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Resumo: O luto ¢ a reagdo a uma perda, definido por respostas emocionais, comportamentais, sociais ¢
fisicas (Parkes, 1998). Sendo este um fenémeno de dor constante, esta ligado ao trabalho dos psicdlogos,
onde estes requerem conhecimento necessario, para poder facultar um apoio ajustado de modo a auxiliar a
pessoa a lidar de forma adaptativa e ajustada (Silva, Carneiro & Zandondi, 2017). Também a religido tem
um papel preponderante na superagdo do luto, dado que ¢é utilizada como mecanismo de coping, pois as
tradigdes religiosas originam teorias acerca da morte/sofrimento, que acabam por ajudar e criar estratégias
(Bowker, 1970), assim, é importante que o psicdlogo ndo desvalorize a crenga religiosa do utente
(Angarni, 2004). Posto isto, conduzimos um estudo qualitativo com o objetivo de compreender as
concegdes dos psicologos acerca do conceito luto, analisar a formacdo e experiéncia em acompanhamento
no luto. Pretendemos ainda compreender os modelos tedricos bem como a intervengdo no
acompanhamento do luto e explorar as concecdes religiosas/espirituais e os procedimentos de intervengao
com estas dimensdes. Aplicou-se uma entrevista semiestruturada a 8 psicologos (2 estagiarios e 6
membros efetivos da OPP) bem como um questionario sociodemografico. Posteriormente as entrevistas
foram analisadas com base na técnica de codificacdo descrita por Saldafia (2013). Os resultados revelam a
escassa formagdo académica no ambito do luto levando os psicologos a complementar a formagéo.
Relativamente a dimensdo religiosa, os resultados demonstram a importancia desta na superagdo do luto,
sendo utilizada pelos participantes, no acompanhamento psicologico, como estratégia de coping.

Palavras-chave: luto; processo de luto; competéncias dos psicologos; formagdo académica; religido e

espiritualidade

Abstract: Mourning is the reaction to loss that is defined by emotional, behavioral, social, and physical
responses (Parkes, 1998). Given that this is a phenomenon marked by constant pain, it is linked to the
work of psychologists who are required to have the necessary knowledge to be able to provide an adjusted
support to help the person in handling grief in an adaptive and adjusted way (Silva, Carneiro & Zandondji,
2017). Religion also has a preponderant role in overcoming mourning, since it is used as a coping
mechanism that is based on religious traditions that focus on theories about death and suffering, which
end up helping and creating strategies (Bowker, 1970). That is why the psychologist should not ignore the
religious beliefs of a patient. (Angarni, 2004). Taking all of this into account, we conducted a qualitative
study with the objective of understanding the basis of psychologists about mourning and analyzing their
training and experience on this matter. We also intend to understand the theoretical models as well as the
intervention in the accompaniment of mourning and to explore the religious/spiritual foundations and the
intervention procedures within those dimensions. A semi-structured interview was applied to 8
psychologists (2 trainees and 6 full members of OPP) as well as a sociodemographic questionnaire. The
interviews were later analyzed based on the coding technique described by Saldafia (2013). The results
reveal a lack of academic training in mourning, which leads psychologists to seek complementary
training. In what concerns the religious dimension, results prove its importance in overcoming grief,
which encourages its use in psychology treatment as a copying strategy

Keywords: grief; process of grieving; psychologists skills; academic training; religion and spiritualit
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1. Introducao
A morte de um ente querido ¢ sem duvida, uma das experiéncias mais angustiantes

com as quais o ser humano se confronta ao longo da sua vida (Rebelo, 2013). Se por um
lado traduz um sofrimento, quase insuportavel pela perda de uma pessoa amada, por
outro, traduz o confronto com a finitude humana. O luto, é a reacdo caracteristica a uma
perda significativa (Barbosa, 2010). O termo luto €, pois, empregado para designar uma
diversidade de processos psicologicos, incitados pela perda de uma pessoa amada,
qualquer que sejam os seus resultados (Bowlby, 2004). Importa evidenciar que a
palavra “perda” pode estar associada a uma perda real ou simbdlica (Parkes &
Prigerson, 2013).

Por norma, até sermos confrontados com a perda de um ente querido (Sanders,
1999), o luto ¢ visto como um “tabu”, o que podera trazer dificuldades na forma como
se encara a morte. O luto € o processo de reconstru¢do do sujeito apds uma perda que
pode prolongar-se durante meses ou anos, podendo tornar-se em luto patologico
(Combinato & Queiroz, 2006).

O luto patologico no manual de diagnostico e estatistica das perturbacdes mentais 4°
edicdo (DSM-IV) (2002), esta presente em forma de diagndstico diferencial da
perturbacdo depressiva major. Segundo este manual, o luto aparece como Perturbagio
de Adaptagdo com Humor Depressivo, desenvolvido em resposta a um stressor
psicossocial, tal como a perda de um ente querido. Atualmente, tendo em conta o DSM-
5, o luto estd denominado como uma Perturba¢do de Luto Complicado Persistente,
significando assim que estamos diante de uma intensificagdo dos processos naturais de
um luto normal (tanto em relagdo ao tempo de duracdo e em relacdo ao
comprometimento provocado pelos sintomas).

Sendo este um fendémeno de dor permanente acaba por estar diretamente relacionado
com o trabalho dos psicologos, sendo que estes requerem de um conhecimento
necessario e apropriado para fornecerem apoio ajustado aqueles que sofrem uma perda
(Silva, Carneiro, & Zandonadi, 2017). O papel do psicdlogo ¢ essencial na medida em
que ajuda o enlutado a lidar ou encarar a perda de forma adaptativa e ajustada,
favorecendo a reorganizac¢do das crengas acerca de si mesmo e do mundo. Pretende-se
que o individuo crie um equilibrio que lhe possibilite, ndo propriamente superar a perda,
mas aprender a viver com ela (Weiss, 1988, cit. in Shapiro, 1994). Assim, o
acompanhamento psicoldgico ¢ eficaz na medida em que ajuda as pessoas que perderam

um ente querido a enfrentar o luto de uma forma positiva (Worden, 1998). A abordagem
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do acompanhamento terapéutico no luto ¢ fundamental no auxilio as pessoas que estdo
a passar por um processo de luto, uma vez que proporciona a passagem pelo mesmo de
uma forma mais fécil, levando a uma adapta¢do da perda para os enlutados, de modo a
que estes sejam capazes de se ajustar a nova realidade de forma saudavel e funcional,
mesmo com a auséncia da pessoa que faleceu, possibilitando ao enlutado a descobrir
meios para que possa reinvestir nas suas emog¢des € na sua vida (Worden, 2013). A
religido e a espiritualidade também tém vindo a ser reconhecidos como elementos
fundamentais de apoio no luto, pois segundo Bowker (1970 cit in Vasconcelos, 2010) as
tradicdes religiosas/espirituais originam teorias acerca do sofrimento e da morte, logo
acabam por criar estratégias para lidar com o luto.

Segundo Ferreira, Lira, Siqueira e Queiroz (2013), tém-se observado algumas
dificuldades por parte dos psicélogos em trabalhar com o luto. De acordo com Ober,
Granello e Wheaton, (2012) que analisaram as competéncias de acompanhamento no
luto em psicologos, descobriram que os mesmos nao tinham formacgdo para trabalhar
com o luto. Deste modo, torna-se relevante estudar o tema das competéncias dos
profissionais de psicologia no processo de luto em contexto nacional, sendo que os
estudos neste tema se tém revelado escassos.

Assim, a presente dissertacdo esta dividida em trés partes. Primeiramente diz
respeito ao quadro de referéncias tedrico que sustenta esta investigacdo, sendo composto
por: explicacdo do processo de luto englobando os fatores de risco e protetores, os
modelos e as perspetivas tedricas de intervengdo do processo de luto, onde sdo expostos
diversos modelos psicoterapéuticos ¢ a sua eficacia no luto. E também abordando o
papel da religido/espiritualidade na superacdo do luto. A segunda parte refere-se a
metodologia, em que sdo apresentados os objetivos de investigacdo, o método de
recolha de dados bem como o processo de andlise dos mesmos. Neste tltimo tdpico ¢
expectavel a clareza do processo de recolha de dados, tendo em consideragdo o rigor na
sua conducdo, as questdes éticas e o papel do investigador e a posteriori os
procedimentos na analise dos dados, orientados para a descricdo clara do processo de
codifica¢do dos dados e a sua fundamentagdo. A ultima parte centra-se na descri¢do e
discussdo dos resultados obtidos de modo a satisfazer os objetivos da investigacdo bem

como as conclusdes deste estudo.



2. Processo de luto
O Iuto ¢ um fendmeno complexo, em que o seu significado ¢ construido social e

culturalmente (Neimeyer, 2006), tornando assim complicado atribuir uma defini¢do
clara. Delahanty e Washburn (2014) definem o luto como rea¢do normal a perda. Este ¢
um processo de confrontagdo com a perda e de reorganizacdo, pois afeta em termos
emocionais, comportamentais, cognitivos, sociais, fisicos e espirituais, fazendo com que
a relacdo da pessoa com o ente querido sofra uma transformagdo, possibilitando que a
pessoa continue a viver sem o falecido (Casellato, Franco, Mazorra & Tinoco, 2009).
No entanto, este conceito ndo se limita apenas a morte, dado que pode ser vivenciado
por perdas que atravessam a dimensdo fisica e psiquica, como os elos significativos
relativos a questdes pessoais, profissionais, sociais e familiares da pessoa (Cavalcanti,
Samczuk & Bonfim, 2013).

Segundo Caruso (1982 cit in Kovacs, 2008), outro tipo de morte € a separagdo,
sendo uma das experiéncias que causa maior dor ao ser humano. A separagdo, pode ser
muitos dos casos pior que a morte, pois estamos perante a morte em vida. Segundo
Barbosa (2010), as perdes podem ser diferenciadas entre perdas reais (associada a perda
de uma pessoa, animal) ou simbodlicas (perda de um ideal, de um objetivo). As perdas
simbolicas, também sdo associadas ao desenvolvimento, como por exemplo, a infancia
para a adolescéncia, a vida adulta para a velhice, mudancas de casa, emprego,
casamento/divorcio ou até mesmo o nascimento de um filho, pois a pessoa perde algo
conhecido. Estes acontecimentos provocam angustia, medo e soliddo, levando a que
sejam associados a morte (Pereira & Pires, 2018).

Os termos luto, sofrimento e perda sdo frequentemente utilizados de uma forma
intercambidvel, no entanto tém significados diferentes. No que concerne ao sofrimento,
este é uma reacdo involuntdria e passiva ao estado de luto. As respostas complexas
associadas ao sofrimento abrangem areas afetivas, cognitivas, fisicas, comportamentais,
sociais e espirituais (Rando, 1995; Worden, 2002), sendo estas fun¢des do dominio
humano (Cook & Dworkin, 1992; Corr, Nabe & Corr, 2000). A perda envolve
processos ativos de coping entre o luto e o sofrimento (Rando, 1995). Sanders (1999),
conceitua que o luto revela a forma como a pessoa sofre depois de ter consciéncia da
perda, sendo este um termo aplicado para descrever diversas emog¢des, mudangas,
experiéncias que decorrem com o resultado da perda. Ainda que o luto seja um

mecanismo universal, este € vivenciado de forma varidvel de pessoa para pessoa.



O Iuto sendo um processo natural e essencial para prosseguir a vida sem a
pessoa que morreu, normalmente observa-se a existéncia de um obstaculo na sociedade
em lidar com os sentimentos intrinsecos deste processo. Verifica-se também um
decréscimo na qualidade de vida da pessoa enlutada conduzindo a um aumento da
morbilidade (Pereira, 2014).

Autores como Freud, Lindemann, Parkes, Helene, Deutsch, iniciaram as
pesquisas sobre o luto desde muito cedo. Estes foram os primeiros a descrever termos
psicolégicos de encarar o luto tais como “ausentes”, “prolongados” e “intensos”. Esta
visdo patoldgica do luto fez com que Lindeman (1979) desenvolvesse o modelo médico
para identificar os sintomas de luto normal e luto patolégico. De acordo com este autor
a normalidade era explicada pela duracdo do processo de luto. Esta dependeria do
trabalho da pessoa que sofreu a perda, determinado pela libertagdo dos lagos criados
com a pessoa que faleceu, a readaptagdo com o meio envolvente e a conce¢do de novas
relagdes (Lindemann, 1994, cit. in Middleton, Raphael, Martinek, & Misso, 1993, in
Stroebe, Stroebe, & Hansson, 1993).

Por sua vez Parkes (1998) afirma a existéncia de varias formas de luto
complicado. O luto crénico ¢ uma das formas, este refere-se a reacdo perante a perda
que se tornam constantes e duradouras. O autor considera esta forma de luto como uma
desordem de apego, visto que ha uma dependéncia emocional, fazendo com que a
pessoa enlutada sinta que ndo € capaz de viver sem a pessoa que faleceu. O luto inibido
também ¢ uma das formas que o presente autor classifica para o luto complicado, afirma
que ¢ caracterizada pela inexisténcia de manifestagdes perante a perda. A pessoa
enlutada ao adiar as reagdes perante a perda faz com que esta ndo elabore o luto.

De acordo com DSM-IV-TR (2002), o luto estava inserido como uma expressao
de uma Perturbagdo Depressiva Major. Depois da perda de um ente querido, os
sintomas apresentados pela pessoa poderiam ser em niimero e duracdo necessaria para
preencher os critérios de Episddio Depressivo Major, no entanto, segundo este manual,
estes critérios devem ser atribuidos ao luto e ndo um Episddio Depressivo Major. O
codigo V 62.82 diz respeito ao luto, “esta categoria pode ser usada quando o foco € uma
reacdo a morte de um ente querido” e define o luto “como parte de reacdo a perda”,
(DSM-IV-TR, 2002).

Atualmente o luto esté classificado como uma Perturbacdo de Luto Complicado

Persistente, compreendendo um conjunto critérios, como por exemplo: a pessoa ter
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sofrido a perda por morte de alguém com quem mantinha uma relagdo préoxima e
apresentar sintomas como a saudade, magoa e choro frequente. A preocupagido com a
pessoa que faleceu ou da forma como esta morreu também ¢ um dos critérios a ter em
conta. Estes sintomas tém de estar num nivel clinicamente significativo que persistem,
no caso dos adultos, até 12 meses apos a morte, € nas criangas at¢ 6 meses. Estdo
também presentes critérios que abordam a vivéncia de sintomas como, a ndo aceita¢do
da morte, a descrenga que a pessoa faleceu, memorias que potenciem um mal-estar e
sentimentos de raiva bem como avaliagdes desadaptativas sobre o proprio em relagdo a
pessoa que faleceu ou a morte (ex: sentimentos de culpa), enorme evitamento
lembrancas como por exemplo evitar locais ou situagdes que fagam recordar o falecido.
Os individuos podem também desejar morrer por terem vontade de estar com a pessoa
que faleceu. Os enlutados podem também sentir que a vida ndo tem significado ou que
¢ vazia sem a pessoa que faleceu ou creng¢a de que ndo conseguem funcionar sem a
presenca do falecido, experienciar uma diminui¢do do sentido de identidade e sentir que
uma parte de si morreu e ter dificuldade em entrar em atividades, procurar relagdes ou
projetar o futuro. A Perturbacdo do Luto Complicado Persistente, origina mal-estar
clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou noutras dareas de
funcionamento. A reac¢do do luto difere de acordo com as normas culturais, religiosas
(DSM- 5, 2014).

As pessoas que experienciam um luto complicado tém tendéncia a reviver,
varias vezes, as situagdes que levaram a morte do seu ente querido. Este facto leva ao
isolamento, uma vez que estas pessoas demonstram incapacidade de se concentrarem
noutras situagdes da sua vida, assim como ao afastamento das outras relagdes. Os
pensamentos continuos e perturbadores relacionados com a morte impossibilita os
enlutados a sairem de uma sensa¢@o de luto aguda. Assim, o luto complicado propende
a ser um estado de estagnacdo, pena de si mesmo e tristeza, mediante a perda

(Prigerson, 2005).

2.1.  Fatores de risco e fatores protetores do processo de luto
Bowlby (2004) foi um dos primeiros autores a identificar varios fatores que

afetavam o curso do luto, embora tivesse reconhecido a dificuldade em identificar
varidveis isoladas. Estas varidveis foram classificadas, pelo mesmo autor, em cinco
tipos: identidade e papel da pessoa perdida; causas e circunstancias da morte; contextos

sociais e psicologicos que afetam o enlutado na época da perda e depois dela e a
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personalidade do enlutado. Este autor destacou especificamente a personalidade, o
comportamento de vinculacdo e a forma como o enlutado reage a situacdes stressantes.

Worden (2002), refere como fatores de risco, a importancia do vinculo com o
falecido, a natureza do relacionamento, a forma da morte, os antecedentes histéricos, as
variaveis da personalidade, variaveis sociais e stressores concorrentes. Por sua vez,
Twycross (2003), da destaque a0 modo como a pessoa morreu e a natureza do
relacionamento incluindo a perce¢do do apoio, o luto antecipado, as perdas anteriores e
a historia clinica. Globalmente, pode-se considerar que os fatores de risco no processo
de luto amplificam o perigo de ndo superar o luto, recaindo no impacto da saude mental
e fisica e da rapidez de recuperagdo (Stroebe, Schut, & Finkenauer, 2001).

Ja os fatores protetores que contribuem para a elaboracdo de um luto ajustado
referem-se as cogni¢des dos individuos (crencas religiosas, capacidade de encontrar
sentido, otimismo face a sua recuperacdo, ter percecdo de utilidade na prestacdo dos
cuidados e no cuidar, e a continuidade das situacdes (como capacidade de programar
atividades mediante as dificuldades que encara, capacidade de construir alternativas
para uma problema, capacidade de comunicacdo, prestar autocuidado, capacidade para
sentir emocdes positivas e projetar atividades agradaveis) (Worden, 2009; Barreto, Yi &

Soler, 2008).

3. Modelos e perspetivas tedricas de intervenc¢iao
O processo de luto pode ser explicado baseado em varios modelos ¢ no trabalho

neste Ambito, atraves das diferentes abordagens tedricas de intervengdo que auxiliam o
psicologo a intervir. As intervengdes terapéuticas para este tipo de fendémeno sdo
centralizadas na perda, em que o psicologo atua no sentido de simplificar o processo de
luto, lidar com as circunstancias da morte, rever a relagdo que foi perdida, expressar os
sentimentos, fazer rituais, lidar com eventos stressores semelhantes e lidar com as novas
condi¢des da realidade. Ou seja, o papel do psicoélogo ¢ ajudar o enlutado a se dar conta
da perda, ajuda-lo a falar sobre a perda, perguntar sobre a perda e ouvir pacientemente
(Flach et al., 2012), bem como ajudar a pessoa a encontrar um novo significado, dado
que existem evidéncias que revelam que a pessoa que atribui um novo significado s@o
mais bem-sucedidas quando comparados a pessoa que estda com dificuldade em

encontrar um novo significado (Schwartzberg & Janoff-Bulman 1991).
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Perante os diversos modelos e teorias do processo de luto, aqueles que a seguir
passamos a especificar parecem-nos centrais numa abordagem historica e sdo apontados
como essenciais no entendimento do luto (Silva & Alves, 2011).

A primeira grande contribuicdo tedrica sobre o luto foi proposta por Freud no livro
“Luto e Melancolia” (1917) e, moldou bastante a interveng¢do dos psicologos por quase
meio século. Para Freud, o “trabalho de luto” refere-se a um processo de cortar os lagos
que ligavam o enlutado ao falecido. Esse rearranjo psiquico € constituido por trés
elementos: libertagdo do enlutado em relagdo a pessoa que faleceu, readaptacdo para as
novas circunstancias da vida sem o falecido e a constru¢do de novos relacionamentos.
Freud, acreditava que essa separacdo exigia o processo energético de reconhecer e
expressar emogdes dolorosas, como a culpa e a raiva. Considerava-se que se o enlutado
ndo completasse o trabalho de luto, este tornar-se-ia complicado e aumentaria a
probabilidade de uma doenca fisica e mental e consequentemente comprometeria a
recuperacao.

Viérios teoricos do luto qualificaram o luto como se estivessem seguindo uma série
de fases previsiveis. (KiiblerRoss, 1969; Bowlby, 1980; Parkes & Weiss, 1983). O
modelo mais conhecido talvez seja o que foi postulado por Kiibler-Ross, este ¢
composto por cinco fases do luto: negacdo, raiva, negocia¢do, depressdo e aceitacdo. O
modelo implicava que a falha em concluir qualquer um dessas fases resultaria em uma
variedade de complicacdes. Embora existam estudos que pretendem apoiar os modelos
de fases (Maciejewski, Zhang, Block & Prigerson, 2007), existem evidéncias que as
reagOes a perda variam consideravelmente de pessoa para pessoa e que poucas pessoas
passam pelas fases da mesma forma (Archer, 1999).

Worden (1983) desenvolveu um modelo baseado em tarefas, sugerindo que as
pessoas precisam de trabalhar as suas reacdes para se adaptar a perda. O autor acredita
que o conceito de tarefas se identifica mais com a concecdo de “trabalho de luto” de
Freud resultando, da parte do enlutado, uma tomada de acgdo e a perce¢do de que esta ao
seu alcance fazer alguma coisa para o resolver. As tarefas estabelecidas por Worden
(2002) dizem respeito a aceitagdo da perda, trabalhar a dor do luto, adaptar-se ao
ambiente onde esté a faltar a pessoa que faleceu e reposicionar em termos emocionais a
pessoa que faleceu e continuar a vida. Estas tarefas sdo concluidas quando o enlutado
integrou a perda na sua vida e deixou de lado os vinculos emocionais, permitindo assim

investir no futuro (Haegeman, 2008).
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Os modelos tedricos centrados nas fases do luto chamaram atencdo dos psicologos,
pois eles traziam um senso de ordem conceitual para um processo complexo e
proporcionavam a recuperagdo € o término do luto. Porém, estes modelos sdo incapazes
de captar a complexidade, a diversidade e a qualidade idiossincratica da experiéncia de
luto. Os modelos de fases ou tarefas ndo abordam as multiplicidades fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais, vivenciadas pelas pessoas em processo de luto
(Downe-Wanboldt &Tamlyn, 1997), tornando-se assim impopulares, uma vez que eram
conceituadas como muito rigidas. Estes modelos tém tendéncia a patologizar as reagdes
da maioria das pessoas que ndo passam pelas fases/tarefas. Desta forma, tendo por base
este facto e a falta de apoio empirico, a generalidade dos investigadores chegou a
conclusdo de que a ideia de uma sequéncia de fases ndo € particularmente util (Stroebe
et al., 2001).

Tendo em consideracdo estes fatores, Stroebe e Schul (1999) elaboraram o seu
proprio modelo representativo do processo do luto, este modelo assenta na ideia vincada
de que existem outros dimensdes a considerar no processo de luto além da perda. O
referente modelo ¢ descrito de forma mais detalhada bem como a sua eficacia no
processo de luto no ponto 3.1. Existem ainda outros modelos que conseguem identificar
padrdes e relagdes no sofrimento complexo e a forma como a pessoa reage a
experiéncia, tal como a teoria cognitiva comportamental, detalhada no ponto 3.2 ¢ a

teoria de reconstrucdo de significado, descrita no ponto 3.3.

3.1. Modelo Processo Dual
Stroeb e Schut (1999), sustentaram a origem do modelo na diversidade dos

fatores stressantes relacionados com perda de um ente querido e ao processo de luto,
tendo em simultdneo a ponderacdo da utilizagc@o das estratégias de coping necessarias e
pertinentes para lidar de forma mais adequada com este acontecimento de vida marcante
(Stroeb & Schut, 1999), distinguindo o coping orientado para a perda e o coping
orientado para o restabelecimento. Os mesmos autores mencionam que nido podemos
responder concomitantemente ao coping orientado para a perda e ao coping orientado
para o restabelecimento, demonstrando que estes processos acabam por ser dinAmicos.
Esta compreensdo de oscilagdo €, portanto, um processo cognitivo formado por um
mecanismo no qual a pessoa em luto orienta a sua atengdo tanto para a perda como para

o restabelecimento.
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O modelo do processo dual, é entdo composto por trés dimensdes, orienta¢do
para a perda, orientacdo para o restabelecimento e oscilagdo. Cada uma destas
orientagdes reflete a resposta a stressores que surgem com a perda: stressores da propria
perda, da quebra dos lagos com o ente querido, e por outro lado, ligados a restauragdo, a
resposta aos desafios para seguir a sua vida individual sem o ente querido. Cada sujeito
pode optar por confrontar ou evitar os fatores stressantes de perda e de
restabelecimento.

Na orientagdo para a perda a pessoa enlutada centraliza a sua atengdo em aspetos
da perda relativos a pessoa falecida, como por exemplo, os lagos afetivos e focam-se nas
circunstancias da morte (Hansson & Stroebe, 2007; Stroebe & Schut, 1999). A
orientagdo para o restabelecimento diz respeito aos efeitos secundarios da perda que
criam fontes de stress com as quais a pessoa enlutada precisa de lidar, bem como a
decisdo de como o ira fazer (Hansson & Stroebe, 2007). A oscilacdo surge como a
dimensao mais distintiva deste modelo, esta dimensao remete para a alternancia entre a
orientagdo para a perda e a orienta¢do para o restabelecimento. Num certo momento, a
pessoa enlutada confrontarda um determinado aspeto da perda; noutro, impedira
memdrias, procurara distrair-se, e, deste modo, ndo lidara com algum aspeto da perda,
no entanto poderd existir momentos, em que se tornara preciso confrontar aspetos
secundarios a perda, como cumprir tarefas que antes eram da responsabilidade do
falecido (Hansson & Stroebe, 2007).

Lund, Caserta, Rebecca ¢ Vires (2010) analisaram a eficacia do modelo de
processo dual em homens e mulheres viivos com mais de 50 anos recentemente
enlutados. Compararam um grupo dos enlutados, que recebeu uma intervengdo assente
na Orientacdo para a Perda (OP) e Orientagdo para o Restabelecimento (OR), e outro
grupo que apenas recebeu intervencio centrada na OP.

Primeiramente descreveu-se as experiéncias dos conjugues recentemente
enlutados que participaram na intervengdo, que abarca as duas dimensdes (OP e OR).
De seguida, analisaram se o processo de OP e OR foram aprimorados em cada uma das
duas condi¢des deste estudo, ou seja, o modelo dual de compreensdo das reacdes dos
individuos versus o grupo de comparagéo.

O grupo que recebeu interven¢do das duas dimensdes apenas teve 7 das 14
sessdes prevista para a dimensdo OR, enquanto todas as 14 sessdes dentro do grupo de

comparacdo foram direcionadas exclusivamente para OP. As sessdes centradas nas duas
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dimensdes oscilaram entre OR ¢ OP de modo simular a oscilagdo entre as dimensdes. O
grupo inserido na intervengdo com OP e OR tiveram menos sessdes de OP, no entanto,
o conteudo dessas sessdes era o mesmo dos grupos de comparagdo de OP. Neste estudo
participaram 298 participantes, realizaram um pré-teste e uma avaliacdo pos-
intervencdo. A intervengdo mostrou que 98% dos participantes estava satisfeito com o
resultado da implementagdo do modelo dual de processo do luto, apesar de terem tido
menos seis sessdes de OR exibiram niveis similares na fase de OP.

Também Shear, Frank, Houck e Reynolds (2005), para individuos que
apresentavam sintomatologia derivado do luto complicado, implementaram processos
postulados pelo modelo dual que incluia tarefas orientadas para a restauracdo. Os
resultados demonstraram que esta interveng@o foi mais eficaz do que a intervencdo com
recurso a psicoterapia interpessoal realizada no grupo de controle, no luto, na relagdo
entre sintomas, luto e problemas interpessoais, ¢ avaliacdo mais realista da relagdo com
o falecido.

Um estudo realizado em contexto nacional por Ferreira-Alves e Ferreira da Silva
(2006) 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 das suas componentes (orientagdo 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 investigadores concluiram que, existe
uma predominancia da orientagdo para a perda e uma varidncia nas diferentes
orientacdes. Contudo, apenas 2 participantes apresentam mais orientacdes para o
restabelecimento do que orientagdes para a perda e 3 participantes apresentam mais
oscilagdes do que orientacdes para a perda. Segundo os autores se considerarmos o
conjunto de orientacdes para a perda somados com as oscilagdes, verificaram que 7
participantes detiveram mais quantidade dessas orientacdes 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 orientacdo para a perda sejam os mais prevalentes

em termos absolutos.

3.2.  Teoria Cognitiva-Comportamental no luto
Importa ainda referir que um dos modelos mais utilizadas por parte dos

psicologos para auxiliar na superacdo de uma perda é a Terapia Cognitiva-

Comportamental (TCC). De acordo com a TCC, os sujeitos atribuem significados a
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acontecimentos, a sentimentos e com base nisso comportam-se de determinada forma e
constroem diversas hipoteses sobre o futuro e sobre a sua propria entidade. No ambito
do luto, o trabalho com este modelo visa identificacido de recursos disponiveis e avaliar
quais sdo as principais preocupacdes da pessoa.

A TCC tem como base a centralidade nos problemas que sdo expostos pelo
individuo no momento em que este procura a terapia, sendo objetivo ajuda-lo a
descobrir novas estratégias para atuar no ambiente de forma a adaptar-se as mudangas
necessarias. Esta terapia assenta na colaboragdo entre o psicologo e o utente, de modo a
que as estratégias para a superacdo dos problemas reais sejam planeadas em conjunto
(Lima & Wielenska, 1993). Para isto acontecer, € necessario ter em conta as crengas do
utente que sofreu a perda e dos seus pensamentos disfuncionais (Basso & Wainer,
2011). Outro objetivo deste modelo é aumentar as caracteristicas adaptativas e ajudar na
tomada de decisdbes bem como na procura de estabelecer novas atividades e
relacionamentos com o proposito de melhor superacdo da perda, pois o psicdlogo tem
como objetivo auxiliar o utente na capacidade de encarar a perda do ente querido de
uma forma adaptativa e encorajar o sobrevivente a criar novos lagos relacionais. Dentro
da TCC existem técnicas que auxiliam no processo terapéutico do luto tais como a
psicoeducacdo, onde o terapeuta explica ao paciente o modelo da terapia e
funcionamento mal ajustado de modo a facilitar a compreensdo referente a perda
sofrida. Outra técnica utilizada € o registo de pensamentos disfuncionais que ¢ utilizado
para verificar que pensamentos passaram pela mente do paciente perante uma situagao
dolorosa (Beck, 1997).

Zwielewsk e Sant’Ana (2016), realizaram um estudo de caso a uma mae
enlutada, utilizando a intervengdo cognitiva comportamental. Esta intervencdo contou
com 14 sessdes com dois encontros semanais, sendo estas distribuidas em 3 fases. A
fase 1 consistia na aplicacdo de instrumentos que avaliaram a ansiedade, psicoeducagdo
sobre as fases do luto e as alteragdes cognitivas, identificacdo de distor¢des cognitivas
da paciente relacionadas com o luto, auxiliar a paciente a reconhecer a perda e utilizar
técnicas para reduzir a ansiedade. Na fase 2 o pretendido foi realizar uma psicoeducag@o
sobre o efeito das distor¢des cognitivas na emo¢do € no comportamento,
questionamento dos pensamentos disfuncionais da paciente relacionada com o luto,
nomeagdo de uma figura de apoio e reorganizacdo do sistema familiar e redistribuicdo

de papéis. Na ultima fase o objetivo era propiciar uma readapta¢do do sujeito a vida
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quotidiana, investindo em novas relagcdes e objetivos de vida bem como prevenir
recaidas.

Relativamente aos resultados deste estudo de caso verificou-se que a pessoa na
8° sessdo (incluida na fase 2), ja apresentava resultados como humor menos deprimido,
menos ansiedade e uma maior aceitagdo da morte do seu filho, apds a realizagdo de uma
reestruturacdo cognitiva, a paciente passou a cometer menos distor¢cdes cognitivas e
readaptou-se a sua vida quotidiana, conseguindo estabelecer novos objetivos de vida.
Uma outra evidéncia da eficacia desta terapia neste estudo de caso é de esta mae ter
conseguido desempenhar as tarefas que até entdo eram desempenhadas pelo filho ja
falecido e redistribuir pelos restantes filhos. Deste modo, a terapia cognitiva-
comportamental revela ter eficacia terap€utica para pacientes enlutados. (Fleming et al.,
2001).

Também Silva e Nardi (2010) demonstraram os resultados de uma intervengao
com o0 recurso a terapia cognitiva comportamental, a partir de um protocolo composto
por técnicas cognitivas € comportamentais que proporcionavam a readaptagdo da pessoa
a sua vida (Silva, 2009). Foram realizadas 12 sessdes durante 3 meses, utilizando
técnicas como a psicoeducacdo (1° més), esclarecendo as fases do luto, alteragdes
cognitivas, fisioldégicas e comportamentais. Foi também trabalhado a aceitagdo da
realidade bem como a estimula¢do da pessoa para partilhar a experiéncia abordando os
rituais de despedida. No 2° més, a interven¢do centrou-se na resolugdo de problemas, a
criagdo de uma rede de suporte e reorganizacdo do sistema familiar bem como dos
papeis que desempenham. Por fim, proporcionou-se o reajuste da pessoa a vida
quotidiana. De acordo com os resultados deste estudo, a terapia cognitiva
comportamental revelou-se eficaz uma vez que foi capaz de reduzir sintomatologia
ansiogénica na mae, sentimentos de desesperanga, exaustdo, desejo de morte perante o
falecimento do seu filho, demonstrando assim a reducdo de sintomas fisicos e
psicologicos na elaboragdo do luto.

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 intervencdo 13 enlutados
diagnosticadas com depressdo e com perturbacdo de stress pds-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
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a perturbacdo de stress pds-traumatico. Os objetivos da intervengdo com uso ao modelo
cognitivo comportamental consistiam na redug¢do da intensidade da dor do luto
promovendo e facilitando a capacidade de recordar memorias da pessoa falecida, e
apoiando o envolvimento no dia a dia através de atividades e relacionamentos 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.

3.3. Modelo de Reconstrucio de Significado

O modelo de reconstrucdo de significado (Neimeyer, 2012) inclui-se no
panorama contemporaneo relacionado com as perspetivas construtivistas sobre a
natureza da vida humana e da perda (Neimeyer, 2009; Neimeyer & Bridges, 2003),
assim, o presente modelo, ¢ uma inclusdo de varios trabalhos construtivistas (Gillies &
Neimeyer, 2006). Gillies e Neimeyer (2006), apresentam um modelo conceptual que
entende que o luto ¢ um processo ativo de procura pela reconstrucdo de significado
perante a perda significativa de um ente querido, referindo que o facto de reconstruir um
significado, auxilia a pessoa que estd em luto a ajustar a um mundo modificado,
refletindo na dimens@o social, comportamental, fisioldgica e psicoldgica.

Segundo este modelo, o processo de reconstrucdo de significado conduz a novas
estruturas de significado, onde o enlutado interpreta 0 mundo de uma forma diferente,
dado que ha novas atividades e reavaliacdo de prioridades, crescimento pessoal, novas
perspetivas, novo entendimento em relacdo a dimensdo religiosa e novas relagdes e
restabelecimento da relagdo com a pessoa que faleceu (Folkman, 1997; Lopata, 1973;
Bowlby, 1985; Taylor & Armor,1996; Janoff-Bulman & McPherson, 1997. Possuir
novas estruturas de significado é considerado benéfico para a pessoa dar sentido a sua
experiéncia e por conseguinte diminuir sintomas de mal-estar (Gillies & Neimeyer,
2006).

Os objetivos fundamentais terapéuticos, deste modelo, centram-se na facilitagdo
da construcdo de significados que sejam mais adaptativos e flexiveis em relagdo a perda,
permitindo uma assimilagdo saudavel dessa experiéncia na vida do enlutado (Alves,

Mendes, Gongalves, & Neimeyer, 2012; Neimeyer, 2012). Assim, o ajustamento ao luto
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esta associado a capacidade de dar sentido a nova realidade de vida apos a perda (Alves
et al., 2012; Neimeyer, 2009).

Deste modo, pretende-se que a pessoa enlutada restabeleca o equilibrio, criando
estratégias que possibilitem ligar ao passado, ao presente ¢ ao futuro (Neimeyer, 2000,
2006). Esta concecdo, permite um avanco na forma de encarar o luto e atualmente tem
sido alvo de uma aten¢o especial. A pessoa ¢ conferido um sentido de autoria
experiencial (Gongalves, 2002; Neimeyer, 2006), sendo a protagonista das suas
narrativas, € tem, através da terapia, a oportunidade em ouvir-se de fora, de exteriorizar
0s seus sentimentos e pensamentos (Andrade, 2010).

Quando os enlutados sdo bem-sucedidos em encontrar significado, as evidéncias
indicam que eles se sentem melhor que as pessoas que tentam dar sentido a experiéncia.
Estudos relatam que conseguir reconstruir o significado estd relacionado com um luto
menos intenso (Schwartzberg & Janoff-Bulman, 1991), maior bem-estar subjetivo
(Stein, Folkman, Trabasso & Richards, 1997) e funcionamento mais positivo do sistema
imunolégico (Bower, Kemeny, Taylor & Fahey, 2003).

Também Keesse, Currier ¢ Neimeyer (2008), realizaram um estudo sobre a
capacidade de pais enlutados encontrarem significado apos a perda de um filho. A
capacidade de fazer sentido neste estudo, foi definida como tomada de sentido
(compreensdo da perda) e descoberta de beneficios (encontrar algo positivo a partir da
perda). Os investigadores entenderam que certas varidveis contribuiram mais para
sintomas de luto complicado, incluindo relagdo com o falecido, violéncia ou trauma
envolvido na morte e o tempo decorrido desde a perda. Os autores descobriram que,
mesmo quando essas varidveis eram controladas, a incapacidade ou a falta de sentido
para a perda previam aumento da severidade do luto em pais enlutados, enquanto que
aqueles que relataram que conseguiram perceber a perda e criar um novo significado
descreveram menos sintomas de luto complicado, indicando assim que reconstruir um
novo significado face a perda auxilia a lidar de uma forma mais eficaz perante a dor de
perder alguém.

No estudo de Peri, Hasson-Ohayon, Garber, Tuval-Mashiach & Boelen (2016),
onde utilizaram a terapia de reconstrug¢do narrativa, proposta por Neimeyer, no processo
de luto patologico 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 relacdes que mantinha. Ao
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longo do processo terapéutico, foram registadas algumas alteragdes a nivel de
estabilidade nos relacionamentos aliando esta melhoria ao processo de terapia. Os
resultados desta intervencdo indicam uma diminuicdo clinicamente significativa nas
medidas psicopatologicas, passando de depressdo moderada a depressdo leve 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 mudanga
significativa manifestada por uma narrativa mais longa e mais organizada indicado pela
diminuicdo das repeticdes e pensamentos desorganizados e pelo aumento da

percentagem de pensamentos organizados.

4. Competéncias dos psicologos no processo de luto
Relativamente a formacdo académica acerca do luto este ¢ um dos temas menos

estudados e debatidos na forma¢do académica dos psicologos. Para Kovacs (2012), o
tema da morte ¢ importante de ser inserido na formacdo do psicdlogo, devido ao facto
de que a vida leva a morte, sendo que a morte estd presente desde o inicio do
nascimento de uma pessoa. Uma outra ideia deixada pela mesma autora é que um
profissional de saude, nomeadamente o psicologo, depara-se com este tema no seu
quotidiano, assim como outros profissionais de saude. Mas, além desta situagdo, o
psicélogo encara a morte em diversos contextos, tais como em escolas, organizagdes,
clinicas e, atualmente o psicélogo tem tido um papel importante em situacdes de
emergéncia e catastrofes.

As consequéncias da auséncia da tematica do processo de morrer ¢ da morte na
formacdo desses profissionais foram abordadas em diferentes publicacdes nos ultimos
anos e explicitam diversas consequéncias negativas, como sofrimento psiquico,
depressdo, stress, angustia, sindrome de burnout, entre outros (Kovécs, 2008).

A formacgdo dos profissionais da area de saide para o debate sobre a morte na
vida humana, s comecaram a aparecer recentemente. Muitos jovens profissionais,
como o psicdlogo, sdo educados para conter os sentimentos € ndo criar uma ligacdo com
os utentes (Kovacs, 2003). E de extrema importancia a inser¢do do tema da morte na
formacdo do psicologo pois, como profissional da area de satde, ao lado de médicos e
enfermeiros, a morte passou a fazer parte de seu quotidiano profissional. Outro aspeto
importante na formagdo de um psicélogo ¢ o seu relacionamento com os pacientes. E
necessario reconhecer fatores psicossociais e lidar com eles pois podem interferir na sua

adesdo e superacdo no processo de luto (Ferreira & Queiroz, 2010).
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Na pratica clinica, o psicdlogo necessita de estar preparado para reconhecer
processos mdrbidos ou autodestrutivos presentes nas atitudes, nem sempre conscientes,
de seus utentes. Nos processos de enlutamento, nas chamadas “pequenas mortes”, como
postulado por Kovacs (1996), as perdas ou separagdes de pessoas importantes ou
aquelas que envolvem processos de mudangas de vida precisam de acompanhamento
psicolégico ou de psicoterapia.

As competéncias de interven¢do no luto sdo importantes e necessarias no campo
do acompanhamento psicologico na saide mental para fornecer uma base que todos os
terapeutas trabalhem a partir da experiéncia da dor do mesmo e do utente e de como isso
afeta a vida diaria de uma sociedade em crescimento com a perda (Ahmed, Wilson,
Henriksen Jr., & Jones, 2011).

De acordo com Smith, Klaus, Russel e Skinner (2009), ¢ importante que os
psicélogos sejam educados, treinados € competentes no processo terapéutico, porque as
pessoas experienciam um periodo de perda em algum momento durante a sua vida.
Segundo Gamino e Ritter (2012), os psicdlogos devem esforgar-se continuamente para
alcancar a competéncia profissional através da educacdo continuada e participar em
workshop’s para promover o crescimento profissional da pessoa na obtencdo de
conhecimento atualizado e habilidades atuais no acompanhamento do luto.

Numa investigacdo executada por Charkow (2002) onde descobriu que mais de
50% dos 147 membros da “American Association of Marriage Family Therapy” e da
“International Association of Marriage and Family” que foram entrevistados ndo
possuem nos seus programas de pos-graduacido, disciplinas de preparagdo para o luto. A
maioria dos entrevistados relatou menos de 10 horas de forma¢do e desenvolvimento
profissional, considerando assim que a preparacdo em geral na area do luto é escassa.

Os resultados do estudo sugeriram que a maioria dos terapeutas entrevistados
acreditava ter as competéncias pessoais necessarias para fornecer acompanhamento
eficaz sobre o luto. Essas competéncias pessoais incluem a pratica de bem-estar e
autocuidado, atitudes e crencas sobre a morte, o senso de humor, a espiritualidade e a
indicagdo da autenticidade e da empatia nas interacdes com os outros. No entanto,
quando se tratava de escalas que avaliavam o conhecimento e as aptiddes relacionadas
com o acompanhamento no luto, os entrevistados mostraram valores muito mais baixos.
Esses itens incluem avaliagdo de problemas de luto nio resolvidos, conhecimento de

teorias de luto, capacidade de fornecer aos pacientes psicoeducacio relacionados ao
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luto, facilitando sessdes de acompanhamento do luto e tratando questdes relacionadas
com o sofrimento.

Em resumo, os entrevistados consideravam-se competentes em relagdo aos
fatores pessoais necessdrios para o acompanhamento do luto, mas consideravam-se
menos competentes quando se tratava de conhecimento e habilidades (Charkow, 2002).
Este estudo forneceu uma distingdo importante na medida em que separou o
acompanhamento do luto em multiplas facetas e explorou as diferentes areas que o
compoem.

Smith (2003), realizou um estudo com 257 psicologos, com o objetivo de
investigar o impacto da formacdo/experiencia com o sofrimento e a autoeficicia de
acompanhamento na pratica dos psicdlogos em lidar com a morte, tanto pessoal como
profissionalmente. Este constatou que as competéncias de acompanhamento no geral e
formagdo especifica sobre o sofrimento explicam 35% das aptiddoes nas competéncias
auto percebidas dos psicdlogos. Os resultados também sugeriram que os individuos que
tinham uma alta autoeficacia 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 investigador concluiu que os psicélogos
beneficiam de uma formagao especifica sobre questdes de acompanhamento no luto.

Nem todos os estudos concordaram que os psicélogos ndo estdo preparados para
trabalhar com o luto. Stephenson (1981) pesquisou 119 psicdlogos, membros da
“Marriage and Family Therapists”, constatou que 60% dos participantes afirmaram que
se sentiam competentes em intervir no luto. Dentro dos 60%, 90% relataram ter uma
preparacdo limitada ou nenhuma para intervir no luto nos programas educacionais. No
entanto, 80% dos participantes com uma preparacdo limitada ou nenhuma declararam
que ndo havia tempo suficiente para a haver uma disciplina que aprofundassem a
educagdo para a morte. Quando perguntado sobre a importancia da educagdo para a

morte, 97% responderam que havia necessidade de educagdo formal.

5. Religido e espiritualidade no processo de luto

A religido e a espiritualidade tém tido um grande destaque nos Gltimos anos, no
entanto estas dimensdes estiveram durante muito tempo afastadas, pois a psicologia
procurava ser reconhecida como ciéncia e levou com que conceitos referentes a religido

e a espiritualidade fossem recusados ja que poderiam constituir discussdes ao nivel da
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func¢do do psicologo, dado que ndo se pretendia que esta classe de profissionais fosse
confundida com um pregador (Pessanha & Andrade, 2009). De acordo Kluber-Ross
(2005), a religido tem um papel crucial na relacdo com o sofrimento, uma vez que
poderia significar uma recompensa. Porém, hoje em dia, o homem ficou mais
individualista alegando que ndo necessita da religido colocando de lado esta dimensdo.
Parkes (1998) evidencia que as pessoas com crenga religiosa tém maior propensio para
ter uma saude mental melhor, bem como lidar de um modo mias adaptativo com o
processo de luto.

Quando se fala em estratégia de superacdo da morte constata-se que o uso destes
fenomenos estd muito presente na subjetividade de cada pessoa. Assim, existe uma
crescente necessidade de compreender o impacto que a religido e a espiritualidade tém
para lidar com a morte e até que ponto ajuda ou dificulta a relagdo terapéutica. (Margon,
2015). Em Portugal, segundo os censos de 2011, 81% da populacdo ¢ catdlica o que
podera indiciar que grande parte da populagdo portuguesa tem uma elevada ligagdo com
a religido, ou seja, muitas das pessoas que procuram os psicdlogos esperam que estes
validem as suas crengas, praticas e experiéncias religiosas. Assim, muitos utentes,
podem querer que a sua vivéncia religiosa faga parte do seu processo terapéutico

(Borges, 2015).

5.1.  Diferenca entre religifio e espiritualidade
E relevante clarificar os conceitos de religido e espiritualidade. A religidio é um

sistema disposto por crengas e praticas relativas a uma instituicdo religiosa organizada.
E ainda importante distinguir religiosidade intrinseca de extrinseca. Segundo Payne
(1991) cit in Neto (1997), a perspetiva intrinseca ¢ um compromisso onde a religido ¢
vista como um fim, vivida de modo ndo egocéntrica, preocupando-se mais com 0s
principios do que com as consequéncias. Por sua vez, a religiosidade extrinseca, ¢ a
religido de conforto e convengdo social, ¢ funcional, serve a si proprio, subordina a
religido a objetivos ndo religiosos (Kahoe, 1985, cit in Neto, 1997). Ou seja, a pessoa
motivada intrinsecamente vive a religido, enquanto a motivada extrinsecamente, usa a
religido (Allport & Rosse, 1967, cit in Neto, 1997).

J& a espiritualidade diz a respeito a pessoa que acredita, valoriza ou tem devogdo por
algum poder considerado superior, ndo possui forcosamente crengas religiosas ou

devog¢do por qualquer religido (Faria & Seidl, 2005). A espiritualidade esta
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estreitamente associada a esperanga, dado que pode auxiliar na angustia devido a
finitude trazida pela morte (Levin, 2003).

Kovécs (2007) cit in Souza (2013) afirma que espiritualidade é consideragdo uma
dimensdo transcendente. Esta compreende a perce¢do de uma forma superior podendo
estar relacionada com uma entidade divina ou superior.

Franco (2002) salienta a relevancia da espiritualidade no enfrentamento da perda e
destaca que a psicologia tem descurado a espiritualidade quando, na verdade, ambas,
psicologia e religido, tendem a convergir em seu intuito de ajudar e de compreender o

sofrimento humano.

5.2.  Coping religioso
Em relagdo ao envolvimento religioso, a literatura tem-se centralizado em quatro

aspetos: conexao religiosa; praticas religiosas privadas (meditar, rezar, leitura de textos
religiosos) e coping religioso (o sujeito socorrer-se a religido para enfrentar os
problemas do quotidiano) (George, Ellison, & Larson, 2002). E comum que as pessoas
religiosas descubram estratégias de construgdo cognitiva de natureza religiosa, quando
se deparam com acontecimento stressantes como por exemplo o luto, especialmente em
situagcdes que os proprios recursos de superacdo sejam inadequados para ultrapassar as
mudancas devidas a perda sofrida. (Pargment et al., 1998), utilizando assim a religido
como uma estratégia de coping.

Antes de falar de coping, temos que ter em ponderagdo que este ¢ influido pela
cultura, uma vez que, esta pode modelar as apreciacdes da situagdo, o sistema de
orientacdo das pessoas no mundo e as estratégias de coping que podem ser instruidas e
privilegiadas em determinado contexto sociocultural (Faria & Seidl, 2005). Tix e
Frazier (1998) denominaram o coping religioso de estratégias cognitivas ou
comportamentais advindas da religido ou da espiritualidade da pessoa para lidar com
situagdes como o luto (Fara & Seidl, 2005). O coping religioso € considerado um meio
especifico para lidar com os desafios e magoas da vida, relacionada com o sagrado
(Pargament & Ano, 2004), tratando-se de um método dindmico, que representa
interacdes mutuas entre a religido e outros processos de vida, designadamente os
acontecimentos de vida, o género, a identidade, as transicdes contextuais e o contexto.
Sabe-se que o coping religioso abrange distintas formas entre diferentes grupos
religiosos e culturas e que prediz alteragdes significativas na saide mental ao longo do

tempo.
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De acordo com Pargament (cit in Kelley & Chan, 2012) o objetivo e dos
mecanismos do coping religioso, estdo relacionados com os cinco objetivos primordiais
da religido: controlo, conforto espiritual, procura de significado, intimidade com Deus e
com outros membros da sociedade e transformacdo de vida. No entanto, enfatiza que os
resultados do coping religioso sdo regulados por trés fatores: individuos religiosos; mais
eficazes em situagdes de limite e, por ultimo, pertencendo a uma certa religido.

Hays e Hendrix (2008) defendem que o coping religioso no processo de luto ¢
bastante relevante por realcar a atribuicdo de significados, ou seja, sdo permeados por
crengas religiosas. Além disso, o processo de luto estd diretamente relacionado com as
praticas religiosas organizadas, como por exemplo as missas, € as ndo organizadas como
a leitura da biblia. Normalmente as pessoas religiosas descobrem estratégias de
formacdo cognitiva de natureza religiosa, quando estas se defrontam com
acontecimentos de vida stressantes como o luto (Pergament et al, 1998).
Frequentemente, os psicdlogos apresentaram uma propensao para categorizar o coping
religioso como uma forma de coping evitante, um procedimento defensivo e passivo
para reprimir os problemas, entregando-os a um Deus imaginario. Embora possamos
deparar com sujeitos que empregam a religido deste modo, ¢ também viavel encontrar
muitos exemplos de pessoas que usam a religido como estratégia de coping para lidar
com o sofrimento psicologico. Os estudos empiricos tém mostrado que a religiosidade
estd mais proxima e frequentemente relacionada com formas ativas de coping
(Pargament & Ano, 2004).

Muitos estudos revelam uma relagdo positiva entre religido, espiritualidade e o
funcionamento psicolégico (Bergin, Masters, & Richards, 1987; Gartner, Larson &
Allen, 1991; Koenig, 1997; Payne, Bergin, Bielema & Jenkins, 1991). Pardini, Plante,
Sherman e Stump (2000) descobriram que a alta fé e espiritualidade religiosa estavam
positivamente correlacionadas com menos ansiedade, melhores habilidades de
superacdo, maior resisténcia ao stresse e orientacdo para uma vida otimista. Os
profissionais de psicologia estdo a considerar cada vez mais importante as crengas
religiosas e espirituais na conceitualizacdo dos pontos fortes dos seus pacientes e no seu
trabalho para uma recuperagdo significativa (Richard & Bergin, 2005; Sperry, 2000).
Atualmente, os psicdlogos vém as crengas religiosas e espirituais como recursos
poderosos para promover as mudangas no processo terapéutico. (Cashwell, & Young,

2011). Num estudo de Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2007), realizado com 44
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viivas, a maioria das que se consideraram como mais religiosas revelaram uma
qualidade de vida mais estavel nos ultimos cinco anos apds o falecimento dos maridos.
A frequente pratica religiosa, a participacdo em acontecimentos sociais € o facto de
serem membros de alguma institui¢do religiosa levou a uma maior estabilidade na

qualidade de vida.

5.3. Religiio no processo terapéutico
A religido foi aceite na psicologia uma vez que 82% dos membros da American

Psychological Asssociation (APA) consideram a religido benéfica para a satide mental
(Delaney, Miller & Bison6, 2007). No entanto, apesar desta aceitagdo, pouco mais da
metade dos membros da APA avalia regularmente a religido ou a espiritualidade de um
utente; (14% avaliam sempre, e 37% avaliam com frequéncia) e pouco mais de um
quarto vém questdes espirituais ou religiosas como regularmente relevantes para o
tratamento (3% consideram sempre relevantes, 23% frequentemente relevantes). No
entanto, para grande parte dos psicologos ainda ¢ dificil trabalhar com o divino, sendo
que nos curriculos académicos a religido ndo estd inserida e muitos ndo sdo crentes
levando a que estes profissionais de saude mental ndo se interessem pela religido e, por
1sso, sobrepdem os principios dos modelos tedricos a experiéncia religiosa do utente.

A grande dificuldade que os psicologos se deparam ao tentar entender a
religiosidade do utente é a de encarar os seus proprios preconceitos. Para ter respeito
pelas crengas religiosas da pessoa que procura ajuda, é essencial separar os significados
que tém sobre algumas religides e mas experiéncias que tenha tido. No entanto, ¢
improvavel que os terapeutas ndo estejam recetivos as crengas, aos valores bem como a
forma de estar no mundo dos seus pacientes, o que ocorre ¢ por vezes ndo saberem
quando e como o fazer (Post & Wade, 2009).

Certos estudos indicam que a generalidade dos terapeutas ndo partilham das
mesmas crengas religiosas que os seus utentes o que faz com que nio reconhecam nem
consideram as suas experiéncias religiosas o que prejudicar a constru¢do da alianca
terapéutica (Shumway & Waldo, 2012). Todavia, ha estudos que revelam que as
pessoas que procuram ajudam desejam que as suas crengas religiosas e espirituais sejam
integradas no percurso terapéutico (Larimore, Parker & Crowther, 2002). A aptidao do
terapeuta de integrar as necessidades dos utentes e as suas expectativas ¢ fundamental
para a implementag@o de uma boa alianga terapéutica. Deste modo, € indispensavel que

o profissional de psicologia ndo desconsidere a ligagdo utente-religido para que se crie
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empatia entre terapeuta e utente. Assim, possibilitard que o utente se sinta reconhecido
sendo a sua crenca seja igual ou ndo a do terapeuta.

Existe uma série de razdes para incluir a crenga religiosa do utente no processo
terapéutico. Em primeiro lugar € o facto de que a religido € uma parte da vida de muitas
pessoas e ignorar isso significa colocar de lado uma parte da pessoa. A integracdo da
religido da pessoa no processo terapéutico pode fornecer informagdes sobre a percecdo
que tém acerca de si mesmo, sobre a importidncia que esta tem na superacdo e
recuperacdo (Fallot, 1998). Além disto, avaliar as crengas do utente permite que o
terapeuta construa uma compreensdo da estrutura moral do utente, visio de mundo,
lutas e realidade interior, o que podera ajudar a promover empatia com o utente (Bergin,
Payne, & Richards, 1996).

Um outro aspeto importante de referir ¢ o de que as crengas pessoais dos
psicélogos ndo devem influenciar ou entrarem em discordancia com as do paciente, pois
seria um erro €tico grave bem como tentar impor uma religido. O psicologo deve estar
apto para questdes que ndo vao ao encontro das suas proprias crencas e saber acolher o
paciente de fora a legitimar as crengas do mesmo. O profissional deve também ter
atencdo quando referir alguma religido ou algo espiritual, uma vez que é necessario
averiguar que aquele paciente ou familia é crente ou ndo tem qualquer relagdo com a
espiritualidade ou religido. Portanto, ¢ importante respeitar o espago do paciente, ou
seja, esperar que o mesmo leve para terapia estes fendmenos (Penha & Silva, 2012). As
caracteristicas do terapeuta, embora os utentes possam procurar os terapeutas que
compartilham seu sistema de crengas como uma forma de promover conexdo e
compreensdo, um terapeuta ndo precisa realmente ter uma crenca religiosa especifica
para poder integra-lo explicitamente na terapia (Hook, 2010).

Ha preocupacgdes éticas ao abordar a religido dentro do processo terapéutico.
Plante (2007) aponta, que os profissionais de saide mental que trabalham com crengas
religiosas devem ter cuidado para proteger contra fronteiras confusas e relacionamentos
duais, estar cientes de seus proprios preconceitos em relagdo a religido e diferentes
sistemas de crenga assim como devem ser capazes de distanciar da crenga que assumem
perante a religido e devem constantemente equilibrar o respeito pela autonomia da
pessoa assim como ter a responsabilidade ética e legar de proteger os seus pacientes.

A integracdo da religido na terapia pode ser implicita ou explicita, dependendo

de varios fatores do terapeuta e do utente. Na aplicagdo implicita, o terapeuta respeita,
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questiona e reconhece a importancia da vida religiosa do utente e discutira questdes
religiosas trazidas pelo utente. A forma explicita centra-se em levar ativamente a
religido a terapia recorrendo a oragdo, a escritura, o encaminhamento para grupos
religiosos e outras praticas apropriadas ao utente (Tan, 1996). O mesmo autor também
constatou algumas diretrizes para integracdo explicita, afirmando que € ético que os
terapeutas usem ou compartilhem a sua fé religiosa na terapia se estiverem a lidar com
problemas clinicos que possam ser auxiliados por intervengdes espirituais ou religiosas,
se estiverem a trabalhar dentro do sistema de crengas do utente (desde que os
profissionais de psicologia ndo imponhamos seus prdoprios valores religiosos ao utente)
e compreender se a pessoa ¢ religiosa e se esta disponivel para a integragdo das crengas
religiosas ou espirituais na interven¢do. Ao usar métodos mais explicitos de integrar a
religido a terapia, Tan (1996) também alertou sobre o potencial de abuso quando os
terapeutas aplicam inadequadamente intervencdes espirituais e forcam valores em um
paciente.

A escolha de estar implicito ou explicito depende de varios fatores, incluindo a
correspondéncia adequada ao utente (Hook, 2010) e o nivel de conforto do terapeuta, e
os dois nem sempre precisam ser mutuamente exclusivos (Tan, 1996). A pesquisa
mostrou consistentemente que a correspondéncia ¢ importante quando se decide ser
explicito com a integrag¢do religiosa. A integragcdo religiosa demonstra ser util para
pessoas altamente religiosos, mas menos util para aqueles que ndo sdo altamente
religiosos, possivelmente por causa da visdo de mundo dos individuos altamente
religiosos (Hook, 2010).

Com as caracteristicas do terapeuta, existem graus nos quais um pode ser
implicito e explicito, e o terapeuta pode cair num continuum para o qual eles estdo
confortaveis em integrar a religido a terapia (Tan, 1996). Também com as caracteristicas
do terapeuta, embora os utentes possam procurar os terapeutas que compartilham seu
sistema de crengas como uma forma de promover conexdo e compreensio, um terapeuta
ndo precisa realmente ter uma crenga religiosa especifica para poder integra-lo
explicitamente na terapia (Hook, 2010).

Um estudo realizado por Borges (2015) onde o objetivo era perceber a
experiéncia subjetiva dos terapeutas em relagdo ao modo como estes lidam com as
crencas religiosas dos seus utentes e também compreender como € que esta dimensdo ¢

vivenciada em contexto terapéutico através da otica dos profissionais de satide mental.
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Participaram neste estudo 4 participantes com licenciatura em Psicologia Clinica. Os
resultados mostram que para todos os participantes o facto de o terapeuta e o utente
terem crengas religiosas distantes pode ser um problema para criar a relagcdo terapé€utica,
no entanto todos afirmam que a sua posi¢do deve ser de respeito e de abertura diante do
outro e que por vezes no processo terapéutico ¢ dificil deixar de parte as crencas
pessoais levando a que os utentes procurem terapeutas com as mesmas crencas
religiosas que as suas. Assim, a religido foi vista pelos quatro participantes como parte
da pessoa.

Um outro estudo realizado por Rose, Westefeld e Ansley (2001) onde participaram
74 individuos, que estavam inseridos em processo terapéutico, descobriram que 55%
deles queriam discutir questdes religiosas / espirituais porque acreditavam que religido e
espiritualidade eram essenciais para a cura e crescimento (27%), era uma questdo de
importancia pessoal (22%), 15% referem que estas questdo foram centrais para a
personalidade humana, comportamento e visdo de mundo, 5% foram relevantes para os
problemas (5%). Alguns dos entrevistados sentiram que sua preferéncia mudaria em
diferentes contextos, indicada por 22% dos entrevistados que relataram que sua
preferéncia em discutir religido e / ou espiritualidade era dependente de outros fatores,
como relevancia para problemas (10%), somente se fosse um questdo espiritual, mas

ndo religiosa (8%), ou dependendo das qualidades do conselheiro (5%).

6. Metodologia

6.1.  Objetivos

Pretende-se com este estudo compreender as conce¢des dos psicologos acerca do
conceito de luto e morte, analisar a formacdo e experiéncia em acompanhamento no luto
a partir da experiéncia dos participantes. Pretendemos ainda compreender os modelos
tedricos bem como a intervengdo no acompanhamento do luto e explorar as concegdes

religiosas/espirituais e os procedimentos de intervencdo com estas dimensdes.

6.2. Abordagem
O melhor método que se enquadra neste estudo ¢ o método qualitativo. Tendo

em conta que possibilita ao pesquisador investigar de modo mais ponderado na tematica
abordada, valorando todo o processo da pesquisa e considerando dispares aspetos
perante o tema proposto (Gil, 2000). A execu¢do de estudos qualitativos origina
resultados enriquecedores sobre o cotidiano de seus inquiridos, sejam individuos,
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grupos ou comunidades, observando o comportamento e compreendendo formas de agir
para que, consequentemente, os resultados alcancados possam ser aplicados na
resolucdo de problematicas, além de possibilitar um olhar multidimensional sobre
fatores experienciados.

Creswell (2014) explica que a investigacdo qualitativa como uma estrutura
interpretativa, que estuda os distintos problemas sociais ou humanos, versando o
significado que lhe atribuem. A abordagem qualitativa ¢ igualmente definida como uma
atividade que descobre a experiéncia do participante (através de notas de campo,
entrevistas, conversas, fotografias e registos) tornando-a numa sucessdo de
representagdes, ou seja, praticas interpretativas que volvem o mundo visivel (Denzin
&Lincoln, 2000).

A abordagem qualitativa em pesquisa emprega-se ao estudo das relagdes,
representacdes, percecdes e opinides (Minayo, 2010). Numa pesquisa qualitativa, a
escolha dos intervenientes ndo segue calculos de amostragem, pois importa as
experiéncias dos participantes que representam o tema em estudo ao ponto de contribuir
para o aprofundamento da compreensdo a respeito dele. Logo, a escolha e selecdo dos
participantes sdo sempre estabelecidas por conveniéncia, ndo do pesquisador, mas do
tema em estudo. Para estudo foi utilizado a abordagem qualitativa descritiva, esta tem
com o objetivo caracterizar os fendémenos de modo a permitir a descricdo das

caracteristicas dos participantes num todo (Fortin, 1999).

6.3.  Processo de amostragem
Foi utilizado o processo de amostragem ndo probabilistica, que consiste num

procedimento de sele¢do, segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (Fortin,1999). A
amostragem ndo probabilistica tem o risco de ser menos representativa do que amostra
probabilistica.

Dentro da amostragem ndo probabilistica utilizou-se 0 método de amostragem
intencional heterogénea (Ribeiro, 1999), tendo que a escolha dos participantes esta
relacionada com as caracteristicas dos mesmos. Este processo de amostragem ndo
necessita de um numero definido de participantes fazendo com que os mesmo nao sejam
representativos da populagdo (Bernard, 2002).

No que concerne a amostragem tedrica, o investigador de acordo com os seus

objetivos de estudo seleciona participantes que estejam aptos e que tenham
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conhecimento acerca do tema em estudo (Creswell & Clark,2011). Deste modo,
procuramos a participagdo de profissionais de psicologia, ou seja, membros efetivos e
estagiarios profissionais da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP).

Tendo em conta o processo acima descrito, participaram neste estudo 8
profissionais de psicologia, 7 do género feminino e 1 do género masculino. As idades
estdo compreendidas entre os 24 e 58 anos. Destes 8 participantes, 6 sdo membros
efetivos da OPP com uma experiéncia profissional entre os 4 e 31 anos. Os restantes
participantes sdo estagiarios profissionais da OPP com 1 ano de experiéncia
profissional. Importa ainda referir a perfilhacdo religiosa que os participantes possuem,
sendo esta considerada uma caracteristica dos mesmos, assim a generalidade dos
participantes afirmam-se como crentes ndo praticantes.

Relativamente a saturagdo tedrica, segundo Glaser e Strauss (1967) designa-se
como sendo o momento de interrup¢do de recolha de dados pertinentes aos objetivos do
estudo, sendo este um processo continuo que se inicia apos o primeiro momento de
recolha de dados (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). No entanto, devido ao intervalo

temporal para a recolha de dados ndo foi possivel atingir a saturagao teorica.

Tabela 1

Participantes

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

A F 58 Mestrado 11 Consultdrio
privado
B F 32 Licenciatura 10 IPSS (Unidade

de cuidados
continuados) e

clinica privada

C F 55 Doutoramento 31 Universidade e
gabinete de
atendimento

(privado)

D F 41 Licenciatura 20 Residéncia
Sénior

(privado)

E M 27 Mestrado 1 Gabinete
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privado

F F 29 Mestrado 4 Clinica privada
e escola
publica

G F 24 Mestrado 1 Contexto

hospitalar IPSS

H F 36 Licenciatura 14 Clinica privada

6.4. Instrumentos
Foi utilizado como instrumento um questionario sociodemografico (anexo B)

dividido em 4 partes: 1° parte ¢ relativa a questdes com opor exemplo: Idade, estado
civil, nacionalidade, etc. Uma 2° parte acerca da formacdo profissional (contexto
universitario, grau académico, area cientifica), a 3° parte que aborda o tema da religido e
espiritualidade e por fim a 4° parte abarca 4° Parte: Experiéncias e competéncias
pessoais

Este questionario teve como objetivo de obter mais informagdo sobre os
profissionais de saude de psicologia em relagdo a sua formagdo pessoal bem como da
sua formacdo académica. Outro instrumento que foi aplicado ¢ a entrevista
semiestruturada (anexo C) na qual os participantes tiveram a possibilidade de relatar as
suas experiéncias, a partir do foco principal proposto pelo pesquisador, ao mesmo
tempo que permite respostas livres e espontaneas, valoriza o papel do entrevistador. As
questdes elaboradas para a entrevista levaram em conta o embasamento tedrico na
investigacdo e as informacdes que os pesquisadores recolheram sobre o fendmeno social
(Trivifios, 1987). 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.,
constituida por 10 questdes abertas com objetivo de explorar a sua experiéncia a nivel
da formacgdo 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 preparag@o para intervir neste contexto. A entrevista contem questoes tais
como: “Pode falar um pouco da sua experiéncia a nivel da educagdo/formagao e pratica
profissional no luto?”, Quais sdo os fatores pessoais e profissionais (por exemplo: a

propria experiencia de luto, crenga religiosa, orientacdo tedrica, etc.) afetaram o seu
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trabalho com os seus pacientes em processo de luto?”, “Na sua opinido, como define as
melhores praticas em processo de luto?” e “Como avalia o nivel atual de preparagdo dos
profissionais portugueses para oferecer uma boa intervengdo terapéutica em pacientes

em processo de luto?”.

6.5.  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 aplicagdo das entrevistas primeiramente estabeleceu-se contacto via e-mail
com clinicas, consultérios 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 telefonico 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
realizagcdo da entrevista semiestruturada. Cada participante respondeu a um questionario
sociodemografico (QSD) de modo a possibilitar aos investigadores a obtencdo de mais
informagdo acerca dos participantes. Relativamente a entrevista semiestruturada, esta
foi gravada em formato dudio com a devida autorizagdo dos participantes, respeitando
assim os procedimentos éticos. A duragdo média de todas as entrevistas foi de
aproximadamente 30 minutos.

Apos a realizacdo das entrevistas procedeu-se a transcri¢do das mesmas. O
momento da transcricdo expde mais uma experiéncia para o investigador que consiste
numa pré-andlise do material. Posto isto, procedeu-se entdo a analise de dados.

No que concerne ao procedimento de andlise de resultados, esta baseou-se na
analise 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 psicolégico de um participante, das suas crengas, constructos e
desenvolvimento de identidade bem como as experiéncias emocionais (Giorgi & Giorgi,
2003; Smith & Osborn, 2008; Smith et al., 2009; Wertz et al., 2011) indo assim ao

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

Para provir a andlise das entrevistas utilizou-se a técnica de codificacdo descrita
por Saldafia (2013), segundo este a codificagdo ¢ exploratoria sem formulas especificas
para serem seguidas levando a elaboragdo de codigos (palavras ou pequenas frases) que
sejam esclarecedores do material analisado. A definicdo e a fun¢do analitica de um
“codigo” varia de acordo com vdarios autores, no entanto no geral, um cédigo ¢ uma
frase ou frase estendida que identifica o que ¢ uma unidade de dados e/ou o que
significa. O processo de codificacdo 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 codificacdo.
Todos os codigos propostos durante este ciclo sdo tempordrios sendo que alguns
codigos podem ser reformulados a medida que a andlise avanga.

O método de codificacdo inicial propde-se ser um ponto de partida para
proporcionar ao investigador pistas analiticas para uma exploragdo mais aprofundada.
Por sua vez, a codificagdo estrutural é aplicada numa frase que seja representativa de
um topico da investigagdo. Namey, Guest, Thairu e Johnson (2008) referem que a
codificag@o estrutural € orientada para a construgcdo de codigos baseados em perguntas
que atuam como um dispositivo de rotulagem e de indexa¢do, 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 codificagdo e andlise mais
pormenorizada (Saldana, 2013). Os cddigos 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 categorizagdo bdsica, 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 toépico implicito que organiza um
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grupo de ideias repetitivas” (Auerbash & Silverstein, 2003). Esse trabalho de base leva
ao desenvolvimento de construgdes teoricas de nivel superior quando temas similares
sdo agrupados. Os temas também podem consistir em descricdes de comportamento
dentro de uma cultura, declaragdes iconicas e moral das histérias dos participantes.
Neste estudo, os dados foram organizados de acordo com a semelhanca existente
entre eles num formato de estrutura hierdrquica em que hd um tema geral ¢ 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
relacionamentos. Os objetivos analiticos sdo reduzir o nimero de temas a serem
explorados em um relatorio e desenvolver um tema abrangente a partir do corpus de

dados, ou um tema integrativo que integra varios temas em uma narrativa coerente.

7. Resultados

Tendo em consideracdo os objetivos da presente investigacdo, os resultados
apresentados vao de encontro aos mesmos bem como a pertinéncia destes neste estudo.
Desta forma, os resultados serdo agrupados de acordo com os objetivos que os
representam. Assim, o objetivo compreender as concecdes dos psicologos acerca do
conceito de luto e morte engloba os temas superiores: conceito de luto e perda assim
como percecdo da morte e perce¢do do processo de luto. Subjacente a estes temas
superiores, esta o tema superior interesse no luto e perda, que apesar de ndo constituir
um objetivo de estudo, consideramos uma mais valia apresentacdo dos resultados

referente a este tema.

Relativamente ao segundo objetivo deste estudo referente a formacdo e a
experiéncia em acompanhamento no luto a partir da experiéncia dos participantes,
iremos dividi-lo em duas partes de modo a facilitar a compreensdo dos resultados. Posto
isto, no diz respeito a formagdo os temas superiores que satisfazem esta dimensao sdo: a
formagdo académica no luto, formag¢do complementar (poés académica), necessidade de
alteracdo na formacdo académica, formagdo geral em psicologia. No que concerne a
experiéncia em acompanhamento do luto, os resultados revelam diversos temas
superiores, tais como: experiéncia profissional no luto e frequéncia do trabalho com o
luto.

No que concerne ao objetivo compreender os modelos tedricos bem como a

intervengdo no acompanhamento do luto, encontramos temas superiores que vao de
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encontro a este objetivo, sendo eles: modelos tedricos que orientam a interven¢do no
luto, importancia da formagao tedrica na intervengdo no luto, estratégias de intervengao
no luto, elementos chaves de intervengdo no luto, aspetos relevantes na intervengdo com
o luto e intervencdo no luto em diversos dominios e por ultimo perce¢do pessoal da
intervencdo com o luto

Por fim, no ultimo objetivo que se centra em explorar as concegdes
religiosas/espirituais e os procedimentos de intervencdo com estas dimensdes,
deparamo-nos com a existéncia de varios temas superiores que vao de encontro ao
presente objetivo, como por exemplo, crengas religiosas, influéncia das crencas
religiosas, interven¢do no luto com crengas religiosas, elementos chaves de intervengdo
com crengas religiosas.

Importa ainda expor os resultados relativos aos servicos prestados bem como a
alteracdo dos mesmos, apesar de estes ndo sejam considerados objetivos de estudo, pois
auxilia a na obtengdo da percecdo de como funcionam os servicos de psicologia em

Portugal.

7.1.  Conceito de luto e morte

Com a analise dos resultados, encontramos o tema superior “conceito de luto e
perda”, onde pretendemos compreender a percecdo dos participantes em relagdo a estes
dois conceitos. Este tema integra o tema subordinado “luto associado a perda nio
como morte”, em que ¢ relatado pelos participantes a importancia de reconhecer o
conceito de perda ndo s6 devido a morte, mas também como perdas relacionais, dado
que o fim de uma relagdo, na perspetiva dos participantes, ¢ considerado um luto como
perda, assim como as mudancgas de vida, como por exemplo a perda de um trabalho ou
a mudanga de casa ou cidade, sendo igualmente, considerado uma forma de luto, como
podemos verificar no discurso do participante 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” e
“percecio do processo de luto”, que pretendem compreender a percecdo dos
participantes relativamente a morte bem como ao processo de luto. Estes englobam dois
temas subordinados, “percecdo pessoal da morte como acontecimento de vida” e
processo de luto como parte do percurso de vida”, sendo que na perspetiva dos

participantes a morte faz parte da vida das pessoas e o processo de luto ¢ intrinseco ao
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percurso da vida, ou seja, quando o processo de luto é elaborado, este auxilia no

desenvolvimento humano (tabela 2).

Tabela 2
Conceito e percecdo do luto e perda

Tema superior Tema subordinado

Indicadores

Exemplos

Conceito de luto e Luto associado a

perda perda ndo como

morte

Refere o processo de luto
ndo necessariamente como
morte (P- 2/C-3): Perdas
relacionais (P-2 /C-3);
Mudangas de vida (P- 2/
C-3)

G: “da morte de alguém ou da
morte de algum ser ou de alguma
coisa que uma pessoa tenha

perdido”

Percecdo da morte Percecdo pessoal da
morte como
acontecimento de

vida

Identifica a morte como
parte do ciclo vital (P-2/C-
2)

E: “como ser humano que ja passou
e podera passar ainda por essa
situagdo... por esse acontecimento

vital”

Percecdo do processo Processo de luto

de luto como parte do

percurso de vida

Identifica a influéncia do
processo de luto no
percurso de vida: processo
de luto elaborado ajuda no
desenvolvimento humano

(P-2; C-3)

E: “ndo quer dizer que ndo haja
uma historia de vida que um luto
(...) como tenha realizado ndo
tenha deixado as suas marcas, (...)
nio tenha influenciado o percurso
de vida, normalmente influencia
sempre de uma maneira ou de

outra”

Considerando a perceg¢do dos participantes acerca do conceito de luto e perda

assim como a percecdo de morte e processo de luto, deparamo-nos com o tema superior
“interesse no luto e perda”, que possibilita compreendermos o interesse destes
fendémenos e a importdncia dos mesmos para os participantes. Assim, encontramos o
tema subordinado “interesse pessoal e profissional no tema luto e perda” (tabela 3),
como o proprio 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, podera estar relacionado com o tema
subordinado “importincia do fenomeno luto e perda”, que nos diz que, estes
acontecimentos fazem parte do ciclo de vida estando inseridos em varios contextos,
corroborando com o discurso do participante G: “As vezes até de uma relagdo ou o que

for (...) e acho que ¢ importante nesse sentido”.
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Tabela 3
Interesse no luto e perda

Tema superior Tema subordinado

Indicador

Exemplos

Interesse- pessoal e
profissional no tema

luto e perda

Interesse no luto e

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”

perda Importancia do

fenémeno luto e perda

Menciona que o interesse
esta relacionado ao facto

de ser um processo vital

G: “O meu interesse eu acho
que é muito importante porque

todas as pessoas tém que fazer

(P-2/C-2); luto ndo como um luto”

morte (P-1/C-1)

7.2. Formacio académica e experiéncia profissional no luto

No que concerne ao tema superior “formacido académica no luto”, onde
pretendemos perceber de que forma os participantes receberam formagdo superior
acerca do fendmeno em estudo. Este tema inclui temas subordinados como a
“formacao nio especifica no luto” em que, os participantes indicam que durante a
formacdo académica, o tema do luto ndo foi abordado especificamente, sendo apenas
debatido em algumas cadeiras, implicando a pouca formagdo e a auséncia neste ambito.
Os resultados demonstram também, através do tema subordinado “escassa formacio
académica no luto”, que a formacdo fornecida nas universidades no que concerne ao
luto ¢ diminuta.

Porém, no tema subordinado “formaciio contexto 2° ciclo”, os participantes
relatam que adquiriram maior conhecimento, com a realizagdo da dissertacdo e do
estagio curricular, dado que permitiram um maior aprofundamento em relagdo ao luto.
Ficando assim percetivel a importancia deste grau académico no trabalho com o luto.

Dentro do mesmo tema superior encontramos o tema subordinado “necessidade
de formacio no luto”, em que fica explanado a necessidade de complementar a
formacdo académica relativamente ao tema do luto, F: “Agora acredito que se fosse para
estar no ativo diariamente se calhar necessitava aqui de mais formagao especifica”.
Considerando os resultados relativos a auséncia de formagdo académica, bem como os

resultados alusivos ao interesse na area do luto e perda, encontramos um tema superior
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“formacido complementar (poés-académica)”, onde identificamos como tema
subordinado “autodidata”, em que ¢ relatado pelos os participantes a obtengdo de
maior conhecimento acerca do luto através da leitura de bibliografia e pesquisa sobre o
luto (tabela 4). Ainda dentro deste tema, identificamos a participagdo em ‘“‘cursos,
formacdes e workshops”, sendo este um tema subordinado, para a aquisi¢do de maior
conhecimento especifico e tedrico neste ambito, H:” Que foi um workshop com um
investigador e psicoterapeuta construtivista que ¢ o Niemeyer”. Considerando a
“importancia da formac¢ao complementar” (tema subordinado), os resultados indicam
que, para os participantes, esta ¢ indispensavel uma vez que permite adquirirem maiores
competéncias e conhecimentos tedricos na area do luto.

Relativamente ao tema superior “formaciio geral académica em psicologia”,
em que identificamos o tema subordinado “percecao geral da formac¢ao académica no
ambito do luto”. Aqui, os participantes revelam uma apreciacdo positiva da formacgao
académica geral que tiveram em psicologia, considerando que, mesmo ndo focando
aspetos relativos ao processo de luto, possibilitou terem 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”.

Tendo em ponderagdo o relato dos participantes, em relacdo a falta de formagao
académica na area do luto, estes referem que existe uma necessidade de mudanca na
formacdo académica, deste modo encontramos o tema superior “necessidade de
alteracao da formacido académica”. Assim, deparamo-nos com o tema subordinado
“mudanca no curriculo académico do curso de psicologia”, em que, os participantes
deste estudo expdem que deve existir uma mudanga no curriculo académico a nivel de
haverem unidades curriculares especificas nesta area e a necessidade de existir estagios
curriculares direcionados nesta tematica. Encontramos ainda o tema subordinado
“mudanca tedrico-pratica na formacido académica”, onde os participantes
mencionam que a mudan¢a na forma académica também deverd passar por esta
alteracdo como refere o participante E: “(...) o alargamento dos horizontes tedrico-

praticos” (tabela 4).

Tabela 4
Formacgdo académica
Tema superior Tema subordinado Indicadores Exemplos
Formagdo académica no Formacao nao Identifica a formagdo A: “a formagao passou
luto especifica no luto especifica no dmbito por algumas cadeiras
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curricular no luto: nada
especifico (P-4/C-5);
algumas cadeiras (P-
4/C-4); pouca formagio
(P-2/C-4); Auséncia de
formag@o académica no

luto (P-3/C-4)

falar no luto”

B: “Mas ndo me
recordo de ... de... de
nada especifico sobre o

luto”
D: “a formagéo era
muito pouca em termos

académicos”

Escassa formagdo
académica no luto

Identificag¢do a pouca
formagéo nas
universidades (P-2/C-
3);

H: daquilo que nos
conversamos sabendo
que ndo existe
formag@o nas
universidades. .. isso é
um bocadinho mau

sinal

Formacao contexto 2°

ciclo

Reconhece a
importancia da
formagéo do 2° ciclo no
contacto com o tema do
luto: Dissertagdo (P-
1/C-3); estagio
curricular (P-3/C-4)

F: “tivemos um caso em
que de facto ja era
considerado um luto
patoldgico um pai que
tinha perdido um filho
j& hé sete anos, o seu
estado era patologico e
realmente comecei a ter
mais contacto com esse
processo ja nessa altura

do estagio”

Necessidade formacédo

Refere necessidade de

A: “acabei por sentir

no luto mais formacao (P-2/-C- necessidade de fazer
2) formacdo extra em
relacdo a que tive na
licenciatura”
Formacio Autodidata Aprendizagem D: “fui mais autodidata

complementar (Pos-

académica)

autodidata no luto (P-
7/C-9)

Cursos, formacgdes e

workshops

Aprendizagem
adicional especifica no

luto (P-5/C-5)

C: “frequentado um
workshop (...) sobre a
resiliéncia (...) trabalha
também muito o tema

do luto”
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Importancia da
formagdo

complementar

Menciona a relevancia
de existir formagao
complementar no luto

(P-2-C-4)

B: “Foi muito

importante (...)”

Necessidade de
alterac@o na formagao

académica

Mudanga no curriculo
académico do curso de

psicologia

Identifica a necessidade
de existir
disciplinas/estagios que
abordem/trabalhem o

luto (P-6/C-10)

A: “aprépria a
formagdo (...) haver
(...) uma cadeira de

processo de luto, ndao

é?”

Mudanga tdrica-pratica

na formagfo académica

Refere a necessidade de
mudar as perspetivas
teoricas-praticas (P-

1/C-2)

E: “mais interesse, mais
procura, o alargamento
dos horizontes (...)

Tedrico-praticos”

Formagéo geral
académica em

psicologia

Apreciagio da
formacao geral em
psicologia no ambito do

luto

Menciona a formagéo
académica em
psicologia como
positiva no &mbito do

luto (P- 2/C-7)

F: “a formagdo em

psicologia ja permite ter

aqui algumas
competéncias nessa

area”

No que toca ao tema superior “experiencia profissional no luto” em que ¢
pretendido perceber qual a experiéncia dos participantes no ambito do luto assim como
0s contextos em que estes intervém. Encontramos varios temas subordinados que
remetem para as diversas experiéncias/contextos de intervengdo. Considerando que o
luto € um fendmeno transversal as diferentes populacdes e contextos de intervengao, sdo
enumerados pelos participantes diversas experiéncias de trabalho assim como variados
contextos.

Uma experiéncia profissional, mencionada pelos participantes, refere-se a
“experiéncia profissional no luto como formador”, sendo este um tema subordinado,
como podemos verificar no discurso de F: “ja dei formagdo sobre o processo de luto”.
Uma outra experiéncia profissional, estd ligada a um contexto de intervencdo, ¢ a
“experiéncia profissional no luto em lares “, sendo este um tema subordinado” (tabela
5), onde ¢ mencionado a importancia da intervengdo no processo de luto nos utentes
assim como trabalhar o luto com os colaboradores como refere o participante D:
“também com eles é preciso trabalhar os processos de luto pessoais e profissionais que ¢

muito importante”.

41



Encontramos ainda, uma outra experiéncia profissional citada pelos
participantes, ao nivel escolar, que inclui o tema subordinado “experiéncia profissional
no luto em escolas”, em que menciona o trabalho desenvolvido no apoio aos processos
de luto. Deste modo, este trabalho escolar € também tido como um contexto de
intervencdo por parte dos participantes, em que relatam que utilizam uma intervengdo
breve.

Ainda dentro do presente tema superior, deparamos-mos com o tema
subordinado “experiéncia profissional no luto em cuidados continuados”, sendo
mencionado pelos participantes a importancia de trabalhar com os familiares os lutos,
ndo como morte, uma vez que muitos dos utentes internados ndo irdo voltar a ser as
pessoas que eram, como menciona o participante G: “por exemplo quando, eu tenho
aqui utentes que nunca mais vao voltar a ser aquilo que eram e quando eu trabalho com
as familias é importante que as familias facam o luto da pessoa que eles conheceram
antes e que agora nao vai voltar a ser o que era”. Um outro aspeto mencionado pelos
participantes ¢ trabalhar o luto nas pessoas com diagnosticos oncoldgico sem cura, ou
seja, auxiliam os mesmos a lidar com as ultimas fases de vida, como refere o
participante B: “ a prépria maneira como lida com as tultimas fases, porque o luto que
nds vemos aqui ndo ¢ o luto apds a morte ndo €? ¢ um luto apds um diagndstico, um
progndstico que ndo ¢ bom, ndo é? Nos trabalhamos muito este luto antes da propria
morte”.

Tendo em conta as diferentes experi€éncias profissionais, a frequéncia de
contacto com o luto ¢ variada. Para tal, surge o tema superior “frequéncia do trabalho
com o luto”, com objetivo de compreender a regularidade de trabalho que os
participantes deste estudo tém com este acontecimento. Desta forma, aparece o tema
subordinado “trabalho no luto frequente” em que ¢ referido que trabalham com uma
periocidade elevado o luto. Porém, nem todos os participantes referem esta periocidade,
surgindo assim o tema subordinado “pouca frequéncia no trabalho do luto como
morte”, em que ¢ mencionado o pouco trabalho desenvolvido com este fendmeno,
como podemos verificar no discurso do participante G: “ndo ¢ muito 14 estd, ndo ¢
muito frequente no luto na perda da pessoa em si na morte”. E ainda referenciado, a
“relevancia do trabalho com o luto”, sendo este um tema subordinado, ficando

evidenciado através do discurso dos participantes a importancia de se trabalhar o luto.
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Tabela 5

Experiéncia profissional e frequéncia do trabalho com o luto

Tema Tema subordinado Indicador Exemplos
superior
Experiéncia  Experiéncia profissional no luto  Refere a experiéncia profissional ~ F: “Mas ja dei formagao sobre o
profissional como formador previa no luto com a lecionagdo processo de luto”
no luto

de uma formagao sobre o

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

Experiéncia profissional no luto

em lares

Refere o trabalho desenvolvido C: “o periodo em que trabalhei
no ambito do luto em lares de

idosos (P-3/C-4);

nuns lares de idosos, novamente
o tema da morte, de
Refere a relevancia de trabalhar acompanhamento da morte
o luto com os utentes de lares estava no pano de fundo
(P-2/C-2); Refere a importancia constante”
de trabalhar o luto com os B: “Foi um assunto trabalhado
colaboradores/profissionais da

institui¢do (P-1/C-3)

porque? Porque as proprias
pessoas sentiram, ndo é? E
depois os utentes tém muito isto
“se acontece aquela pessoa que
esta bem” transferem muito para
eles proprios”
D: “também com eles é preciso
trabalhar os processos de luto
pessoais e profissionais que ¢

muito importante”

Experiéncia profissional no luto

em escolas

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

F:” ingressei para a area escolar”

em contexto escolar (P-2/C-4):
Refere o trabalho com criancas

em escolas (P-1/C-2)

F: “vamos imaginar aqui um
aluno a gente pode fazer um tipo

de intervencdo breve

Experiéncia profissional no luto
em cuidados continuados

Refere a importancia de trabalha

o luto, ndo como morte, com 0s

G: “por exemplo quando, eu
tenho aqui utentes que nunca
familiares (P-2/C-7); Refere o mais vao voltar a ser aquilo que
trabalho no luto em doentes

oncologicos (P-1/C-4)

eram e quando eu trabalho com
as familias € importante que as

familias fagcam o luto da pessoa
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que eles conheceram antes ¢ que
agora ndo vai voltar a ser o que
era”

B: “o luto que ndés vemos aqui
ndo ¢ o luto apds a morte, ndo ¢?
¢ um luto apds um diagndstico
um progndstico que ndo € bom.
Nos trabalhamos muito este luto

antes da préopria morte néo ¢”

Frequéncia do Trabalho no luto frequente Indica a periocidade: H: “muito frequentemente”
trabalho com diariamente (P-1/C-3); bastante D: “E diaria... ¢ diaria”
o luto frequente (P-1/-C-3)
Pouca frequéncia no trabalno do  Menciona pouca experiéncia no G: “ndo é muito 14 estd, 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) D: “¢ muita

7.3.  Modelos teoricos e interven¢io no acompanhamento do luto

Relativamente aos modelos tedricos de intervengdo, surgem no relato dos
participantes, diversos modelos, tais como o modelo relacional simbolico, o modelo
comportamental, 0 modelo cognitivo-comportamental, modelo construtivista ¢ modelos
educacionais, ¢ ainda referenciado uma abordagem eclética. Posto isto, surge o tema
superior “modelos teoricos que orientam a intervencdo no luto”. Este aparece da
necessidade de compreender qual € a base tedrica que os participantes seguem para
intervir no luto. Desta forma, encontramos vdrios temas subordinados, como por
exemplo o “modelo relacional sistémico”, este ¢ mencionado pelos nossos
participantes como um dos modelos que rege a intervengdo no ambito de luto. Surge
também outro tema subordinado, denominado por “modelo comportamental”, em que
podemos constatar que os participantes mencionam a utilizagdo do modelo
comportamental como base de atuacdo no luto.

Seguindo este pensamento, deparamo-nos ainda com o tema subordinado
“modelo cognitivo comportamental”, onde ¢ visivel a utilizagdo deste na intervengao
com o fendmeno em estudo. Encontramos ainda o tema subordinado “modelo

construtivista”, estando este subjacente aos modelos acima mencionados. Este, aparece
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também como modelo aplicado na intervengdo no luto pelos nossos participantes, tal
como menciona o participante H: “eu, a minha base € terapia construtivista”.

Foi ainda encontrado um tema subordinado referente aos “modelos
educacionais”, onde fica claro a utilizagdo dos mesmos como forma de interven¢do no
luto, como refere o participante D: “também a nivel da psicologia do desenvolvimento ¢
importante temos isto muito presente ¢ até na psicologia escolar e da educacdo”. Por
fim, encontramos o tema subordinado “abordagem eclética”, em que os resultados
revelam a aplicagdo de multiplos modelos para intervir no luto, demonstrado que na
perspetiva dos participantes ndo hd apenas um modelo correto de intervengdo no luto,
mas sim uma necessidade ir buscar conhecimentos aos mais variados modelos. Para
aplicacdo destes modelos tedricos, os participantes fazem referéncia a “importancia da
formacio tedrica na intervencdo no luto” (tema superior), dado que, através desta
formacdo adquiriram os conhecimentos que possibilitaram o seu trabalho. Assim surge,
o tema subordinado “influéncia da formacao tedrica na intervencdo com o luto”, em
que os participantes aludem que para intervir no luto € necessario a formacgao tedrica,
como refere o participante A: “obviamente que fui buscar a parte tedrica para poder
ajudar ndo ¢€”.

Subjacente aos modelos teodricos, estdo as “estratégias de intervencio no luto”,
este considerado um tema superior, com o proposito de compreender quais as diferentes
estratégias utilizadas pelos nossos participantes no trabalho com o luto. Assim, foram
encontradas diversas estratégias, sendo estas divididas em varios temas subordinados,
tal como a “empatia”, onde os participantes indicam a importancia de ter empatia pelo
sofrimento da pessoa. Um outro tema subordinado diz respeito ao “uso de estratégias
de intervencdo (estratégias de superaciio), em que os participantes relatam o uso de
estratégias de superacdo, sem especificar quais, como podemos confirmar no relato do
participante F: “costumo falar em algumas estratégias de superacdo”. Uma outra
estratégia encontrada, aparece no tema subordinado “psicoeduca¢do”, em que ¢
relatado pelos participantes a aplicagdo desta estratégia na intervencdo com o luto.
Ainda dentro deste tema superior, surge o tema subordinado “cadeira vazia”, sendo
esta também uma estratégia utilizada pelos participantes deste estudo no trabalho com o
luto. Deparamo-nos também com um outro tema subordinado denominado de “cartas
narrativas”, tendo em conta o discurso de um dos nossos participantes, H: “com cartas

coisas mais narrativas”, podemos constatar que esta estratégia ¢ aplicada na intervengdo
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com o luto. A “estratégia de construcio de significado” aparece também como tema
subordinado, como uma estratégia de interven¢do no luto utilizada pelos participantes
no trabalho com o luto, tal como refere A: “E criar uma nova narrativa reinterpretar
digamos as situagdes para trabalharmos uma nova narrativa de vida para esta pessoa”.

Tendo em conta os resultados, a estratégia “centrada na pessoa” surge como
um tema subordinado pertence ao presente tema superior, esta € tida em conta pelos
participantes do nosso estudo, como uma estratégia aplicada na intervengao no luto pois
segundo o participante C: “¢ olhando ¢ pondo a pessoa ao centro se podemos assim
dizer perifraseando Rogers”. Por fim, encontramos o tema subordinado “auséncia de
estratégias de intervencio”, onde alguns dos participantes referem a ndo utilizacdo de
estratégias de interven¢do no trabalho com o luto, como por exemplo o participante E:
“nao ha propriamente um conjunto de passos, de técnicas, de estratégias discriminadas,
ndo é?”

Para intervir de uma forma eficaz ¢ de modo a compreendermos quais as boas
praticas de interven¢do no luto, os participantes relevam diferentes “elementos chaves
de intervencdo com o luto” (tema superior). Assim, como tema subordinado,
encontramos, “validar o sofrimento”, em que ¢ relatado pelos participantes a
importancia de validar e sentir empatia pelo o sofrimento da pessoa de modo a que esta
inicie uma mudanga. Um outro elemento chave refere-se ao tema subordinado
“permissao para falar dos sentimentos”, em que ¢ mencionado a necessidade de dar
espaco a pessoa para expor livremente os seus sentimentos. “Avaliar a historia de

13

vida” bem como “ explorar o significo de luto” (temas subordinados), surgem
também pela andlise de resultados como um elementos chaves a considerar, sendo
referido que ¢ importante ver a pessoa num todo, de modo a compreender as suas
concegdes acerca do luto, assim como ¢ fundamental explorar o significado atribuido ao
luto pela pessoa que se encontra em acompanhamento terapéutico. Por ultimo, a
“isencdo de julgamento” (tema subordinado), ¢ um elemento a ser considerado dado
que ¢ expressado pelos participantes a importancia de ndo julgar a pessoa e
compreender o sofrimento da mesma. aparece como um tema subordinado, pertencente
ao tema superior acima mencionado.

No decorrer da andlise dos resultados, encontramos um tema superior “aspetos

relevantes na intervencdo com o luto”, em que é pretendido compreender como so

planificadas as sessdes para intervir nesta tematica, surgindo assim o tema subordinado
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“intervencio no luto depende dos objetivos terapéuticos/pessoa para cada sessdo”.
Aqui, ¢ relatado pelos participantes que a intervengdo no luto estd dependente dos
objetivos terapéuticos bem como do caso que estdo a seguir (tabela 6).

Considerando o que foi mencionado acima, como tema superior “intervenc¢ao
no luto em diversos dominios”, em que ¢ referido a intervengdo no “luto nio
elaborado” (tema subordinado), em que os participantes fazem alusdo a importancia da
intervengdo neste tipo de luto. E ainda mencionado que o “luto surge de forma
implicita no processo terapéutico” (tema subordinado), onde ¢ relatado pelos
participantes que nem sempre o luto estd no pano principal do pedido de ajuda para o
acompanhamento, e com o avangar do mesmo os participantes chegam a conclusdo que
por vezes manifesta-se de forma indireta, como por exemplo através da sintomatologia
depressiva, como menciona o participante A: “(...) ou se efetivamente ¢ uma depressdo
decorrente do luto ndo ¢? E se estivermos a falar da parte da depressdo...Que advém

desse luto”.

Tabela 6
Intervengdo no luto (modelos tedricos, estratégias e elementos chaves de intervengdo, diferentes tipos de
luto)

Tema superior Tema subordinado Indicadores Exemplos
Modelos tedricos que Modelo Relacional Identifica o modelo E: “¢ assim no modelo
orientam a Sistémico relacional como base;  relacional sistémico e
interven¢do no luto utiliza 0 modelo simbolico...”
relacional

dependendo do caso

(P-3/C-3)

Modelo Comportamental Identifica o modelo D: “em termos
comportamental comportamentais

como base (P-1/C-2) muito. .. muito

Modelo Cognitivo Refere o trabalho com  A: “eu trabalho muito a
Comportamental 0 modelo cognitivo- tedrica cognitiva e
comportamental (P- comportamental”
2/C-2)
Modelo Construtivista Identifica o modelo H: “eu a minha base ¢é

construtivista comoa  terapia construtivista”
sua base; utiliza o
modelo- narrativas

(P-2/C-2)

Modelos Educacionais Refere que o no D: “também a nivel da
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contexto de trabalho
utiliza os modelos
educacionais (P-1/C-

3)

psicologia do
desenvolvimento ¢é
importante temos isto
muito presente ¢ 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: “Nao ha uma teoria
s6 que eu diga olha
aquela teoria onde eu
vou buscar tudo em
termos de agronomia...

vou buscando”

Importancia da

formagéo tedrica na

Influencia da formagéo
tedrica na intervengdo com

Menciona a formagéo
tedrica como

A: “obviamente que fui

buscar a parte tedrica

o luto relevante no processo
intervencdo no luto de intervencao (P- para poder ajudar nio
3/C-4)
é
Estratégias de Empatia Identifica a utilizago A: “primeiro uma

intervencdo no luto

de interven¢do no
luto: empatia (P-2/C-
2)

enorme compreensio e
empatia pelo
sofrimento da pessoa,

nio &”

Uso de estratégias de

intervencao (estratégia de

Identifica a utilizagdo

de estratégias de

F: “costumo falar em

algumas estratégias de

superacao) superag@o na superagdo”
interven¢do no luto
sem especificar quais
sdo (P-1/C-2)
Psicoeducacdo Refere estratégias de G: “neste sentido é

intervencao no luto:
Psicoeducagio (P-

3/C-12)

mais a parte da

psicoeducagdo”

Cadeira vazia

Identifica técnicas de
intervencao no luto:
cadeira vazia (P-1/C-

2)

H: “trabalho da cadeira

vazia”

Cartas narrativas

Identifica técnicas de
interven¢ao no luto:

cartas narrativas (P-

H: “com cartas coisas

mais narrativas”
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1/C-2)

Estratégia de reconstrugio

de significado

Identifica a utilizagio
da técnica de
reconstrucgdo de

significado (P-2/C-6)

C: “portanto, fazendo
este trabalho de
resignificagdo, poder
reconhecer e conectar

as varias experiéncias,”

Centrada na pessoa

Indica a utilizagdo da
estratégia centrada na

pessoa (P-2/C-2)

H: também muito
trabalho humanista

centrado na pessoa”

Auséncia de estratégias de

intervencao

Refere ndo utilizar
estratégias especificas
de interven¢do no luto

(P-2/C-2)

E: “ndo ha
propriamente um
conjunto de passos, de
técnicas, de ... de

estratégias”

Elementos chave de Validar o sofrimento

interven¢do no luto

Refere a importancia

de validar/empatizar

pelo o sofrimento (P-
1/C-2)

H: “sim eu acho que
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

mudanca”

Permissio para falar dos

sentimentos

Indica que se deve
permitir & pessoa que
fale livremente dos

sentimentos (P-1/C-2)

H: “(...) é a pessoa
fazer o que lhe bem
entender se lhe
apetecer ficar em casa
a chorar fica em casa a
chorar, ter permissdo

para sentir para chorar”

Avaliar a historia de vida

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

E: “Dai a necessidade
da exploracdo da
histéria de vida em
cada... de vida da
pessoa... dos seus
significados, dos seus

simbolos”
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Explorar o significado de

luto

Refere a importancia
de analisar o

significado do Iuto

E: “Porque la esta, no
modelo do qual eu

parto € muito a partir

(P-1/C-2) da exploragdo do
significado daquela
experiéncia em
concreto”
Isencdo de julgamento Menciona a H: “pegar no que a

importancia ndo
existir julgamentos no
processo terapéutico

(P-1/C-3)

pessoa no que a pessoa
nos tras sem qualquer
julgamento se aquilo é
importante para a
pessoa ndo comparar

sofrimentos”

Aspetos relevantes na
interven¢do com o
luto

Interveng¢do no luto
depende dos objetivos
terapéuticos/ da pessoa

para cada sessdo

Indica que a
intervengao
dependente dos
objetivos da sessdo
(P-1/C-2); depende do
caso (P-2/C-2)

H: “depois dependendo
concretamente do
objetivo que quero

alcangar com aquela
pessoa posso utilizar
também estratégias
experienciais”
B: “depende muito
daquilo que € o caso,

nio &”

Interven¢do no luto
em diversos dominios

Luto ndo elaborado

Refere a relevancia de
trabalhar lutos ndo
elaborados (P-2/C-2)

E:“(...)
tendencialmente sera o
ndo realizado tera
mais. .. mais material
para trabalharmos, ndo
é? 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 nds encontramos

mesmo de forma
indireta nos pedidos de
ajuda, no pedido de

acompanhamento
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psicologico
H: “e ja aconteceu de
pessoas ndo se
aperceberem, ou seja,
desenvolverem
sintomatologia ¢
procurarem ajuda e ndo
se aperceberem que
aquilo tinha haver com
lutos que ndo estavam

bem resolvidos

Intervengdo em diferentes ~ Menciona o trabalho H: “algo que eu
tipos/causas de luto no luto do futuro dos
. . costumo trabalhar
projetos de vida,
sonhos (P-1/C-3) muito ¢ o luto do

futuro que ndo vai ter
por exemplo quando se

termina uma relagdo”

Tendo em ponderagdo a percecdo pessoal dos participantes, encontramos outro
tema superior “percecio pessoal de intervencdo no luto”. O presente tema surge da
necessidade de compreender a forma como os participantes avaliam o seu trabalho no
luto. Assim, deparamo-nos com o tema subordinado “confiante nos proprios servicos
prestados no luto”, em que os mesmos mencionam que se sentem seguros do proprio
trabalho no ambito do luto. Ainda dentro do mesmo tema superior, encontramos o tema
subordinado “percecio das competéncias profissionais no trabalho com o luto”, em
que participantes deste estudo mencionam sentir-se com aptiddo para intervir na
presente drea em estudo (tabela 7).

Por fim, de acordo com o discurso dos nossos participantes, por exemplo E:
“terminou e era uma histéria em que o luto, a origem e no fundo o que levava as
dificuldades principais daquela pessoa e esse acompanhamento ja terminou e... bem-
sucedido a pessoa ultrapassou”, encontramos o tema subordinado “percec¢io do sucesso
dos proprios servicos prestados no luto”, onde os participantes reconhecem que tém

sido bem sucedidos no trabalho com o luto.

Tabela 7
Percecdo pessoal de intervenc¢do com o luto
Tema superior Tema subordinado Indicadores Exemplos
Percecgio pessoal do Confiante nos proprios ~ Reconhece que se sente  B: “E assim, eu sinto
trabalho com o luto servigos prestados no seguro ao trabalho com que tenho
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luto o luto (P-7/C-8) competéncias para o
fazer”

H: “Sinto-me muito

bem... muito bem ...

ndo tenho qualquer

dificuldade”

Percecéo das Reconhece que ¢ B: “Sinto-me com
competéncias para
trabalhar, neste

profissionais no trabalhar com o luto (P- processo”
F: “mas acho que

competéncias capacitado para

trabalho com o luto 4/C-6)
aquilo que tenho neste
momento que me da
algum crédito para
poder trabalhar na
area”
Percecdo de sucesso Reconhece que tem A: “competéncia
dos proprios servigos atingido bons advém do sucesso que
prestados no luto resultados no trabalho  tenho tido no processo
com o luto (P-2/C-3) de luto”

7.4. Crengas religiosas

Tendo em conta umas das dimensdes em estudo, importa analisar os dados
recolhidos acerca das crengas religiosa. Deste modo, encontramos um tema superior
denominadas “crencas religiosas”, com o objetivo de perceber quais as crengas
religiosas dos participantes bem como a percecdo que os mesmos tém em relacdo a esta
dimensdo. Assim, surge o tema subordinado “crente ndo praticante”, em que ¢
mencionado a existéncia de crenga religiosa sem a pratica da mesma. E ainda relatado
que as crengas religiosas fazem parte da vida, assim, encontramos o tema subordinado
“percecdo pessoal das crencas religiosas no ciclo de vida”. Posto isto, os
participantes referem que tendo em conta as suas crengas religiosas, utilizam as mesmas
nos seus processos de luto, como podemos verificar no discurso de D: “acredito 14 estd,
que influenciem e.... em termos pessoais permanentemente € vamos construindo as
nossas teorias ao longo da vida e vdo mudando”, encontrando assim o tema subordinado
“uso das crencas religiosas nos proprios processo de luto”. No entanto, segundo o
tema subordinado “auséncia de crencas religiosas pessoais”, alguns participantes ndo

perfilham de crencas religiosas.
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Ainda dentro da dimensdo religiosa, encontramos o tema superior” influéncia
da crenca religiosa” (tabela 8). Este tema tem como propdsito compreender o efeito da
religido na vida das pessoas bem como na escolha de um psicdlogo para iniciar um
acompanhamento terapéutico. Os resultados revelam a influéncia da crenca religiosa na
vida, uma vez que ¢ referenciado, que ter uma perspetiva cristd ao encarar a morte
proporciona uma vivéncia do luto diferente como refere o participante H: “existéncia de
crengas religiosas, a existéncia por exemplo da crenca de que a vida ndo termina aqui
de... seja numa perspetiva cristd seja numa perspetiva de reencarnagdes faz ter uma
experiencia completamente diferente perante uma perda”, surgindo assim o tema
subordinado “efeito das crencas religiosas na vida”. Ainda relativamente ao tema
superior, acima mencionado, deparamo-nos com a “procura de psicologo relacionado
com as crencas religiosas do mesmo”, (tema subordinado), em que os participantes
referem que ja aconteceu serem escolhidos de acordo com a sua posi¢ao religiosa, como
refere o participante C: “no contexto de acompanhamento de pessoas de padres, de
religiosos sobretudo que me procuram exatamente porque me conhecem qual € também

a minha formacdo, o meu posicionamento em respeito ao fator religioso”.

Tabela 8
Crengas religiosas
Tema Superior Tema subordinado Indicadores Codigo
Crente ndo Refere que ndo tem pratica  F: “sou crente, mas ndo
raticante religiosa (P-2/C-2 .
p & ( ) sou praticante”
Percecio pessoal Indica a perce¢do das F: “Pronto... é muito
das crengas crengas religiosas na vida nessa perspetiva. due
religiosas no ciclo (P-1/C-2) persp -4
de vida faz parte e que esta
relacionada com muitas
. coisas da vida sim.”
Crengas religiosas
Uso das crengas Menciona que recorre as D: “Acredito 14 esta,
religiosas nos roprias crencas religiosas . .
g prop ¢ £ que influencieme....
proprios processo para superacdo de luto (P-
de luto 2/C-4) em termos pessoais

permanentemente e
vamos construindo as
nossas teorias ao longo
da vida e vao

mudando.”
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Auséncia de Reconhece a auséncia de H: “Porque
crencas religiosas crencas religiosas (P-2/C-

: rincipalmente... eu
pessoais 2) p p

nao sou ... ndo sou

catdlica...”

Efeito das crengas Indica o impacto das F: “Se tinha impacto
religiosas na vida crengas religiosas (P-3/C-
5);
Influéncia das crencas eu acho que sim, que as
religiosas

ou ndo e efetivamente

crengas, tudo que tenha
a ver com a religido
tem muito poder”
E: “? Quando ha uma
crenca numa vida
depois da vida terrena,
ndo ¢? Quando ha uma
crenga numa vida
eterna, numa
ressurrei¢ao, isso
influéncia diria
dramaticamente a
forma como se

interpreta a morte nao”

Procura de Indica que a crenga B:” procuram

psicologo religiosa dos psicologos

relacionado com as  influencia na procura dos

crengas religiosas mesmos (P-2/C-2) conhecem qual é
do mesmo

exatamente porque me

também a minha

formacdo, o meu
posicionamento em

respeito ao fator

religioso”

Considerando que os participantes afirmam utilizar as crengas religiosas nos
proprios processos de luto bem como o impacto que as mesmas tém na superacdo do
luto, surge assim o tema superior interven¢io no luto com crencas religiosas”, sendo
que este tema pretende compreender a utilizagdo da religido no processo terapéutico. No
que concerne ao tema subordinado “crencas pessoais nio interferem no processo
terapéutico”, ¢ referido pelos participantes, que as suas crengas pessoais niao sio
envolvidas no trabalho com o Iuto. No entanto, contrapondo com o que foi

anteriormente mencionado, existem participantes que relatam que a crenga religiosa dos
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mesmos tem influéncia no trabalho com o luto, surgindo assim o tema subordinado
“crengas pessoais influenciam no processo terapéutico” (tabela 9). E ainda relatado
que as crengas religiosas dos utentes sdo tidas em conta no acompanhamento
psicologico, caso o mesmo se considere religioso, deste modo, encontramos o tema
subordinado utilizacdo das crencas religiosas do utente no acompanhamento
psicologico”. Posto isto, foi encontrado o tema subordinado “utiliza¢do das crencas
religiosas como coping religioso”, sendo mencionado pelos nossos participantes o
recurso a religido como uma estratégia de coping. E ainda mencionado a importancia
de existir neutralidade em relagdo as crengas religiosas na intervengdo com o luto, uma
vez que estas poderdo ser diferentes a religido dos mesmos, desta forma surge o tema
subordinado “importante a neutralidade acerca de crencas religiosas diferentes”.

Considerando ainda a dimensdo religiosa, surge como tema subordinado
“intervencdo no luto com a espiritualidade”, com o objetivo de perceber a utilizagdo
da espiritualidade no processo terapéutico. A utilizagdo desta dimensdo ¢ referida no
acompanhamento terapéutico no luto se a pessoa estiver disponivel para trabalhar com a
mesma, como refere o participante H: “o que posso eventualmente uma vez que tenho
um conhecimento vasto de espiritualidade ¢ perguntar se a pessoa estd recetiva a
conversar sobre espiritualidade”, surgindo assim o tema subordinado ‘“aborda a
espiritualidade no processo terapéutico”. Porém, surge um outro tema subordinado
denominado por “auséncia da dimensao espiritual nas pessoas em acompanhamento
terapéutico”, em que os participantes revelam que as pessoas ndo acreditam no
transcendente, como refere o participante E: “tive utente que pronto ndo acreditam no
transcendente numa vida apos”.

Para os participantes hd que ter em consideracdo alguns “elementos chaves de
intervencio com as crencas religiosas” (tema superior). Com este tema, ¢ referida a
importancia de avaliar as suas proprias crengas religiosas, se as mesmas estdo a
interferir no processo terapéutico, como podemos verificar no relato do participante D:
“100% profissionais € que as nossas crengas ndo influenciem é importante ¢ chamares-
lhes nomes e perceber quando elas estdo a influenciar € o qué que esta acontecer isso é
muito importante”, desta forma encontramos o tema subordinado “avaliar se as
crencas pessoais estdo a influenciar no processo terapéutico”. Encontramos ainda
um outro tema subordinado “aceitacio/respeito das crencas religiosas do outro”, em

que os psicologos deste estudo demonstram a importincia de aceitar e respeitar as
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crencas religiosas da pessoa que esta em processo terapéutico (tabela 9). Por fim, surge

o tema subordinado “avaliar as crencas religiosas do outro no processo

terapéutico”, onde os participantes mencionam a relevancia de obter conhecimento

acerca das crengas religiosas ou da posicdo religiosa das pessoas que estdo no processo

terapéutico, como refere o participante H: “o que eu acho que ¢ importante e isso eu

acho que ¢ muito importante é conhecer as crengas religiosas da pessoa se existem ou

ndo existem”.

Tabela 9
Intervengéo no luto com as crengas religiosas

Tema Superior Tema Subordinado

Indicadores Exemplos

Crencas pessoais nao
interferem no processo
Interven¢@o no luto com terapéutico

crengas religiosas

Refere que as crencas religiosas
pessoais ndo entram no trabalho
com o luto (P-5/C-13)

H: “eu costumo explicitar
também sempre que o que
eu acredito néo &
importante, que eu vou
trabalho... explico sempre
eu vou trabalhar consigo
tendo em conta as suas
perspetivas, as suas
crengas porque ¢ isso que
tem impacto no seu

processo”

Crengas pessoais
influenciam no processo
terapéutico

Refere que as crengas religiosas
pessoais entram no trabalho
com o luto (P-1/C-2)

E: “pronto visto que no
acompanhamento
psicoldgico também...
ahmm... ndo digo que a
forma como eu olho para a
quest@o ndo tenha
influencia minha... da
religido que eu sigo

naturalmente”

Utilizagdo das crencas
religiosas do utente no
acompanhamento
psicolégico

Refere a utiliza¢do das crengas
religiosas como recurso no
processo terapéutico (P-5/C-8)

A: “se bem que todas as
mensagens religiosas sao
muito importantes e utilizo
muito se a pessoa for

religiosa “

Utilizagdo das crencas
religiosas como coping
religioso

A: “E uma estratégia de
coping, ter fé é
fundamental e ter fé é
maravilhoso

Identifica a importancia do
coping religioso (P-2/C-3)

56



Importante a neutralidade
acerca de crengas religiosas
diferentes

Importéancia de ndo demonstrar
0 que sentimos perante crengas
religiosas diferentes (P-2/C-2)

D: “autoavaliagio sim,
mas muito focada no outro
¢ de maneira a tentar que
ndo... que ndo transpareca
nada da nossa parte em

termos pessoais.”

Auséncia de crengas
religiosas diferentes em
contexto terapéutico

Indica que na intervengdo nao
surgiu crengas dispares ao do
psicdlogo (P-1/C-2)

E: “por acaso em todos os
acompanhamentos que eu
tive nunca surgiu uma ...
por acaso nunca surgiu
assim uma religido

diferente”

Aborda a espiritualidade no
processo terapéutico

Menciona que aborda a
espiritualidade caso a pessoa
esteja recetiva (P-1/C-2)

H: “o que posso
eventualmente uma vez
que tenho um
conhecimento vasto de
espiritualidade é perguntar
se a pessoa esta recetiva a
conversar sobre
espiritualidade isso sim...

isso sim acho que ¢é util

Auséncia da dimenséo
espiritual nas pessoas em
acompanhamento
terapéutico

Identifica a dificuldade da
existéncia espiritual (P-2/C-2)

C: “hoje também aqui
encontramos dificuldade
para uma presenca
significativa do ponto de

vista espiritual

Elementos chaves de
interven¢do no luto com
crencas religiosas

Avaliar as crengas religiosas
do outro no processo
terapéutico

Mencionar a importancia de ter
conhecimento acerca das
crengas religiosas do outro (P-
3/C-4);

F: “Eu acho que cada um
tem as suas crengas, agora
que efetivamente ¢
importante avaliar isso no

processo terapéutico”

Aceitagdo/Respeito das
crengas religiosas do outro

Refere que aceita e respeita a
crengas do utente meso que
sejam diferentes da sua (P-5/C-
11)

F: mas eu néo discuto
crengas (...), acho que
temos de respeitar e ter
aqui algum nivel de
isen¢do”
G: “porque claro que sdo
crengas € mesmo que eu
ndo acredite eu tenho de

aceitar do outro lado”
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Avaliar se as crengas Menciona a importéncia de H: “em primeiro lugar
pessoais estdo a influenciar ~ analisar se as crengas pessoais

. - . ho i
no processo terapéutico estdo a interferir (P-2/C-4) acho importante que as

pessoas terem
no¢do...estarem atentas se
as suas experiéncias
religiosas ou ndo, ndo
influenciam o processo,
portanto estarem recetivos
a experiéncia ou no
daquela pessoa ndo
podemos impor a nossa
crenca isso ndo pode
influenciar acho que isso €

importante”

7.5. Servicos prestados

Continuando com a andlise de resultados, deparamo-nos com a existéncia de um
tema superior intitulado de “servicos prestados em psicologia (contexto nacional)”
(tabela 10). Dentro deste tema, encontramos o tema subordinado “perce¢do do servigo
de psicologia (contexto nacional), em que os resultados indicam que a perce¢do dos
psicologos deste estudo, acerca do funcionamento do servico de psicologia a nivel
nacional ¢ mau. Os resultados revelam ainda o pouco acesso a este servigo ¢ a falta de
psicologos nos servigos nacionais. No entanto, nem todos os participantes corroboram
esta ideia, dado que alguns referem este servico como apropriado. A “utilizacdo de
psicofairmacos de forma exagerada” ¢ tida como um tema subordinado, em que
segundo os psicdlogos deste estudo, este aumento deve-se ao que foi descritos nos
resultados acima, assim como a ndo continuidade do processo terapéutico, como refere
o participante F “(...) esta questdo dos antidepressivos, isto s6 acontece porque as
pessoas acabam por ndo ter aqui um apoio continuado, ndo ¢?! E como se sentem
emocionalmente muito instaveis e débeis acabam por se agarrar aqui a uma medicagdo
(..)".

Atendendo aos resultados acima descritos, emerge o tema superior “alteraciio
dos servicos prestados (contexto nacional)” (tabela 10), onde ¢ proposto pelos
participantes algumas sugestdes para alterar o servico nacional, assim encontramos o

tema subordinado “mudanc¢a no contexto nacional na psicologia”, sendo relatado a
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necessidade de haver mais psicdlogos no servigo nacional de saide como por exemplo
nos hospitais e centros saude. E mencionado ainda a necessidade de “investir na
prevencio/promocgio”, sendo este um tema subordinado. Um outro tema subordinado
que encontramos diz respeito a “facultar informacdo sobre a tematica do luto na
populacio”, onde € exposto a necessidade de informar mais os cidaddos acerca do luto,
dado que ainda ¢ considerado um tabu, como refere o participante G: “se calhar haver
mais informag@o sobre a situagdo que as vezes ¢ um bocadinho tabu”. Considerando
estes resultados, deparamo-nos com o tema subordinado “demeonstrar a importancia
do papel da psicologia”. Este consiste na importincia de transmitir o papel da
psicologia no trabalho com o luto bem como a necessidade de mudanca em relagdo ao
estigma existente acerca da psicologia, como expde o participante E: “ hd uma questdo
cultural essa ¢ se calhar é das primeiras que eu identificaria como a necessidade de
sensibilizagdo para aquilo que € o nosso trabalho para qué que nds existimos, para o que
nds fazemos”.

Tabela 10
Servicos prestados e alteracdes dos mesmo no contexto nacional

Tema superior

Tema subordinado

Indicadores

Exemplos

Servigos prestados em
psicologia (contexto
nacional)

Percegdo do servigo de
psicologia (contexto
nacional)

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
psicdlogos (P-1/C-
4); funciona mal (P-
2/C-7)

D: “Podiam ser
melhores... podiam ser
melhores”

F: “Mas acho que esta
a existir mudangas, ndo
podemos ser totalmente
pessimistas. Ainda no
estd no adequado, mas

para la caminha”

Utilizagdo de

psicofarmacos de forma

exagerada

Refere o aumento
de antidepressivos
em resposta a falta
de continuidade das
intervencdes
psicologicas (P-
2/C-3)

C: “temos um uso
descabido de

psicofdrmacos”

Alteracao dos servigos

prestados (contexto
nacional)

Mudanga no contexto
nacional na psicologia

Indica a
necessidade de mais
psicdlogos (P-1/C-
2); Indica a
necessidade mais
psicologos no setor
publico (P-3/ C-8)

A: “Que houvesse
psicdlogos em todos os
lados”

D: “dotar os centros de
saude com psicdlogos
mais psicdlogos”
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Investir na Prevengao/ Indica a F: “Tudo que seja feito

romogao necessidade de A1
p ¢ no ambito da
apostar na
prevengdo e prevengao € promog¢ao

promogo (P-1/C-4) humm vai aqui facilitar

depois os prejuizos,

ndo é?!”
Facultar informagdo sobre Identifica a G: “se calhar haver
a tematica do luto na necessidade de .. .
. mais informagdo sobre
populagio abordar o Iuto na
populagdo e dar a situac@o que as vezes

mais informagdo

¢ um bocadinho tabu”
sobre o mesmo (P-

2/C-3)
Demonstrar a importancia Menciona a D: “e precisamos de
do papel da psicologia relevancia de melhorar la esta e
demonstrar o papel
da psicologia (P-  também de mostrar que
2/C-2); temos ... que temos um
necessidade de 4
mudanga cultura (P- papel importante e
1/C-2).

ajude a termos mais”

E: “ha pessoas que tém
uma ideia tdo
formatada sobre

aquilo... aquilo que se

passa dentro de uma
consulta de psicologia
que... pronto... ¢ uma
questdo cultural e uma

questdo”

8. Discussio
Considerando os resultados acerca do conceito de luto, os participantes relatam

que o luto pode ser vivenciado em vdrias situagcdes ndo s6 como morte. Nas situagdes de
perda ndo como morte, na maioria das vezes ndo sdo reconhecidas socialmente, assim
como pela a pessoa que experiéncia este tipo de perdas e tem sintomas similares ao do
luto como morte. Cohen (1996), estudou como as pessoas diferenciavam as suas
experiéncias de luto, tanto relacionadas a morte como uma perda e associados ao luto
ndo como morte. Os resultados revelaram que a perda ndo relacionada com a morte

poderia provocar sentimentos similares aos experienciados em relagdo ao luto como
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morte. Demonstraram ainda, que as pessoas que sofreram perdas simbolicas sdo menos
propensas a procurar ajuda. Posto isto, segundo Walsh (2012), é fundamental que os
psicélogos trabalhem com os enlutados de modo a compreenderem que tipo de perdas €
que estdo a gerar reacgdes de luto.

Os resultados demonstram também a escassa ou mesmo a inexisténcia de
formagdo académica no &mbito do luto, no entanto ha evidéncias que foi pontualmente
abordado em algumas unidades curriculares esta tematica. Indo de encontro ao que ¢
referido por Ferreira, Queiroz, Lira e Siqueira (2009), dado que relatam que nos
curriculos académicos existem poucas disciplinas ligadas a saude e, mais
especificamente, ao trabalho do psicélogo com a morte. Até mesmo em disciplinas
relacionadas a drea da satde o tema da morte ndo estd inserido no conteido
programatico. Deste modo, os participantes declaram que necessitaram de formagao
complementar de modo a combater esta falha, procurando pelos proprios meios obter
maior conhecimento, recorrendo assim a leitura de livros, sendo esta uma forma
autodidata de busca pelo conhecimento, a participagdo em worshop’s € cursos sobre o
luto e a perda, permitindo-os trabalhar de forma mais adequada. Este facto vai de
encontram ao estudo realizado por Hunt e Rosenthal (1997) com 153 psicologos, onde
verificaram que apesar de 62% dos participantes tivessem recebido algum nivel de
formag@o em questdes de morte e da perda tanto na faculdade como na pds-graduagao,
72% expressaram a necessidade de formacdo adicional neste tema. Também num
estudo conduzindo por Breen (2011) onde participaram 19 psicdlogos, 10 destes
referem que continuaram a participar em formagao acerca do luto, tanto por meio de
seminarios, workshops. Sete participantes relataram ainda, a obteng¢@o de conhecimentos
através de livros e cursos, no entanto apenas 3 dos 19 participantes deste estudo
obtiveram conhecimento através de artigos periddicos. Fica evidenciado a importancia
de estudar acerca destas tematicas por parte dos psicologos, tanto para aqueles que ainda
se encontram em processo de formagdo bem como para aqueles que ja t€ém bastantes
anos de experiéncia profissional.

No que diz respeito a interveng¢do no luto, os modelos tedricos de intervengdo
sdo fundamentais na pratica psicologica, dado que possibilitam uma intervengcdo mais
organizada e orientada. Posto isto, os resultados evidenciam que o modelo

comportamental, o modelo cognitivo-comportamental, o modelo construtivista bem
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como o modelo relacional simbolico e sistémico foram os mais mencionados pelos
participantes.

No que concerne ao modelo comportamental, ¢ visto como um facilitador de
mudancas (Wilson, 2000), dado que este procura ajudar o utente a eliminar uma grande
variedade de comportamentos ndo adaptados e indesejados, proprios da sintomatologia
do luto, substituindo-os por comportamentos adaptados que permitam ao sujeito atingir
e manter objetivos pré-estabelecidos em terapia. Sdo usados conhecimentos cientificos e
técnicas experimentais para ajudar os sujeitos a definir e diluir uma grande variedade de
problemas humanos, os quais ndo seria capaz de resolver sozinho. 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 nossos
resultados. Relativamente ao modelo cognitivo comportamental, este baseia-se em dois
principios fundamentais. Estes referem-se ao facto de as nossas cognigcdes terem
influéncia no nosso comportamento € nas nossas emocdes € 0 modo como agimos ou
nos comportamentos podera afetar profundamente os nossos pensamentos €
consequentemente as nossas emocdes (Wright & Thase, 2008). Sabe-se que ao longo da
vida s3o construidas cogni¢cdes sobre o mundo, sobre o futuro e sobre si mesmo.
Mediantes essas cogni¢des, por vezes, as pessoas fazem interpretacdes erradas acerca de
acontecimentos vividos, levando a que haja sofrimento emocional, fisico e psicologico.

Segundo Dattilio e Freeman (2004), no meio desses eventos, as situagdes de
perda de um ente querido podem ser ativadoras de crencas disfuncionais. Assim, o
objetivo da TCC perante situagdes de luto € diminuir os sintomas provocados por uma
perda. Para isso, Boelen e Keijser (2007) realizaram um estudo no qual compararam a
TCC e um tratamento de suporte dado a enlutados com diagnostico de luto complicado.
O estudo contou com 54 enlutados com niveis clinicamente significativos de luto
complicado. Os enlutados foram divididos em trés grupos: reestruturagdo cognitiva,
exposi¢do e apoio social. Os resultados revelaram que os dois grupos que receberam
TCC melhoraram mais do que o terceiro grupo. Assim, em geral, os resultados indicam
a superioridade da TCC em relagdo ao tratamento de suporte. A comparagdo das
estratégias de TCC no luto complicado mostrou que a exposi¢do foi mais efetiva que a

construcdo cognitiva. Uma possivel explicacdo para a superioridade da exposi¢do sobre
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a construgdo cognitiva estd na inclusdo de elementos emocionais € comportamentais,
sustando assim a escolha deste modelo tedrico por parte dos participantes.

O modelo construtivista ¢ também um dos modelos que predomina nos
resultados. E importante ter ciente que 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 terd que desenvolver novas estratégias para lidar com a
situacdo, estabelecendo, deste modo, uma ligagcdo entre o passado, o presente e o futuro
(Stroebe, 2002). Os seres humanos sdo tidos como participantes ativos na construgao
das suas préprias historias, capazes de organizar a pluralidade de experiéncias de vida
em histérias pessoais ou novas narrativas, de forma a que possa ser compartilhado e
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 minimizar sintomas de mal-estar, como diminuicdo da angustia
(Gillies & Neimeyer, 2006). De acordo com Stroebe, Hanson, Stroebe ¢ Shut (2001),
cada pessoa tem um papel fundamental na constru¢do da sua realidade e o luto ¢
percebido 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 significagdo acerca da
morte, partindo do pressuposto que estes sdo constantemente influenciados pelos
contextos socioculturais. A elaboracdo 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 reconstrug@o pessoal (Neimeyer, 2001),
no entanto Currier, Holland, e Neimeyer (2006) referem estudos sobre o luto que tém
apoiado a importancia do modelo de reconstrucdo de significado na constru¢do de uma
nova histdria de vida e de perda mais adaptativa.

No que diz respeito ao modelo relacional simbdlico ndo foram encontrados
estudos que revelem a sua eficacia no luto, no entanto este modelo est4 relacionado a
familia sendo esta constituida por vinculos. Segundo Andolfi (1981) a familia é um
sistema de relagcdes que ultrapassa e articula dentro dela diversas dimensdes individuais.
Por sua vez, Minuchin (1977) refere que a familia um sistema onde as transformagdes

sdo um continuo decorrendo do seu ajustamento as diferentes fases do desenvolvimento
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desta. A terapia familiar sistémica baseia-se numa nova abordagem de pensar e ver o
outro. Outro esse que ndo ¢ visto de forma separada do espago e do tempo, ¢ sim
visionado como peca do puzzle, a sua familia. Em oposi¢do a outros métodos e modelos
tedricos de referéncia onde a énfase ¢ posta sobre a patologia ou sobre a pessoa ou como
pessoa individual, no caso sistémico, familiar ou de casal, esse caracter “simplificador”
ndo se observa. A pessoa € entdo vista como um elemento representativo e resultante do
problema de funcionamento familiar onde esta inserido. A familia da pessoa em terapia
sistémica entra numa posicdo de entendimento das problematicas individuais enquanto
constituinte das trocas relacionais. Assim, os seus elementos sdo envolvidos no processo
de modo a que haja mudanga interna de cada familiar (Gameiro, 1998). Sendo o luto
um acontecimento natural, ¢ vivido tanto ao nivel individual como também no contexto
familiar sendo que uma perda pode trazer implicacdes no funcionamento e na dindmica
familiar tendo em conta que a familia ¢ vista como um sistema integrado de relagdes,
como ja foi referenciado (Krameer, Kavanaugh, Trentham, Walsh & Yonker, 2010),
deste modo € importante a interveng@o nas familias.

Desta forma, tendo por base os modelos teoricos os participantes fazem
referéncia a utilizagdo de varias estratégias de intervengdo. A psicoeducagdo foi a
estratégia mais uma mencionada no nosso estudo talvez porque hé estudos que relevam
que a psicoeducagdo beneficia as pessoas enlutadas ao auxiliar a compreender e a
descobrir os aspetos universais da experiéncia de luto (Zisook & Shuchter, 2001). As
cartas narrativas também ¢ uma estratégia relatada pelos participantes deste estudo,
tendo como ponto central as intengdes e efeitos causados na pessoa e no psicdlogo.
Estas, sdo utilizadas em diversas situagdes, evidenciado experiéncias traumaticas
(Esterling, L’ Abate, Murray & Pennebaker, 1999), como por exemplo o luto. As cartas
narrativas t€ém como objetivos o crescimento da pessoa e uma nova forma de ver o
futuro (Goldberg, 2000). No que diz respeito a estratégia de reconstrugdo de significado,
em que aqui é direcionada para a adaptacdo a perda de forma a reconstruir uma nova
realidade (O'Connor, 2003). Segundo Attig (2001), o processo de luto compreende uma
reaprendizagem para viver sem a pessoa que faleceu. Esta estratégia permite renovar
esperancas e atribuir novas interpretacdes a questdes da autonarrativa e da
autocopreensdo, além de reavaliar o lugar da pessoa no mundo, tendo sempre como base

os novos significados que foram criados.
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A estratégia de cadeira vazia ¢ mencionada pelos nossos participantes como
importante no trabalho com o luto pois, segundo Worden (2013) ¢ fundamental na
intervencdo no luto, uma vez que para este ¢ relevante que as pessoas falem diretamente
para o falecido em vez de falar diretamente para o psicélogo. Conversar com a pessoa
falecida tem maior impacto do que falar sobre ela (Polster e Polster, 1973). Uma outra
estratégia destacada pelos nossos participantes € a abordagem centrada na pessoa,
Moreira (2010), refere que o psicologo rejeita o papel de especialista, tornado a relagdo
entre utente-psicologo mais pessoais, levando a que a sessao seja orientada pela pessoa.
Existem certezas de que o terapeuta ¢ mais relevante do que sua técnica ou do que sua
direg¢do tedrica, focalizando, assim, na relacdo entre terapeuta e utente (Wood, 1985).
Esta abordagem usa técnicas ndo diretivas como a escuta ativa, empatia, congruéncia e
aceitacdo incondicional.

Assim sendo, os participantes revelam a utilizacdo de elementos chaves de que
os auxiliam na intervengdo com o luto. Segundo os mesmos ¢ importante avaliar a
histéria de vida pessoa pois como refere Cutcliffe (1998), numa primeira fase deve-se
realizar uma avaliagc@o exaustiva e cuidada da situag@o da pessoa. Validar o sofrimento e
permitir que a pessoa fale sobre o mesmo, sdo considerados elemento chaves de
intervencdo no luto, dado que ¢ crucial que o psicélogo auxilie a pessoa a identificar e a
verbalizar os seus sentimentos, a sua dor e sofrimento, visto que isto favorecera o
reconhecimento, a validagdo e a normaliza¢do das suas emocdes (Matthews & Marwit,
2004) e desta forma explorar o significado que estas atribuem, dado que a intervengao
deve ajudar a pessoa a elaborar a perda (Cutcliffe, 1998). A isencdo de julgamentos ¢
também vista como um elemento chave na intervengdo, pois segundo o codigo
deontologico da OPP (2016), os psicélogos devem olhar para a pessoa como um ser
unico, sendo que ao respeitar a mesma, aceitam-na de forma incondicional com todas as
suas opinides, proporcionando uma relagdo empatica entre utente-psicologo pois o
utente compreende que o profissional aceita e compreender os seus sentimentos
(Rogers, 2010).

Relativamente as crengas religiosas/espirituais a maioria dos participantes
consideram-se religiosos ndo praticantes. O facto de se considerarem religiosos pode
facilitar o respeito por esta dimensdo na vida dos outros (Elkins & Shafranske, 1987). E
também possivel constatar que as crengas religiosas tiveram/tém uma grande influéncia

no desenvolvimento bem como nos comportamentos dos participantes corroborando
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com os dados recolhidos no QSD, mesmo os que ndo se consideram religiosos, relaram
a influéncia desta dimensdo no seu desenvolvimento, nas opgdes que tomam face a vida,
no seu comportamento e nas suas decisdes. Estes resultados poderdo estar relacionados
com o facto de 81% da populagdo portuguesa ser catdlica, fazendo com que a educagdo
recebida ao longo do seu desenvolvimento, seja direcionada para os valores religiosos.
Importa realgar que os participantes identificam as dimensdes relativas ao
desenvolvimento bem como ao comportamento com maior influéncia da religido. Isto
advém do facto de a religido fazer parte da cultura do ser humano (Pessanha & Andrade,
2009) e como tal estar presente nas varias dimensdes da vida humana.

O uso das crengas religiosas no processo terapéutico ¢ também evidenciado
pelos participantes, sendo afirmado que se a pessoa for religiosa as suas crengas entrem
no processo terapéutico. Richards e Bergin (1998), referem algumas razdes para o
psicélogo integrar as crengas religiosas dos seus utentes no processo terapéutico. Esta
insercdo, segundo os autores, leva a compreensdo da relagdo que os utentes tém com a
religido originando também um maior entendimento por parte dos psicélogos como o
utente v€ o mundo. Uma outra razdo ¢ a possibilidade de compreender se as crengas
religiosas dos seus utentes sdo uma mais-valia ou ndo e qual a influéncia desta na
resolu¢do dos seus problemas. Auxilia também na intervencdo podendo usar
intervengdes orientadas mais para o fator religioso. Importa ainda referir que que ndo se
pode separar a experiéncia religiosa do individuo no decurso da terapia (James, 2009).
Deste modo, ¢ importante que o psicoterapeuta ndo desconsidere a relagdo pessoa-
religido com a finalidade que a relagdo empatica entre o terapeuta e a pessoa aconteca.

Para ocorrer esta integracdo, e considerando os resultados obtidos, as crencas
religiosas do proprio psicologo ndo pode influenciar o processo terapéutico de modo a
que estas ndo interfiram no modo como o psicdlogo entende as concecdes do seu utente.
Assim, A aceitacdo/respeito pelas crengas religiosas do outro ¢ tida como elemento
chave de intervengdo com as crengas religiosas, sendo que esta relacdo empdtica
possibilita que a pessoa se sinta bem no processo terapéutico independentemente se a
sua crenca religiosa € idéntica ou ndo a do terapeuta. Um aspeto importante na inser¢ao
das crengas religiosas da pessoa em contexto terapéutico ¢ a neutralidade, a isengdo de
julgamentos, de acordo com os dados obtidos na nossa investiga¢cdo, corroborando com
a afirmacdo proferida por Post e Wade (20009), existem psicologos que tém a

preocupacdo de escutar os problemas das pessoas sem impor as suas proprias
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crengas/valores. Estes elementos ao serem tidos em conta no acompanhamento
psicolégico auxilia na constru¢do de uma boa relagio entre psicologo e utente (Brown,
Elkonin & Naicker, 2011)

A religido ¢ também utilizada como estratégia de coping pelos nossos
participantes em contexto terapéutico. As praticas religiosas podem ter uma influéncia
importante na forma como as pessoas interpretam eventos traumaticos e lidam com eles,
promovendo percecdes resilientes e comportamentos como a aprendizagem positiva da
experiéncia, o amparo para a superagdo da dor psicoldgica e a autoconfianca ao lidar
com as adversidades. O coping religioso ¢ uma das formas de lidar com as ameagas e
com o stress (Pargament, 1997). Um estudo realizado com 560 participantes, verificou
que os aspetos como a reza ¢ a forma de rezar sdo as varidveis que exibiram efeitos
positivos sobre a qualidade de vida (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2007).

De acordo com o relato dos psicdlogos deste estudo o fator religioso dos
mesmos ¢ importante na escolha das pessoas, tornando esta dimensao relevante uma vez
que Wade, Worthington e Vogel (2007) indicam que se a crenga religiosa da pessoa for
igual ao do psicoterapeuta estes sentem-se mais proximos € a intervengdo terapéutica
tem mais eficacias. Para algumas pessoas, a dimensao religiosa tem um valor crucial na
vida das mesmas e por esta razdo procuram terapeutas religiosos para que ndo tenham
de se expor a psicoterapeutas que tenham crencas diferentes (Worthington& Sandage,
2001).

Existem varios contextos profissionais onde o psicologo pode exercer o
aconselhamento no luto e aplicar os conhecimentos anteriormente referidos de acordo
com o contexto que estejam a desempenhar o seu papal. Assim, importa ainda salientar
que sdo diversos os contextos de trabalho no ambito de luto referidos pelos
participantes. 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 préximos da morte, corroborando com os resultados referentes a
experiéncia profissional no luto em lares. E fundamental neste tipo de instituicdes a
integracdo do psicologo em equipas multidisciplinares com o objetivo de contribuir para
o bem-estar ¢ melhoria da qualidade de vida dos idosos, mas também intervir com
técnicas especificas do trabalho do psicdlogo para trabalhar com o luto de modo a

proporcionar a adaptacdes de mudancas de vida (APA, 2004), corroborando com
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Worden (2002), que menciona que o idoso deve ser acompanhado psicologicamente de
modo a que este possuia um maior entendimento para aceitar a morte.

O trabalho desenvolvido na interven¢ao do luto em contexto escolar, também foi
uma das experiéncias profissionais encontradas com a andlise de resultados, dado que o
luto pode interferir no funcionamento normal de uma crianga. O objetivo de trabalhar o
luto em escolas € o de ajudar as criancas a aceitar a perda, trabalhar a dor associada e a
emo¢do associada a perda e auxiliar na adapta¢do da vida sem a pessoa que faleceu
(Guidry, Simpson, Test & Bloomfiled, 2013). Os psicologos inseridos neste contexto
profissional necessitam de ter conhecimentos para oferecer apoio escolar as criangas
enlutadas. Estes conhecimentos sdo referentes ao acompanhamento psicoldgico, a
psicoeducagdo acerca da tematica do luto e promover a normalizagdo da experiéncia
(Balk, Zaengle, & Corr, 2011), assim, o psicélogo € um importante auxilio para os
alunos enlutados, de modo a que estes possam lidar da melhor forma com a perda e o
luto. Educar as criangas sobre o processo de luto possibilita uma maior compreensdo em
relacdo as percecdes errdneas normais da infancia relativamente ao luto, bem como
auxilia as mesmas a expressarem sentimentos, preocupacdes ¢ ansiedades associadas a
perda (Heath & Cole, 2011). Deste modo, Naletto (2005), menciona que ¢ de suma
importancia as escolas prepararem-se para lidar com a morte e o luto, indo de encontro
ao que Kovacs (2010) refere, dado que para a autora a escola deve oferecer suporte aos
alunos enlutados, pois a morte esta presente na vida das criangas ¢ dos adolescentes
visto que estes passam grande parte do seu tempo na escola. Estudos realizados no
Reino Unido, Estados Unidos da América e Brasil, revelam que a compreensdo do luto
pelas escolas, pode ser muito positiva na gestdo das perdas emocionais, contudo, em
Portugal, ao contrario de outros paises, a tematica do luto tem recebido pouca atengdo
por parte da comunidade académica (Granja, 2013).

Porém, importa contrapor este resultado com um outro, este ndo considerado por
ndo ir de encontro aos objetivos de investiga¢do. Este & referente a “ndo atividade
profissional relacionada com o luto” (anexo D), em que ¢ mencionado uma experiéncia
profissional em contexto escolar sem o contacto com este fendmeno, o que poderd
indicar a pouca ateng¢do da comunidade académica acerca deste tema neste contexto,
como ja foi evidenciado. Esta ndo aten¢do, podera afetar percurso escolar, além da
morte de um ente querido em que o aluno poderd ndo saber como lidar com a perda, as

mudangas desenvolvimentais proprias da infincia e da adolescéncia poderdo conduzir a
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sentimentos idénticos aos de luto como morte e estes ndo estarem preparados para as
mudangas inerentes ao crescimento e/ou as mudangas de contexto (mudanga de escola,
mudanca de pares).

Uma outra experiéncia profissional revelada pelos resultados estd ligada aos
cuidados continuados, segundo Trindade (1999) este contexto tem como finalidade
promover a adaptagdo a situagdo tanto da pessoa como da familia, sendo importante a
utilizagdo de estratégias de confronto e os processos de ajustamento psicologico. A
atuacdo do psicologo em cuidados continuados tem revelado de suma importancia,
tendo em conta que sdo cuidados destinados a pessoas que requerem assisténcia e
acompanhamento bem como permite dar respostas as necessidades psicologicas dos
doentes e das familias, tornando-lhe acessiveis diversas formas de ajuda e de
acompanhamento psicologico.

No que diz respeito a alteragao dos servigos prestados em psicologia no contexto
nacional, os participantes referem a necessidade de mais psicologos nos centros de
saude assim como nos hospitais, uma vez que em Portugal, a excecdo dos hospitais
psiquiatricos e departamentos de psiquiatria nos hospitais em geral, confirma-se a
escassa implementagdo dos psicologos nos servigos de satde, tanto em centros de satde
como em hospitais centrais e distrais (Egger, 1994; Hornung & Gutsher, 1994;
Schroder, 1994; Blanco & Leon, 1994). A prevengao/promocao também foi mencionada
pelos participantes uma vez que para os mesmo devia haver mais investimentos nestas
dimensdes e de acordo com a OPP (2014), a andlise do panorama da satde psicoldgica
em Portugal conduziu a quase auséncia de programas de prevengdo e promocdo da
saude psicologica. A promog¢do da satde é cada vez mais reconhecida como um
elemento essencial para o desenvolvimento total. E um processo que permite que as
pessoas tenham maior controlo sobre a sua saide e melhora-la (Organizagdo Mundial de
Saude, 1986). Por sua vez, de acordo com a OPP (2016) a prevengdo esta diretamente
ligada a promo¢ao do bem-estar e qualidade de vida das pessoas, estando assim presente
a importancia/necessidade de investir nestas duas areas.

Os participantes deste estudo mencionam a relevincia de comunicar a
informacgdo acerca do trabalho da psicologia assim como do psicélogo a populagdo, de
modo a facilitar a adesdo por parte dos cidaddos na procura de ajuda, assim como na
intervengdo, como sendo benéfica a longo prazo dado que, o psicdlogo € essencial na

medida em que auxilia a pessoa enlutada a enfrentar a perda de forma adaptativa.
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Assim, o contributo dos psicdélogos no bem-estar das pessoas é determinante, pois s
com metodologias e técnicas psicologicas podem garantir alteragdes comportamentais,

associadas a ganhos na saude a longo prazo (OPP, 2018).

9. Conclusiao

Como ja foi referido, os objetivos deste estudo passaram por compreender as
concegdes dos psicodlogos acerca do conceito de luto e morte, analisar a formagdo e
experiéncia em acompanhamento no luto a partir da experiéncia dos participantes.
Pretendemos ainda compreender os modelos tedricos bem como a intervencdo no
acompanhamento do Iuto e explorar as conce¢des religiosas/espirituais € o0s

procedimentos de intervencdo com estas dimensdes.

Deste modo, foi possivel compreender que o luto ndo ¢ apenas interpretado
como a morte de um ente querido, mas também como a perda de algo ou até alguma
mudanca que possa surgir na vida de qualquer pessoa, dado que inerente a estes
acontecimentos, esta a presente a necessidade de viver sem o que se perdeu. Logo, ¢
importante que o psicélogo compreenda que tipo de luto € que a pessoa esta a passar,
para que o trabalho deste profissional seja adequado as necessidades do utente. Assim,
e como ja foi referido ao longo desta investigacdo, o trabalho do psicologo ¢
importantissimo dado que auxilia a pessoa enlutada a lidar e superar a perda de modo
adaptativo e ajustado. Para que o trabalho realizado pelos profissionais de satide mental
seja eficaz, ¢ fundamental que haja formagao especifica neste ambito. No entanto, com a
realizacdo deste estudo, foi possivel concluir que o nivel de formacdo académica no
ambito do processo de luto, € escassa, dado que os psicélogos que participaram nesta
investigacdo sentiram, ao longo do seu trabalho com este fendmeno, necessidade de
aprofundar os conhecimentos, através de leituras, frequentar workshop’s ou até mesmo
realizar cursos. Sendo por isso essencial um forte investimento na mudanca do plano
curricular do curso de Psicologia, como por exemplo inserir uma disciplina apenas
centrada no luto ou até mesmo a implementacdo de um mestrado acerca desta tematica,
dado que para intervir com este acontecimento ¢ necessario conhecimento especifico,
como ficou demonstrado ao longo desta investigacao.

Deste modo, observamos que para uma boa intervengdo e para obter os
resultados pretendidos, € necessario ter presente elementos chaves de intervengdo, como

a validacdo do sofrimento, permissdo para falar dos sentimentos, avaliar a histéria de
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vida, explorar o significado do luto e isen¢do de julgamento. Estes elementos foram
apontados como fundamentais para auxiliar a pessoa no processo de adaptagdo a perda.
Fica ainda evidenciado a utilizagdo de varios modelos tedricos no acompanhamento
psicolégico no Iuto, como o modelo relacional simbolico, modelo cognitivo-
comportamental e o modelo construtivista. Estes modelos relatados pelos participantes,
vao de encontro a revisdo da literatura anteriormente realizada. Porém, ndo mencionam
a utilizacdo do modelo processo dual, sendo este estimado como um modelo com
eficacia elevada no trabalho com o luto. Podemos considerar que esta falta de referéncia
pode-se dever a pouca formacdo que os participantes t€ém neste dmbito. Apesar desta
pouca formagdo académica, esta ndo interfere no sucesso interventivo dos mesmos,
podendo indicar que a frequéncia e a procura pelo conhecimento tedrico/pratico
realizado pelos participantes, conduza ao melhoramento da sintomatologia apresentada
pelos utentes que estejam inseridos no acompanhamento psicologico devido a um luto.
No que concerne a dimensdo religiosa e espiritual, concluimos que estas se
revelam como fundamentais na supera¢do do luto e como tal devem ser inseridas no
contexto terapéutico, independentemente da posicdo religiosa do psicologo. Esta
inclusdo, deve respeitar, segundo a generalidade dos participantes, a aceitacdo pela
crenga do outro, a presenga de neutralidade, bem como uma avaliagdo da crenga
religiosa do mesmo. Constatamos ainda que para os participantes, ¢ fundamental
avaliar se a prdopria crenga esta a interferir no processo terapéutico dado que estes
consideram relevante uma postura neutra em relagdo a esta dimensdo. O uso destas
dimensdes como estratégias de coping ¢ considerada como um fator importante, pois
leva a pessoa a mudanga bem como permitir vislumbrar a morte ndo como um fim
definitivo. Importa ainda mencionar, e corroborando com estudos empiricos, a escolha
de profissional da psicologia pode ser influenciada pela crenga religiosa do mesmo dado
que esta, para as pessoas que procuram ajuda, pode facilitar na criacdo da relacdo
empatica. Ao longo da investigagdo acerca da dimensdo religiosa, analisamos que
muitos estudos referem a dificuldade dos psicélogos em trabalhar com as crengas
religiosas, para tal na nossa perspetiva, seria importante que as universidades se
interessassem por esta dimensao na formagdo dos futuros psicdlogos. Mas, também para
os profissionais de psicologia com larga experi€éncia, seria uma mais-valia o

entendimento de varias religides de modo a facilitar a integragdo destas no processo

71



terapéutico no luto, ou noutros problemas em que a religido seja facilitadora de
melhorias.

No que diz respeito aos servigos prestados, de acordo com a maioria dos
participantes, existe falta de psicologos no sistema nacional de saide bem como o
trabalho realizado neste contexto € insatisfatério. Para tal, propdem-se a insercdo de
mais psicdlogos no servigo nacional de satde, sendo uma medida crucial, dado que
possibilita a populagcdo maior acesso a esta classe de profissionais bem como um maior
acesso aos servicos de psicologia. No entanto, ndo s6 no servigo nacional de saude ¢
necessario mudangas. Também nas escolas ¢ fundamental um investimento no trabalho
do luto, torna-se imperativo colmatar esta lacuna, dado que se ao longo do processo de
desenvolvimento das criancas/adolescentes, a morte for trabalhada, as perdas futuras,
sejam elas de morte de um ente querido ou perdas relacionais, serdo mais bem
entendidas e consequentemente a elaboracdo do luto poderd ser de forma mais
facilitada.

No que concerne as limitagdes deste estudo, o facto de ser um estudo qualitativo,
pode levar a que os investigadores fagam uma analise subjetiva da experiéncia de cada
participante, pois este método ¢ vulneravel a interpretacdo dos investigadores
dificultando o rigor e imparcialidade na interpretagdo dos relatos dos participantes,
porém, foi sempre tido em ponderacdo, por parte dos investigadores, a imparcialidade
necessaria na analise dos resultados. Uma outra limitagdo deve-se ao nimero reduzido
de participantes, fazendo com que a saturagdo tedrica ndo fosse atingida,
impossibilitando uma visdo mais generalizada dos resultados, sendo por isso importante
que em futuras investigacdes alargar a mais regides bem como aumentar os contextos
profissionais. Por ultimo, a escassa bibliografia nacional acerca do tema em estudo
torna-se também uma limitagdo, sendo por isso importante que haja um investimento na
investigacdo acerca das competéncias profissionais e concegdes religiosas dos
psicélogos no acompanhamento do processo de luto

Acreditamos que o presente estudo contribuiu para uma melhor perce¢do do
nivel de formacdo dos psicélogos no ambito do Iluto bem como para uma
consciencializagdo do trabalho a desenvolver por parte de toda a comunidade
académica. Demonstrou também a importancia do luto e como este esta presente nas
mais variadas situagdes da vida, sendo por isso importante, que este fendmeno deixe de

ser considerado um tabu e que esteja mais presente na sociedade, de modo a que a este
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possa ser encarado como um acontecimento normativo na vida de qualquer cidaddo.
Contribuiu ainda para a importancia da dimensdo religiosa ou espiritual nos processos
de Iuto e como estas dimensdes sdo excelentes estratégias de superagcdo, mesmo
naqueles que ndo se considerem religiosos tendo em conta que a espiritualidade podera
estar ligada a uma energia superior € ndo necessariamente a Deus. Queremos ainda
enaltecer os psicologos como profissionais capazes de explorar e promover uma
resposta adaptativa do outro face a perda de alguém/algo, assim como na procura de

melhores conhecimentos para possibilitar a diminui¢do da sintomatologia ligada ao luto.
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11. Anexos

Anexo A- Consentimento Informado

Titulo do Projeto: Competéncias profissionais dos psicélogos portugueses na tematica
do luto.

Investigadora: Ana Gomes

Sob orienta¢do do Professora Doutora Armanda Gongalves

No ambito da realizagdo da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude,
venho por este meio solicitar a sua colaboracdo numa entrevista para o estudo:
“Competéncias profissionais dos psicologos portugueses na tematica do luto.”

Os objetivos deste estudo é o de perceber qual € o estado atual da formagdo e
experiéncia em aconselhamento de luto dos profissionais de psicologia e de Perceber
quais sdo as competéncias pessoais e profissionais de auto percecdo dos profissionais de
psicologia.

Toda a informacdo recolhida sera tratada de forma confidencial, ou seja, sé os
investigadores € que terdo acesso, garantindo sempre o seu anonimato. A entrevista,
contudo, tera de ser gravada em formato audio para que seja mais facil depois estudar e
perceber o que foi dito. Esta gravacdo ndo serd facultada a mais ninguém.

A escolha da participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir desta entrevista em
qualquer momento ou recusar responder a algo.

Caso tenha alguma questio ou divida pode sempre questionar a investigadora ou
orientador responsavel da investigacao.

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexada me
foram explicados e que me responderam de forma satisfatdria a todas as questdes.
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o posterior estudo, qualquer
questdo sobre a mesma. Asseguraram-me da confidencialidade e anonimato dos meus
dados.

Assinatura do participante:

Investigadora:

Sob a orienta¢io da Professora Doutora:
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Anexo B - Questionario socio demografico:

1° Parte- Questdes sociodemograficas

1.

A R o

Género: Masculino Feminino
Idade: anos
Etnia:

Nacionalidade:

Residéncia:

Naturalidade:

Estado Civil: Solteiro casado(a): Unido de

divorciado(a) / Separado(a)

Numero de Filhos:

2° Parte- Formacio profissional

1.

A R O

9.
10. Atividades profissionais que realiza:

11. Outras areas frequentou de formacdo:

Grau académico: Licenciatura Mmestrado Doutoramento

Contexto universitario de formacao: Publico privado
Area cientifica de formagao:

Ano de inscri¢do na Ordem dos Psicdlogos Portugueses:

facto

Que tipo de membro é: Estagiario efetivo

Especialidade da ordem:

Modelos tedricos de referéncia da

Anos de experiéncia profissional:

Contexto profissional onde trabalha:

formacao:

3° Parte- Religiosidade e espiritualidade’
3° Parte: Religido e Espiritualidade

A. Considero-me uma pessoa:

! As questdes foram construidas com base na andlise do questiondrio “Death Counseling Survey”
(Charkow, 2000) e no “Questionario de avaliagdo do sobrenatural” (Martins, 2000).
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Concordo

totalmente

Concord | Concordo

0 muito | pouco

Discordo

totalmente

12. Religiosa  (Diz-se  Catolico,
Protestante, Testemunha de

Jeova, etc).

1.1 Uma pessoa crente praticante

1.2 Uma pessoa crente ndo

praticante

13. Agnéstica (Nao se pode provar

a existéncia do sobrenatural)

14. Indiferente (Respeita, mas nao

liga a essas coisas da Religido)

15. Anti-Religioso(a) (Nao
concorda com religides

organizadas)

16. Transcendentalista (Aceita a
existéncia de realidades

sobrenaturais)

5.1 Tenho um forte sentimento de
espiritualidade separado de crengas e

praticas religiosas.

B. Acho que as minhas crencas religiosas influenciaram/influenciem:

Concordo | Concordo

totalmente | muito

Concordo

pouco

Discordo

totalmente

1. No meu

desenvolvimento

1.1 Nas minhas

opgdes face a vida

2. Nos meus

comportamentos
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2.1 Nas minhas

decisdes

Anexo C - Guifo da entrevista
Esta entrevista tem como objetivo refletir sobre o ambito da formacdo e da

experiéncia em aconselhamento de luto dos profissionais de psicologia e perceber a auto
percecdo das competéncias pessoais e profissionais de psicologia no processo do luto.
Antes de mais gostaria de salientar que 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 autorizagdo
para entrevistar com o auxilio de um gravador de modo a que ao proceder a analise de
dados seja o mais fiel possivel.
Questdes da entrevista:

1. Qual ¢ o seu interesse pela area do luto e da perda?

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

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

Questoes a explorar:

3.1 Quao frequentemente trabalha com a tematica do processo de luto

3.2Como ¢ 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 interveng¢@o no processo de luto?

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

5. Na sua opinido de que forma os fatores profissionais e pessoais (modelos
teoricos, 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 intervencdo no processo de luto tem

lidado com as crengas religiosas suas e dos seus utentes quando, e caso, estas

tenham surgido em contexto terapéutico?

6. Qudo competente e confiante se sente em trabalhar no ambito do processo de
luto?

87



7. Na sua opinido, como avalia a qualidade dos servigos prestados no ambito do

processo de luto?

88
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