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Resumo: Objetivo: Identificar as crencas da populagao face a morte e ao
respetivo processo de luto e compara-las em 3 grupos etarios: adolescentes,
adultos e idosos. Amostra: 20 individuos de cada uma das faixas etarias,
adolescentes, adultos e idosos (n=60), com uma média de idades de 16.5, 39.6 e
69.7 anos, respetivamente, sendo 39 dos sujeitos do género feminino. Resultados:
As variaveis mais identificadas foram apoio familiar e/ou social (63,3%), evitar
isolamento/ocupar o tempo e reorganizar a vida que favorece positivamente o
luto (43,3%), resiliéncia e aceitagao (33,3%), falta de resiliencia e aceitacao (36,7%),
lagos com a pessoa que faleceu que favorece negativamente o luto (28,3%) e falar
e recordar que favorece negativamente o luto (26,7%). Conclusoes: As reacoes
e as formas de lidar com o luto variam de sujeito para sujeito, podendo ser
observadas isoladamente ou em combinacao e sendo influenciadas por fatores
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, com variagdoes ao longo da vida.

Palavras-chave: Perdas; Luto; Crencas; Ciclo da Vida.

Abstract: Objective: To identify the beliefs of citizens related to death and
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respective grieving processand compare themaccording toage group: adolescents,
adults and elderly. Sample: 20 individuals from each of three age groups, teens,
adults and seniors (n = 60), with an overall mean age of 16.5, 39.6 and 69.7 years,
respectively, 39 were female. Results: The identified variables were family and/
or social support (63.3%), avoid isolation/occupy time and reorganize life (favors
positively) (43.3%) and resilience and acceptance (33.3%), lack of resilience and
acceptance (36.7%), bonds with the person who died favors negatively (28.3%)
and talk and remember B favors negatively (26.7%). Conclusions: The reactions
and ways of dealing with grief vary from subject to subject, it may be observed
alone or in combination and be influenced by intrapersonal, interpersonal and
extrapersonal factors, varying across life span.

Key-words: Loss; Grief; Beliefs; Life Course Approach.

Introducao

A perda e o luto estao normalmente associados a morte, sendo a perda um
conceito mais amplo definido como a privagao ou auséncia de acesso a algo que ja
se possuiu e com a/o qual se estabeleceu algum tipo de ligacao (Doka & Martin,
2010). Neste sentido, o luto € a rea¢ao do individuo a uma determinada perda
caraterizada por um conjunto de respostas emocionais, fisicas, comportamentais
e sociais (Parkes, 1998). Estas respostas incluem: rea¢oes fisicas - e.g. dores de
cabeca, nauseas, irregularidades menstruais, falta de apetite e insonias; reacoes
emocionais - e.g. tristeza, culpa, ciime, ansiedade, medo e vergonha; reacoes
cognitivas - e.g. pensamento obsessivo, apatia, desorientagao, confusao e falta de
concentragao; e, reagoes comportamentais - e.g. retraimento social e aumento do
uso de alcool e drogas (Doka & Martin, 2010).

O processo de luto é caraterizado por quatro fases distintas designadas por:
entorpecimento (reacao inicial de choque e descrenga, podendo ter uma duragao de
poucas horas ou de muitos dias); anseio e protesto (na qual se observam emog¢oes
fortes, sofrimento psicologico e agitacao fisica apds a consciéncia da perda);
desespero (quando o enlutado deixa de procurar a pessoa perdida e reconhece a
imutabilidade da perda, podendo surgir sinais de apatia e depressao, afastamento
das pessoas e das atividades, falta de interesse, inabilidade para se concentrar
em fungdes rotineiras ou para iniciar atividades e, ainda, a presenca de sintomas
somaticos, e.g., falta de sono); e, por tltimo, fase de recuperagao e restitui¢ao
(quando a pessoa enlutada aceita as mudancas e desiste da ideia de recuperar a
pessoa morta, readquirindo a independéncia e a iniciativa) (Bromberg, 2000).

A vulnerabilidade do individuo face ao processo de luto & influenciada
por um conjunto de fatores situacionais, intrapessoais e interpessoais, que se
encontram muitas vezes interligados. Estes podem ser considerados protetores ou
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derisco, e.g., a solidao emocional, o tipo de apego, o apoio social, a personalidade,
as circunstancias da morte, entre outros (Stroebe, Folkman, Hansson, & Schut,
2000).

O processo de luto pode ser explicado com base em diferentes perspetivas
tedricas, entre as quais, a teoria estrutural, a teoria comportamental e o modelo
integrativo.

A teoria estrutural analisa a forma como a localiza¢do das pessoas nas
estruturas sociais influencia as emogoes (Jakoby, 2012), sendo a estrutura social
um conceito que pode ser compreendido a um nivel macro (e.g., a organizagao,
as classes sociais) e também a um nivel micro (e.g., as relagdes interpessoais). As
emocodes podem ser definidas como os resultados sociais das relagdes e, por isso,
nesta perspetiva a morte de um individuo representa uma perda de amor e de
apoio, sendo a relagao perdida e o seu significado avaliados em termos de relagao
poder-status (Kemper, 1978, 1981). Os sentimentos de tristeza sao explicados
com base no significado da perda e nos acontecimentos de vida (Goodrum, 2008)
e estao dependentes da cultura, podendo ser compreendidos de forma distinta
(Thoits, 1989). Assim sendo, & importante realcar que a estrutura social é essencial
para garantir oportunidades e condicionamentos para a pessoa em estado de
luto, o que esta dependente de fatores sociais e economicos (Jakoby, 2012).

A perspetiva comportamental permite compreender o sentimento de
dor com base na escassez de reforcos (Stroebe & Stroebe, 1987; Archer, 1999)
e recorrer ao reforco como alternativa para enfatizar os recursos externos
(Stroebe & Stroebe, 1987). Esta perspetiva realca ainda que perante uma morte
significativa verifica-se a perda de refor¢o e do sistema de suporte, permitindo
constatar que quanto melhor a qualidade das relacdes estabelecidas com o sujeito
que faleceu, maior o sofrimento (Stroebe & Stroebe, 1987). O modo de lidar com
a perda é condicionado por fatores externos, sendo que a dor sentida se encontra
dependente dos reforcos a que o sujeito tem acesso (Stroebe & Stroebe, 1987).
Perante isto, o individuo pode recorrer as redes sociais de apoio no momento
da perda uma vez que estas variam conforme a densidade, o tipo de ligacoes e a
qualidade e quantidade das relag¢oes (Stylianos & Vachon, 2006). Para aléem disto,
& de destacar que o género feminino e o género masculino expressam a dor de
forma diferente (Lister, 1991; Walter, 1999) e, consequentemente, tém diferentes
atitudes face a perda, e.g., os homens téem mais dificuldade em encontrar fontes
de apoio social e sao menos confidentes fora do agregado familiar (Alber, 2005).
No caso da morte de um dos membros do casal, os estudos evidenciam que nas
mulheres este fenomeno tem um menor impacto em termos sociais e emocionais
uma vez que revelam outras fontes de apoio (Archer, 1999; Alber, 2005); por outro
lado, relativamente aos aspetos socioecondomicos e financeiros, estes exercem
uma maior influéncia nos individuos do género feminino (Stroebe & Stroebe,
1987).

O modelo integrativo do luto refere a existéncia de varios fatores que
interagem e se influenciam mutuamente. O modelo cognitivo-estrutural defende
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que a dor é vivenciada em trés fases: enquadramento da perda, influenciado por
aspetos individuais e familiares; seguida da fase de sentimentos e expressoes; e,
por fim, a fase de enfrentamento (se esta fase € eficaz, a fase de enquadramento
e as reacoes emocionais serao alteradas) (Jakoby, 2012). Estas tres fases serao
influenciadas pelo significado da morte dos outros e, mais especificamente,
pela forma como o individuo morre (e.g., repentina ou esperada), pela categoria
da relacao, i.e., pela natureza e o tipo de relacao perdida e pelo compromisso
da relagao, que envolve os sentimentos e as questoes do apego. Assim sendo,
constata-se que o significado da perda do outro & determinado pelas crengas e
valores individuais, pela historia e relagoes familiares bem como pelo significado
atribuido pela sociedade (Jakoby, 2012). Deste modo, os aspetos sociais e culturais
bem como os recursos pessoais sao fundamentais para que o individuo lide com
a perda e ultrapasse esta fase (Currer, 2001).

Uma outra perspetiva real¢a que o luto desencadeia sentimentos de tristeza
que contribuem para que o individuo se concentre intensamente naquilo que
perdeu e nao atribua significado ao que acontece a sua volta, dificultando
a substituicao do objeto ou pessoa perdida e levando a uma dependeéncia
relativamente ao objeto ou a pessoa perdidos; alterando a condi¢ao e/ou
qualidade psiquica do sujeito levando a sofrimento e desamparo (Carlesso, 2008).

Com o passar do tempo, o individuo enlutado aceita a perda, porém, nem
sempre isto acontece e o individuo nao aceita nem compreende a realidade,
assim, a aceitagao da perda requer tempo e grandes quantidades de energia de
modo a que o sujeito se sinta livre e alcance o bem-estar biopsicossocial (Lopes
& Pinheiro, 2013). Para tal, o individuo pode descentrar-se dos acontecimentos
passados e interessar-se pelo presente e pelo futuro, o que tera influéncia na sua
vida bem como na dos que o rodeiam (Lopes & Pinheiro, 2013).

A forma como cada individuo lida com a perda depende de uma combinacao
de fatores, entre os quais, o impacto psicologico que o acontecimento tem para
o sujeito, a sua capacidade de resiliéncia, o tipo de relacionamento estabelecido,
a idade, o género e se a morte & um acontecimento esperado/previsto para a
pessoa que faleceu (Morelli, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

No decorrer do processo de luto é possivel verificar a presenca de sintomas
depressivos e de ansiedade que podem persistir por um periodo de pelo menos
seis meses (Prigerson et al., 2009) e que se podem prolongar até varios anos (Ott,
2003). Este tipo de sintomas corresponde a um dos extremos de continuum de
respostas perante uma situacao de luto (Holanda, Niemeyer, Boelen, & Prigerson,
2009). Deste modo, o individuo deve adotar algumas estratégias que possibilitem
a recuperacao do luto de forma a superar esta fase. Para tal, &€ fundamental que
se verifique uma reavaliagao de modo a manter o sujeito focado no processo de
recuperacao do estado de equilibrio e a ser capaz de lidar com o stress. Assim
sendo, o individuo pode utilizar estratégias que auxiliem na capacidade de
lidar com questoes existenciais, e.g., crise de identidade e de autodominio das
atividades de adaptacao (Folkman, 2001); a manter a sensacao de presenca do
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falecido de forma espiritual e consciente da sua morte; a manter a crenca de
que ha vida para aléem da morte (Hogan & DeSantis, 1996); e, ainda, a manter a
capacidade de encarar a realidade (Stroebe, 2009). Este tipo de estratégias pode
proporcionar a pessoa que experiencia o luto uma sensagao de conforto bem
como uma melhor transi¢ao desta fase para uma etapa mais ativa e participativa
na sua vida diaria, aprendendo a lidar com a situacao (Klass et al., 1996).

Metodologia
Objetivo

O presente estudo tem como objetivos a compreensao e a identificacao das
crencas da populagao face a morte e ao respetivo processo de luto, i.e., os fatores
que contribuem para diminuir ou aumentar o impacto da perda de um individuo
atraves da aplicacao de um questionario; e, a comparacgao das crengas de acordo
com a faixa etaria dos entrevistados/inquiridos (adolescentes, adultos e idosos)

Participantes

O questionario foi aplicado a uma amostra de conveniéncia constituida por
individuos de trés faixas etarias distintas: adolescéncia, idade adulta e terceira
idade, que experienciaram um processo de luto.

Os critérios de inclusao para cada faixa etaria sao: individuos com idades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos inclusive e entre 0s 18 e 0s 22 anos inclusive
caso seja dependente financeiramente dos pais/ prestadores de cuidados inserem-
se no grupo adolescentes; individuos com idades compreendidas entre os 22 e
os 59 anos inclusive e entre os 18 e os 22 anos inclusive caso tenha autonomia
financeira inserem-se no grupo adultos; e, por tiltimo, individuos com 60 anos ou
mais inserem-se no grupo idosos.

Neste estudo foram inquiridos/entrevistados 20 individuos de cada faixa
etaria, com uma meédia de idades de 16.5, 39.6 e 69.7 anos, respetivamente,
sendo o total da amostra 60 sujeitos (39 individuos do género feminino que
correspondem a 65% dos participantes).

Relativamente ao grupo adolescentes (33,3%), participaram 16 individuos
do género feminino e quatro individuos do género masculino, sendo a média
de idades 16,5 anos (idade minima 13 anos e idade maxima 22 anos). No que diz
respeito ao grupo adultos (33,3%), participaram 14 individuos do género feminino
e seis individuos do género masculino, sendo a média de idades 32,5 anos (idade
minima 18 anos e idade maxima 55 anos). Por 1ltimo, no grupo idosos (33,3%),
participaram nove individuos do género feminino e 11 individuos do género
masculino, sendo a média de idades 69,7 anos (idade minima 63 anos e idade
maxima 82 anos). As idades dos participantes mais frequentes foram os 15 anos
(10%) e os 22 anos (8,3%), apresentando as restantes pouca frequéncia.
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Instrumento e Modo de Aplicagao

A investiga¢ao tem wum carater qualitativo, tendo sido aplicados
questionarios de resposta aberta em contexto individual e grupal, com uma
duracdo média de cinco minutos por participante, nos trées grupos constituintes
da amostra. Este € composto por um cabegalho que descreve a sua finalidade e
por duas questoes: Qual/Quais o/os fator/fatores que considera ser/serem importantes
para minorar o impacto da perda? Porqué? e Qual/Quais o/os fator/fatores que considera
ser/serem importantes para aumentar o impacto da perda? Porqué?.

Primeiramente, este questionario pretendia que o participante respondesse as
perguntas sobre a forma de escrita. Contudo, em relagao ao grupo dos adolescentes
e dos idosos foi necessario recorrer a entrevista uma vez que estes sentiam
dificuldade em responder as questoes, nao compreendiam o que era pretendido e,
no caso dos idosos, a sua baixa escolaridade bem como a existéncia de limitacoes
fisicas, os impediam de expressar a sua opiniao. Nestas situacdes, por vezes, sentiu-
se a necessidade de adaptar a questao para uma melhor percegao.

Antes de entregar o questionario e/ou inquirir os participantes, o grupo
realizou uma pequena conversa informal, na qual foi efetuada uma apresentagao
do grupo e do tema do estudo, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
participantes e dos dados obtidos para a investigacao e questionando-os sobre a
sua disponibilidade.

Analise de Dados

Apos arecolha de dados, procedeu-se a sua analise através da determinacao
de categorias, sendo inseridas num programa de analise estatistica (SPSS 21.0).
As respetivas categorias foram formuladas pelos investigadores a partir das
respostas dadas pelos participantes.

Resultados

A base de dados é constituida por 16 variaveis, treés destas relativas aos
aspetos sociodemograficos, i.e., idade, género e grupo-alvo, e as restantes
relativas as respostas dos participantes, i.e., estas respostas foram agrupadas em
categorias gerais apresentadas seguidamente: a) apoio familiar e/ou social; b)
apoio médico e/ ou terapéutico; c) causa e/ ou tipo de morte; d) evitar isolamento/
ocupar o tempo e reorganizar a vida; e) estar so; f) crengas e rituais pessoais,
sociais, culturais e religiosos; g) resiliéncia e aceitagao; h) falar e recordar; i) nao
falar/ nao recordar; j) autonomia financeira; k) forma de transmissao da noticia;
1) lagos com a pessoa que faleceu e m) falta de habitos de vida saudavel. Cada
uma destas categorias encontra-se dividida em duas subcategorias, subcategoria
1 - favorece positivamente e subcategoria 2 - favorece negativamente.
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Tabela 1- Frequéncias absolutas e relativas das variaveis em estudo

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta (Feminino) | Relativa (Feminino)
Geénero 39 65,0%
Variaveis Frequéncia Frequéncia

Subvariaveis | Absoluta (Sim) Relativa (Sim)

) o ) 1 38 63,3%

Apoio familiar e/ ou social

2 13 21,7%

1 11 18,3%
Apoio médico e/ou terapéutico

2 3,3%

1 5,0%
Causa e/ou tipo de morte

2 13,3%
Evitar isolamento/ocupar o | 1 26 43,3%
tempo e reorganizar a vida 2 2 3,3%

1 1 1,7 %
Estar so

2 13 21,7%
Crengas e rituais pessoais, 1 16 26,7%
sociais, culturais e religiosos 2 9 15,0%

1 20 33,3%
Resiliéncia e aceitacao

2 22 36,7%

1 11 18,3%
Falar e recordar

2 16 26,7%

1 5 8,3%
Nao falar/ nao recordar

2 3 5,0%

1 3 5,0%
Autonomia financeira

2 4 6,7 %

1 1 1,7%
Forma de transmissao da noticia

2 4 6,7 %

1 4 6,7%
Lagos com a pessoa que faleceu

2 17 28,3%
Falta de habitos de vida 1 2 3,3%
saudavel 2 3,3,%

Relativamente as variaveis em estudo, todas foram

mencionadas pelo

menos uma vez por um dos 60 inquiridos/entrevistados embora tenha sido mais
notoria a identificacao das subvariaveis apoio familiar e/ ou social 1 (63,3%), evitar
isolamento/ocupar o tempo e reorganizar a vida 1 (43,3%) e resiliéncia e aceitagao
1 (33,3%), falta de resiliéncia e aceitagao 2 (36,7 %), lacos com a pessoa que faleceu 2
(28,3%) e falar e recordar 2 (26,7%).

No que se refere ao fator apoio familiar e/ou social 1, um dos participantes,
pertencente ao grupo adultos refere que este & importante pois “evita a solidao e
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evita espacos para grandes reflexdes”; outro sujeito afirma que as “familias unidas,
que lutam pelos mesmos interesses e valores, percebem melhor o acontecimento do
que alguém de fora”. Para além disto, é ainda referenciado por um dos individuos
adultos que a “familia deve prestar todo o apoio possivel e necessario quer seja
psicologico, material ou outro qualquer”. Por Gltimo, torna-se importante realgcar
que um sujeito do grupo idosos considerou este fator importante justificando-o
atraves da afirmacao: “O Homem é um ser social”. Os participantes inseridos no
grupo jovem nao justificam a importancia deste fator.

No que diz respeito a variavel evitar isolamento/ocupar o tempo e reorganizar
a vida 1, um individuo adulto considera importante “estar com quem percebe a
dor” e outro do mesmo grupo refere que é importante “praticar desporto e/ou
outras atividades luidicas ..., onde se possa espairecer, e.g., misica, yoga, etc.”. Os
idosos identificam como atividades pertinentes: ir ao cinema, passear, remodelar a
casa, trabalhar muito e ir viver com a familia. Deste modo, verifica-se que os idosos
parecem ficar mais dependentes dos outros e refugiam-se em diversas atividades
como forma de distragao. Também os jovens identificam algumas atividades, e.g.,
praticar desporto, ouvir musica, estar em grupo e realizar atividades mais ativas,
i.e., tal como um dos individuos afirma: “fazer atividades divertidas”.

Relativamente a variavel resiliéncia e aceitagao 1, individuos do grupo jovens
justificam este fator referindo que os individuos devem: “continuar e dar mais
valor a vida” e “pensar em todas as coisas boas que a pessoa me fez viver”. Os
participantes do grupo idosos mencionaram como relevante focar a atengao “em
coisas positivas ... e nos objetivos” de vida enquanto os do grupo adultos afirmam
que “nao se deve prolongar em demasia 0 momento de choque ... e tentar aceitar
a morte como um fator natural”. Um dos individuos deste tltimo grupo afirma
que “as pessoas que estao mais habituadas a ultrapassar dificuldades téem mais
facilidade em fazer o processo de luto”.

No que se refere a resiliencia e aceitagao 2, os idosos nao fornecem nenhuma
justificagao, porém, dois dos individuos referem que podem surgir sinais de
depressao. Do mesmo modo, os jovens também revelam o surgimento dos mesmos
sinais e acrescentam o aumento da vulnerabilidade, da ansiedade, do stress, da
culpabilizagao e um maior questionamento face ao sucedido como base para a
falta de resiliéncia e aceitagao. Por ltimo, os adultos salientam que podem surgir
situacdes onde a falta desta variavel é bastante evidente quando se observa uma
procura “doentia de todos os espagos e bens da pessoa falecida”. Para alem disto, a
resiliéncia e aceitagao 2 parece depender, de acordo com os participantes do grupo
adultos, das caracteristicas individuais de personalidade e da revolta sentida.

Relativamente a variavel falar e recordar 2, o grupo adultos identificam
que quando este comportamento & em exagero, dificulta o lidar com a perda,
condicionando a qualidade de vida do sujeito (“ter uma vida saudavel”). O grupo
adolescentes refere que um aspeto que dificulta a aceitagao do acontecimento & o
facto de acreditar que “nao aproveitou o tempo suficiente” e “nao disse tudo o que
tinha por dizer”, i.e., acreditam que, por vezes, poderiam ter sido realizadas outras
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atividades bem como terem sido abordados outros assuntos. Para alem disto,
os jovens referem que as “lembrancas sistematicas da perda” podem dificultar
a aceitacao, e.g., ver fotografias, ouvir determinadas mfsicas, reviver datas
significantes, entre outros. Neste mesmo ambito, os idosos referem que recordar
o passado frequentemente dificulta a capacidade de aceitacao e adaptagao ao
acontecimento (“estar preso ao passado”).

Por ultimo, relativamente a variavel lacos com a pessoa que faleceu 2, os
participantes do grupo idosos referem que quanto mais proximo for o grau de
parentesco com a pessoa falecida, mais dificil sera lidar com a perda. Por outro
lado, caso existam conflitos e assuntos pendentes, sera mais dificil lidar com
o sucedido. Esta ideia também & destacada por um dos participantes do grupo
adultos (“o ser humano necessita de nao ter casos pendentes para o resto da vida”).
Os participantes do grupo adultos acrescentam as questoes do grau de parentesco,
os aspetos da proximidade e os lacos afetivos existentes com a pessoa falecida, i.e.,
associam o grau de proximidade e a qualidade dos lagos afetivos a dor causada (“se
forem unidos ... a sua auséncia causa mais dor e sofrimento”). Em concordancia
com o apresentado anteriormente, os participantes do grupo adolescentes referem
“sentir falta da pessoa e do apoio que ela lhes dava”.

De forma mais discriminativa, no grupo jovem observa-se que a variavel mais
frequente & o apoio familiar e/ou social 1 (65%), sendo as variaveis causa/tipo de
morte 1, autonomia financeira 1 e 2, forma de transmissao da noticia 1, nao falar
sobre o assunto 2 de frequéncia nula; no grupo adultos, a variavel mais enumerada
€ o apoio familiar e/ou social 1 (70%) e as menos identificadas sao estar so 1, nao
falar sobre o assunto 1, falta de habitos de vida saudavel 1 e evitar isolamento/
ocupar o tempo e reorganizar a vida 2; por fim, no grupo idosos é de destacar a
variavel apoio familiar e/ou social 1 como a mais identificada e as variaveis estar
s0 1, forma de transmissao da noticia 1, lacos com a pessoa que faleceu 1, falta de
habitos de vida saudavel 1, apoio médico e/ ou terapéutico 2, causa/ tipo de morte
2, evitar isolamento/ocupar o tempo e reorganizar a vida 2, forma de transmissao
da noticia 2 e falta de habitos de vida saudavel 2 como as menos frequentes. Assim,
verifica-se que todas as faixas etarias identificaram a subvariavel apoio familiar e/
ou social 1 como uma das mais importantes para ultrapassar o processo de luto.

Discussao

Perante os resultados obtidos, verifica-se uma complementaridade entre
estes e os obtidos por outros investigadores. Jakoby (2012) defende que a forma
como o sujeito lida com a perda é influenciada e determinada por diversos fatores:
significado das crencas, valores individuais, historia de vida, relacoes familiares,
entre outros. Estes fatores também foram identificados pelos participantes em
estudo. Assim sendo, a forma como se lida com o sucedido é condicionada por
fatores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito (Stroebe & Stroebe, 1987).
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No presente estudo, foram destacados como fatores intrinsecos, a capacidade
de resiliencia/aceitacao, o nao falar/nao recordar e as crencas pessoais, e como
fatores extrinsecos, o apoio médico/terapéutico, o apoio familiar e/ou social
e a causa e/ou tipo de morte. Também se verificou uma associagao entre as
variaveis qualidade da relag¢ao e proximidade da mesma e o sofrimento causado
pela perda, i.e.,, quanto maior a proximidade e a ligacao afetiva, maior a dor e
o sofrimento sentido. A mesma ideia foi corroborada no estudo de Stroebe e
Stroebe (1987). Para além disto, alguns sujeitos do presente estudo revelam-se
“presos” ao passado, que pode ser prejudicial para o sujeito, se este deixa de
viver o presente e planear o futuro.

O processo de luto &, de forma geral, algo complicado e que revela uma
necessidade de (re)adaptacao a vida. Para tal, Folkman (2001) demonstra a
necessidade de criacao de estratégias pois as mesmas geram uma sensacao de
conforto no sujeito (Klass et al., 1996). Deste modo, verifica-se que a estratégia
mais frequentemente identificada neste estudo foi o recorrer ao apoio familiar
e/ou social, independentemente da idade do individuo. No entanto, por vezes,
torna-se relevante recorrer a um apoio médico/ terapeutico (Gilmer et al., 2012).

Relativamente aos resultados obtidos, verificou-se ainda que todos os
participantes independentemente do grupo etario, apresentaram sensibilidade
face ao tema: por um lado, no grupo idosos constatou-se que a morte & um
acontecimento muito frequente e, desse modo, o individuo encontra-se mais
familiarizado e consciente; por outro lado, nem todos os jovens lidaram
diretamente com este acontecimento e, por isso, a falta de experiéncia condicionou
as suas respostas.

Consideracoes Finais

O processo de luto & um processo natural e universal, i.e., surge devido a um
acontecimento de perda cujo Homem nao pode controlar e todo o ser humano
€ inerente a este fenomeno independentemente da sua cultura, etnia ou religido.
Porém, as reagoes e as formas de lidar com uma perda variam de sujeito para
sujeito, podendo classificar-se em emocionais, comportamentais, cognitivas e/
ou fisicas. Estas reagoes podem ser observadas isoladamente ou em combinagao
e sao influenciadas por fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais uma
vez que o individuo interage consigo proprio e estabelece uma interacao com
os outros e com o que o rodeia. De salientar que ao longo da vida este processo
reveste-se de especificidades diferentes, sem prejuizo para a vivéencia da dor e
desamparo que sempre esta presente.

Os resultados remetem para uma lacuna na oferta de recursos e servigcos
de apoio pessoal e social para jovens e adultos enlutados ao longo da vida, que
possam acompanhar neste periodo vulneravel das suas vidas, minorando o
sofrimento atraves nao sd da gestao emocional e da promogao do suporte social,
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mas também favorecendo a resolucao de outros problemas logisticos associados,
numa altura em que a vulnerabilidade pessoal inflaciona o seu impacto.

Referencias

Alber, ]. (2005). Wer ist das schwache Geschlecht? Zur Sterblichkeit von Mannern
und Frauen innerhalb und auflerhalb der Ehe. Leviathan, 33, 3-39.

Archer, J. (1999). The nature of grief: The evolution and psychology reactions to loss.
UK and NY: Routledge

Bromberg, M. (2000). A psicoterapia em situacbes de perdas e luto. Campinas:
Editorial Psy II

Carlesso, D. (2008). Desamparo diante da perda do filho. Revista da Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar, 11(1), 131-141.

Currer, C. (2001). Is grief an illness? Issues of theory in relation to cultural
diversity and the grieving process. In J. Hockey, J. Katz & N. Small (Eds.), Grief,
mourning and death ritual (pp. 49-60).

Doka, K. & Martin, T. (2010). Grieving Beyond Gender. Retirado de http:/ /books.
google.pt/books?id=21-RAgAAQBAJ&pg=PR6&Ipg=PR6&dq=doka+martin
+2010&source=bl&ots=3dp18mvDOz&sig=]vvcHz5wlmVox8U35t7iyPhd468
&hl=pt-BR&sa=X&ei=X0v6Uuq7I9KWhQe3uYHQBA &ved=0CCsQ6AEwAD
gU#v=onepage&q=doka %20martin %202010&f=false

Folkman, S. (2001). Revised coping theory and the process of bereavement. In
M. Stroebe, M. Hansson, R. Stroebe & H. Schut (Eds.), Handbook of bereavement
research: Consequences, coping, and care (pp. 563-584).

Folkman, S., Hanssonc, R., & Schuta, H. (2006). The prediction of bereavement
outcome: Development of an integrative risk factor framework. Social Science &
Medicine, 63, 2440-2451.

Goodrum, S. (2008). When the management of grief becomes everyday life:
The aftermath of murder. Symbolic Interaction, 31, 422-442. doi: 10.1525/
1.2008.31.4.422

Hogan, N. & DeSantis, L. (1996). Adolescent sibling bereavement: Toward a new
theory. In C. Corr & D. Balk (Eds.), Handbook of adolescent death and bereavement
(pp. 173-195).

Holland, J., Neimeyer, R., Boelen, P., & Prigerson, H. (2009). The underlying
structure of grief: A taxometric investigation of prolonged and normal reactions
to loss. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 31, 190-201.

Kemper, T. (1978). Toward a sociology of emotions: Some problems and some
solutions. The American Sociologist, 13, 30-41.

Kemper, T. (1981). Social constructionist and positivist approaches to the
sociology of emotions. American Journal of Sociology, 87, 336-362.

Klass,D.,Silverman, P., & Nickman, S. (1996). Continuing bonds: New understandings
of grief. Washington, DC: Taylor & Francis

Journal of Child and Adolescent Psychology
Revista de Psicologia da Crianga e do Adolescente. Lisboa, 5(2) 2014 41



Claudia B. Pereira, Raquel V. Bruno, Rute T. Duarte e Margarida Gaspar de Matos

Lichtenthal, W., Neimeyer, R., Currier, ]., Roberts, K., & Jordan, N. (2013). Cause
of Death and the Quest for Meaning After the Loss of a Child. Death Studies,
37(4), 311-342.

Lister, L. (1991). Men and grief: A review of research. Smith College Studies in
Social Work, 61, 220-235.

Lopes, C. & Pinheiro, N. (2013). Notas sobre algumas implica¢oes psiquicas da
desconstrucao da maternidade no processo de luto: um caso de nascimento-
morte. Estilos clinicos, 18(2), 358-371.

Morelli, A., Scorsolini-Comin, F., & Santos, M. (2013). Impacto da morte do filho
sobre a conjugalidade dos pais. Ciéncia & Satide Coletiva, 18(9), 2711-2720.

Ott, C. (2003). The impact of complicated grief on mental and physical health at
various points in the bereavement process. Death Studies, 27, 249-272.

Parkes, C. (1998). Luto: Estudos sobre a perda na vida adulta. Sao Paulo: Summus

Stroebe, M. (2009). Beyond the Broken Heart: Mental and Physical Health Consequences
of Losing a Loved One.

Stroebe, M., Prigerson, H., Horowitz, M., Jacobs, S., Parkes, C., Aslan, M.,
Goodkin, K., Raphael, B., Marwit, S., Wortman, C., Neimeyer, R., Bonanno, G.,
Block, S., Kissane, D., Boelen, P., Maercker, A., Litz, B., Johnson, J., First, M., &
Maciejewski, P. (2009). Prolonged grief disorder: Psychometric validation of
criteria proposed for DSM-V and ICD-11. PLoS Medicine, 6(8), 1-12.

Stroebe, W. & Stroebe, M. (1987). Bereavement and health: The psychological and
physical consequences of partner loss. Cambridge, UK: Cambridge University
Press

Stylianos, S. & Vachon, M. (2006). The role of social support in bereavement. In
M. Stroebe, W. Stroebe, & R. Hansson (Eds.), Handbook of bereavement: Theory,
research, and intervention (8th ed., pp. 397-410). Cambridge, UK: Cambridge
University Press

Thoits, P. (1989). The sociology of emotions. Annual Review of Sociology, 15, 317-
342.

Walter, T. (1999). On bereavement: The culture of grief. UK: Oxford University Press.

Journal of Child and Adolescent Psychology
42 Revista de Psicologia da Crianca e do Adolescente. Lisboa, 5(2) 2014



