procura relaciona-se com esta tarefa, mais
concretamente com as dificuldades na mesma, como por exemplo, chamar pela pessoa
perdida. Esta tarefa exige tempo, dado que implica uma aceitagdo cognitiva e emocional
pois ndo ¢ suficiente dizer que a pessoa estd morta, mas também a resposta emocional
que possibilite a aceitacdo do acontecimento (Worden, 2009, 2013). A segunda tarefa
consiste em trabalhar a dor advinda da perda, com o objetivo de evitar sintomas fisicos,
emocionais e comportamentais, pois a pessoa enlutada podera evitar o processo de luto,
como por exemplo através de substancias psicoativas, evitar pensamentos dolorosos,
fuga de locais ou de situagdes em que o enlutado podera recordar a pessoa falecida.
Desta forma ¢ importante que a dor seja vivenciada e ndo negada por parte da pessoa
enlutada (Worden, 2013).

A terceira tarefa consiste na adaptacdo ao mundo sem o seu ente-querido e é
dividida em trés partes: a primeira consiste a ajustes externos, ou seja, a forma como a
morte afeta o funcionamento do quotidiano, sendo que, a pessoa enlutada deverd
desenvolver novos papeis e aprender novas competéncias para compensar aquelas que

eram executadas pela pessoa falecida; a segunda parte consiste na adaptagdo interna, ou
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seja, de si mesmo, a autoestima e a autoeficacia; por ultimo, a adaptagdo ao espiritual
que consiste na visdo da pessoa enlutada acerca do mundo, das suas crengas e da forma
como percebe o ambiente.

A quarta tarefa consiste em recolocar, emocionalmente a pessoa falecida e
prosseguir a sua vida. Enfatiza-se a importancia de encontrar formas de recordar as
memdrias de uma relagdo significativa mantendo-as presentes mas nao esquecendo o
investimento numa nova vida (Worden, 2009). Esta nova relagdo devera ser condizente
com a realidade em que a pessoa se encontra (Worden, 2013).

Worden (2013) propde quatro categorias gerais para identificar as reagdes e
comportamentos no processo do luto: os sentimentos, as sensagdes fisicas, as cognicdes
e comportamentos. No ambito dos sentimentos, a tristeza ¢ o mais marcante e
normalmente ¢ fonte de maior aversdo, sendo frequentemente manifestada através do
choro. Outro sentimento comum ¢ a raiva, que pode ndo ser identificada ou aceite pela
pessoa enlutada e pode, inclusive, voltar-se contra si mesmo. Ja a culpa, real ou
irracional, ¢ gerada pela ideia de que algo poderia ter sido feito para evitar a morte. A
ansiedade também pode ocorrer em forma de sofrimento, de inseguranca e até de
ataques de panico. Importa ainda mencionar sentimentos que também podem ocorrer e
podem surpreender a pessoa enlutada, tais como alivio ou liberdade. As sensagdes
fisicas podem variar entre desconforto leve até reacdes agudas: dores no peito,
hipersensibilidade, falta de energia, secura na boca, fraqueza muscular. Por vezes, estes
sintomas levam as pessoas a procurar um médico ao invés de um psicologo. As
cognigdes englobam: descrenca, referente a dificuldade em aceitacio da morte;
confusdo, pensamentos confusos; falta de atencdo e dificuldade em organizar o
pensamento; preocupacdes € pensamentos obsessivos; sensagdes de que a pessoa
falecida ainda se encontra viva e até mesmo alucinagdes visuais e auditivas. Por fim, a
categoria comportamentos engloba perturbagdes de sono e do apetite, auséncia de
pensamentos, isolamento social, sonhos com a pessoa falecida procurar e invocar a
pessoa falecida, suspiro, hiperatividade, choro, visitas a locais ou carregar objetos que
lembrem a pessoa e valorizagdo de objetos (Worden, 2013)..

No ambito deste modelo, o objetivo da terapia consiste em ajudar as pessoas,
através de técnicas especializadas, a expressarem o0s sentimentos, emog¢des e
pensamentos evitados ao longo do processo de luto, facilitando este processo (Worden,
1998, 2009; Barbosa, 2010; Nave, 2013). Assim, o objetivo do processo terapéutico no

acompanhamento do luto ndo tem como finalidade esquecer aquele que lhe foi
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importante, mas sim aprender a viver apesar da perda (Torres, 2010). Worden (1983)
considera que o psicodrama ¢ a cadeira vazia sdo técnicas de intervengdo que se tém
revelado bastante Uteis na andlise e compreensdo das circunstancias que envolvem a
perda. Os sentimentos como a saudade, continuardo a ser experienciados, porém a
pessoa deve aprender a conviver com essa auséncia € retomar a trajetoria da sua vida,

alcancando novos objetivos e reinvestir em novas relagdes (Torres, 2010).

3.2 Modelo dual de compreensao

Stroebe e Schut (1999), propuseram um modelo dual de compreensdo das
reagdes dos individuos as perdas e de forma geral sugerem um modelo de compreensao
do processo de adaptagdo ao luto. O modelo de processo dual do luto representa a
integracdo de ideias existentes, com base nos modelos tradicionais com a introdugdo de
um novo conceito, o de oscilacdo entre estratégias de coping, constituindo uma
abordagem mais flexivel para o desenvolvimento do processo de luto (Buglass, 2010).
Os autores basearam o desenvolvimento do modelo na diversidade de fatores stressantes
associados a experiéncia da perda da pessoa significativa e ao processo de luto, tendo
concomitantemente em ponderacdo as estratégias de coping necessarias e uteis para
lidar da forma mais ajustada com este acontecimento de vida marcante (Stroeb & Schut,
1999, 2010), diferenciando o coping orientado para a perda e coping orientado para o
restabelecimento. Stroebe e Schut (1999) referem que ndao podemos responder ao
mesmo tempo em termos de coping orientado para a perda e de coping orientado para o
restabelecimento, ou seja, estes processos acabam por ser dindmicos. Este conceito de
oscilacdo € portanto, um processo cognitivo constituido por um mecanismo no qual a
pessoa enlutada orienta a sua atencdo quer para a perda, quer para o restabelecimento.

Um estudo realizado em contexto nacional por Ferreira da Silva (2004), sendo
este um modelo teodrico explicativo e também devido ao seu poder heuristico, a autora
tentou uma operacionaliza¢do narrativa desse modelo. Participaram no estudo 59
pessoas enlutadas, com o objetivo de elaborar um manual de codifica¢do narrativa dessa
experiéncia de luto com base neste modelo. Como resultados a autora verificou que a
maioria dos participantes orienta a sua atencdo para a perda, com momentos de
restabelecimento e de oscilagdo entre ambas, sendo que, a permanéncia na orientagido
para a perda parece indicar a existéncia de um trabalho de luto, tal como afirmavam
Stroebe & Schut (1999). Verificou também, que os lagos entre a pessoa enlutada e a

pessoa falecida continuavam através de memorias e lembrangas sendo que, a sensagdo
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de presenga da pessoa falecida, ndo deixa, contudo, de constituir uma forma de

continuar esses lagos.

Seguindo esta linhagem, Ferreira-Alves e Ferreira da Silva (2006) realizaram um
estudo com o objetivo de fundamentar empirica e narrativamente a teoria da oscilagdo
tal como proposto por Stroebe e Schut (1999), observando e debatendo o
comportamento dos seus componentes (orientacdo para a perda, orientagdo para o
restabelecimento e oscilagdo). Participaram neste estudo 20 mulheres que sofreram a
perda do seu marido nos ultimos 5 a 47 meses. Os autores concluiram que, existe uma
predominancia da orientacdo para a perda e uma varidncia nas diferentes orientagdes.
Contudo, apenas 2 participantes apresentam mais orientacdes para o restabelecimento
do que orientagdes para a perda e 3 participantes apresentam mais oscilagdes do que
orientagdes para a perda. Segundo os autores se considerarmos o conjunto de
orientagdes para a perda somados com as oscilagdes, verificaram que 7 participantes
detiveram mais quantidade dessas orientagdes do que orientagdes para a perda, sendo
que, esta ultima podera ser uma boa medida indicadora de que embora, na maioria dos
casos, os processos de orientagdo para a perda sejam os mais prevalentes em termos

absolutos.

No entanto Shear, Frank, Houch e Reynolds (2005), conduziram um estudo
sobre o acompanhamento no processo de luto complicado, adotando o modelo dual.
Participaram neste estudo um total de 95 pessoas enlutadas, sendo divididas em dois
grupos de forma aleatdria: o grupo para receber psicoterapia interpessoal; € o grupo para
receber tratamento no luto complicado em que era adotado o modelo dual sendo que, a
interveng@o decorreu em 16 sessdes para cada grupo. Relativamente aos resultados deste
estudo os autores concluiram que, o grupo que recebeu tratamento no luto complicado
apresentou melhores resultados numa taxa de 51%. Posto isto, esta terapia produz
mudangas significativas em 16 semanas em comparacdo com pessoas em processo de
luto com dor extenuante atribuidos aleatoriamente a uma forma mais geral de
psicoterapia.

Luand, Caserta e Vires (2010), realizaram um estudo com o objetivo de
comparar as experiéncias de homens e mulheres com mais de 50 anos recentemente
enlutados, num estudo com 298 participantes em que receberam a orientacdo para a
perda e orientacdo para o restabelecimento, com outro grupo que apenas recebeu

orientacdo para a perda na sua intervencdo. Os dois grupos estiveram presentes em 14

20



sessdes, cada uma com uma duragdo de 90 minutos. No entanto, um dos grupos esteve
em 7 das 14 sessdoes dedicadas a questdes de orientagdo para o restabelecimento,
enquanto que todas as 14 sessdes dentro do grupo de comparacdo foram direcionadas
exclusivamente para a orientagdo para a perda. As sessdes focadas em orientagdo para o
restabelecimento do modelo foram alternadas em sessdes focadas em orientacdo para a
perda para simular a oscilagdo entre os processos de orientacdo para a perda e
orientagdo para a o restabelecimento. Para o grupo do modelo, eles tinham menos
sessOes de orientacdo para a perda no entanto o contetido dessas sessdes era 0 mesmo do
grupo de comparacdo. Este estudo demonstra a eficacia do modelo dual sendo que, foi
ao encontro das necessidades das pessoas enlutadas e 98 em 100% estavam satisfeitas
com o resultado da implementa¢cdo do modelo dual. Posto isto, o estudo revelou que os
participantes obtiveram melhores resultados inicialmente na orientacdo para o
restabelecimento, no entanto em ambos os grupos mostram niveis de satisfagdo similar
exibindo elevados niveis de satisfacao.

Num estudo nacional, no ambito da enfermagem com o objetivo de caraterizar a
vivencia do luto e avaliar as repercussdes de um programa de intervencdo usando o
modelo dual. Participaram neste estudo 5 mulheres que vivenciaram a morte do marido
entre 1 ¢ 6 anos. Foi feita uma avaliag@o inicial com a aplicagdo de uma entrevista e
uma avaliacdo final novamente com a aplicacdo de uma entrevista. O programa de
intervengdo em grupo foi constituido por 8 sessdes e teve a duracdo de 2 meses. As
sessdes consistiam na psicoeducacdo; descrever a narrativa da morte; expressar as
dificuldades sentidas relativamente a soliddo; estimular a intera¢do social; a realizagdo
de jogos de Treinos de Aptiddes Socais e resolu¢do de problemas de forma a promover
a valorizagdo pessoal; realizacdo de um role-play, com o objetivo de incentivar a
intera¢do do grupo; e expor fotografias do marido de forma a homenagear sendo um
ponto de partida para novos objetivos individuais e familiares.

Nas entrevistas de avaliagdo final, as participantes referiram que beneficiaram do
programa, sentiram-se mais bem preparadas para lidar com o luto, tendo aumentado a

sua rede de suporte social, o discurso deixou de ser tdo circunstanciado e mais assertivo.

3.3 Modelo Cognitivo-Comportamental
O Modelo Cognitivo-Comportamental (Beck, 1964), caracteriza-se por ser uma
abordagem psicoterapéutica estruturada, de participacdo que se espera colaborativa

entre o psicélogo e a pessoa que procura ajuda, focada no presente, em que se
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fundamenta em técnicas especificas, maioritariamente cognitivas € comportamentais,
com o objetivo de modificar os padrdes de pensamentos e crencgas disfuncionais que
possam causar ou que mantém sofrimento emocional na pessoa. De acordo com o
modelo, a pessoa atribui significados a acontecimentos e a sentimentos, no entanto com
base nestas atribuicdes as pessoas comportam-se de determinada maneira e
desenvolvem diversas hipdteses sobre o futuro e sobre a sua propria entidade.

O papel de psicologo ¢ facilitar a exposi¢do dos sentimentos associados a perda,
observando todas as implicagdes para a pessoa. Nesse trabalho serd importante ter em
conta as crengas da pessoa acerca da morte e dos seus pensamentos disfuncionais
(Basso & Wainer, 2011). Posto isto, outro pressuposto deste modelo ¢ auxiliar de forma
adaptativa e ajudar a pessoa relativamente a tomada de decisdes assim como de
estabelecer novas atividades e lagos relacionais com o objetivo da pessoa superar a
perda do ente querido de uma forma adequada.

Num estudo realizado por Zwielewski e Sant’Ana (2016), onde utilizam a
intervencdo cognitiva comportamental no processo de acompanhamento de uma mae
enlutada. A intervengdo decorreu em 14 sessdes com encontros bisemanais, organizadas
em 3 fases. A fase 1, até a 4 sessdo) consistia na aplicac@o de instrumentos de avaliagao;
psicoeduagdo sobre fases de luto e alteracdes cognitivas, identificacdo de distor¢des
cognitivas relacionadas com o luto; reconhecimento da perda e implementacdo de
estratégias para gestdo da ansiedade. A fase 2 (5-8 sessdo),consistia na psicoeducacio
sobre o efeito das distor¢des cognitivas na emogdo € no comportamento; questionar os
pensamentos disfuncionais da pessoa relacionados com o luto; reorganizar o sistema
familiar com a redistribuicdo de papéis. A fase 3 (9-12 sessdo), consistia em propiciar
uma readaptacdo da pessoa a vida quotidiana; refor¢ar os pensamentos alternativos e
prevenir a recaida.

Relativamente aos resultados do estudo, a participante na oitava sessdo ja
apresentava resultados como humor menos deprimido, menos ansiedade e uma maior
aceitacdo da morte, menos distor¢des cognitivas e comportamento mais funcional,
maior readaptacdo a vida quotidiana (por exemplo, desempenhar as tarefas até entdo
desempenhadas pelo filho falecido e redistribuir pelos restantes filhos) conseguiu
estabelecer novos objetivos de vida. Posto isto, a terapia cognitiva-comportamental
neste estudo de caso revelou-se eficaz. Segundo Boelen et al. (2007), Matthews e
Marwit (2004), Cohen e Mannarino (2011), a terapia cognitivo-comportamental ¢

apontada como eficaz no tratamento de lutos complicados.
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Os autores Silva e Nardi (2010) realizaram também um estudo de caso de uma
mulher de 28 anos que perdeu o filho mais velho de 7 anos num acidente, utilizando a
terapia cognitivo comportamental, através de um protocolo padronizado desenvolvido
para casos de luto, onde ¢ valorizada a aprendizagem de novas competéncias tanto
cognitivas quanto comportamentais, que possibilitam ao sujeito a readaptagcdo ao seu
ciclo de vida, considerando a necessidade de uma reformula¢do de papéis no sistema
familiar e na sociedade, de modo geral (Silva, 2009). Foram realizadas 12 sessdes de
atendimento clinico, ao longo de 3 meses.

O primeiro més consistia na psicoeducacdo com o objetivo de reduzir os indices
de ansiedade; no reconhecimento da realidade da perda; na estimula¢do da partilha da
experiéncia e a elaboracdo de rituais de despedida. O segundo més consistia na
resolucdo de problemas entre a pessoa enlutada e a pessoa falecida; na criagdo de uma
rede de apoio social; na reorganizacdo do sistema familiar e na redistribuicdo dos papéis
familiares. O ultimo més, consistia em propiciar a readaptacdo da pessoa enlutada a vida
cotidiana; a organizar horarios de atividades semanais; investir em novos objetivos de
vida e em novas relagdes pessoais assim como na preven¢do de recaida. Como
resultados deste estudo os autores apontam que, a ansiedade apresentada no inicio do
tratamento diminui consideravelmente; a depressdo sendo que, inicialmente era
classificada como grave também se verificou uma alteracdo consideravel da mesma,;
também se verificou uma alteracdo consideravel na desesperanca. A participante
revelou ainda melhorias nos niveis de concentragdo devido as altera¢des notaveis de
ansiedade e de depressdo, que poderiam comprometer esse fator bem como, a reducdo
de pensamentos intrusivos relacionados a perda. Assim os autores concluiram que a
intervencdo usando este modelo  mostrou-se efetiva em relagdo aos fatores
apresentados, além de colaborar para uma melhor qualidade de vida e facilitar a
reinser¢do social da participante (Silva & Nardi, 2010).

Shear, Frank, Foa, Cerry, Reynolds, Bilt e Masters (2001) acompanharam 21
pessoas enlutadas que sofreram uma perda significativa entre 3 meses a 9 anos. Apos
varias desisténcias por parte dos participantes completaram a interven¢do 13 enlutados
diagnosticadas com depressdo e com perturbacdo de stress pos traumatico. A
intervengdo contou com 16 sessdes ao longo de 4 meses com base na psicoterapia
interpessoal para o tratamento da depressdo e no modelo cognitivo comportamental para
a perturbacdo de stress pds traumatico. Os objetivos da intervengdo com uso ao modelo

cognitivo comportamental consistiam na reducdo da intensidade da dor do luto
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promovendo e facilitando a capacidade de recordar memorias da pessoa falecida, e
apoiar o envolvimento no dia a dia através de atividades e contactos com os outros. Os
autores puderam constatar que os resultados do tratamento utilizando o modelo
cognitivo comportamental foram substancialmente melhores, reduziu a sintomatologia
de luto complicado na maioria dos participantes comparando com o grupo que recebeu

tratamento com base na psicoterapia interpessoal.

3.4 Modelos de reconstrucio de significado

O Modelo de reconstru¢do de significado proposto por Gillies e Neimeyer
(2006) € uma integracdo de varios trabalhos construtivistas. Estes autores propdem um
modelo conceptual que considere o luto como um processo ativo na procura de
reconstru¢do de significado face a perda do ente querido, afirmando que, o facto de
encontrar e/ou reconstruir significado ajuda o individuo que estd no processo de luto a
adaptar-se a um mundo modificado, que se reflete numa dimensdo social,
comportamental, psicologica, e fisiologica. Neste modelo ¢ assumido que cada
individuo possui um nucleo de constru¢do de significado que se direciona para a
compreensdo do mundo em seis dominios, designadamente: atividades didrias e
prioridades (Folkman, 1997); auto percecdo e identidades pessoais (Lopata, 1973);
relacdes interpessoais (Bowlby, 1985); perspetiva de futuro (Taylor & Armor,1996);
visdo do mundo em termos de crengas filosoficas e espirituais (Janoff-Bulman &
McPherson, 1997) e agdes significativas nas comunidades sociais (Armour, 2003). A
morte do ente querido é portanto um acontecimento que podera ser consistente ou ndo
com as estruturas de significado prévias a perda. As perdas que nido fazem sentido e
para as quais a pessoa em luto ndo consegue encontrar um significado acabam por
impor a reavaliacdo das estruturas de significado prévias. Apesar da irreversibilidade da
separagdo fisica, ¢ reconhecida a importancia da manutencdo de lagos mais
representativos ou simbolicos com o ente querido (Attig, 2001; Field & Friedrichs,
2004; Klass, Silverman & Nickman, 1996). Mais importante do que abandonar o
passado e investir num futuro diferente sem a presenca da pessoa perdida, ¢ permitir a
constru¢cdo de uma nova relacdo que se adapte a nova realidade alterada (Neimeyer,
2001). Assim, o processo de reconstrugdo pds-perda produz novas estruturas de
significado em que a pessoa enlutada perceciona o mundo de uma forma diferente/nova:
novas atividades e reavaliagdo de prioridades; novo self/ crescimento pessoal; novas

relagdes e restabelecimento da relagdo com o ente querido; nova vis@o do mundo; novas
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perspetivas; nova fé e espiritualidade (Gillies & Neimeyer, 2006). Pretende-se que a
pessoa em luto restabeleca o equilibrio, desenvolvendo novas estratégias que permitam
ligar o passado, o presente e o futuro (Neimeyer, 2000, 2006). Esta perspetiva permite
um avango na maneira de pensar a respeito do luto e tem, atualmente, recebido uma
atencdo especial. Ao individuo ¢ atribuido sentido de autoria experiencial (Gongalves,
2002; Neimeyer, 2006), sendo ele o protagonista das suas narrativas e tem, através da
terapia, a possibilidade em ouvir-se de fora, de exteriorizar os seus sentimentos e
pensamentos (Andrade, 2010). O luto € visto como uma reconstru¢do de significados,
dos constructos pessoais sobre o mundo. A coeréncia, a complexidade e a
multiplicidade, que a narrativa potencia, levam a um melhor bem estar psicologico

(Pennebaker, 1997; cit. por Rocha, 2004).

Tendo em conta que o uso de narrativas t€ém evidenciado resultados positivos na
intervencdo com individuos em luto (Parkes, 2006; Currier, Neimeyer, & Berman,
2008), a expressao de emogdes (Stroebe, Schut, & Stroebe, 2005) e pensamentos tem
efeitos terapéuticos (Pennebaker, Kiecalt Glaser, & Glaser, 1988) e a utilizacdo de
metaforas criativas promove a reconstru¢do de significados (Gongalves, 1994;
Gongalves 2002).

Baseado numa abordagem construtivista, Neimeyer apresentou uma terapia
narrativa para o luto patolégico, envolvendo a reconstrucdo de significado e a
assimilacdo da memoria da perda numa narrativa pessoal (Neimeyer, 2006 , 2012 ;
Neimeyer, Burke, Mackay, & van Dyke Stringer, 2010). Esta interven¢do incorpora
episodios constantes (Lichtenthal & Neimeyer, 2012 ), recontando a histéria da morte e
varias técnicas baseadas na abordagem construtivista. H4 evidéncias preliminares de
que esta técnica ¢ eficaz na reducdo dos sintomas de luto patoldgico e depressdo
(Gerrish, Steed, & Neimeyer, 2010 ; Gillies, Neimeyer, & Milman, 2014 ; Peri &
Gofman, 2014 ; Peri, Gofman ¢ Vidan, 2013).

No estudo de Peri, Hasson-Ohayon, Garber, Tuval-Mashiach e Boelen (2016),
onde utilizaram a terapia de reconstrucdo narrativa proposta por Neimeyer no processo
de luto patoldgico de uma mulher de 35 anos com dificuldades em aceitar a perda do
pai. A interven¢do decorreu ao longo de 14 sessdes durante 3 meses com o objetivo de
reduzir os sintomas de luto e de depressdo melhorando as relagdes que mantinha. Ao
longo do processo terapéutico foram registadas algumas alteragdes a nivel da

estabilidade nas relagdes aliando esta melhoria ao processo de terapia. Os resultados
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desta interven¢do indicam uma diminui¢do clinicamente significativa nas medidas
psicopatologicas, passando de depressdo moderada a depressdo leve (BDI) apds 3 meses
de terapia sendo que, a melhoria dos sintomas de luto patolégico foi associada a um
aumento nas medidas de organizacdo narrativa. Mostrando uma mudanca significativa
manifestada por uma narrativa mais longa e mais organizada indicado pela diminui¢ao
das repeticdes e pensamentos desorganizados e pelo aumento da percentagem de

pensamentos organizados.

Packman, Horsley, Davies e Kramar (2006), realizam um estudo em que
discutiram a importancia de manter uma ligacdo continua, ou uma relacdo emocional
com o falecimento de um irmdo. Os investigadores mencionaram que uma relagdo
continua (embora alterada) poderia auxiliar os enlutados com o processo de aceitagdo da
morte dos irmdos e encontrar um novo significado para a perda, dado que ao formarem
uma nova relagdo com os irmaos que faleceram, os enlutados poderiam iniciar o

processo de reconstrugdo de significado e definir a sua vida apos a perda.

3.5 Eficacia da intervenc¢io psicologica no processo de luto

Tendo em conta o que foi mencionado acima, fica claro a mais valia da
intervencdo no processo de luto, sendo que, a eficacia das intervengdes no processo de
luto aumenta consoante a gravidade do processo. Para Schut, Stroebe, van den Bout e
Terheggen (2001) as intervengdes sdo caracterizadas por primdrias para todos os
individuos em processo de luto, secundarias para pessoas em risco de ter complicacdes e
terciarias para aqueles que ja manifestam dificuldades na adaptag¢@o no processo de luto.
Posto isto, apresentamos de seguida vérios estudos realizados por varios autores onde
demonstra esta mesma eficacia.

Schut, Stroebe e Bout, (2001) avaliaram 7 estudos que se concentraram em
pessoas em risco de ter complicagdes. Incluiam individuos que experienciaram a morte
sibita e traumatica de um ente querido, aqueles que estavam em risco de ter
complicagdes e aqueles que apresentaram problemas no processo de luto de pré-
intervencdo ou avaliagdo clinica. Os autores concluiram que, embora exista mais
evidéncia de eficicia na intervencdo para esta populagdo, os resultados sdo menos
relevantes em comparag@o com os estudos de intervengdo em psicoterapia.

Wimpenny, Unwin, Dempster, Grundy, Work e Brown (2006), numa revisido

sistemadtica, concluiram que mesmo em casos de luto sem complicagdes as intervengdes
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podem fazer sentido na sua prevengdo, da mesma forma que a maioria das pessoas
resolve o seu processo de luto junto da familia e amigos.

Num estudo internacional de Wagner, Knaevelsrud, e Maercker (2006) em que
realizaram um estudo comparativo entre um grupo de pessoas em processo de luto que
estiveram em psicoterapia especificamente voltada para luto e um grupo de pessoas em
processo de luto que estiveram em psicoterapia ndo especializada. Os resultados
mostraram que aquelas pessoas em psicoterapia especializada obtiveram melhores
resultados, em menos tempo, € que se mantiveram quando foi feito o acompanhamento
ap6s 6 meses do fim do processo.

No entanto, no que refere aos modelos tedricos de intervengdo no processo de
luto, Buglass (2010) refere que € possivel constatar que uma das limitagdes dos modelos
de estados ou fases é que adotam um padrdo bastante definido e orientado e que, na
realidade, os estados ou fases muitas vezes acabam por se sobreporem ou ocorrerem de

forma nao sequencial.

4 O papel do psicologo no processo de luto

O papel do psicélogo ¢ fundamental na medida em que ajuda a pessoa em luto a
lidar ou encarar a perda de forma adaptativa, propiciando uma reorganizacdo das
crengas acerca de si mesmo ¢ do mundo. Pretende-se que o individuo estabeleca um
novo equilibrio que lhe permita, ndo propriamente ultrapassar a perda, mas aprender a
viver com ela (Torres, 2010).

O papel do psicologo assenta nas condi¢des internas a pessoa e procura oferecer
0 que a pessoa necessita. Independentemente da faixa etéria, procura-se proporcionar
um ambiente de confianga, de conforto e seguranca, para que a pessoa se sinta livre para
expressar pensamentos, sentimentos e emocdes, todas as experiéncias e reminiscéncias,
sem receio de criticas e julgamentos. Esta liberdade que o servigo de psicologia oferece
a pessoa, ¢ dada de acordo com os limites do respeito mituo, e quando esta € respeitada
¢ possivel promover a reflexdo, a estabilidade emocional, cognitiva e social, e ainda a
mudanga positiva no processo terapéutico (Leal, 2008; Oliveira, 2015). O psicdlogo que
¢ capacitado adequadamente para o processo de luto, manifesta uma preparagdo maior
para lidar com situagdes de perda.

Ha evidéncias que apontam que nem todos os psicélogos se encontram
preparados ou confortdveis para fornecer apoio a pessoas em processo de luto e que a
formagdo dos psicdlogos no processo de luto pode melhorar o reconhecimento de
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problemas e competéncias sobre planos de tratamento, além de aumentar o nivel de
conforto dos mesmos ¢ a capacidade de trabalhar com pessoas enlutadas (Kees, 1988;
Mastrogianis, 1999).

Smith (2003), estudou o impacto da formagdo de luto, a experiéncia pessoal com
o luto e a auto eficacia dos psicélogos em lidar com a morte, tanto pessoal como
profissionalmente. Realizou um estudo com 257 profissionais de psicologia e constatou
que as competéncias de acompanhamento e a formacdo especifica sobre o sofrimento
explicam 35% das competéncias auto percebidas dos psicologos. Os resultados também
sugeriram que as pessoas que tinham uma alta autoeficdcia de acompanhamento e
consciéncia dos seus valores e atitudes sobre a morte consideravam-se mais capazes de
expressar os seus sentimentos em relacdo a perda. Com base nos resultados, o autor
concluiu que os psicélogos dotam de competéncias pessoais especificas no
acompanhamento no luto tendo em conta as experiéncias pessoais dos mesmos.

O psicologo necessita de formagdo especifica, que envolve o conhecimento
cientifico para lidar com questdes que envolvem o tema da morte, necessita também de
ter a questdo da morte bem elaborada consigo mesmo, de forma a que reflita sobre a sua
posi¢do com o tema, com o intuito de que ndo interfira na sua pratica. Se a morte esta
presente na vida das pessoas em varias fases da existéncia, também estard para o
psicologo, que precisa de conhecer as suas reagcdes € os sentimentos referente a morte
(Kovacs, 2012). Esta falta de formagdo especifica podera apresentar algumas
consequéncias tais como, sofrimento psiquico, stress, angustia, depressdo e sindrome de
bornout.

Num estudo internacional realizado por Santos e Fensterseifer (2016) no curso
de Psicologia da PUC Minas S@o Gabriel, com o objetivo de perceber como ¢ que a
tematica da morte e do morrer é vista no curso de psicologia na universidade. Este
estudo contou com uma amostra de 5 alunos do ultimo ano académico e com cerca de
26 professores da instituicdo, paralelamente foi realizada também uma analise
documental, com o objetivo de verificar se esta tematica estd presente nos planos de
ensino das unidades curriculares e em eventos ocorridos no curso, entre 2010 ¢ 2014.
Os autores verificaram que 46% dos professores afirmaram que ndo existe discussdo
institucionalizada sobre o tema da morte, sendo que este ¢ tratado de forma pontual,
dependendo da solicitagdo da turma e das situagdes e oportunidades de cada semestre.
Os dados encontrados nesta pesquisa revelam que, tal como aponta a literatura

direcionada para a area, é urgente que os curriculos de psicologia direcionem uma
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atengdo maior para o tema, uma vez que ¢ notdria a resisténcia por parte dos futuros
profissionais em discutir, refletir sobre este tema. Os autores observaram que, para os
alunos entrevistados, durante os cinco anos académicos, foi pouco abordado o tema da
morte, mostrando que existe uma grande falta de formagdo no percurso formativo dos
futuros profissionais. Alguns dos alunos participantes apontaram que as discussdes
sobre a morte eram feitas pontualmente em algumas disciplinas, estagios e eventos, mas
ndo como algo instituido e sistematico.

Ferreira, Queiroz, Lira e Siqueira (2009) realizaram um levantamento de 9
instituigdes de ensino de psicologia, com o objetivo de perceber se em cada curriculo
académico, existia a presen¢a de unidades curriculares especificas e/ou topicos de outras
que abordassem esta tematica, bem como a presenga ou auséncia da unidade curricular
de psicologia da saude e da sua obrigatoriedade ou ndo nos curriculos. Foram
identificadas poucas disciplinas ligadas a saude e, mais especificamente, ao trabalho do
profissional de psicologia com a morte. Até mesmo em disciplinas relacionadas a area
da saude o tema morte ndo esta incluido no contetido programatico. Isso evidencia a
necessidade de que o tema seja inserido nas unidades curriculares do curso de
psicologia.

Esta falta de formacdo pode dever-se a varias razdes como historico-culturais
(Incontri & Santos, 2011), mas principalmente a educagdo e formacado que evita falar da
morte (Kovacs, 2008; Percival & Jonhson, 2013). A formagdo dos profissionais de
psicologia para o debate sobre a morte na vida humana, s6 comegaram aparecer
recentemente. Muitos jovens profissionais, ainda estdo amoldados para conterem os
seus sentimentos e ndo se envolverem emocionalmente com a pessoa que procura ajuda
(Kovacs, 2003). No entanto segundo Lunardi, Sulzbach e Nunes (2001) o profissional
de psicologia necessita e deve envolver-se emocionalmente com a pessoa de forma a
manter uma relacdo auténtica com a mesma. Isto porque o envolvimento ¢ fundamental
na relacdo terapéutica, uma vez que promove empatia e permite que o psicologo
conhe¢a melhor a pessoa e atenda as suas necessidades. Contudo saber lidar com esta
questdo ndo ¢ ainda um tema abordado na formagao académica.

Gamino e Ritter (2012), defendem a importancia das competéncias profissionais
no trabalho com o luto, os profissionais de saide, nomeadamente os psicdlogos, devem
esforcar-se continuamente para alcangar a competéncia profissional através da formagao

continua e através da participagdo em workshop’s para promover o crescimento
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profissional na obtengdo de conhecimento atualizado e habilidades atuais no
acompanhamento do processo de luto.

Kovacs (2008) refere que a educacdo para a morte € aconselhada principalmente
para profissionais da satude, especialmente para os psicologos. Se na sociedade atual a
morte ¢, com alguma frequéncia, afastada da comunicagdo das pessoas, como uma
interdigdo, o mesmo ndo pode ocorrer com os profissionais que atuam no ambito da
saude. Segundo Junqueira e Kovacs (2008) a inser¢do do tema da morte na formagdo do
psicélogo € importante porque, como profissional da area de saude, a morte passou a
fazer parte de seu cotidiano profissional. Nas escolas, hd a necessidade de abordar o
tema da morte, sendo exigida essa preparacdo do psicologo escolar. No ambito familiar,
a perda de uma pessoa significativa ou de um animal de estimacdo demanda cuidados,
especialmente com criangas, situagdes essas que necessitam de intervengdo psicologica

adequada.

5 Experiéncias e competéncias pessoais do psicologo no processo de luto

Para Moura (2006), a perda ¢ um dos fendmenos universais da existéncia
humana, pois desafia todas as pessoas em varios momentos ao longo da vida. A perda
por morte constitui a mais dificil das perdas, pois esta remete para um sentimento de
impossibilidade de reverter a mesma, ou seja, de reaver o ente querido.

A forma como os individuos ultrapassam os desafios ao longo da sua vida
depende de determinados fatores, que os “protegem” e estimulam a capacidade de
recuperar, com é&xito, de acontecimentos negativos. As caracteristicas pessoais e o
ambiente de relacionamento podem constituir fatores resilientes se responderem de uma
forma positiva, ou saudavel, quando sujeitos a um episodio stressante (Reich, Zautra &
Hall, 2010). A resiliéncia resulta de um processo de protecdo, que ndo elimina o risco,
mas encoraja o envolvimento efetivo e individual com o risco. De facto, as
circunstancias mais favoraveis para promover a resiliéncia nio estdo relacionadas com a
auséncia de stress, mas com desafios progressivos que corroboram as competéncias
pessoais, as estratégias de coping e as caracteristicas pessoais (Albuquerque, 2004;
Cecconello, 2003).

A adequada atuacdo do profissional de psicologia dentro do processo do luto
passa por ndo colocar de parte os seus proprios valores pessoais, a0 mesmo tempo que
aceita e respeita os valores do outro, com o objetivo ultimo de o auxiliar no sentido de
diminuir o seu sofrimento, permitindo uma vivéncia mais adaptativa (Meissner, 1992).
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Neste sentido o profissional de psicologia deve estar sempre atento as avaliagdes
criticas do seu trabalho, submetendo-se a supervisdo e aceitando possibilidades de
ampliar conhecimentos. Este aspeto, da formacdo e experiéncia do profissional, pode
responder em parte a objecdo pela intervengdo, se ndo for efetivada adequadamente pelo
psicélogo que devera estar preparado para esse fim (Franco, 2008).

Espera-se que o profissional de psicologia contribua com atributos pessoais
como empatia, acreditar no proposito do seu trabalho, boa vontade, generosidade, além
de conhecimentos tedricos e competéncias profissionais dentro do processo de luto. No
entanto, existem caracteristicas pessoais que se revelaram importantes, tais como:
valores e filosofias pessoais (Vasco & Dryden, 1994; Wilson, 1993); os seus problemas
e perturbagdes pessoais (Atwood & Stolorow, 1993; Chasen, 1996) e as suas historias
de vinculagdo (Black, Hardy, Turpin, & Parry, 2005; Sauer, Lopez, & Gormley, 2003)
na escolha das orientagdes tedricas, técnicas, metodologias de intervengdo e
caracteristicas relacionais.

Num estudo realizado por Ahn e Wampold (2001), apoiados numa revisdo de
estudos sobre a eficicia terapéutica, os autores afirmam que a variabilidade dos
resultados psicoterapéuticos era melhor explicada por caracteristicas pessoais do
profissional do que por componentes especificos do tratamento.

Charkow (2002) analisou o impacto das experiéncias e atitudes pessoais dos
psicélogos no processo de acompanhamento do luto. No seu estudo descobriu que a
maioria dos psicologos acreditavam que possuiam competéncias pessoais necessarias
para o acompanhamento no luto, sendo elas as suas atitudes, o autocuidado, senso de
humor, espiritualidade e capacidade de articular as suas proprias filosofia sobre a morte.
Contudo os psicologos destacaram mais dificuldades relativamente ao conhecimento e
competéncias de acompanhamento no luto, como teorias sobre o luto, defini¢des de luto
normal e patoldgico, avaliagdo e intervengdo com pessoas que experienciam o luto. A
experiéncia pessoal com a morte e a autoconsciéncia teve relagdes positivas com as
competéncias de acompanhamento no luto.

Vasco (2001) refere que existem poucos estudos em Portugal sobre as
caracteristicas pessoais dos profissionais de psicologia. Embora estas sejam
reconhecidas por desempenhar um papel central em todas as formas de psicoterapia, na
medida em que o impacto pessoal do psicologo € crucial dentro do processo terapéutico

(Greben, 1983; Frank & Frank, 1991).
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O ser e o tornar-se psicdlogo € um processo que ultrapassa o dominio dos
modelos tedricos, das técnicas e da leitura conceptual da psicoterapia (Reupert, 2006).
Dessa forma, no estudo de Carvalho e Matos (2011) com o objetivo de analisar as
experiéncias de 20 profissionais de psicologia sobre o seu desenvolvimento pessoal e
profissional no decurso da prética clinica seguindo diferentes orientagdes tedricas. As
autoras concluiram que desse modo as experi€éncias apresentadas pelos participantes sdo
continuas, na medida em que se desenha na dialética entre as experiéncias
psicoterapéuticas e as extra psicoterapéuticas, sendo que, a propria definicdo de
psicoterapia, de mudanga terapéutica, de relacdo de ajuda e do papel do psicologo €
inerente a historia do desenvolvimento e das experiéncias desse profissional.

No estudo de Ronnestad e Skovholt (2003) participaram 100 psicdélogos em
diferentes niveis de experi€éncia profissional. Os autores puderam concluir que os
psicélogos mais experientes relatavam maior impacto de experiéncias da vida pessoal
na pratica profissional. No mesmo estudo, os autores constataram que as experiéncias
emocionais negativas, parecem ser mais marcantes do ponto de vista das implicagdes
para a pratica. As experiéncias de caracter negativo que se referem a acontecimentos de
vida que causam maior stress emocional sdo atualmente potenciados na pratica clinica e
encarados como mais-valias no que se refere a empatia e a prestagdo de apoio. Essas
experiéncias remetem-nos para o conceito de Henry (1966) de wounded healer ou
curador ferido, segundo o qual as feridas de estadios iniciais de desenvolvimento do
psicologo contribuiam para a prestacdo de ajuda mais eficaz.

Smith (2003) estudou a capacidade dos psicdlogos em trabalhar com a morte,
concentrando-se assim nas competéncias pessoais. Numa amostra de 258 psicologos
entrevistados a autora afirma que a autoeficdcia, a experiéncia pessoal anterior com a
morte e a preparagdo para problemas como a morte previram a capacidade do psicélogo
em saber lidar e trabalhar com a morte.

Ruperta (2006) salienta que, apesar do reconhecimento de psicologo de
diferentes inspira¢des tedricas, que o mesmo traz mais de si para o processo terapéutico
do que a sua formacdo profissional. Segundo o autor, este refere que ndo se sabe ainda
ao certo o que os psicologos levam em termos pessoais para os acompanhamentos, bem
como as qualidades e caracteristicas pessoais, que se podem relacionar quer positiva,

quer negativamente com 0s processos € os resultados dos acompanhamentos.
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6 Metodologia

6.1 Abordagem

Como ja referido anteriormente, o luto ¢ definido por Sanders (2008) como um
processo complexo, multidimensional, que envolve o dominio fisico, psicologico e
social. Posto isto, pretendemos com este estudo perceber as concegdes dos psicdlogos
sobre o conceito de morte e luto; analisar o estado atual da formagdo e experiéncia no
acompanhamento de luto a partir da experiéncia dos participantes; compreender os
modelos tedricos bem como a intervengdo no acompanhamento do luto e perceber as
experiéncias pessoais dos participantes e as competéncias dos mesmos com o luto.
Neste contexto e considerando os objetivos ja referidos, o melhor método que se
enquadra neste estudo ¢ o método qualitativo, tendo em conta que possibilita investigar
de modo mais cuidado a tematica abordada, valorizando todo o processo da pesquisa ao
mesmo tempo que considera dispares aspetos perante o tema proposto (Gil, 2002).

O investigador qualitativo estuda os fendmenos no seu contexto natural,
procurando interpretar esses fendmenos, em termos dos significados que as pessoas lhes
atribuem. Requer, assim, a recolha de materiais que descrevam momentos da vida dos
participantes que sdo interpretados na tentativa de aumentar a compreensao sobre os
objetivos de estudo (Denzin & Lincoln, 2000). Uma caracteristica fundamental da
pesquisa qualitativa é, segundo Martins e Bicudo (2005), o facto de procurar uma
compreensdo particular daquilo que estuda, j& que o foco € dirigido para o especifico, o
individual, aspirando a compreensdo dos fendémenos estudados que somente surgem
quando situados. Sendo que, a abordagem qualitativa em pesquisa enquadra-se ao
estudo das relagdes, representacdes, percegdes e opinides (Minayo, 2010).

A abordagem qualitativa em pesquisa enquadra-se ao estudo das relagdes,
representacdes, percecdes e opinides (Minayo, 2010). Assim sendo, ponderdamos o uso
da entrevista semiestruturada como um dos métodos de recolha de dados pois e segundo
Fontana e Grey (1994) permite uma exploracdo mais profunda do conteudo, isto é, a
utilizagdo da interacdo e comunicacdo humana, o que possibilita ao investigador obter
dados muito mais ricos e mais profundos.

Nesta pesquisa qualitativa, na escolha dos participantes importa as experiéncias
e percegdes dos mesmos, uma vez que, como representam o tema em estudo contribuem

também para a compreensdo do mesmo. Logo, a escolha e a selecdo dos participantes
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sdo sempre estabelecidas por conveniéncia, ndo do pesquisador, mas do tema em

estudo.

6.2 Processo de amostragem

Foi utilizado o processo de amostragem ndo probabilistica, que consiste num
procedimento de selecdo segundo o qual cada elemento da populagdo ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (Fortin, 1999). Dentro da
amostragem ndo probabilistica utilizou-se o método de amostragem intencional
heterogénea (Ribeiro, 1999), tendo em conta que a escolha dos participantes estd
relacionada com as caracteristicas dos mesmos. Este processo de amostragem ndo
necessita de um numero definido de participantes podendo ndo ser representativo da
populacdo (Bernard, 2002). No que concerne a amostragem teorica, o investigador de
acordo com os seus objetivos de estudo seleciona participantes que estejam aptos e que
tenham conhecimento acerca do tema em estudo (Creswel, & Clark, 2011).

Nesta pesquisa qualitativa, na escolha dos participantes importa as experiéncias
e percegdes dos mesmos, uma vez que, como representam o tema em estudo contribuem
também para a compreensdo do mesmo. Logo, a escolha e a selegdo dos participantes
sdo sempre estabelecidas por conveniéncia, ndo do pesquisador, mas do tema em
estudo. A escolha dos participantes ocorreu de acordo com o processo acima descrito.
Foram tidos em conta os seguintes critérios de inclusdo: psicologos estagidrios da
Ordem dos Psicologos Portugueses e psicdlogos com anos de experiéncia profissional.

Participaram neste estudo 8 profissionais de psicologia, 7 do género feminino e 1
do género masculino. As idades variam entre os 24 e os 58 anos. Destes 8 participantes
6 s3o membros efetivos da OPP com experiéncia profissional entre os 4 e os 31 anos. E
2 dos participantes sdo estagidrios profissionais da OPP com 1 ano de experiéncia
profissional. A sele¢@o dos participantes teve como principal critério a relevancia das
suas experiéncias, atendendo aos objetivos do estudo para o enriquecimento deste
trabalho. Na tabela 1 encontram-se os dados sociodemogréaficos dos participantes,
especificamente, o género, idade, grau académico, anos de experiéncias profissional e
contexto de trabalho.

Relativamente a saturagdo tedrica, segundo Glaser e Strauss (1967) esta consiste
como sendo o momento de interrupcdo de recolha de dados pertinentes aos objetivos do

estudo, sendo este um processo continuo que se inicia apds o primeiro momento de
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recolha de dados (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). No entanto devido ao intervalo

temporal para a recolha de dados ndo foi possivel atingir a saturagio tedrica.

Tabela 1
Caracterizag@o dos participantes

Participante Género  Idade Grau académico Anos de Contexto de
experiéncia trabalho
profissional

A F 58 Mestrado 11 Consultorio privado

B F 32 Licenciatura 10 Cuidados continuados

C F 55 Doutoramento 31 Universidade e
gabinete de

atendimento privado

D F 41 Licenciatura 20 Residéncia Sénior
27 Mestrado 1 Consultério privado

F F 29 Mestrado 4 Escola publica

G F 24 Mestrado 1 Cuidados continuados

H F 36 Licenciatura 14 Consultério privado

6.3 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos uma entrevista semiestruturada (anexo C)
na qual os participantes tém a possibilidade de relatar as suas experiéncias, a partir do
foco principal proposto pelo pesquisador, a0 mesmo tempo que permite respostas livres
e espontaneas, valorizando o papel do entrevistador. Esta entrevista semiestruturada foi
construida para a populacdo portuguesa, constituida por 10 questdes abertas com
objetivo de explorar a sua experiéncia a nivel da formagdo e pratica profissional no luto,
as competéncias pessoais e profissionais assim como a perspetiva do profissional acerca
das melhores praticas e como avalia o seu nivel de preparagdo para intervir neste
contexto. A entrevista contem questdes tais como: “Qual € o seu interesse pela area do

luto e da perda?”, “No ambito das atividades profissionais que desempenha qual a
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relevancia do trabalho no dmbito do processo do luto?”, “ Quao frequentemente trabalha
com a tematica do processo de luto?” e “O que seria necessario, na sua opinido, alterar
no apoio prestado no contexto nacional sobre este tema?”. Segundo Manzini (2003),
existem varios aspetos a ter em conta na constru¢do de uma entrevista semiestruturada,
tais como: cuidados quanto a linguagem; cuidados quanto a forma das perguntas e
cuidados quanto a sequéncia das perguntas. Foi feita uma aplicacio piloto da entrevista
com o objetivo de perceber se as questdes da mesma eram pertinentes e se estavam
adequadas para a populagdo portuguesa. Outro instrumento utilizado neste estudo foi a
aplicacdo de um questionario sociodemografico (anexo B) constituido por respostas
curtas tendo como objetivo obter mais informagdo sobre os profissionais de psicologia.
As questdes elaboradas para ambos os instrumentos levam em conta o embasamento
tedrico na investigacdo e as informacdes que os pesquisadores recolheram sobre o
fenomeno social O QSD ¢ dividido em quatro partes, sendo que a primeira parte
corresponde a questdes sociodemograficas tais como: “Idade”; “Género”;
“Nacionalidade” e “Naturalidade”. A segunda parte do questionario diz respeito a
questdes referentes a formacdo profissional, como: “Grau académico”; “Anos de
experiéncia”; “ Contexto profissional” e “modelos teoricos base”. A terceira parte
corresponde a um questionario sobre a religido e espiritualidade construido a partir da
analise de outro instrumento: “Questionario de avaliacdo do sobrenatural” (Martins,
2000). E por fim a quarta parte do questiondrio sociodemografico corresponde a um
questiondrio sobre as experiéncias € competéncias pessoais construido a partir da

analise de outro instrumento: “Death Counseling Survey” (Charkow, 2000).

6.4 Procedimentos

Esta investigacdo, compreendeu varios periodos, imprescindiveis para a boa
realizagdo da mesma. Apos a escolha do tema e a feita pesquisa bibliografica sobre o
mesmo, passamos entdo a escolha dos instrumentos que seriam pertinentes nesta
pesquisa tendo em conta os objetivos.

Para a aplicacdo das entrevistas primeiramente estabeleceu-se contacto via e-
mail com clinicas, consultorios privados, hospitais e escolas. No entanto, com a falta de
resposta por partes das entidades referidas, procedeu-se entdo ao contacto via pessoal,
ou seja, dirigindo-me pessoalmente ou por contacto telefénico as mesmas, obtendo
assim respostas positivas. Foi entregue a cada participante um consentimento informado

(anexo A), onde era explicado os objetivos do estudo assim como se iria proceder a
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realizagdo da entrevista semiestruturada. Cada participante respondeu a um questionario
sociodemografico (QSD) de modo a possibilitar aos investigadores a obten¢do de mais
informagdo acerca dos participantes. Relativamente a entrevista semiestruturada, esta
foi gravada em formato dudio com a devida autorizacdo dos participantes, respeitando
assim os procedimentos éticos. A duracdo média de todas as entrevistas foi de
aproximadamente 30 minutos.

Apoés a realizagdo das entrevistas procedeu-se a transcrigdo das mesmas. O

momento da transcrigdo expde mais uma experiéncia para o investigador que consiste
numa pré-analise do material. Posto isto, procedeu-se entdo a analise de dados.
No que concerne ao procedimento de andlise de resultados, esta baseou-se na andlise
tematica de dados, uma vez que este processo ¢ apropriado para todos os estudos
qualitativos que na recolha de dados usam protocolos semiestrutrados (Saldafia, 2013) e
cujo foco ¢ o mundo psicoldégico de um participante, das suas crengas, constructos e
desenvolvimento de identidade bem como as experiéncias emocionais (Giorgi & Giorgi,
2003; Smith & Osborn, 2008; Smith, 2009; Wertz, 2011) indo assim ao encontro dos
objetivos deste estudo.

Este método é considerado um processo moroso de analise qualitativa. E to
intensivo quanto a codificacdo e exige uma reflexdo comparavel sobre os significados e
resultados dos participantes. Ao contrario da maioria das abordagens a andlise de
conteudo, que geralmente comegcam com categorias predefinidas, a andlise tematica
possibilita que as categorias sucedam a partir dos dados (Saldafia, 2013).

Para provir a analise das entrevistas utilizou-se a técnica de codifica¢do descrita
por Saldafia (2013), segundo este a codificacdo ¢ exploratdria sem férmulas especificas
para serem seguidas levando a elaboracdo de cddigos (palavras ou pequenas frases) que
sejam esclarecedores do material analisado. A definicdo e a fun¢do analitica de um
“codigo” varia de acordo com varios autores, no entanto no geral um codigo ¢ uma frase
ou frase estendida que identifica o que ¢ uma unidade de dados e/ou o que significa. O
processo de codificagdo inicia-se com a pré-codificagdo, que consiste na leitura dos
dados recolhidos. Clarke (2005) recomenda um periodo de “digestdo e reflexdo” sobre
os dados antes de iniciar os empreendimentos iniciais de codificagdo. Todos os cddigos
propostos durante este ciclo sdo temporarios sendo que alguns cédigos podem ser
reformulados a medida que a andlise avanca.

O método de codificagdo inicial propde-se ser um ponto de partida para

proporcionar ao investigador pistas analiticas para uma exploragdo mais aprofundada.
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Por sua vez, a codificagdo estrutural ¢ aplicada numa frase que seja representativa de
um tépico da investigacdo. Namey, Guest, Thairu e Johnson (2008) referem que a
codificagdo estrutural € orientada para a construg¢do de codigos baseados em perguntas
que atuam como um dispositivo de rotulagem e de indexagdo, permitindo que os
investigadores acedam rapidamente aos dados que poderdo ser proeminentes para uma
andlise especifica a partir de um conjunto maior de dados. Os segmentos codificados de
forma similar sdo reunidos para se proceder a uma codificacdo e analise mais
pormenorizada (Saldana, 2013). Os coédigos devem ser apresentados como exemplos
simples de algo durante o primeiro ciclo de andlise, depois entrelacados nos ciclos
posteriores para detetar processos, tensdes, explicagdes, causas, consequéncias € / ou
conclusdes (Rubin & Rubin, 2012).

Utilizou-se em seguida o método de categoriza¢do basica, em que o investigador
procura como os varios temas sdo semelhantes, diferentes e que tipo de relagdo pode
existir entre eles (Gibson & Brown, 2009), dado que, um tema funciona como uma
forma de categorizar um conjunto de dados em “um tépico implicito que organiza um
grupo de ideias repetitivas” (Auerbash & Silverstein, 2003, p. 38). Esse trabalho de base
leva ao desenvolvimento de construcdes tedricas de nivel superior quando temas
similares sdo agrupados. Os temas também podem consistir em descrigdes de
comportamento dentro de uma cultura, declaragdes iconicas e moral das histérias dos
participantes.

Neste estudo, os dados foram organizados de acordo com a semelhanga existente
entre eles num formato de estrutura hierarquica em que hd um tema geral e um ao qual
Saldafia (2013) intitula por superior e um tema secundario, designado pelo mesmo autor
por subordinado de modo a possibilitar a reflexdo de possiveis agrupamentos e relacdes.
Os objetivos analiticos sdo reduzir o nimero de temas a serem explorados em um
relatdrio e desenvolver um tema abrangente a partir do corpus de dados, ou um tema
integrativo que integra varios temas em uma narrativa coerente.

Para fins de validade foi empregada uma entrevista piloto, segundo Yin (2005),
este processo auxilia o investigador na hora de aprimorar os instrumentos para a recolha
de dados tanto em relagdo ao conteudo como aos procedimentos devem ser empregues
bem como para o mesmo se familiarizar com o instrumento. Apds a aplicagdo da
entrevista piloto foi possivel aprimorar a mesma de modo a alcangar os objetivos do

estudo (Danna,2012).
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No presente estudo foi utilizado a analise qualitativa por consenso, esta
composta por varios elementos essenciais, como o uso de questdes abertas na utilizagao
da entrevista semiestruturada como o caso da entrevista construida para este estudo. Um
outro elemento essencial compde a existéncia varios investigadores ao longo do
processo de analise de dado com o intuito de promover multiplas perspetivas, por fim
utilizou-se o consenso na codificacdo inicial onde os investigadores discutiam as
multiplas perspetivas, de modo a atingir uma unanimidade no significado aos dados
(Hill, Knox, Thompson, Williamn, Hess & Ladany, 2005).

No que diz respeito a apresentagdo dos resultados, serdo tidos em conta apenas
0s temas superiores e temas subordinados que apresentam maior saturagdo de dados,
sendo que seria demasiado subjetivo apresentar temas superiores e subordinados apenas

com um codigo.

7 Resultados

Serdo apresentados os resultados considerados relevantes para os objetivos deste
estudo, assim, de acordo com o objetivo perceber as concec¢des dos psicologos sobre o
conceito de morte e luto encontramos os temas “conceito de luto e perda” e “percegdo
da morte e processo de luto”. Relativamente ao objetivo analisar o estado atual da
formacdo e experiéncia no acompanhamento de luto a partir da experiéncia dos
participantes encontramos os temas “formacdo académica no luto”, ‘“formagio
complementar (pés académica)”, “necessidade de alteragdo na formacdo académica”,
“formacgdo geral académica em psicologia”, “experiéncia profissional no luto” e
“frequéncia do trabalho com o luto”. De acordo com o objetivo compreender os
modelos tedricos bem como a intervengdo no acompanhamento do luto deparamo-nos
com os temas “modelos tedricos que orientam a intervengdo no luto”, “importancia da
formagdo tedrica na interven¢do no luto”, “‘estratégias de interven¢do no luto”,
“elementos chave de intervengdo no luto” e “aspetos relevantes na intervengdo no luto”
bem como a “perce¢do pessoal do trabalho com o luto”. Por ultimo, o objetivo perceber
as experiéncias pessoais dos participantes e as competéncias dos mesmos com o luto
encontramos 0s temas “experiéncias pessoais no luto”, “experiéncias pessoais no
trabalho com o luto” e “competéncias pessoais”. Para facilitar a compreensdo dos
resultados, dispomos tabelas, sendo que, a tabela geral dos resultados encontra-se no

anexo D.
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7.1 Conceito e percecio do luto e perda

Com a andlise dos resultados encontramos o tema superior “conceito de luto e
perda” que nos ajuda a compreender a perce¢do dos participantes em relacdo a estes
dois conceitos, que integra o “luto associado a perda ndo como morte” onde os
participantes expressam a importancia de reconhecer outras perdas para além da morte
na experiéncia de luto, como as perdas relacionais que se revelam importantes uma vez
que o fim de uma relacdo, na perspetiva dos participantes, € considerado uma perda que
envolve um processo de luto, assim como mudangas de vida como o exemplo da perda
de um trabalho, mudanga casa ou cidade ¢ também considerado um tipo de luto, como
refere G : “ da morte de alguém ou da morte de algum ser ou de alguma coisa que uma

pessoa tenha perdido”.

Seguindo esta ideia, encontramos dois temas superiores, “percecio da morte” ¢
“percecdo do processo de luto”, onde se pretende compreender a conceg¢do dos
participantes relativamente a morte bem como ao processo de luto. Estes dois temas
integram a “percecao pessoal da morte como acontecimento de vida”, sendo que na
perspetiva dos participantes a morte faz parte da vida das pessoas. E o “processo de
luto como parte do percurso de vida” que remete a influéncia do processo de luto no
percurso de vida, ou seja, quando o processo de luto ¢ elaborado, este auxilia no

desenvolvimento humano (tabela 2).

Tabela 2

Conceito e percegio do luto e perda

Tema superior Tema subordinado Indicadores Exemplos
Refere o processo de luto G: “ da morte de alguém ou da
Conceito de luto e Luto como perda ndo necessariamente como  morte deee algum ser ou de alguma
perda (n2o como morte) morte (P- 2/C-3): Perdas coisa que uma pessoa tenha
relacionais (P-2 /C-3); perdido”
Mudangas de vida (P- 2/
C-3)
Percecdo da morte Percecdo pessoal da Identifica a morte como E: “ como ser humano que ja
morte como parte do ciclo vital (P-2/C- passou e podera passar ainda por
acontecimento de 2) essa situacfo... por esse
vida acontecimento vital”
Percecdo do processo Processo de luto Identifica a influéncia do E: “ndo quer dizer que ndo haja
de luto como parte do processo de luto no uma histdria de vida que um luto
percurso de vida percurso de vida: processo (...) como tenha realizado néo
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de luto elaborado ajudano  tenha deixado as suas marcas, (...)

desenvolvimento humano ndo tenha influenciado o percurso

(P-2; C-3) de vida, normalmente influencia

sempre de uma maneira ou de

outra”

7.2 Interesse na area do luto

Este tema ndo se verifica nos objetivos do estudo, no entanto encontra-se
relacionado com o tema anterior, conceito e percecdo do luto e perda uma vez que,
considerando a percecdo dos participantes a cerca do conceito de luto e perda assim
como a perce¢do de morte e processo de luto, deparamo-nos com o tema superior
“interesse no luto e perda” que permite compreender o interesse destes fendémenos
assim como a importancia dos mesmos, integrando o “interesse pessoal e profissional
no tema luto e perda” (tabela 3), como o préprio tema indica, os participantes referem
ter bastante interesse a varios niveis relativamente ao tema luto e perda sem especificar
este mesmo interesse, como podemos verificar no discurso do participante D: “Tenho
muito interesse, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional”. Este interesse referido
podera estar relacionado com a “importancia do fen6meno luto e perda” que nos diz
que, estes acontecimentos fazem parte do ciclo de vida estando inserido em varios
contextos, corroborando com o discurso do participante G: “As vezes até de uma

relacdo ou o que for (...) e acho que é importante nesse sentido”.

Tabela 3

Interesse no luto e perda

Tema superior Tema subordinado Indicador Exemplos

Interesse no luto e Interesse- pessoal e
perda profissional no tema

luto e perda

Identifica o interesse
pessoal e profissional na
area do luto (ndo
especifica o motivo de
interesse)

(C-6/P-5)

A: “O meu interesse pela area
do luto e da perda ¢ muito”
D: “Tenho muito interesse, quer
a nivel pessoal quer a nivel

profissional”

Importancia do

fenémeno luto e perda

Menciona que o interesse
esta relacionado ao facto
de ser um processo vital

(P-2/C-2)

G: “ O meu interesse eu acho
que é muito importante porque
todas as pessoas ahmm tem que

fazer um luto”
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7.3 Formacio académica e complementar no luto

Sendo o luto um assunto real e vivenciado por todos, torna-se importante o papel
do psicologo neste processo € neste sentido espera-se que o mesmo se sinta preparado
com competéncias especificas para lidar com esta problematica. Assim sendo, a
formacdo académica revela-se de extrema importancia na preparagdo do psicdlogo para

a tematica do luto.

Desta forma encontramos o tema superior “formaciio académica no luto”, que
integra a “formacao nao especifica no luto” em que, os participantes indicam que
durante a formagdo académica o tema do luto nao foi abordado especificamente, sendo
apenas abordado em algumas cadeiras, implicando a pouca formacdo e auséncia neste
ambito, E: “Durante os 4 anos tedricos eu ndo diria que me sentiria preparado para
trabalhar numa situagdo destas”. No entanto, compreende também a “formacio
contexto 2° ciclo” onde se percebe a importancia deste contexto dado que, os
participantes adquiriram maior conhecimento para trabalhar neste ambito, sendo que a
dissertacdo e o estagio curricular permitiram um maior aprofundamento. Dentro do
mesmo tema superior encontramos o tema subordinado “necessidade de formacio no
luto” reconhecendo-se a necessidade de complementar a formag¢do académica
relativamente ao tema do luto, como refere F: “Agora acredito que se fosse para estar no

ativo diariamente se calhar necessitava aqui de mais formagao especifica”.

Tendo em conta os resultados da auséncia de formag¢ao académica, do interesse e
da necessidade de formagdo na area do luto e perda, defrontamo-nos com o tema
superior “formacio complementar (pds-académica)”, onde integra “autodidata” em
que, encontramos a aquisi¢do de maior conhecimento sobre luto através da leituras de
bibliografias e pesquisa sobre o luto, como refere o participante D (tabela 4) e
identificamos a participagdo em “cursos, formacdes e workshops”, para a aquisicio
de maior conhecimento especifico e tedrico neste ambito. Considerando a “importancia
da formacio complementar” os resultados indicam que, para os participantes esta, ¢
indispensavel uma vez que permite obterem maiores competéncias e conhecimentos

teoricos que os auxilia posteriormente na intervengdo na area do luto.

Posto isto, apesar da necessidade de formacdo complementar na area do luto os

participantes consideram que o curso de psicologia em geral permite competéncias
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relativamente a este tema. Encontramos o tema superior “formacéio geral académica
: 0 [ a 1 Lt

em psicologia” que compreende a “percecdo geral da formacio académica no

ambito do luto” , onde os participantes referem apreciagdo positiva da formagdo geral,

considerando que mesmo ndo focando aspetos relativos ao processo de luto lhes

permitiu competéncias para trabalhar na area do luto, como podemos verificar no

discurso do participante F:” a formagdo em psicologia ja permite ter aqui algumas

competéncias nessa area’.

Considerando a falta de formacdo académica na area do luto mencionada pelos
participantes, surge a “necessidade de alteracio na formacdo académica” onde os
mesmos referem a necessidade de existir uma mudanga na formagdo académica que
inclui “mudan¢a no curriculo académico do curso de psicologia”, em que, os
participantes deste estudo referem que deve comegar por existir uma alteragdo no
curriculo académico a nivel de existirem unidades curriculares especificas nesta area ¢ a
necessidade de existir estdgios curriculares direcionados nesta tematica, integrando uma
“mudanca tedrico-pratica na formacdo académica” onde os participantes
mencionam que a mudan¢a na formacdo académica também devera passar por esta
alteracdo como refere o participante E: “(...) o alargamento dos horizontes teorico-

praticos” (tabela 4).

Tabela 4

Formagao académica e complementar no luto

Tema superior

Formac3o académica no

luto

Tema subordinado

Formacgdo ndo

especifica no luto

Indicadores

Codigos

Identifica a formacgéao
especifica no ambito
curricular no luto : nada
especifico (P-4/C-5);
algumas cadeiras (P-
4/C-4); pouca formagdo
(P-2/C-4); Auséncia de
formagdo académica no

luto (P-3/C-4)

A: “a formag@o passou
por algumas cadeiras a
falar no luto”

B: “ ndo me recordo de
nada especifico sobre o
luto”

D:“a formacdo era
muito pouca em termos

académicos”

Formagao contexto 2°

ciclo

Reconhece a
importancia da
formagao do 2° ciclo no
contacto com o tema do

luto: Dissertagdo (P-

F: “tivemos um caso
(...) considerado um
luto patolégico um pai
que tinha perdido um

filho (...) realmente
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1/C-3); estagio comecei a ter mais
curricular (P-3/C-4) contacto com esse
processo ja nessa altura

do estagio”

Refere necessidade de A: “acabei por sentir
Necessidade forma¢do  mais formagao (P-2/-C- necessidade de fazer
no luto 2) formacgao extra em

relagdo a que tive na

licenciatura”
Formacao Autodidata Aprendizagem D: “fui mais autodidata
complementar (Pos- autodidata no luto (P-
académica) 7/C-9)
Aprendizagem C: “frequentado um
Cursos, formacgdes e adicional especificano  workshop (...) sobre a
workshops luto (P-5/C-5) resiliéncia (...) trabalha
também muito o tema
do luto”
Importancia da Menciona a relevancia B: “Foi muito
formagdo de existir formagéo importante (...)”
complementar complementar no luto
(P-2-C-4)
Necessidade de Mudanga no curriculo  Identifica a necessidade ~ A: “a propria formagio
alteragio na formagéo académico do curso de de existir (...) haver (...) uma
académica psicologia disciplinas/estagios que  cadeira de processo de
abordem/trabalhem o luto ndo é?7”

luto (P-6/C-10)

Refere a necessidade de  E: “mais interesse, mais

Mudanga tedrico- mudar as perspetivas procura, o alargamento

pratica na formagao teoricas-praticas (P- dos horizontes (...)

académica 1/C-2) Tedrico-praticos”

Formagao geral Apreciacdo da Menciona a formagao F: “a formac¢do em
académica em formacdo geral em académica em psicologia ja permite ter

psicologia psicologia no d&mbito do psicologia como aqui algumas
luto positiva no &mbito do competéncias nessa
luto (P- 2/C-7) area”

7.4 Experiéncias profissional e contextos de intervencio no luto
No que toca ao tema superior “experiencia profissional no luto” (tabela 5),

onde se pretende perceber qual a experiéncia profissional dos participantes no &mbito do
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luto assim como os contextos de interven¢do onde os mesmos atuam, encontramos
varios temas subordinados. Considerando que o luto é um tema universal e transversal
aos diversos publicos alvo e aos contextos de interven¢do sdo mencionados pelos
participantes as diversas experiéncias de trabalho e os contextos de intervencdo.

Uma das experi€ncias profissionais, mencionadas pelos participantes, refere-se a
“experiéncia profissional no luto como formador”, como podemos verificar no
discurso de F: “ja dei formagdo sobre o processo de luto”. Uma outra experiéncia
profissional, que estd ligada a um contexto de intervencdo ¢ “experiéncia no luto -
trabalho em lares” onde os participantes referem como experiéncia profissional na
area do luto o trabalho em lares de idosos, como sendo um dos contextos de
intervencdo. Aqui verifica-se a presenca de dois tipos de intervengdo a publicos alvo
distintos, a intervengdo com os utentes do lar como refere B: “ninguém esperava a
morte dela (...) foi assim um choque para toda a gente e em consultas que eu tinha de
utentes que ja estavam em acompanhamento (....) foi um assunto trabalhado”. E com os
colaboradores/profissionais uma vez que, tendo em consideracdo o contexto de trabalho,
estes também experienciam lutos pessoais e profissionais sendo que ¢ necessario
trabalhar estes lutos com a equipa de colaboradores. Ainda dentro deste tema superior,
surge “experiéncia no luto- trabalho em escolas”, em que ¢ mencionado o trabalho
prestado no processo de luto como relata D: “Passei pelas escolas também e como eu
valorizei sempre os processos de luto muitas vezes o qué que fazia... era em horas
extras”.

Por fim, ainda dentro deste tema superior, verificamos “experiéncia
profissional no luto-cuidados continuados”, onde os participantes referem o contacto
profissional com este contexto, sendo que, mencionam a importancia de trabalhar os
lutos com os familiares dos utentes, ndo como morte mas, tendo em conta que muitos
dos utentes internados estdo relacionados a perda devido a danos neurocognitivos
muitas das vezes causados por acidentes vasculares cerebrais ou traumatismos
cranioencefalicos sendo que, ndo irdo voltar a ser as pessoas que eram antes destas
lesdes como menciona o participante G. Um outro aspeto mencionado pelos
participantes ¢ a importancia de trabalhar o luto em doentes oncologicos sem cura, de
forma a auxiliar os mesmos a lidar com as ultimas fases de vida, como refere B: “ a
prépria maneira como lida com as ultimas fases, porque o luto que ndés vemos aqui nao
¢ o luto apds a morte ndo €? ¢ um luto apds um diagnostico, um prognostico que ndo é

bom, ndo é? Nos trabalhamos muito este luto antes da propria morte”.
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Considerando as diferentes experi€éncias e os contextos de intervengdo no luto

referidos, encontramos o tema superior “frequéncia do trabalho com o luto”, que nos

remete para a regularidade do trabalho com o luto, integrando o “trabalho no luto

frequente”, onde se destaca o trabalho frequente e diario no luto, considerando a

“relevancia do trabalho com o luto”, uma vez que é importante trabalhar esta

tematica, como refere B: “As vezes ¢ imprescindivel”. Este tema superior integra

também “pouca frequéncia no trabalho do luto como morte”, onde os participantes

\

indicam que o trabalho no luto relacionado a morte é pouco frequente, revelando-se

mais frequente em lutos como perdas associadas.

Tabela 5

Experiéncia profissional e contextos de intervengao no luto

Tema superior Tema subordinado

Experiéncia Experiéncia profissional no luto
profissional no como formador
luto

Indicador

Exemplo

Refere a experiéncia profissional
previa no luto com a lecionagio
de uma formagao sobre o

processo do luto (P-1/C-2)

F: “Mas ja dei formagio sobre o

processo de luto”

Experiéncia no luto -Trabalho

em lares

Refere o trabalho desenvolvido
no ambito do Iuto em lares de
idosos (P-3/C-4); A relevancia
de trabalhar o luto com os
utentes de lares (P-2/C-2); A
importancia de trabalhar o luto
com 0s
colaboradores/profissionais da

institui¢do (P-1/C-3)

D: “fazer aten¢do individual a

cada um e € preciso”

Experiéncia no luto -Trabalho

em escolas

Refere o trabalho no luto em

contexto escolar (P-1/C-2)

D: “Passei pelas escolas também
e como eu valorizei sempre 0s
processos de luto muitas vezes o
qué que fazia... era em horas

extras”

Experiéncia no luto- cuidados

continuados

Refere a importancia de trabalha
o luto, ndo como morte, com 0s
familiares (P-2/C-7); Refere o
trabalho no luto em doentes

oncologicos (P-1/C-4)

B: “Assuntos por resolver, a
propria maneira como lida (...)

com as ultimas fases”

Frequéncia do Trabalho no luto frequente

trabalho com o

Indica a periocidade:

diariamente (P-1/C-3); bastante

A: “mensalmente tenho sempre

processos de luto”
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luto frequente (P-1/-C-3)

Pouca frequéncia no trabalho do  Menciona pouca experiéncia no G: “nfo é muito 14 esta, ndo é
luto como morte trabalho no luto como morte (P-  muito frequente no luto na perda
1/C-2) da pessoa em si na morte”
Relevancia do trabalho com o Identifica importancia de B: “As vezes ¢ imprescindivel”
luto trabalhar o luto (P-2/C-2)

7.5 Intervencao no luto

Atendendo ao trabalho frequente do psicdlogo e ao trabalho nos diversos
contextos de atuag¢do assim como ao publico alvo de intervengdo ¢ imprescindivel que
este conhega os varios modelos tedricos explicativos que a Psicologia utiliza, assim
como as estratégias e elementos chave de interveng¢do que orientam de forma correta e

adequada a intervengdo psicoldgica.

Posto isto, o tema superior “modelos tedricos que orientam a intervencio no
luto” consiste em perceber quais os modelos de base tedrica que auxiliam os
participantes na intervencdo no luto, onde integra “modelo relacional sistémico”, em
que os participantes identificam a utilizagdo do modelo relacional sistémico tendo em
consideragdo o caso e também como sendo a base tedrica das suas intervengdes, como
refere C: “Em termos de teorias de pano de fundo sobre o qual me fundamento ¢ sem
davida o modelo relacional”. Integra também o “modelo comportamental” onde os
participantes identificam o modelo comportamental como sendo a base da intervencao,
assim como o “modelo cognitivo-comportamental” onde se refere a utilizagdo deste

modelo nas intervengdes psicoldgicas dos participantes.

No mesmo seguimento, outro tema subordinado com que nos deparamos foi o
“modelo construtivista” onde podemos verificar que este modelo também ¢ utilizado
como base tedrica nas intervengdes dos participantes, corroborando com a fala do
participante H: “eu a minha base & terapia construtivista”. Ainda dentro deste tema
superior que compreende “modelos educacionais”, que consiste na importancia, e da

utilizagdo da psicologia escolar e educacional na intervengdo com o processo de luto.

Seguindo a mesma linhagem, encontramos o tema subordinado “abordagem
eclética” onde nos deparamos com a utilizagdo de varios modelos tedricos no trabalho

com o luto, como refere o participante D (tabela 6).
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Atendendo aos resultados descritos anteriormente encontramos o tema superior
“importancia da formacido tebérica na intervencio no luto” que consiste na
compreensdo da relevancia da formagao tedrica na interveng@o no ambito do luto, sendo
que, integra “influéncia da formacéo tedrica na intervencdo com o luto”, onde os

participantes consideram a relevincia da formacdo teodrica na intervengdo no luto.

Tendo em conta os modelos referidos pelos participantes, os mesmos referem
também algumas estratégias de interven¢do baseadas nos modelos teoricos referidos e
que consideram relevantes nas suas intervencdes com o luto. Posto isto deparamo-nos
entdo com o tema superior “estratégias de intervencao no luto” que compde no uso
ou ndo de estratégias especificas ou ndo especificas na intervengdo no luto.
Encontramos ao longo da andlise “uso de estratégias de interven¢do” que indica a
utilizagdo de estratégias na intervencdo sendo que, os participantes ndao especificam
quais as estratégias que sdo utilizadas pelos mesmos nas suas intervengdes com o luto.
Encontramos outro tema subordinado, “empatia” onde os participantes indicam a
importancia de ter empatia pelo sofrimento da pessoa, a “psicoeducacio” onde os
participantes referem o uso da psicoeducagdo como estratégia de intervengdo no luto,
corroborando com a fala do participante G: “neste sentido ¢ mais a parte da
psicoeducacdo”, a “cadeira vazia” onde mencionam a utilizacdo desta estratégia de
intervengdo. Continuando ainda neste tema superior, deparamo-nos com o uso de
“cartas narrativas” em que, ¢ referida a utilizacdo de estratégias narrativas na
intervengdo no luto, assim como de “estratégias de reconstrucio de significado” onde
os participantes identificam a utilizagdo desta estratégia de forma a integrar novos
significados nas experiencias mais negativas. A estratégia “centrada na pessoa”
aparece-nos também como tema subordinado, onde os participantes referem a utilizacdo
da mesma no processo de interveng@o, como se verifica no discurso do participante H:

“também muito trabalho humanista centrado na pessoa”.

Ainda dentro deste tema superior que integra a “auséncia de estratégias de
intervencio”, onde alguns dos participantes deste estudo mencionam que ndo utilizam
estratégias de intervengdo no luto como ¢ exemplo o participante E: “ndo ha

propriamente um conjunto de passos, de técnicas, de estratégias discriminadas”.
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Considerando os resultados acima descritos ¢é imprescindivel referir os
elementos chave de intervengdo que os participantes deste estudo consideram relevantes

para a interveng@o no luto baseando-se nas estratégias e nos modelos de intervengao.

No que concerne ao tema superior “elementos chave de intervencio no luto”
sendo que consiste nos componentes chave de intervencdo referenciados pelos
participantes, onde integra “validar o sofrimento” sendo referido pelos participantes a
importancia numa intervengdo no luto que seja necessario validar o sofrimento da
pessoa, como podemos verificar no discurso do participante H: “sim eu acho que
empatizar com o sofrimento, validar que a pessoa tem motivos para estar assim acho
que isso ¢ fundamental”. Este tema superior integra também “permissao para falar
dos sentimentos”, em que, os participantes referem a sua importancia dentro do
processo terapéutico e “avaliar a historia de vida” que consiste na importancia de

explorar a histéria de vida da pessoa como refere o participante E (tabela 6).

Ainda dentro deste tema superior que integra “explorar o significado de luto”
onde os participantes mencionam a relevancia de analisar o significado de luto para a
pessoa compreende também a “isencao de julgamento” ¢ este consiste em ndo julgar o

sofrimento da pessoa, aceitando tudo o que a pessoa tras para o processo terapéutico.

Contudo, deparamo-nos ainda com o tema superior “interven¢io no luto em
diversos dominios” e este remeto-nos para as varias formas de trabalhar o luto assim
como, como este poderd surgir no processo terapéutico. Dentro deste, o “luto nio
elaborado”, ¢ referido pelos participantes a relevancia de trabalhar lutos ndo elaborados
como podemos verificar no discurso de E: “realizado ou ndo realizado (...)
tendencialmente serd o ndo realizado (...) mas normalmente pronto esse tende a ser
aquele que tem mais relevancia”. O “luto surge de forma implicita no processo
terapéutico” sendo que, os participantes indicam que na interven¢do no processo de
luto este surge de forma indireta no processo terapéutico, assim como surge associado a
sintomatologia depressiva corroborando com o discurso do participante C: “porque ¢
novamente um tema que nds encontramos mesmo de forma indireta nos pedidos de
ajuda, (...) no pedido de acompanhamento psicologico (...)” e do participante H: “e ja
aconteceu de pessoas ndo se aperceberem, ou seja, desenvolverem sintomatologia e

procurarem ajuda e ndo se aperceberem que aquilo tinha haver com lutos que ndo

estavam bem resolvidos”. Ainda dentro deste tema superior onde integra a
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“intervencio em diferentes tipos/causas de luto” que consiste na interven¢do no luto
ndo necessariamente como morte, sendo que, o trabalho recai ndo s6 na experi€ncia de
luto, mas também na perda de algo significativo como por exemplo a perda associada a
ndo realizacdo de um projeto de vida, podendo este, estar associado ao proprio conceito

de luto e perda dos participantes.

Considerando os modelos teodricos de intervengdo bem como as estratégias, os
elementos chave e os diversos dominios de intervencdo no luto referidos pelos
participantes, torna-se relevante considerar os “aspetos relevantes na intervengio no
luto” que consiste em fatores que, mediante a perspetiva dos participantes estes
consideram importantes na intervengdo no luto, sendo que, este tema superior integra a
“intervencio no luto depende dos objetivos terapéuticos/ da pessoa para cada
sessd0” onde os participantes mencionam que no seu prisma a intervencdo no luto
depende dos objetivos terapéuticos delineados para cada sessdo bem como, do caso que
tém, como se pode verificar no discurso do participante B: “depende muito daquilo que

€ 0 caso”.

Tabela 6

Modelos teoricos, estratégias e da intervengdo no luto

Tema superior

Modelos tedricos que
orientam a interven¢ao

no luto

Tema subordinado

Modelo Relacional

Indicador

Exemplo

Identifica o modelo

relacional como base;

C: “Em termos de

teorias de pano de

Sistémico utiliza o modelo fundo sobre o qual me
relacional dependendo fundamento ¢ sem
do caso (P-3/C-3) davida o modelo
relacional ”
Modelo Identifica o modelo D: “em termos
Comportamental comportamental como comportamentais
base (P-1/C-2) muito... muito”
Modelo Cognitivo Refere o trabalho com o A: “eu trabalho muito a
Comportamental modelo cognitivo- tedrica cognitiva e

comportamental (P-

2/C-2)

comportamental”

Modelo Construtivista

Identifica o modelo
construtivista como a
sua base; utiliza o

modelo- narrativas (P-

H: “eu a minha base é

terapia construtivista”
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2/C-2)

Modelos Educacionais Refere que o no
contexto de trabalho
utiliza os modelos

educacionais (P-1/C-3)

D: “também a nivel da

psicologia do

desenvolvimento é

importante temos isto
muito presente e até na

psicologia escolar e da

educagdo”

Abordagem eclética Refere a importancia de
uma abordagem eclética
no trabalho com o luto

(P1-/C-3)

D: “N&o ha uma teoria

0 que eu diga olha
aquela teoria onde eu

vou buscar tudo em

termos de agronomia...

vou buscando”

Importancia da
formagéo tedrica na

intervencdo no luto

Influéncia da formacdo Menciona a formagdo

teodrica na intervengao teorica como relevante

com o luto no processo de

intervengdo (P-3/C-4)

A: “obviamente que fui
buscar a parte tedrica
para poder ajudar nao

L9

c

F: “ costumo falar em

Estratégias de

interven¢do no luto

Uso de estratégias de Identifica a utilizaggo

intervencao (estratégias de estratégias de

de superagio) superac¢ao na

interven¢do no luto sem
especificar quais sdo

(P-1/C-2)

algumas estratégias de

superagdo”

Identifica a empatia

A: “primeiro uma

Empatia
como técnica de enorme compreensao e
intervencdo (P-2/C-2)  empatia pelo sofrimento
da pessoa, ndo ¢”
Psicoeducacdo Refere estratégias de  G: “neste sentido ¢ mais

interven¢ao no luto:

Psicoeducacio (P-3/C-

12)

a parte da
psicoeducagdo”
F: “e tento sempre
primeiro fazer uma
abordagem mais de
sensibilizagdo sobre o

que ¢ o luto”

Cadeira vazia

Identifica técnicas de

H: “trabalho da cadeira

vazia”

interven¢ao no luto:

cadeira vazia (P-1/C-2)

Cartas narrativas Identifica técnicas de H: “com cartas coisas
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intervencao no luto:
cartas narrativas (P-

1/C-2)

mais narrativas”

Estratégia de
reconstrucgdo de

significado

Identifica a utilizagéo
da técnica de
reconstrugdo de

significado (P-2/C-6)

A: “E criar uma nova
narrativa reinterpretar
digamos as situagdes
para trabalharmos uma
nova narrativa de vida

para esta pessoa”

Centrada na pessoa

Indica a utiliza¢do da
estratégia centrada na

pessoa (P-2/C-2)

C: “¢ olhando ¢ pondo a
pessoa ao centro se
podemos assim dizer

perifraseando Rogers”

Auséncia de estratégias

de intervencdo

Refere ndo utilizar
estratégias especificas
de intervengdo no luto

(P-2/C-2)

E: “néo ha
propriamente um
conjunto de passos, de
técnicas de estratégias

discriminadas”

Elementos chave de Validar o sofrimento

intervencdo

Refere a importancia de
validar/empatizar pelo o

sofrimento (P-1/C-2)

H: “empatizar com o
sofrimento (...) validar
que a pessoa tem
motivos para estar
assim acho que isso é
fundamental a pessoa
dizer “ai senti-me
compreendida” isso €
um grande motor de

mudanc¢a”

Permissdo para falar

dos sentimentos

Indica que se deve
permitir & pessoa que
fale livremente dos

sentimentos (P-1/C-2)

H: “muitas vezes a
primeira tarefa de casa
que eu dou € a pessoa
fazer o que bem
entender se lhe apetecer
ficar em casa a chorar
fica em casa a chorar,
(...) eaqui estou a falar
mais num processo de
luto tradicional, morreu

alguém”
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Avaliar a historia de

vida

Menciona a importancia
de explorar a historia de
vida da pessoa (P-2/C-
2)

E: “a necessidade da
exploragdo da historia
de vida da pessoa, dos
seus significados, dos

seus simbolos”

Explorar o significado
de luto

Refere a importancia de
analisar o significado
do luto (P-1/C-2)

E: “no modelo do qual
eu parto ¢ muito a partir
da exploragdo do
significado daquela
experiéncia em

concreto”

Isen¢do de julgamento

Menciona a importancia
ndo existir julgamentos
no processo terapéutico

(P-1/C-3)

H: “pegar no que a
pessoa (...) nos tras
sem qualquer

julgamento (...)”

Interveng¢do no luto em

varios dominios

Luto ndo elaborado

Refere arelevancia de
trabalhar lutos ndo

elaborados (P-2/C-2)

E: “realizado ou néo
realizado (...)
tendencialmente sera o
ndo realizado (...) mas
normalmente pronto
esse tende a ser aquele
que tem mais

relevancia”

Luto surge de forma
implicita no processo

terapéutico

Indica que a
interven¢do no luto
surge de forma indireta
(P-2/C-5); surge de
sintomas depressivos

(P-2(C-2)

C: “porque ¢
novamente um tema
que noés encontramos

mesmo de forma
indireta nos pedidos de
ajuda (...) e portanto a
Unica experiéncia mais
direta sobre o tema do

luto”

Interveng¢do em
diferentes tipos/causas

de luto

Menciona o trabalho no
luto do futuro dos
projetos de vida, sonhos

(P-1/C-3)

H: “algo que eu
costumo trabalhar
muito ¢ o luto do futuro
que ndo vai ter por
exemplo quando se

termina uma rela¢io”

Aspetos relevantes na

interven¢do no luto

Interveng¢@o no luto

depende dos objetivos

Indica que a

intervencdo dependente

B: “depende muito

daquilo que ¢ o caso,
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terapéuticos/ da pessoa

para cada sessdo

dos objetivos da sessdo
(P-1/C-2); depende do
caso (P-2/C-2)

nao é”

H: “eu tenho planeado
para cada sessdo ndo
tem que acontecer
daquela maneira... eu
lido com o que a pessoa

tras”

7.6 Percecao pessoal do trabalho com o luto

Considerando a perspetiva dos participantes, encontramos um tema superior

“percecio pessoal do trabalho com o luto” que consiste, na oOtica dos participantes

acerca do proprio trabalho com o luto. Este tema superior integra ‘“confiante nos

proprios servicos prestados no luto”, onde os participantes mencionam que no

trabalho prestado com o luto sentem-se confiantes e capacitados para o0 mesmo, assim

como tém a percecdo das suas competéncias profissionais dentro do trabalho com o

luto, integra também a “percecao das competéncias profissionais no trabalho com o

luto”, como refere B: “Sinto-me com competéncias para trabalhar neste processo”. Por

fim, este tema superior considera também a “percecio de sucesso dos proprios

servicos prestados no luto” que consiste na otica dos participantes a cerca do trabalho

que realizam com o processo de luto onde consideram efeitos positivos apds terminar o

acompanhamento (tabela 7).

Tabela 7

Percecdo pessoal de intervengdo no luto

Tema superior Tema subordinado

Percecdo pessoal do Confiante nos proprios
trabalho com o luto servigcos prestados no

luto

Indicador

Exemplo

Reconhece que se sente
seguro ao trabalho com

o luto (P-7/C-8)

D: “sinto-me capaz,
posso dizer que me

sinto capaz”

Percecgio das
competéncias
profissionais no

trabalho com o luto

Reconhece que ¢
capacitado para
trabalhar com o luto

(P-4/C-6)

E: “penso que ja tenho
competéncias para

explorar e trabalhar”

Percecdo de sucesso

dos proprios servigos

Reconhece que tem

atingido bons resultados

A: “competéncia advém

do sucesso que tenho
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prestados no luto no trabalho com o luto tido no processo de

(P-2/C-3) luto”

7.7 Experiencias e competéncias pessoais

Visto que, o luto é um processo doloroso que todos vivenciam em algum
momento da vida, surge também nas vidas dos profissionais de saude mais
especificamente os psicologos. Assim, é relevante considerar este aspeto, € portanto
deparamo-nos com o tema superior “experiéncias pessoais no luto” que consiste em
perceber se os participantes deste estudo vivenciaram ou ndo experiéncias de luto na sua
vida pessoal. Este tema integra “perdas pessoais significativas” onde os participantes
referem que na sua vida pessoal experienciaram perdas pessoais que consideram ser
significativas como se verifica no discurso de A: “ja tive trés perdas muito significativas
na minha vida”. Integra também “processos de perda naturais”, indo ao encontro do
tema anterior, os participantes deste estudo mencionam que as perdas pessoais que
vivenciaram foram por processos naturais, ou seja, perdas que aconteceram de forma
natural como por exemplo a perda de avos como refere o participante B (tabela 8).
Ainda dentro deste tema superior que compreende “relevancia das proprias
experiéncias de perda nos processos de luto”, os participantes referem a importancia
das préprias experiéncias de perda uma vez que, estas experiéncias auxiliam os proprios
processo de luto que poderdo surgir, como refere H: “portanto eu acho que isso € mais
importante, a minha experiéncia pessoal ajuda-me com os meus processos de luto”. A
“experiéncia pessoal de perda altera a percec¢iao sobre o processo de luto”, encontra-
se também integrada no tema superior mencionado acima, em que Os participantes
indicam que a percecdo deles sobre o processo de luto sofreu alteracdes ao longo da
experieécia pessoal de perda, como indica C: “a minha maneira de viver, de abordar
muitas tematicas, ndo apenas a tematica do luto tem-se muito modificado ao longo do

meu proprio processo vital”.

Continuando na mesma abordagem encontramos o tema superior “experiéncias
pessoais no trabalho com o luto” que consiste nas experi€éncias pessoais de luto dos
participantes relativamente ao trabalho de interven¢do com o luto, sendo que, a maioria
dos participantes referem que nas intervengdes no luto utilizam as suas proprias
experiéncias pessoais para os auxiliar neste trabalho como refere G: “numa perspetiva

de se eu ja perdi alguém na minha vida se calhar eu vou provavelmente e € isso que
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acontece vou ser mais autentica e perceber melhor o outro lado vou perceber melhor a
questdo da perda e a dor ndo é?! de perder outra pessoa (...) no sentido pessoal”, desta
forma surge a “utilizacdo das experiéncias pessoais no trabalho com o luto”. No
entanto, alguns participantes referem a ndo utilizagdo das experiéncias pessoais de luto
no trabalho com 0 mesmo uma vez que, a vida pessoal ndo se funde com a vida pessoal
e desta forma surge a “auséncia de influencia das experiencias pessoais com o

trabalho com o luto”.

Tendo em conta que a maioria dos participantes refere a influéncia das
experiéncias pessoais de perda na intervencdo com o luto, estes mencionam que ¢
importante a experiéncia pessoal de perda ser completar com a formagdo tedrica para
uma interven¢do mais eficaz e adequada, assim sendo, deparamo-nos com o tema
“experiéncia pessoal de perda complementada com a formacio tedrica”, como

refere o participante A (tabela 8).

Considerando as experiéncias pessoais de luto e sendo que, estas perspetivadas
de forma efetiva podem promover capacidades pessoais consideraveis e o facto de
experienciar a perda pode conduzir-nos a autorreflexdo colocando de parte o
evitamento. Desta forma surge entdo o tema superior “competéncias pessoais” onde os
participantes referem que as experiéncias pessoais de luto permitem aos mesmos obter ¢
potenciar certas capacidades pessoais. Este tema superior integra as “experiéncias
pessoais de luto permitem a capacidade para lidar com lutos” onde os participantes
mencionam que desenvolveram a capacidade de insight e de reflexdo de modo a ver o
luto de forma natural, como refere o participante E: “eu sinto que me ajudou bastante,
sobretudo a nivel de insight, da capacidade de insight de sentir, sofrer como qualquer
outra pessoa como qualquer ser humano”. Por fim, integra também a “empatia (por
lutos dos utentes)”, onde os participantes referem a empatia como uma das
competéncias potenciadas pela experi€ncia pessoal no luto, como refere o participante

A (tabela 8).

Tabela 8

Experiencias e competéncias pessoais no processo de luto

Tem superior Tema subordinado Indicadores Cédigos
Perdas pessoais Identifica lutos pessoais A: “ja tive duas
Experiéncias pessoais significativas significativos (P-4/C-5) perdas... trés perdas
no luto muito significativas na
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minha vida”

Processos de perda

“naturais”

Refere que os lutos
experienciados foram
processos naturais (P-

2/C-2)

B: “o luto que eu tive
foram uns lutos muito
do processo natural (...)

foram os avos”

Experiencia pessoal de
perda altera a percecdo

sobre o processo de luto

Indica que a forma de
encarar o processo de
luto alterou-se ao longo

da vida (P-1/C-2)

C: “sem davida a minha
maneira de... de viver,
de abordar muitas
tematicas, ndo apenas a
tematica do luto tem-se
muito modificado ao
longo do meu proprio

ahm processo vital”

Relevancia das proprias
experiencias de perda

nos processos de luto

Menciona que é
importante as proprias
experiéncias no luto (P-

2/C-3)

H: “portanto eu acho
que isso é mais
importante que a minha
experiencia... a minha
experiéncia pessoal
ajuda-me com os meus

processos de luto”

Experiéncias pessoais Experiéncia pessoal de

no trabalho com o luto perda complementada

com a formagao tedrica

Identifica a concilia¢do
entre a experiéncia
pessoal com a formagéo

(P-1/C-2)

A:“(...) obviamente que
ndo chega so as
experiéncias, a

formagdo tem que estar

aqui conciliada mas
tudo interagindo umas

coisas”

Utilizagdo das
experiéncias pessoais

no trabalho com o luto

Menciona a
interferéncia das
proprios processos de
luto no trabalho com o

mesmo (P-3/C-5)

G:*(...) se eu ja perdi
alguém na minha vida
se calhar eu vou
provavelmente (...) ser
mais autentica e
perceber melhor o outro
lado vou perceber
melhor a questdo da

perdaeador (...)”
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Auséncia de influencia
das experiencias
pessoais com o trabalho

com o luto

Menciona que as
experiencias pessoais
ndo influenciam o
trabalho com o luto (P-
2/C-2)

H: “la esta (...) aminha

experiencia ndo”

Competéncias pessoais Experiencias pessoais
de luto permitem a
capacidade para lidar

com lutos

Identifica que as
proprias experiencias
permite capacidade
insight e de reflexdo (P-

1/C-2)

E: “(...) é a capacidade
de reflexdo é a
capacidade de fazer
esse tal insight de um

determinado momento”

Empatia (por lutos de

utentes)

Refere que os lutos
pessoais favorece

empatia (P-2/C-2)

A:“(..)eujative (...)
perdas muito

significativas na minha

vida e ao senti-las
também me faz ter mais

empatia”

7.8 Servicos prestados e alteracio dos mesmo em psicologia

Apesar deste tema ndo fazer parte dos objetivos deste estudo, consideramos
relevante apresenta-lo uma vez que, torna-se pertinente abordar esta questao devido a
importancia que os servigos prestados em psicologia tém no contexto nacional, bem

como as alteragdes destes servicos que sdo necessarias na perspetiva dos participantes.

Em relagdo ao discurso dos entrevistados, pode-se observar a presenga do tema
superior  “servicos prestados em psicologia (contexto nacional)” isto ¢, os
participantes ao longo das entrevistas referem a sua percecdo em relacio aos servigos de
psicologia no contexto nacional, este tema integra a “percecio do servico de
psicologia (contexto nacional)” onde os participantes referem que o servico de
psicologia a nivel nacional funciona mal, uma vez que existe pouco acesso a psicologia
e a falta de psicologos prejudica este servico, como refere o participante D: “ (...)
bastava isso aumentar ao nivel dos psicologos que ja ajudava muito a nivel de satde
mental”’. No entanto alguns participantes identificam este servigo como sendo adequado
como se verifica no discurso do participante C: “ em geral (...) bom”. E compreende

também a “utilizacio de psicofarmacos de forma exagerada” como referem os

entrevistados, este aumento deve-se ao que foi descrito nos resultados a cima, assim
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como a ndo continuidade dos processos terapéutico, e podemos confirmar com a
seguinte citacdo do participante F: “(...) esta questdo dos antidepressivos, isto sé
acontece porque as pessoas acabam por ndo ter aqui um apoio continuado, ndo ¢?! E
como se sentem emocionalmente muito instdveis e débeis acabam por se agarrar aqui a

uma medicagdo (...)”.

Em resposta a estas falhas mencionas pelos participantes, os mesmos referem
que deve ser necessario existir uma alteracdo nestes mesmo servigos. Posto isto,
encontramos o tema superior “alteraciio dos servicos prestados (contexto nacional)”
onde os entrevistados apresentam varios fundamentos com o intuito de que deverd
existir uma mudanga a neste nivel no contexto nacional. Este tema integra a “mudanca
no contexto nacional na psicologia” que consiste na urgéncia de existir mais
psicélogos em todos os contextos com a necessidade de existir também mais psicologos
no setor publico especificamente no contexto de saide onde integra centros de saude,
hospitais e também no contexto escolar. Ainda assim, ha a necessidade de “investir na
prevencao/promocio”, em que os participantes referem a importancia de investir neste
ambito, e podemos encontrar no discurso do participante F: “Tudo que seja feito no

ambito da prevengdo e promogao vai aqui facilitar depois os prejuizos”.

Continuando neste ponto de analise da alteracdo necessaria, os entrevistados
apresentam outras alteragdes que na perce¢do dos mesmos seria necessario, como
“facultar informacio sobre a tematica do luto na populacio” ¢ uma alteragdo que
0s participantes apresentam como sendo necessaria, uma vez que, ¢ importante abordar
o tema do luto junto da popula¢do no sentido de dar informacgdo correta e adequada
sobre esta tematica como se veridica no discurso do participante G: “ haver mais
informacdo sobre a situacdo que as vezes ¢ um bocadinho tabu” e “demonstrar a
importancia do papel da psicologia”, que consiste na relevincia de divulgar o papel
significativo do psicdlogo e da psicologia no trabalho com o luto e desta forma ¢
proposto pelos participantes existir uma mudanga de paradigma em relagdo a psicologia,
como expde o participante E: “hd uma questdo cultural essa é se calhar das primeiras
que eu identificaria como a necessidade, de sensibilizagdo para aquilo que € o nosso

trabalho para o que nos fazemos" (tabela 9).
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Tabela 9

Servigos prestados ¢ alteragdes dos mesmos em psicologia

Tema superior Tema subordinado

Servigos prestados em  Percecdo do servigo de
psicologia (contexto psicologia (contexto

nacional) nacional)

Indicadores

Codigos

Refere a percecdo dos
servigos prestados na
area da psicologia no
ambito do luto: bom (P-
2/C2); pouco acesso a
psicologia (P-3C-4);
poucos psicologos (P-
1/C-4); funciona mal

(P-2/C-7)

F: “acho que esta a
existir mudangas, ndo
podemos ser totalmente
pessimistas. Ainda ndo
esta no adequado, mas
para 14 caminha”

D: “Podiam ser

melhores”

Utilizagdo de
psicofarmacos de forma

exagerada

Refere o aumento de
antidepressivos em
resposta a falta de

continuidade das
intervencdes

psicoldgicas (P-2/C-3)

C: “temos um uso
descabido de

psicofarmacos”

Alteragdo dos servigos Mudanga no contexto

prestados (contexto nacional na psicologia

nacional)

Indica a necessidade de

mais psicologos (P-1/C-

2); necessidade de mais
psicdlogos no setor

publico (P-3/C-8)

A: “Que houvesse
psicdlogos em todos os

lados”

Investir na Prevengao/

promogao

Indica a necessidade de
apostar na prevengio e

promogio (P-1/C-4)

F: “Tudo que seja feito
no ambito da prevengio
e promogao vai aqui
facilitar depois os

prejuizos”

Demonstrar a
importancia do papel da

psicologia

Menciona a relevancia
de demonstrar o papel

da psicologia (P-2/C-2)

D: “precisamos de
melhorar 14 estd e
também de mostrar que
temos um papel
importante e ajude a

termos mais”

Facultar informagéo
sobre a tematica do luto

na populagio

Identifica a necessidade
de abordar o luto na
populagio e dar mais
informacao sobre o

mesmo (P-2/C-3)

G: “se calhar haver
mais informagdo sobre
a situac@o que as vezes

¢ um bocadinho tabu”
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8 Discussiao dos resultados

Conforme os resultados descritos que vdo de encontro aos objetivos deste
estudo, podemos verificar que o processo de luto faz parte do percurso de vida das
pessoas, assim como a morte ¢ um acontecimento de vida. A partir do momento em que
nascemos, vamos vivenciando perdas como, entre muitas outras, a separagdo conjugal, a
perda de emprego ou estatuto social, a mudanc¢a de cidade ou de casa, tornando-se em
mortes simbdlicas (Soares, 2015). Os resultados deste estudo indicam que o conceito de
luto esté associado a perdas ndo s como morte e, torna-se importante reconhecer outras
perdas para além da morte de um ente querido. Segundo Schubert (2017) a maioria das
pessoas percebe o luto como algo experienciado apenas por morte de um ente querido
mas, o processo de luto pode desenvolver-se por diversas razdes seja a perda de um
objeto, de um emprego ou o fim de uma relagdo. Efetivamente até mesmo as catastrofes
naturais ou ataques terroristas, podem impulsionar o processo de luto, pois ha uma
perda do sentido de seguranga e prote¢do dos individuos. De acordo com Parkes (1998)
sempre que had uma perda significativa, resulta no sujeito um processo de luto
necessario ¢ fundamental que permita o ajustamento de uma nova realidade. Para
Oliveira e Lopes (2008) o processo de luto ¢ um processo de tornar a perda real,
devendo ser adequadamente acompanhado e valorizado como parte da satide emocional.
O processo de luto passa a ser organizado e aceite quando a morte ¢ percebida pelo

enlutado como real, disponibilizando-se a novas atividades e realidades na sua vida.

Posto isto, ¢ importante que o profissional de psicologia seja habilitado
adequadamente para o trabalho com o processo de luto, expondo competéncias
especificas para lidar com situacdes de perda, nomeadamente a formagdo académica
especifica. E importante que o psicélogo sendo este um profissional de saude ligado a
diversos contextos, esteja capacitado para saber lidar com a questdo do luto. Segundo
Koviacs (1996), as perdas ou as separacdes de pessoas significativas ou até aquelas que
envolvem processos de mudangas de vida necessitam de acompanhamento psicologico.
De acordo com Junqueira ¢ Kovacs (2008) a introdu¢do da temdtica da morte na
formagdo do psicélogo ¢ essencial uma vez que, a morte e o luto passou a fazer parte do

cotidiano do psicélogo.

Os resultados deste estudo referem a falta da formagao ao longo do seu percurso
académico relativamente ao tema do luto, referindo que esta tematica na formacgdo

académica foi abordada apenas em algumas unidades curriculares. Conforme Kovéacs
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(1992) a morte apresenta um tema de suma importancia para reflexdo, sensibilizagdo e
perguntas para o psicélogo, pois 0 mesmo tera de lidar com esta questdo nos diversos
contextos profissionais onde poderd desempenhar o seu papel. Kovacs, (2008); Percival
e Jonhson, (2013) referem que a preparacdo do psicdlogo para lidar com o luto e a
morte € escassa ¢ deve-se principalmente a educagdo e formacgdo que evita falar sobre o
tema. Corroborando com Ferreira, Queiroz, Lira e Siqueira (2009) nos curriculos
académicos existem poucas disciplinas ligadas a saude e, mais especificamente, ao
trabalho do psicologo com a morte. Até mesmo em disciplinas relacionadas a area da
saude o tema da morte ndo estd inserido no conteudo programatico. Desta forma, os
resultados referem a formacdo complementar pds académica como forma de combater
esta falha, nomeadamente de forma autodidata, indo atras do conhecimento tedrico em
forma de leitura sobre o tema, a participagdo em formagdes, workshop’s e cursos sobre
o luto e perda de forma a permitir um trabalho adequado e atualizado nesta area. De
acordo com Gamino e Ritter (2012), os autores sustentam a importancia da competéncia
profissional ao trabalhar no acompanhamento no luto, os profissionais de saude,
nomeadamente os psicdlogos, sendo que estes devem esforgar-se continuamente para
alcancar a competéncia profissional através da educag¢do continuada e participar em
workshop’s para promover o crescimento profissional da pessoa na obtencdo de
conhecimento atualizado e competéncias atuais no acompanhamento do processo de
luto. Num estudo conduzindo por Breen (2011) onde participaram 19 psicologos, 10
destes referem que continuaram a ter formagdo sobre o luto, tanto por meio de
semindrios € workshops, 7 dos psicologos relatam conhecimento adquirido através de
livros e cursos e apenas 3 dos 19 participantes deste estudo obtiveram conhecimento
através de artigos cientificos. Segundo Santos e Fensterseifer (2016) durante os cinco
anos académicos o tema da morte foi pouco abordado, mostrando que existe uma grande
falta de formagdo no percurso formativo dos futuros profissionais, assim, os resultados
mostram a necessidade de existir uma mudang¢a no curriculo académico, para que todos
os psicdlogos tenham contacto este tema. Azeredo, Rocha, e Carvalho (2011) salientam
que, diversos cursos da darea de saide estdo desprovidos nos seus curriculos, de
disciplinas que abordem a temadtica da morte, do luto e do processo de morrer. Lima e
Buys (2008), e Santos e Bueno (2011) sugerem uma mudanca de atitude relativamente a
educagdo para a morte, sendo necessario aumentar as discussdes sobre morte/luto nas
universidades (principalmente) através de palestras, congressos, projetos, workshops

abordando o ser humano na dimens3o emocional, social, espiritual e fisica. Assim,
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pode-se dizer que o estudo sobre estas temdticas é indispensavel para os psicélogos,
especificamente para aqueles que se encontram em processo de formacdo, uma vez que,
estes antes de tudo sdo seres humanos que contém sentimentos, crengas, emogdes €
reacOes diante deste fenomeno. Por isso, segundo Kliemann (2013), torna-se de
fundamental relevancia a procura de autoconhecimento, sobretudo das questdes
relacionadas a morte. Sendo necessario inserir esta temdtica nos cursos de Psicologia,
para que seja proporcionando uma compreensdo da importancia da formacgdo para os

psicologos sobre a morte.

Considerando o psicdlogo como um profissional que atua com varias e
diferentes tematicas, o luto ¢ um tema recorrente na intervencao psicoldgica efetuada
em diferentes contextos e faixas etarias. Por sua vez, os profissionais de psicologia
deparam-se regularmente com o processo de luto na sua pratica profissional. Segundo
Carvalho Teixeira (2004) os psicologos podem trabalhar em varios contextos do sistema
de saide como nos servicos publicos, servicos privados e no sector social. Para o
mesmo autor podem ainda estar envolvidos no ramo do ensino, formacgao e investigagao

cientifica como se verifica neste estudo.

Relativamente aos contextos de atuacdo dos psicdlogos, neste estudo
verificamos o trabalho desenvolvido em escolas no ambito do luto pelos psicologos,
pois lidar com perdas e morte é um processo dificil e muitas vezes ndo sao associadas a
crianga, como se este processo nao fizesse parte da infancia. Para Silva (2011) o luto
pela separagdo dos pais, pela mudanga de cidade, de escola por uma doenga também
podem ser observados. E importante reconhecer que as criangas ndo sofrem da mesma
forma que os adultos (Massat, Moses, & Ornstein, 2008), sendo que o propdsito do
trabalho no luto nas escolas ¢ ajudar as criangas e os adolescentes na aceitacdo da perda,
da dor associada e da emog¢do envolvida com a mesma, ajustando a vida sem o ente
querido, de forma a encontrar maneiras de recordar a pessoa especial na vida cotidiana

(Guidry, Simpson, Test, & Bloomfiel, 2013).

Assim, o profissional de psicologia ¢ um importante auxilio para os alunos que
se encontram em processo de luto, de modo a que estes lidem da melhor forma com a
perda e o Iuto, sendo importante que o psicdlogo escolar esteja preparado
adequadamente para abordar a tematica do luto (Junqueira, & Kovacs, 2008). Apesar de

os resultados indicarem a experiéncia de trabalho no luto em escolas, verifica-se
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também a experiéncia de trabalho ndo relacionada com o luto, sendo que este ultimo
ndo se revela um resultado que vai ao encontro dos objetivos desta investigagdo (anexo
D), no entanto ¢ importante contrapor estes resultados, pois para os psicdlogos deste
estudo que referem esta experiéncia ndo relacionada com o luto, o contexto de trabalho
dos mesmos centra-se no contexto escolar, o que poderd indicar a pouca atencdo da
comunidade escolar acerca deste tema neste contexto, sendo que o luto também se
verifica nas criangcas ¢ nos adolescentes podendo este ter impacto no percurso
académico do mesmo, bem como no periodo desenvolvimental que se encontra. De
acordo com Bromberg (2000) o luto da crianca pode ser um fator vulneravel a
perturbacdes psicologicas na vida adulta. Sendo a escola um espaco de crescimento e
desenvolvimento, deveria de existir um espaco para ser possivel trabalhar com os alunos
estes assuntos com os profissionais de psicologia (Melo, 2008). Conforme Granja
(2013) estudos internacionais realizados em diversos paises como no Reino Unido, no
Estados Unidos da América e no Brasil revelam que a compreensdo da problematica do
luto pela escola, e pelos professores, pode ser muito positiva na gestdo das perdas
emocionais, mas em Portugal, ao contrario de outros paises, a tematica do luto tem
recebido pouca atencdo por parte da comunidade académica. Para Naletto (2005) ¢ de
suma importancia as escolas estarem preparadas para lidar com a morte e o luto pois
integram principalmente a infincia e a adolescéncia, fases importantes no
desenvolvimento humano. Kovacs (2010) corrobora ao abordar que a escola deve
oferecer suporte para os alunos que sofrem alguma perda, pois o acompanhamento ¢
muito importante para que as criangas e os adolescentes possam dar significado a perda.
O autor complementa ainda, que a escola deve acolher e encaminhar para atendimento

psicologico as criangas e os adolescentes que precisam deste apoio.

Posto isto, observa-se que os resultados deste estudo centram-se
maioritariamente em contextos privados sendo eles, consultérios privados, cuidados
continuados (IPSS) e residéncias sénior onde o contacto com o luto nestes contextos ¢
mais frequente e imprescindivel de trabalhar. Segundo Junqueira e Kovacs (2008), o
psicélogo atua em diversos contextos, como a area da clinica e da saude estando ligado
ao contexto hospitalar em que o tema do luto faz parte do seu cotidiano profissional. Os
psicélogos da satide podem intervir em varios dominios, servigos e contextos, como a
prestacdo de cuidados de satde primarios, unidades de internamento, unidades de

oncologia, e servi¢cos de reabilitacdo, bem como programas de prevengdo e promogao da
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saude junto da comunidade (Carvalho Teixeira, 2004). De acordo com Brito (2003), a
pratica clinica pode variar conforme as conce¢des teoricas do psicoélogo, a populagdo
com quem este atua, e ainda, consoante os contextos de trabalho. A atuacdo junto a
idosos ¢ outro campo de trabalho para os psicologos, pelas dificuldades psiquicas e
sociais ligadas ao envelhecimento e pelo fato de estarem, pela idade, mais proximos da
morte (Junqueira & Kovacs, 2008). No contexto do idoso institucionalizado, o aspeto da
integragdo do psicologo em equipas multidisciplinares € fundamental no sentido em que
existem varios profissionais com competéncias complementares unidos por um objetivo
comum, de contribuir para o bem-estar e melhorar a qualidade de vida do idoso, em que
o psicologo intervém essencialmente com técnicas individuais, de grupo, conjugais e
familiares, trabalhando o luto, as fungdes de desenvolvimento e adaptagdo as mudangas

de vida (APA, 2004, cit in Rebelo, 2007).

Para Trindade (1999) os cuidados continuados tem como finalidade promover a
adaptacdo mais satisfatoria a situagdo, por parte do sujeito e da familia. Sendo
importante o uso de estratégias de confronto e os processos de ajustamento psicoldgico
a hospitalizag@o, dor crénica e ao cancro, bem como as consequéncias de traumatismos
cranianos ¢ de acidentes vasculares cerebrais que se verificam associados a perdas da
pessoa, sendo que estes acidentes podem trazer consigo uma série de mudangas para a
pessoa bem como para a familia. A intervencdo psicoldgica em cuidados continuados
assume cada vez mais importancia, tendo em conta que s@o cuidados dirigidos a pessoas
que requerem assisténcia e acompanhamento, bem como o apoio as familias ou aos

cuidadores.

Considerando estes contextos de intervencdo, os psicélogos consideram os
modelos tedricos de intervengdo no luto de suma importancia para auxiliar numa
intervencdo adequada. Um modelo permite organizar a informagdo adquirida,
facilitando a comunicacdo com os outros profissionais da drea, como sendo um guia que
orienta a tomada de decisdo clinica e pesquisa.

Relativamente ao modelo comportamental, este ¢ visto como um facilitador
de mudangas (Wilson, 2000), dado que este procura ajudar a pessoa a dissolver uma
grande variedade de comportamentos ndo adaptados e indesejados, substituindo-os por
comportamentos adaptados que permitam a pessoa atingir € manter objetivos pré-
estabelecidos em terapia. Segundo Wilson (1995) a intervengdo comportamental baseia-

se numa avaliacdo inicial realizada com o intuito de identificar o comportamento ou
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comportamentos especificos a alterar, seguida da identificagdo e aplicacdo de técnicas
comportamentais mais apropriadas para cada caso. Durante o processo podem ser feitas
modificagdes com o objetivo de aumentar ou reduzir a frequéncia e intensidade dos
comportamentos em questdo (Corey, 1996). Estritamente relacionado com este modelo
encontra-se o modelo cognitivo-comportamental, dado que ambos se unificaram na
década de 60, embora ainda haja psicdlogos que consideram uma mais-valia utilizar o
modelo comportamental isolado do modelo comportamental cognitivo (Wright &
Thase, 2008), como se verifica nos resultados deste estudo. Relativamente ao modelo
cognitivo comportamental este baseia-se em dois principios fundamentais. Ao facto de
as nossas cognig¢des terem influéncia no nosso comportamento e nas nossas emogdes e o
modo como agimos ou nos comportamentos podera afetar profundamente os nossos
pensamentos € consequentemente as nossas emogdes. A ideia de que ao longo da vida
sdo construidas e adquiridas cognigdes sobre si mesmo, sobre o mundo e sobre o futuro,
ndo ¢ incomum, as pessoas tendem a fazer interpretagdes erroneas acerca das situacgdes.
Através desses erros de pensamento, sdo proporcionados sofrimentos emocionais,
fisicos e psicoldgicos e, de acordo com Dattilio e Freeman (2004), os acontecimentos
aterradores e criticos, de situacdes de crise e de perda de um ente querido podem ser
situagOes ativadoras dessas crengas disfuncionais.

O modelo cognitivo-comportamental revela-se importante na intervengcdo com
o processo de luto sendo utilizado e referido pelos psicologos destes estudo.
Corroborando com a literatura, Basso e Wainer (2011) mencionam que, a terapia
cognitiva-comportamental por esta ser breve, estruturada e focal, tende a ter uma
importante contribui¢do no que se refere ao alivio dos sintomas gerados pela perda. Os
comportamentos sdo regidos pelos pensamentos, que na maioria das vezes apresentam-
se disfuncionais e desadaptativos, causando sofrimento a pessoa, incapacitando e
impossibilitando na reorganizacgio de suas vidas.

O modelo relacional sistémico ¢ um modelo que apoia principalmente a
interveng@o familiar. Esta perspetiva tedrica pde em causa uma epistemologia linear,
unidirecional e conceptualiza os problemas humanos ndo num unico sentido, mas em
funcdo dos contextos de onde possam emergir os problemas. Minuchin (1982) evidencia
que a crise na familia é vista como uma ocasido de risco. O modelo sistémico alarga a
perspetiva de intervencdo centrada apenas num sistema pessoal, para uma perspetiva
que se centra nos contextos de vida e nas redes de apoio dos sujeitos (Plante, 2005). O

luto ¢ um acontecimento natural, e ¢ vivido tanto ao nivel individual como também no
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contexto familiar sendo que uma perda pode acarretar implicagdes no funcionamento e
na dindmica familiar tendo em conta que a familia € vista como um sistema integrado de
relacdes (Krameer, Kavanaugh, Trentham, Walsh & Yonker, 2010). A morte de um ente
querido ao nivel familiar pode ter um impacto direto ou indireto na estrutura e fungdes
familiares, visto que pode afetar sistemas de coping existentes na familia (Abeles,
Victor & DelanoWood, 2004). De acordo com Walsh e McGoldrick (1998) a morte de
um familiar causa mudangas nas definicdes que a familia tinha construido acerca da sua
identidade e objetivos. O modelo relacional sistémico ¢ um modelo referenciado nos
resultados relativamente a interven¢ao no luto ressaltando a eficacia do mesmo, sendo
que, o processo terapéutico pode e deve ser um processo de reconstru¢do de novas
relacdes, significados e solugdes. Para Tilmans e Meynckens (2000), o espago

terapéutico constitui um local de reconstituicdo de significados.

Cada pessoa envolve-se de forma unica e particular no desafio de encontrar e dar
sentido a vida perante a situacdo de perda de um ente querido (Neimeyer, 2000). O
processo de luto trata-se de um processo construtivo em que a pessoa enlutada tera que
desenvolver novas estratégias para lidar com a situagdo, estabelecendo, deste modo,
uma ligagdo entre o passado, o presente e o futuro (Stroebe, 2002). O modelo
construtivista ¢ também um dos modelos que predomina nos resultados. Os seres
humanos sdo vistos como participantes ativos na constru¢do das suas proprias historias,
capazes de organizar a multiplicidade de experiéncias de vida em historias pessoais ou
novas narrativas, de modo a que possa ser compartilhado e co construido com os outros
(Bruner, 2004). 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 diminui¢do da angustia (Gillies & Neimeyer, 2006). Segundo Stroebe,
Hanson, Stroebe, e Shut (2001) cada pessoa tem um papel fundamental na construgio
da sua realidade e o luto ¢ entendido quando enquadrado numa situagdo geografica,
temporal e de grupo. A sua vivéncia depende do acordo entre a cultura e as crengas da
pessoa. Esta sinergia permite-nos compreender e justificar os diferentes padrdes de
significacdo acerca da morte, partindo do pressuposto que estes sdo permanentemente
influenciados pelos contextos socioculturais. A elaboragdo desta abordagem sugere que,
para uma melhor compreensdo da situacdo de perda e do sofrimento devem ser
consideradas as diferentes formas em que, diferentes pessoas interpretam a experiéncia

de perda, de modo a que estes aspetos sejam facilitadores do processo de reconstrugio
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pessoal (Neimeyer, 2001), no entanto Currier, Holland, ¢ Neimeyer (2006) referem
estudos sobre o luto que tém apoiado a importincia do modelo de reconstrugdo de

significado na construcdo de uma nova historia de vida e de perda mais adaptativa.

Posto isto, os resultados referem a utilizagdo de estratégias de intervengdo
baseando-se nos modelos ja referidos, a psicoeducacio ¢ referida como sendo dirigida a
pessoa assim como aos familiares que vivenciam uma perda ndo como morte, sendo
necessario fornecer informacgdo sobre a doenga ou de melhorar competéncias para lidar
com a mesma aos familiares ou a propria pessoa. Corroborando com a literatura,
Mittelman, Roth, Haley e Zarit (2004) salientam a importancia de melhorar as percecdes
dos familiares sobre a doen¢a do familiar de forma a facilitar o processo terapéutico. A
psicoeducacdo ajuda as pessoas enlutadas ao auxiliar a compreender ¢ a descobrir os
aspetos universais da experiéncia de luto (Zisook & Shuchter, 2001). As cartas
narrativas também sdo uma estratégia referenciada nos resultados deste estudo sendo
que, tém como foco o contexto, conteudo, intengdes e efeitos causados na pessoa € no
psicélogo (Oliver, Nelson, Cade, & Cueva, 2007). As cartas narrativas sdo usadas de
maneira efetiva em varias situagdes, destacando-se as experiéncias traumaticas passadas
(Esterling, L’Abate, Murray & Pennebaker, 1999), e pessoas em crise (Tubman,
Montgomery & Wagner, 2001). Esta estratégia tem como objetivo o desenvolvimento
da pessoa e um novo olhar para o futuro (Goldberg, 2000). Assim como, a cadeira vazia
também ¢ uma das estratégias que se destacaram nos resultados. Segundo Worden
(2013) a cadeira vazia ¢ uma estratégia essencial na interveng@o no luto, uma vez que
para o autor € relevante que as pessoas falem diretamente para a pessoa falecida em vez
de falar diretamente para o psicologo. Conversar com a pessoa falecida tem maior
impacto do que falar sobre ela (Polster e Polster, 1973). A estratégia de reconstrugdo de
significado, sendo que, nesta visdo de reconstrucdo de significado, a proposicdo que a
adaptacdo a perda envolve, ¢ a constru¢do de uma nova realidade (O'Connor, 2003).
Segundo Attig (2001), o processo de luto envolve uma reaprendizagem do mundo, na
forma de agir e de ser sem a pessoa falecida. Esta estratégia possibilita renovar
esperancas, dar novas interpretacdes a aspetos da autonarrativa e autocompreensio,
além de reavaliar o lugar da pessoa no mundo, tendo sempre como base os novos
significados que foram criados. A abordagem centrada na pessoa também & uma
estratégia que se destacou nos resultados, sendo uma perspetiva de Carl Rogers e um

dos exemplos mais classicos da abordagem humanista. Moreira (2010) aponta que o
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psicologo rejeita ao papel de especialista, tornando mais pessoais as relacdes com a
pessoa que necessita de acompanhamento e conduzindo a sessdo a partir da orientagdo
ditada por este ultimo. Existem evidéncias de que o profissional de psicologia ¢ mais
importante do que sua técnica ou do que a sua dire¢do tedrica, focando, assim, na
relacdo entre o psicologo e a pessoa (Wood, 1985). Esta abordagem usa técnicas nao

diretivas como a escuta ativa, empatia, congruéncia e aceitagdo incondicional.

Tendo como base os modelos tedricos de intervengdo ja referenciados e as
principais estratégias destacadas nos resultados, os mesmos apontam um conjunto de
elementos chave de intervengdo, ou seja, varios componentes que auxiliam da melhor
forma a interven¢do no luto. Tendo em conta os resultados encontrados, é importante
avaliar a historia de vida pessoa. Cutcliffe (1998), refere que, numa primeira fase ¢
importante efetuar uma avaliacdo exaustiva e cuidada da situacdo da pessoa. Assim
como explorar o significado que estas atribuem ao sofrimento, uma vez que, a
intervencdo deve auxiliar a pessoa a elaborar a perda, a aceitar ¢ dar um novo
significado a mesma (Cutcliffe, 1998). Validar o sofrimento da pessoa torna-se um
elemento chave da intervengao no luto, assim como dar a pessoa permissao para falar do
sofrimento sendo que, estes elementos sdo imprescindiveis da escuta ativa que significa
dar o reconhecimento do sofrimento da pessoa, pois o ato de ouvir assume que ha algo
para se ouvir, oferecendo a pessoa a oportunidade de falar e expressar sobre o
sofrimento da mesma (Fassaert, Dulmen, Schellevi, & Bensing, 2007). Tendo em conta
que ¢ de suma importancia existir isengdo de julgamentos dentro do processo
terapéutico para que este se possa iniciar e proceder da melhor forma, Segundo Rogers
(2010), numa relagdo terapéutica ¢ importante que o profissional assuma junto da
pessoa, uma atitude de profundo respeito, de aceitagdo e total confianca sem
julgamentos. Estas atitudes precisam de ser realizadas de forma afetiva e empéatica para

que a pessoa perceba que o profissional aceita e compreende os seus sentimentos.

A empatia é necessdria para as pessoas se sentirem aceites e compreendidas para
permitir o crescimento. Contudo, torna-se relevante discutir as experiéncias pessoais de
perda dos proprios profissionais de psicologia. De acordo com Amatuzzi (2007) a
experiéncia ¢ a totalidade de significados de cada momento anterior a qualquer reflex@o.
A defini¢do de luto é bastante complexa na medida em que cada pessoa o vivencia de
forma diferente, mediante as culturas, o meio em que esta inserido e o proprio contexto

da perda também influencia a forma como a pessoa vai encarar o luto. Verifica-se neste
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estudo, que a experiéncia pessoal no luto constitui um processo de perdas e de lutos que
podem ser considerados como significativos nas vidas dos profissionais, sendo que
estes, indicam experienciaram lutos significativos nas suas vidas, corroborando assim
com os resultados do QSD onde os mesmos referem a influencia das experi€ncias
pessoais uma vez que, ja vivenciaram a perda de um ente querido e conseguem lidar
com o proprio processo de luto, no entanto, o facto de terem bases tedricas em
psicologia auxilia nos proprios processos de luto assim como na prdpria definigdo de
morte, o que definem por processo natural da vida humana. Segundo Allumbaugh &
Hoyt (1999) o luto pode ser contextualizado como um acontecimento natural do
desenvolvimento humano, contudo, o impacto do mesmo em cada individuo depende
das caracteristicas de personalidade, género, caracteristicas sociais e da propria natureza
da perda. Os resultados dos QSD indicam que para os psicélogos o sofrimento ¢ como
um conjunto de perdas que ndo sdo necessariamente perdas por morte € consideram a
morte como sendo uma parte natural da experiéncia de viver. Para Magalhdes & Melo
(2015) a morte ¢ um processo natural vivenciado regularmente por varios profissionais
da éarea da saude como o psicologo. Portanto as proprias experiéncias de luto dos
psicélogos contribuiram para o processo terapéutico como sendo facilitadores
relativamente as competéncias adquiridas pelos mesmos, segundo o autor Franco (2008)
¢ esperado pelo profissional de psicologia que contribua com competéncias pessoais
como a empatia, a generosidade assim como conhecimento teodrico, competéncias
pessoais € competéncias clinicas, corroborando assim os resultados deste estudo que
revelam que, as experiéncias pessoais de luto e perda que os psicdlogos trazem consigo
sdo importantes uma vez que, possibilitam a capacidade de tornarem-se mais auténticos,
empaticos e com maior capacidade de insight que lhes permite ajudar e compreender
melhor a dor do outro na intervenc@o no processo de luto, sendo que, as experiéncias de
cardcter negativo que se evidenciam a acontecimentos de vida que acarretam maior
stress emocional sdo atualmente potenciados na pratica psicoterapéutica e considerados
como mais valias no que respeita a empatia e a prestagdo de apoio dos psiclogos. A
competéncia ndo ¢ um conhecimento adquirido e possuir conhecimento e competéncias
ndo significa ser competente, uma vez que ¢é possivel ter conhecimento sem saber
aplica-lo (Bronckart, Dolz, 2004). Logo, as competéncias ndo sdo inatas e, ainda, nio
sdo totalmente dominadas, ja& que sdo construidas ao longo da vida do profissional,

sendo compostas através da aprendizagem em contextos profissionais e pessoais.
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De acordo com Vasco e Dryden (1994); Wilson (1993) as caracteristicas
pessoais do psicologo revelaram ser importantes, nomeadamente os valores e filosofias
pessoais assim como as suas dificuldades pessoais (Atwood & Stolorow, 1993; Chasen,
1996). A empatia a capacidade de refletir e de responder aos sentimentos e
preocupacdes de outros, sdo consideradas componentes essenciais no acompanhamento
de luto bem sucedido (Raphael, & Nunn, 1988; Gilliland, James, & Bowman, 1989;
Thompson, 1986), corroborando assim com os resultados do QSD uma vez que,
considerando as experiéncias pessoais dos profissionais de psicologia, estes mencionam
uma influencia na empatia, na consideragdo positiva incondicional da pessoa e na
autenticidade nas interagdes com os outros. A maioria dos psicologos admite conter
competéncias pessoais e profissionais necessarias para o acompanhamento no luto
sendo elas, a empatia como ja referido anteriormente, o respeito pelo outro, o
conhecimento tedrico que lhes permite trabalhar o processo de luto, assim como a
responsabilidade profissional que possibilita a capacidade de separar a vida pessoal da

vida profissional sem qualquer influéncia negativa.

Relativamente aos servigos prestados de psicologia no contexto nacional, os
participantes referem como maior precariedade a falta de psicologos no Sistema
Nacional de Saude (SNS) assim como nas institui¢gdes publicas, sendo que, o objetivo
geral da intervencdo e atuacdo do psicologo € contribuir para a promog¢do do
desenvolvimento fisico, social e psicologico, saudavel da prevencdo da doenca e
promocdo da saude. Neste nivel de cuidados, o trabalho assenta principalmente na
remediacdo quando o trabalho do psicdlogo deveria ser essencialmente assente na
prevencdo. O acesso aos cuidados especializados ¢ muito dificil e deixa muitos doentes
sem tratamento adequado, muitas consultas de Psicologia em centros de saude acabam
por ser pouco acessiveis aqueles que delas poderiam beneficiar, quer por auséncia de
critérios de referenciag¢@o, quer por serem pressionadas para receber muitos casos que,
na realidade, deveriam ser seguidos noutro nivel de cuidados (OPP, 2018). Seguindo
esta abordagem a intervengdo psicologica revela-se ndo continua sendo cada vez mais
utilizado como recurso por parte das pessoas os psicofarmacos, sendo que, no discurso
dos participantes atualmente tem existido um aumento de consumo de antidepressivos.

Como alternativa a estas lacunas nos servigos prestados em psicologia no
contexto nacional, os resultados deste estudo referem a importincia de divulgar

informacdo sobre o trabalho da psicologia assim como do psicélogo a populagdo de
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forma a facilitar a ades@o por parte dos cidaddos na procura de ajuda, assim como na
intervengdo como sendo um beneficio a longo prazo uma vez que, o papel do psicélogo
¢ fundamental na medida em que ajuda a pessoa em luto a lidar ou encarar a perda de
forma adaptativa e ajustada, propiciando uma reorganizacdo das crengas acerca de si
mesmo ¢ do mundo. A participagdo dos psicologos na atuacdo do bem estar dos
individuos € decisiva e insubstituivel, na medida em que s6 metodologias e técnicas
psicolégicas podem garantir mudancas comportamentais efetivas, sustentadas e
associadas a ganhos em saude a longo prazo (OPP, 2018). Apostar na prevencdo
também se revela de suma importancia, uma vez que esta relacionada com a promogao
do bem-estar e qualidade de vida dos cidaddos, mas também com a sustentabilidade do
Sistema Nacional de Saude, sendo que, ndo se torna possivel continuar a apostar

somente na remediacdo quando a necessidade € a prevencao.

9 Conclusio

O luto ¢ um processo natural vivenciado habitualmente por varios profissionais
da 4rea da saude como é o caso dos psicologos. E importante debrucarmo-nos sobre esta
tematica relativamente aos profissionais de psicologia, percebendo qual o conceito de
morte e luto destes profissionais, abordando a sua preparagdo teorica bem como, a
pratica de intervencdo e as competéncias € experiéncias pessoais no contacto com o luto

e perda.

Com este estudo concluiu-se que apesar de o luto ser associado maioritariamente
a morte, este também se percebe associado a confrontagdo com perdas reais ou
simbdlicas como o fim de uma relagdio ou a mudanca de cidade, que envolvem o
processo de luto. De grosso modo, verifica-mos que no que toca a atual preparagdo do
profissional de psicologia relativamente a formacdo académica no luto, neste estudo,
para além de se revelar bastante pertinente relativamente ao apoio na interveng@o no
processo de luto, também se revela bastante escassa, sendo que, o tema do luto ¢
abordado pontualmente em algumas unidades curriculares. Deste modo, com falta de
formagdo académica, os profissionais sentem a necessidade de procurar formagdo
complementar através de formagdes, workshop’s e cursos relativos ao tema do luto e
perda, bem como investem em leituras de bibliografias especificas sobre o luto para
fornecer um apoio adequado relativamente a intervengdo neste ambito. Desta forma, a

formag@o no luto deve estar presente nos curriculos académicos dos futuros psicélogos
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uma vez que, torna-se relevante abordar este tema no contexto académico para que
possibilite ao psicologo obter conhecimentos tedricos adequados e competéncias que o

auxilie nos acompanhamentos.

Concluimos com esta investigagdo que sdo varios os contextos de atuacdo do
psicdlogo, sendo que este atua em lares de idosos, institui¢des hospitalares integrando o
contexto de cuidados continuados, bem como o contexto escolar. Por sua vez, este
ultimo revela-se um contexto de atuag@o que no entanto ndo integra a problematica do
luto e da perda. Efetivamente, em Portugal ja vai sendo frequente surgirem estudos de
investigacdo sobre o luto em diversas areas, no entanto seria pertinente na area da
psicologia escolar abordar questdes como o luto e a perda, pois o luto nas criangas e nos
adolescentes existe e se este ndo for abordado podera trazer implicagdes futuras para o
aluno. Para uma intervengdo efetiva ¢ necessario ter em conta aspetos pertinentes no
que diz respeito a atuagdo do psicologo, como as abordagens tedricas e estratégias de
intervencdo. Neste estudo concluimos que ndo existe um modelo tedrico mais eficaz na
intervencdo no luto, uma vez que, os resultados nao apontam para um modelo especifico
no luto, remendo-nos para varios modelos tedricos de intervengdo como o modelo
relacional sistémico, o modelo comportamental, o0 modelo cognitivo-comportamental, o
modelo construtivista, a utilizacdo de modelos educacionais € o uso de uma abordagem
eclética. Como estratégias de intervengdo, verificamos o uso de varias estratégias
especificas nomeadamente a psicoeducacdo, a reconstru¢do de significado, a cadeira
vazia, cartas narrativas e da abordagem centrada na pessoa. Ndo esquecendo que, os
resultados evidenciam que para além das estratégias ¢ pertinente considerar os
elementos chave de intervengdo onde se destaca a avaliagdo e exploragdo da histdria da
pessoa assim como validar e aceitar o sofrimento com isen¢do de julgamento daquilo

que € a pessoa e o seu sofrimento.

Outra conclusio pertinente é que as experi€ncias pessoais de luto revelam-se um
fator importante no processo terapéutico, uma vez que as experiéncias pessoais que se
revelam acontecimentos de vida negativos e que causam maior stress emocional sdo
potenciados na pratica profissional e encarados como mais valias, dotando o psicélogo
de competéncias pessoais consideradas relevantes no acompanhamento do Iluto,
promovendo o desenvolvimento da capacidade de insight e de reflexdo remetendo-o a
olhar o luto como um processo natural da vida humana e a capacidade de empatia

autenticidade na interagdo com os outros, e prestacdo de apoio.
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Em suma, com este estudo verificou-se também que a falta de psicdélogos no
servico nacional de saide é uma falha extrema uma vez que, com a insercdo destes
profissionais de saude no servigo nacional de saiide e com a maior facilidade de acesso
a esta classe de profissionais, permite um apoio mais eficaz e imediato as pessoas que
necessitam de apoio a neste nivel. Esta inclusdo de mais profissionais de psicologia ¢
também pertinente nos hospitais publicos e nas escolas de forma a dar resposta as mais
variadas necessidades, bem como seria importante assegurar medidas de prevencdo e

promocao de saude.

Acredita-se que novos estudos sejam imprescindiveis para auxiliar a pratica e
para promover o progresso da formacdo académica especifica relativamente ao luto e
que estes, possam tratar temas como este que foi tratado uma vez que se verificaram
algumas limitacdes no campo da literatura nacional. Também porque ndo devemos de
deixar de pensar nos profissionais de psicologia como sendo seres humanos que para
além de prestarem apoio aqueles que necessitam, estes também vivenciam perdas ao
longo da vida que podem ou ndo influenciar a sua pratica positiva ou negativamente. E
pelo tema do luto que se revela num tema interessante e atual. Foram encontradas varias
limitagdes no que concerne ao tema da investigacdo. A falta de literatura relativa ao
tema e a populacdo alvo foram duas grandes limitagcdes. A amostra escolhida para este
estudo foi escassa, uma vez que no primeiro contacto via correio eletrénico com varios
psicologos revelou-se bastante dificil relativamente na obtencdo de respostas. Sendo

uma amostra ndo representativa da populag@o portuguesa.

Sugere-se que futuras investigacdes possam utilizar amostras mais amplas quer
incidindo nestes contextos de trabalho quer alargando o &mbito a outros contextos como
instituicdes de jovens, grupos de apoio especificos, cuidados continuados e paliativos
bem como instituicdes de oncologia onde o luto e a perda estio muito presentes, de
forma a poder perceber a preparacdo destes profissionais e a atuacdo dos mesmos no
ambito do luto e perda, bem como explorar as experiéncias pessoais de luto e perceber
de que forma estas interferem ou ndo na sua pratica. Sugere-se também um numero

mais significativo de participantes podendo ainda abranger outras regides demograficas.
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11 Anexos

Anexo A- Consentimento Informado

Titulo do Projeto: “Competéncias dos profissionais de psicologia no processo de luto™.
Investigadora(s): Ana Gomes e Marlene Rodrigues
Sob orientacdo da Professora Doutora: Armanda Gongalves

No ambito da realizacdo da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia, venho por
este meio solicitar a sua colaboragdo numa entrevista para o estudo: “Competéncias dos
profissionais de psicologia no processo de luto”.

Com este trabalho pretendemos analisar o estado atual da formagdo e da
experiéncia em acompanhamento no processo de luto dos profissionais de psicologia e
perceber quais as competéncias pessoais (experiéncia pessoal de luto, concecgdes
religiosas e de espiritualidade) e a auto perce¢do quanto as competéncias profissionais
neste dominio. Para o efeito utilizaremos como instrumentos um questionario
sociodemografico e uma entrevista semi-estruturada, visando obter informacdes acerca
das competéncias, da formacdo e da experiéncia pessoal dos profissionais de psicologia
no processo de luto.

A entrevista serd gravada em formato dudio de forma a permitir a posterior
transcricdo e analise. A informacao recolhida sera tratada de forma confidencial, sendo
apenas acessivel pela equipa de investigacdo e destruida apos o processo de analise de
dados.

A decisdo de participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir deste estudo em
qualquer momento ou recusar responder a algo.

Caso deseje poderd ter acesso aos resultados deste estudo (facultar contacto
preferencial para receber a informacao).

Caso tenha alguma questdo ou duvida pode questionar a equipa de

investigadoras ou orientadora responsavel pela investigagao.

Equipa de investigadoras:

Contactos: anajoaogomes19@gmail.com; marlenecrodrigues19@gmail.com
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Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexada me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatoria a todas as questdes.
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o posterior estudo, qualquer
questdo sobre o0 mesmo. Asseguraram-me da confidencialidade dos meus dados.

Assim, declaro que autorizo a recolha de dados, incluindo a gravacdo 4udio das

entrevistas, que serdo destruidas no final do estudo

Assinatura do participante:
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Anexo B- Questionario socio demografico

NS R

AU o

No ambito da realizacdo da dissertacdo para a obtencdo do grau de mestre em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, pretende-se levar a
cabo uma investigacdo sobre as competéncias dos profissionais de psicologia na
intervencdo no processo de luto.

Este estudo tem como objetivos perceber o estado atual da formagdo e
experiéncia profissional no acompanhamento do processo de luto e as competéncias
pessoais ( experiéncia pessoal de luto), bem como as concecdes religiosas e de
espiritualidade e as competéncias profissionais de auto perce¢do dos profissionais de
psicologia.

Assim sendo, solicito a sua colabora¢do para o preenchimento do presente

questiondrio, sendo que toda a informacao obtida é confidencial.

1° Parte - Dados demograficos
Género: Masculino Feminino
Idade: anos

Ftnia:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Area de residéncia:

Estado civil: Solteiro Casado(a): Unido de facto Divorciado(a) /
Separado(a) Vitvo
Tem filhos: Sim Nao

Numero de filhos:

2° Parte - Formacio profissional
Grau académico: Licenciatura Mestrado Doutoramento
Contexto universitario de formagao: Publico Privado

Area cientifica de formagao:

Contexto formagao:

Ano de inscri¢do na Ordem dos Psicdlogos Portugueses:

Tipo de membro: Estagidrio profissional Membro efetivo

Especialidades da Ordem:
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8. [Experiéncia profissional: anos.

9. Contextos profissionais onde trabalha:

10. Atividades que realiza:

11. Modelos tedricos de referéncia da formacao académica:

12. Outras formagdes além da académica que frequentou:
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3° Parte: Religifio e Espiritualidade’

Considero-me uma pessoa:

Concordo Concordo Concordo Discordo
totalmente muito pouco totalmente

Religiosa (Diz-se Catdlico,

Protestante, Testemunha de Jeova,

outra: )

Crente praticante

Crente ndo praticante

Agndstica

Indiferente (Respeita, mas ndo liga

a essas coisas da Religido)

Anti-Religioso(a) (N@o concorda

com religides organizadas)

Transcendentalista  (Aceita a

existéncia de realidades

sobrenaturais)

Com  forte  sentimento de

espiritualidade separado de crengas

e praticas religiosas.

Acho que as minhas crencas religiosas influenciaram/influenciam:
Concordo Concordo Concordo Discordo
totalmente muito pouco totalmente

O meu desenvolvimento

As minhas opgdes face a vida

Os meus comportamentos

2 Questiondrio construido a partir da analise de outros instrumentos: “Death Counseling Survey” (Charkow, 2000),
e “Questionario de avaliagdo do sobrenatural” (Martins, 2000).
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As minhas decisdes

4° Parte: Experiéncias e competéncias pessoais®

Concordo Concordo Concordo Discordo

totalmente muito pouco totalmente

Pratico  bem-estar pessoal e

autocuidado.

Experienciei a morte de um
membro da familia e consigo
verbalizar o meu proprio processo

de luto.

Vejo a morte como uma parte

natural da experi€ncia de viver.

Eu acredito que o sofrimento seja o
resultado de uma variedade de
experiéncias de perda, que ndo

inclui necessariamente a morte.

Eu exibo atributos terapéuticos de
empatia, consideracdo positiva
incondicional e autenticidade nas

interagdes com 0s outros.

Vejo o sofrimento como uma

experiéncia sistémica e individual.

Eu acredito que ndo hd uma
maneira correta de lidar com o

sofrimento.

Obrigada pela sua colaboragdo! ©

% Questionario construido a partir da anélise de outros instrumentos: “Death Counseling Survey” (Charkow, 2000)
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Anexo C- Guiio da entrevista

Esta entrevista tem como objetivo refletir sobre o ambito da formagdo e da
experiéncia no acompanhamento psicolégico no processo de luto e perceber as
competéncias pessoais (experiéncia pessoal de Iuto, concegdes religiosas e de
espiritualidade) e a auto percecdo sobre as competéncias profissionais dos profissionais
de psicologia. Neste sentido, ndo ha respostas certas nem erradas, o importante ¢
conhecer a sua experiéncia. A participagdo ¢ voluntaria, os dados registados serdo
tratados de forma confidencial. Por ultimo, gostaria de solicitar a sua autorizacdo para

gravar a entrevista de modo a facilitar a transcri¢do e posterior andlise de dados.

Qual € o seu interesse pela area do luto e da perda?

Gostaria que nos falasse sobre a sua formacao (académica ou outra) nesta area, do luto e
da perda?

No ambito das atividades profissionais que desempenha qual a relevancia do trabalho
no ambito do processo do luto?

3.1. Quao frequentemente trabalha com a tematica do processo de luto?

3.2. Como ¢ que trabalha com esta experiéncia? Poderia particularizar teorias,
intervengdes e técnicas que utiliza?

3.3. Dos aspetos que mencionou quais considera elementos chave das boas praticas de
intervencdo no processo de luto?

Considerando a sua forma¢do (académica ou outras) que recebeu, de que forma o
preparou para o trabalho com pessoas com experiéncia de perda e luto?

Na sua opinido de que forma os fatores profissionais e pessoais (modelos tedricos,
crencas religiosas e experiéncias pessoais) sdo influentes no seu trabalho no ambito da
perda e do processo de luto?

5.1 Como ¢ que ao longo da sua experiéncia de interven¢do no processo de luto tem
lidado com as crengas religiosas suas e dos seus clientes quando, e caso, estas tenham
surgido em contexto terapéutico?

Qudo competente e confiante se sente em trabalhar no dmbito do processo de luto?

Na sua opinido, como avalia a qualidade dos servi¢os prestados no ambito do processo
de luto?

O que seria necessario, na sua opinido, alterar no apoio prestado no contexto nacional

sobre este tema?
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