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Resumo:  

Objetivo: A perda de um ente significativo pode abalar o sistema de crenças orientadoras 

do enlutado e originar um processo de questionamento sobre o sentido da vida, o qual 

pode ser influenciado pela sua vivência religiosa ou espiritual. Este estudo visa 

compreender a associação entre a severidade da sintomatologia da perturbação de luto 

prolongado (PLP), a presença e procura de significado de vida (SdV) e a espiritualidade 

na sua componente religiosa ou laica. Método: Foi desenvolvido um estudo quantitativo, 

transversal, observacional e correlacional com 269 participantes maiores de 18 anos, que 

perderam um familiar há menos de 5 anos, os quais foram recrutados em Portugal, por 

conveniência através de redes sociais, familiares e amigos. Aplicou-se um questionário 

de autopreenchimento que recolheu: 1) dados sociodemográficos; 2) sintomatologia de 

PLP (Prolonged Grief Disorder Revised - PG-13-R); 3) procura e presença de SdV 

(Meaning in Life Questionnaire - MILQ) e 4) o bem-estar espiritual na sua vertente 

religiosa e laica (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Spiritual Well being 

– Non illness version - FACIT). Resultados: As dimensões de procura e presença de 

significado, assim como a religiosidade, apresentaram correlações fracas ou muito fracas, 

embora significativas, com a severidade da sintomatologia de PLP. Apenas uma das 

facetas da espiritualidade – medida pela escala de Paz da FACIT – emergiu como um 

preditor significativo de menor sintomatologia de PLP. Não foram identificadas 

diferenças significativas entre os participantes que se consideraram religiosos ou 

espirituais e os restantes. Conclusões:  O bem-estar espiritual, na sua vertente não 

religiosa (paz), parece influenciar positivamente a sintomatologia de PLP, de forma 

independente da orientação religiosa ou espiritual. Recomenda-se, em estudos futuros, a 

compreensão dos mecanismos subjacentes a esta associação. 

 

Palavras-chave: perturbação de luto prolongado, significado da vida, espiritualidade, 

procura de significado, presença de significado, espiritualidade - fé, espiritualidade - paz 
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Abstract: 

Objetive: Grief may affect the belief system that served to guide the individual prior to 

the loss. It may origin a process of questioning meaning in life which may be influenced 

by religious or spiritual experiences. This study aimed to assess the nature and strenght 

of the relation between the severity of symptomatology associates with prolonged grief 

disorder (PGD) and the presence and search for meaning in life (MiL) as well as with 

spirituality, in its religious or non-religious form. Method: A quantitative, transversal, 

observational and correlational study with 269 participants aged 18+ who have lost a 

significant person less than 5 years before. Recruitment was made by convenience, 

through social networks, friends and relatives and applied online. It was applied one self-

fulfilling questionnaire that collected:1) social and demographic data 2) PGD 

symptomatology (PLP (Prolonged Grief Disorder Revised - PG-13-R); 3) the dimensions 

of presence and search for MiL (Meaning in Life Questionnaire - MILQ) and 4) data 

about the religious and non-religious spirituality experienced (Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy – Spiritual Well being – Non illness version - FACIT). Results: 

Weak or very weak although significant associations were identified between presence 

and search for meaning, religious spirituality and PGP symptomatology. Only one 

variable - “Spirituality–peace” - emerged as a significant predictor of PGP severity. 

Conclusions: Spiritual well-being (inner peace) in its non-religious dimension seems to 

positively influence PGD, independently of religious or spiritual beliefs. It is 

recommended further studies to understand this mechanism. 

Keywords: prolonged grief disorder, meaning in life, spirituality, search for meaning, 

presence of meaning, spirituality – faith, spirituality - peace 
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Introdução 

O luto é uma reação natural que a maioria dos humanos vivencia ao longo da sua 

existência (Harrison et al., 2022).  No entanto, enquanto a maioria das pessoas enlutadas 

consegue, ao longo do tempo, aceitar a perda, integrá-la e adaptar-se, 3 a 4% experienciam 

uma forma patológica de luto (WHO, 2019), denominada perturbação de luto prolongado 

(PLP), que se caracteriza por um sentimento persistente de saudade ou preocupação com 

o falecido e/ou com as circunstâncias da sua morte, acompanhado de uma dor emocional 

intensa (Rosner et al. 2021). O DSM-V (APA, 2022) estabelece um período temporal de 

12 meses (6 meses em crianças) de persistência de sintomas para distinguir o luto 

“normal” do luto prolongado. 

Este é um tema particularmente crítico na medida em que a PLP pode ser 

extremamente debilitante, crónica e resultar em níveis significativos de incapacidade e 

distress (Monk et al., 2006; Shear et al., 2006), deteriora consideravelmente a qualidade 

de vida (Silverman et al.,2000), aumenta significativamente o risco de experienciar 

problemas interpessoais (Harrison et al., 2022) e tem sido associada a diversas 

comorbilidades (Prigerson et al,1999) e risco de suicídio (Latham & Prigerson, 2004). 

Segundo Tedeschi et al. (2017), considerações existenciais como as relacionadas 

com o significado de vida (SdV) e com a espiritualidade são parte de um processo de 

ajustamento e mudança vivenciado depois de uma experiência de vida altamente 

stressante, como a perda de um ente próximo. Encontrar um significado é a forma de 

ultrapassar esta etapa e passa por reavaliar os elementos base prévios do sistema de 

orientação do individuo por forma a que possa integrar e ser útil a esta nova realidade 

(Gillies, Neimeyer, & Milman, 2014).  

Martela e Steger (2022) defendem que os investigadores tendem a adoptar duas 

formas de compreender o SdV: coerência e propósito. Coerência como forma de 

compreensão da vida de forma a atribuir-lhe um sentido sólido e propósito como um 

conjunto de objetivos e do estabelecimento de direção. No entanto, uma terceira dimensão 

tem vindo a ser alvo de crescente foco: significância. Esta enquadra-se no que entendemos 

como a perceção do valor inerente da vida, no acreditar que se tem uma vida que vale a 

pena viver.  

Na sua revisão sistemática, Guerrero-Torreles et al. (2017), salientam que vários 

significados têm sido atribuídos ao conceito de SdV, incluindo crenças, um sentido de 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jclp.23340#jclp23340-bib-0046
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jclp.23340#jclp23340-bib-0035
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ordem e propósito e o perseguir e atingir de objetivos. Mas, concluem que a maioria dos 

autores concorda que o conceito de SdV é percecionado individualmente e que, enquanto 

para uns a sua componente cognitiva (ideias, crenças) é predominante, para outros é a sua 

componente intencional (a concretização de atividades/objetivos significativos) que 

domina o conceito. 

George e Park (2013) sugerem que o SdV está positivamente correlacionado com 

a espiritualidade e religião e que práticas espirituais diárias têm um efeito positivo no 

SdV.   

O conceito de espiritualidade consiste em duas dimensões que interagem e se 

sobrepõem – a religiosa e a existencial (Soleimani et al. 2019). O conceito de 

espiritualidade é relevante em todas as áreas da saúde e em todas as idades (Smith & 

McSherry, 2004). A espiritualidade é definida como um poder único que coordena as 

dimensões físicas, mentais e sociais das pessoas e que é um elemento chave no seu 

processo de adaptação às adversidades (Rezaei et al. 2008; Vazifeh doust et al. 2019), 

inclusivamente como elemento capaz de reduzir a dor (Vasigh et al. 2018).  

Sendo o SdV um fator que tanto pode atuar como protetor como ser desafiado pela 

adversidade, e face à sua elevada correlação com a espiritualidade, no presente estudo 

procura-se compreender como é que o SdV e a espiritualidade influenciam o luto 

prolongado. Este é um tema particularmente relevante e atual uma vez que a inclusão do 

luto prolongado enquanto uma perturbação de saúde mental e a caracterização da sua 

sintomatologia e critérios de diagnóstico no DSM-V-TR (APA, 2022) é relativamente 

recente – de Março de 2022 – pelo que carece de estudos que, usando este enquadramento 

teórico, contribuam para um melhor conhecimento do seu comportamento e relação com 

outras variáveis (Zheng et al., 2024). Relativamente à relação entre SdV e PLP, vários 

autores (Currier et al., 2006; Milman, 2019; Rozalski et al., 2017) alertam que a 

investigação existente é muito centrada em perdas ocorridas em circunstâncias violentas 

pelo que é pertinente avaliar esta relação de forma independente da causa da morte. 

Adicionalmente, não é ainda possível concluir inequivocamente sobre a natureza da 

relação entre a espiritualidade e a PLP, a qual carece da continuidade de estudos (Zheng 

et al., 2024). 

Neste estudo, e com suporte na revisão de literatura (Anexo I), foram definidas as 

seguintes hipóteses: 1) a maior presença de significado está associada a menor severidade 
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de sintomatologia de PLP; 2) a maior procura de significado relaciona-se com maior 

sintomatologia de PLP; 3) o maior bem estar espiritual – na sua forma religiosa ou laica 

–associa-se a menor sintomatologia de PLP ;4) as variáveis – Presença de significado, 

Procura de significado, Espiritualidade – fé ou Espiritualidade – paz -   possam contribuir 

para explicar variações na severidade da sintomatologia da PLP; 5) o facto do individuo 

se considerar uma pessoa religiosa ou espiritual está associado a menor sintomatologia 

de PLP, maior presença de significado, menor procura de significado e maior bem estar 

espiritual geral, religioso ou não. 

 

Método  

Este é um estudo quantitativo, transversal, observacional e correlacional. 

Participantes  

Os participantes são indivíduos, recrutados em Portugal via online, com mais de 

18 anos que, nos últimos 5 anos, experienciaram a perda de um ente querido. Os critérios 

de exclusão são: perda do ente querido há menos de 5 anos, respostas incompletas; perdas 

de outros seres vivos – não humanos (e.g. animais domésticos); idade inferior ou igual a 

17 anos. 

 

Instrumentos  

Foram usados os seguintes instrumentos (Anexo II- Protocolo de avaliação):  

     1)  Questionário sociodemográfico, que inclui os seguintes dados: sexo, idade, 

agregado familiar, habilitações académicas, situação profissional, religião/espiritualidade 

e se já teve acompanhamento psicológico ou psiquiátrico. 

2)  Instrumento Prolonged Grief Disorder Revised - PG-13-R, criado por 

Prigerson et al. (2021) revelou elevados níveis de consistência interna para as três 

amostras verificadas na sua validação (Alpha de Cronbach= 0.83, 0.90 e 0.93, para as 

investigações de Yale, Utrecht e Oxford, respetivamente). Este instrumento ainda se 

encontra em processo de adaptação e validação para a população portuguesa. Este 

questionário de autopreenchimento foi criado a partir dos critérios de diagnóstico do 

DSM-V-TR nomeadamente, o facto da morte ter ocorrido há mais de 12 meses (6 meses 
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para crianças), o experienciar de um sentimento de perda intenso com manifestações de 

preocupação relativamente ao ente perdido (e não tanto com as circunstâncias da morte), 

a persistência de três de oito sintomas que se manifestam a nível emocional, 

comportamental ou cognitivo e que resultam num compromisso significativo do 

funcionamento social. Este instrumento inclui 13 itens. Os itens 1. e 2. avaliam se existiu 

a perda de um ente significativo e há quanto tempo e o item 13., de resposta dicotómica 

(sim ou não) questiona se os sintomas implicaram perda de capacidade funcional a nível 

social, funcional ou noutra área relevante. Os itens 3. a 12. descrevem ações, sentimentos 

e pensamentos relativos à perda, através de uma escala do tipo Lickert que varia de 1 

(Não, de todo) a 5 (Extremamente). Este instrumento pode ser aplicado através de 

entrevista pessoal ou por autopreenchimento como foi o caso deste estudo. Para que se 

conclua por um diagnóstico de Perturbação de Luto Prolongado, é necessário que tenha 

sido experienciada a perda de um ente querido há pelo menos doze meses. Relativamente 

ao item 13, deve verificar-se uma redução significativa da funcionalidade do individuo.  

3) O instrument Meaning in Life Questionnaire (MILQ) criado por Steger et al. 

(2006) e adaptado para a população portuguesa por Simões et al. (2010). Avalia o SdV 

através de duas subescalas de cinco itens cada: uma que avalia a presença de significado 

e a segunda, a procura de significado. A subescala de Presença tem como objetivo 

identificar a existência de sentido ou rumo na vida (Exemplo: “Sei o que torna a minha 

vida significativa”), sendo que pontuações elevadas nesta subescala indicam maior 

presença de significado. A subescala de Procura visa evidenciar um processo de busca de 

sentido (Exemplo: “Ando à procura de sentido na minha vida”) e valores elevados 

indicam busca mais ativa de significado. Os seus 10 itens são medidos através de uma 

escala tipo Likert de sete pontos que varia entre 1 (Absolutamente falso) até 7 

(Absolutamente verdadeiro).  Em termos de consistência interna, os valores do alfa de 

Cronbach para a subescala de Procura é de .79 (bom) e para a de Presença de .68 

(aceitável). 

 4) A escala Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Spiritual 

Well - Being – NonIllness Version (FACIT-Sp12-NI) de Peterman et al. (2002) e cujas 

propriedades psicométricas foram estudadas na população portuguesa por Pereira e 

Santos (2011) mas para a versão original (illness). Foi criada para avaliar, de forma rápida, 

o bem-estar espiritual, sem o limitar a qualquer religião ou tradição espiritual (Bredle et 

al., 2011). Esta escala centra -se nos aspetos existenciais da espiritualidade e da fé. É 
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constituída por 12 itens, organizados em duas subescalas: Sentido/Paz (itens 1 a 8) e Fé 

(itens 9 a 12). A escala de resposta é do tipo Likert de cinco pontos que varia entre 0 (nem 

um pouco) até 4 (muitíssimo). Valores elevados traduzem melhor bem-estar espiritual em 

ambas as subescalas. Apresenta níveis de consistência interna bons a excelentes, sendo o 

alfa de Cronbach de 0.92 para a subescala Fé, de 0,89 para a subescala Sentido/Paz e de 

0.92 para o total. 

Procedimentos  

O presente estudo foi realizado em colaboração com o projeto de Doutoramento 

da Dra. Margarida Ferreira de Almeida, PHD Fellow no ISPA – “Encontrar Significado 

na Perda: Meaning-Making e Crescimento Pós-Traumático no Ajustamento ao Luto”. O 

parecer favorável da Comissão Ética do ISPA pode ser consultado no Anexo III do 

presente documento. 

A amostra, recolhida por conveniência, por efeito bola de neve, foi divulgada, em 

Portugal, através de redes sociais e de contactos próximos – amigos, familiares e 

conhecidos. Os participantes preencheram o questionário online, através da plataforma 

Qualtrics.  

Aspetos éticos 

O presente estudo decorreu em total concordância com o disposto no Código 

Deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP) e ainda respeitando 

integralmente o Regulamento Geral de Proteção de Dados, consubstanciado na Lei n.º 

59/2019, de 8 de agosto, relativamente ao tratamento de dados pessoais. 

A confidencialidade e anonimato dos participantes foi assegurada no 

Consentimento Informado (Anexo IV) apresentado na plataforma em fase prévia ao 

preenchimento do questionário e onde se obteve a devida aprovação dos participantes. 

Adicionalmente, foi disponibilizado, após finalizado o questionário, informação sobre o 

processo de luto e contactos de apoio. Foi ainda concebida uma plataforma digital de 

material de apoio e informativo sobre o luto no Instagram e no Facebook, que permitia 

aos participantes não só manterem-se informados sobre o tema como acompanhar os 

resultados do estudo. 
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Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada com recurso ao software estatístico IBM SPSS 

Statistics 29.0. Em primeiro lugar, os dados sociodemográficos foram alvo de uma análise 

descritiva. Considerando que o objetivo desta análise era avaliar a relação entre a PLP  e 

as variáveis independentes Procura de Significado, Presença de Significado, 

Espiritualidade – Fé  e Espiritualidade – Sentido/Paz , foi inicialmente usado o coeficiente 

de correlação de Pearson  para avaliar a existência da associação entre cada uma das 

variáveis e a Perturbação de Luto Prolongado, assumindo o pressuposto da não existência 

da relação de causalidade mas procurando aferir sobre a existência de uma relação linear. 

No entanto, como se teorizou na literatura uma possível relação funcional entre 

estas variáveis que pressupõe que variações na severidade e sintomatologia da PLP 

possam ser explicadas, de forma significativa, por uma ou mais das variáveis 

independentes, aplicou-se também uma análise de regressão linear múltipla. 

Adicionalmente, procurou-se comparar, por via da aplicação do Teste-T para 

amostras independentes se os indivíduos que se consideravam religiosos ou espirituais 

(Respostas “Concordo” ou “Concordo totalmente” às questões “Considero-me uma 

pessoa religiosa?” ou “Considero-me uma pessoa espiritual (com sensação de conexão 

com algo superior)?”) apresentavam diferenças significativas na severidade da 

sintomatologia de PLP, na presença e/ou procura de significado e no bem estar espiritual 

– religioso ou não. 

 

Resultados 

Dados descritivos 

Das 467 respostas obtidas, eliminaram-se 197 por não terem sido respondidos na 

integra. Adicionalmente, foi também excluída uma resposta por se ter identificado tratar-

se da perda de um animal doméstico. Assim sendo, a amostra em análise é constituída por 

269 participantes. A análise sociodemográfica da amostra revelou que a média de idades 

dos participantes se situa nos 36 anos, num intervalo entre a idade mínima de 18 anos e a 

máxima de 74, sendo que 225 indivíduos são do sexo feminino (83,6%) e os restantes 44 

do sexo masculino. 97,4% são portugueses e apenas 2,6% dos inquiridos residem no 

estrangeiro. Em termos de estado civil, apenas 3,7% são viúvos sendo que 41,6% são 

casados e 48,7% são solteiros e 40% do total de participantes tem filhos. De notar ainda 
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que 68% tem formação académica superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento) e 

69% tem uma ocupação profissional no momento. No que concerne à religião, 65,1% 

identifica-se como cristão sendo que, entre estes, a maioria é católica (63,6%) e os 

restantes são crentes ortodoxos (1,1%) ou protestantes (0,4%). Dos restantes, 22,7% 

admitem não professar qualquer religião e 4,8% assumem-se agnósticos. 

 

Relação entre os sintomas de PLP, Significado de vida e Espiritualidade 

Do total da amostra, cerca de 22% dos indivíduos manifestava sintomas de PLP.  

Conforme apresentado na Tabela 1, a variável Espiritualidade – Paz apresentou 

uma correlação negativa moderada e significativa com a PLP (ρ=-.535, p<.01). As 

restantes variáveis apresentaram níveis significativos de correlação, mas fracos (0,3< ρ < 

0,5) ou muito fracos (ρ<0,3), nomeadamente a Espiritualidade – Fé com ρ=.-.183, a 

procura de significado com ρ=.265 e a presença de significado com ρ=-.403. De notar que 

também a correlação com o score total da escala de espiritualidade é fraca (ρ=-.469). 

Tabela 1.  

Correlações entre PLP, Significado – procura, Significado – presença, Espiritualidade – 

fé, Espiritualidade – paz e Espiritualidade – Total 

 

Nota. PLP= Perturbação de luto prolongado;  

**p< .01  

Variável 1 2 3 4 5 6

1. Significado - 

 Procura
-

2. Significado

Presença
-.462** -

3. Espiritualidade - Paz -.372** .776** -

4. Espiritualidade - Fé -.104 .380** .410** -

5. Espiritualidade - Total -.316** .732** .908** .755** -

6. PLP .265** -.403** -.535** -.183** -.469** -
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Num segundo momento, desenvolveu-se uma análise com recurso à Regressão 

Linear Múltipla (Anexo VII), uma vez que a literatura existente aponta para a 

possibilidade de uma relação explicativa entre as variáveis. A Espiritualidade – Paz 

contribuiu para a explicação da PLP (Sig<0.01), apresentando um coeficiente de 

determinação de r2=.286 e um r2 ajustado=.283 , apontando para que cerca de 28,6% da 

variância da PLP seja explicada pela variável independente Espiritualidade – Paz. As 

variáveis Presença de significado, Procura de Significado e Espiritualidade – Fé foram 

excluídas enquanto possíveis fatores preditivos do comportamento da variável 

dependente PLP. 

Tabela 2.  

Regressão linear múltipla: Perturbação de luto prolongado 

 

  

Por fim, aplicou-se o Teste-t para amostras independentes (Anexo VIII) com o 

duplo objetivo de comparar: 1) os individuos que responderam que se consideravam 

religiosos face aos restantes e 2) os que afirmaram considerar-se pessoas espirituais face 

aos restantes. O objetivo foi identificar eventuais diferenças significativas de médias na 

sintomatologia de PLP, na presença ou procura de significado e no bem-estar espiritual 

(religioso ou não), o que não se verificou em nenhum dos subgrupos, conforme 

apresentado na Tabela 3. relativamente à religiosidade e na Tabela 4. no que diz respeito 

à espiritualidade. 

 

Variável preditiva Beta t p

Significado - Procura .077 1.380 .169

Significado - Presença .029 .359 .720

Espiritualidade - Paz -.729 -10.342 <.001

Espiritualidade - Fé .044 .769 .442
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Tabela 3. 

 Diferenças na sintomatologia de PLP, procura e presença de significado e bem-

estar espiritual, entre pessoas que se consideram ou não religiosas 

 

Nota. PLP = Perturbação de luto prolongado 

Tabela 4. 

 Diferenças na sintomatologia de PLP, procura e presença de significado e bem-

estar espiritual, entre pessoas que se consideram ou não espirituais 

 

Variável t p Cohen´s d

M DP M DP

PLP 25.62 9.628 23.65 8.525 1.778 .094 9.037

Significado - Presença 20.049 5.002 19.197 5.785 1.276 .131 5.447

Significado - Procura 20.43 7.156 20.41 7.258 .029 .596 7.213

Espiritualidade - Fé 9.23 4.034 5.24 3.748 8.388 .420 3.879

Espiritualidade - Paz 19.93 6.332 19.63 7.194 .355 .103 6.820

Espiritualidade - Total 29.162 8.849 24.876 9.544 3.785 .294 9.238

Considero-me

 religioso

Não me considero

religioso

Variável t p Cohen´s d

M DP M DP

PLP 24.34 8.952 24.84 9.293 -.447 .996 9.087

Significado - Presença 20.047 5.334 18.863 5.582 1.747 .752 5.433

Significado - Procura 20.59 7.302 20.15 7.064 .498 .479 7.209

Espiritualidade - Fé 8.39 4.265 4.95 3.613 6.855 .023 4.021

Espiritualidade - Paz 20.02 7.024 19.37 6.476 .765 .515 6.814

Espiritualidade - Total 28.416 9.783 24.326 8.412 3.536 .185 9.268

Considero-me

 uma pessoa 

espiritual

Não me considero 

uma pessoa 

espiritual
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Nota. PLP = Perturbação de luto prolongado 

 

Discussão  

 O objetivo deste estudo consiste em investigar a natureza da associação entre a 

severidade da sintomatologia da perturbação de luto prolongado e a procura ou presença 

de significado de vida e a espiritualidade, seja esta religiosa ou laica, sendo que se 

teorizou que seria expectável que uma maior presença de significado de vida, um menor 

nível de procura de significado, um maior bem-estar espiritual (religioso ou não) estariam 

associados a um nível menor de severidade da PLP. Da mesma forma, equacionou-se a 

hipótese que o simples facto do individuo se considerar uma pessoa religiosa ou espiritual 

poderia estar relacionado também com menor sintomatologia de PLP, com maior presença 

de significado, menor nível de procura de significado e maior bem-estar espiritual, 

religioso ou não. 

 Da análise correlacional realizada, concluiu-se que existe uma associação 

significativa entre as variáveis independentes - procura e presença de significado, bem-

estar espiritual (fé e paz) e a sintomatologia de PLP. Também conforme a hipótese 

inicialmente colocada, uma maior presença de significado e um maior bem-estar 

espiritual (fé e paz) têm uma relação negativa com a severidade da PLP, i.e., estão 

associados a menores níveis de sintomatologia. Ainda confirmando a hipótese inicial, 

uma maior procura de significado está associada a maior severidade da PLP. No entanto 

e apesar destas associações serem todas estatisticamente significativas (p<.01), 

apresentam níveis de correlação fracas ou muito fracas com exceção da variável 

Espiritualidade – paz, a qual demonstra uma correlação negativa significativa moderada 

(ρ=-.535; p<.01) com a severidade da sintomatologia da PLP.   

Da mesma forma, o resultado do modelo de regressão linear múltipla aponta 

apenas para a inclusão da variável Espiritualidade – paz como parcialmente explicativa 

da PLP, excluindo a presença e procura de significado e o bem-estar espiritual religioso 

como possíveis variáveis explicativas da PLP, refutando parcialmente a hipótese 

inicialmente colocada. 

 Por fim, também o Teste-T Student para amostras independentes que visava a 

análise comparativa de médias entre os participantes que se consideravam ou não 

religiosos, não demonstrou diferenças significativas entre os grupos, nem na severidade 
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da PLP, nem na procura ou presença de significado ou no bem-estar espiritual (na sua 

vertente Fé e Paz). Resultados idênticos foram identificados na comparação entre os 

indivíduos que se consideravam ou não pessoas espirituais (com sensação de conexão 

com algo superior), ou seja, também estes não demonstraram quaisquer diferenças 

significativas entre os dois grupos relativamente à procura ou presença de significado e 

bem-estar espiritual, nas suas duas vertentes. 

 Uma forma de interpretar estes resultados relativamente à fraca, embora 

significativa, associação identificada entre a presença de significado e a severidade da 

sintomatologia de PLP é a ausência do contexto desse mesmo significado. O facto dos 

participantes afirmarem ter presença de sentido na sua vida, não implica necessariamente 

que tenham conseguido atribuir sentido à perda sofrida. Como alertam Martela e Steger 

(2023) a busca de sentido pode ser realizada mesmo quando o individuo já considera ter 

presença de significado na sua vida.  

 Já relativamente à procura de significado, Milman et al. (2019), num estudo 

longitudinal, concluem que os indivíduos com maior dificuldade em dar significado à 

perda, apresentaram maior sintomatologia de PLP. Ora, no presente estudo, não 

conseguimos aferir se a procura de significado dos participantes visa colmatar a lacuna 

deixada pela perda do ente querido ou se, como sugerem alguns autores (Simões et al., 

2010; Martela & Steger, 2023), essa procura é contínua, ao longo da vida em resposta a 

modificações sucessivas.  Tendo ainda em consideração que o horizonte temporal do 

estudo implicava que a perda tenha sido sofrida até ao máximo de cinco anos, muitos 

outros acontecimentos adversos ou evolutivos podem ocorrer na vida dos participantes 

neste período que expliquem a necessidade de procura de significado sem qualquer 

impacto na vivência do luto.  

 Outra hipótese relaciona-se com a natureza multidimensional do construto SdV 

(George & Park , 2016;2017; Martela & Steger, 2016). Na tricotomia proposta por 

Martela e Steger (2016), o SdV seria composto por três dimensões - significado, propósito 

e coerência. Martela e Steger (2023) investigaram os três conceitos – significado, 

propósito e coerência - e concluíram que os mesmos podem ser examinados como 

dimensões independentes do SdV, sendo que identificaram que o significado era o 

conceito mais preditor da razão para viver, depressão, espiritualidade e da valorização da 

vida; propósito o único fator explicativo da ação, da ativação comportamental e a 

coerência o único preditor da clareza sobre si próprio.  
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Nesta lógica, é defensável equacionar que a perda de um ente querido pode afetar 

um ou mais destes aspetos, mas não outros. Por exemplo poderá afetar a coerência, no 

sentido de compreensão, mas, ainda assim manter a perceção de que o individuo tem uma 

vida que vale a pena viver (significado) e/ou que tem objetivos a perseguir e um rumo 

definido (propósito).  Se assim for, é possível que, quando questionado sobre o SdV de 

forma lata, como no presente estudo, possa responder, de uma forma geral que a sua vida 

tem significado, mesmo que não tenha conseguido atribuir sentido à sua perda e/ou 

mesmo que esteja no processo de construção desse sentido. 

 No que concerne a componente de bem-estar espiritual religioso (Espiritualidade 

- Fé), a fraca correlação  com a PLP e a sua exclusão enquanto fator preditivo é 

corroborada por alguma investigação prévia, nomeadamente, no estudo de Christian et al. 

(2019) com 588 enlutados, onde se identificou que as crenças espirituais explicavam 3% 

da variação de sintomas de PLP, mas que as crenças religiosas não; também numa amostra 

de afroamericanos predominantemente católicos ou protestantes, a religião não 

demonstrou ser preditor de PLP (Goldsmith et al., 2008), à semelhança do presente 

estudo, em que  os participantes religiosos são maioritariamente católicos cristãos; num 

estudo alemão, o envolvimento em atividades religiosas também não demonstrou ser um 

preditor significativo de PLP (Schaal et al., 2014); Entre participantes chineses, os que se 

identificaram como Budistas apresentaram mais sintomas de PLP do que os que não 

tinham afiliação religiosa (He et al., 2014). 

No entanto, existem estudos que apontam no sentido oposto, ou seja, identificam 

uma associação entre as práticas ou rituais religiosos e menor sintomatologia da PLP 

(Hebert, Dang, & Schulz, 2007; Eisma et al., 2022; Hawthorne et al. (2016); Zheng et al., 

2024) mas não entre a fé, a crença religiosa, per se, e a PLP. 

Relativamente à identificação de uma correlação negativa moderada significativa 

entre a PLP e a componente do bem-estar espiritual não religioso (Espiritualidade – paz), 

assim como à identificação desta variável como fator preditivo da PLP, cumpre fazer notar 

que as questões da escala utilizada estão orientadas para avaliar uma sensação lata de 

bem-estar, consubstanciada numa sensação de paz,  harmonia ou conforto interiores e a 

perceção de ter uma vida proveitosa ou uma razão ou objetivo para viver. Nesse sentido, 

é natural que uma maior sensação geral de bem-estar “espiritual” esteja associada a menor 

sintomatologia de PLP.  
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O facto de não terem sido identificadas diferenças significativas entre as pessoas 

que se classificaram como espirituais (com sensação de conexão com algo superior) e as 

que não se identificaram como tal pareceria, à primeira vista, contrariar a associação 

encontrada entre o maior bem-estar espiritual não religioso (paz) e a menor 

sintomatologia de PLP. No entanto, na realidade, são construtos diferentes. A sub-escala 

“Paz” da FACIT não faz qualquer menção à espiritualidade enquanto “sensação de 

conexão com algo superior”, ou seja, remete apenas para uma sensação interior de paz, 

harmonia e conforto e para a presença de sentido. 

Um individuo pode sentir-se em paz, harmonia e confortável consigo próprio e 

não se considerar espiritual na lógica de conexão com algo superior a si. O bem-estar 

espiritual, na sua vertente não religiosa (paz), parece influenciar a sintomatologia de PLP, 

de forma independente do sistema de crenças religiosas ou espirituais do individuo.  

O facto de não terem sido identificadas diferenças significativas entre os 

indivíduos que se consideravam religiosos ou não e espirituais ou não é corroborada pela 

literatura que aponta para os efeitos duplos da religião e espiritualidade dependendo se 

esses sistemas de orientação suportam crenças positivas ou negativas e estratégias 

adaptativas ou maladaptativas (Weber & Pargament, 2014).  

 Efetivamente, estudos mais recentes não têm demonstrado uma relação 

consistente entre a espiritualidade e a PLP. De facto, algumas pessoas com PLP não 

parecem beneficiar da sua espiritualidade (Lee et al., 2022) e apenas pessoas que 

classificam a sua espiritualidade como muito importante na sua vida quotidiana, parecem 

beneficiar dela no processo de luto (Christian et al., 2019).  

De salientar que a magnitude das diferenças encontradas entre estudos sobre o 

impacto da espiritualidade, na sua vertente religiosa ou não, podem ser explicadas quer 

pelos diferentes instrumentos utilizados, quer pelas diferenças culturais, quer pela causa 

da morte (Hawthorne et al., 2016; Hebert et al., 2007; Schaal et al., 2014). 

Adicionalmente, muitos dos instrumentos usados em estudos prévios para avaliar a 

associação entre a espiritualidade e religião e a PLP não distinguiam os dois conceitos 

(Christian et al., 2019). 

Este estudo apresenta limitações consideráveis, desde logo na dimensão e 

representatividade da amostra. Uma outra possível limitação é o uso da escala PG-13-R 

sem conhecermos ainda as suas propriedades psicométricas na população portuguesa. 
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A título de sugestão para estudos futuros, parece pertinente compreender como é 

que os indivíduos que demonstram um maior nível de bem-estar espiritual na sua vertente 

de “Paz” experienciaram e integraram a sua perda. Recomenda-se a investigação dos 

mecanismos subjacentes a este processo. Seria também pertinente compreender como é 

que pessoas em luto, em processo de atribuição de significado da sua perda, avaliam as 

diferentes dimensões do SdV – significado, coerência e propósito – e, se efetivamente, a 

sua independência se confirma. 

Conclusões 

 Foi identificada uma correlação negativa significativa fraca entre a presença de 

SdV e a severidade da PLP e uma correlação positiva significativa fraca entre a procura 

de significado e a sintomatologia da PLP, a qual corroborou as hipóteses inicialmente 

colocadas, mas com níveis fracos de associação, sendo que nem a presença nem a procura 

de significado demonstraram ser fatores preditivos da PLP, contrariando o teorizado 

inicialmente. Estes resultados fizeram emergir uma reflexão relacionada com a natureza 

multidimensional do construto do SdV, levando a equacionar até que ponto é que a 

atribuição de significado à perda de um ente significativo afeta a perceção do SdV do 

enlutado e, se sim, em que dimensões e intensidade o afetará. Também a própria natureza 

contínua da procura de significado emergente não só de eventos adversos, mas do próprio 

caráter evolutivo da vida implica a sua possível sobreposição com a presença de 

significado, tornando ainda mais complexa a avaliação da relação de cada uma destas 

variáveis com a severidade da PLP. 

 Da mesma forma, o bem-estar espiritual religioso demonstrou uma correlação 

negativa fraca com a severidade da sintomatologia da PLP e nenhuma capacidade 

preditiva no modelo de regressão, contribuindo para evidenciar a dificuldade de 

relacionar a religiosidade com a temática do luto. Também o facto de não terem sido 

identificadas diferenças significativas entre as pessoas que afirmaram considerar-se 

religiosas e as restantes relativamente à PLP, presença ou procura de significado e bem-

estar espiritual ou religioso fez, mais uma vez, emergir interrogações sobre o verdadeiro 

papel da religião quer na PLP, quer no SdV. 

 Já o bem-estar espiritual não religioso (paz), apresentou uma correlação negativa 

moderada e significativa com a PLP e demonstrou ser o único fator em análise com 

capacidade preditiva da PLP.Não obstante, não se verificaram diferenças significativas 
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entre os indivíduos que se consideraram como pessoas espirituais (com sensação de 

conexão com algo superior) e os restantes relativamente à PLP, presença ou procura de 

significado e bem estar espiritual religioso ou não, levantando a questão do bem-estar 

espiritual não ser algo partilhado por todos os indivíduos que se afirmam como espirituais 

ou religiosos mas sim um estado de espírito independente da religiosidade e 

espiritualidade e que carece de mais investigação. 

Face à emergência destas interrogações, em termos de implicações clínicas, e 

independentemente da espiritualidade, religião e fatores socioculturais serem uma 

componente extremamente relevante no processo de construção e atribuição de 

significado e, também, no processo de adoção de estratégias individuais de coping para 

lidar com o luto, é fundamental que as diferentes modalidades de estratégias 

psicoterapêuticas as tenham em consideração nas suas abordagens e as integrem nesse 

processo, mas de forma flexível pois o luto, apesar de ser uma experiência universal, é, 

sem dúvida, vivenciado de forma individual e única. 
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ANEXOS 

ANEXO I – Revisão de Literatura 

A morte afeta as crenças básica do ser humano sobre o mundo e sobre si próprio. 

O mundo é bom, seguro, caridoso e significativo (Janoff-Bulman, 1992). Ao contrário, a 

morte recorda-nos que o mundo é inseguro, imprevisível e incontrolável pelo que a 

saliência da morte provoca sentimentos de perda e afeta o significado de vida (Neimeyer 

et al., 2010).  

O Luto 

O luto é, essencialmente, uma reação humana a uma perda significativa (Barbosa, 

2016). Neimeyer e Ramírez (2002), realçam que a severidade da reação emocional é 

proporcional à intensidade da relação emocional com o falecido. Ainda assim, é 

expectável que diminua com passar do tempo (Horowitz, 1997)  

 Vários enquadramentos teóricos sobre o luto foram propostos ao longo do tempo: 

teorias que abordam o processo por fases (Parkes, 1972; Rando, 1993); a teoria da 

vinculação, perda e luto (Bowlby, 1980); o modelo de tarefas de luto (Worden, 1983); o 

modelo dual de coping (Stroebe & Schut, 1999); a procura de significado (Neimeyer, 

2000) e o modelo de continuidade dos laços (Klass & Walter, 2001).  

 Outras teorias nasceram da necessidade de especificar formas particulares de luto, 

significativamente marcantes, como a de luto parental, o qual foi conceptualizado por 

Denhup (2017) como um processo sem fim, na qual os pais experienciam uma realidade 

completamente nova. Porta et al. (2013) sugere fases específicas para este caso particular: 

uma primeira de choque e negação, a segunda de stress agudo e isolamento e, finalmente, 

uma fase de reorganização. 

 Mas, independentemente, do enquadramento teórico à luz da qual optemos por 

analisar o luto, a verdade é que este é vivido de forma diferenciada por todos os indivíduos 

(Burke et al., 2014). 

Para Worden (1983), o luto é um ponto de viragem no desenvolvimento pessoal, 

uma transição psico-social que acarreta um risco significativo para a saúde física e mental. 
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Perturbação de luto prolongado 

 À semelhança das teorias que endereçaram o tema do luto, assistimos, nas últimas 

décadas, ao surgimento de diferentes critérios de diagnóstico e terminologias para 

explicar o luto não normativo, desde o conceito de “luto patológico” (Horowitz et al., 

1993) a “luto complicado” (Prigerson, et al.,1995), “luto traumático” (Prigerson, et al., 

1997) até à introdução do conceito “perturbação de luto prolongado”, teorizado por 

Prigerson et al. (2009) e que seria a base da introdução posterior do conceito no ICD-11 

em 2018 e no DSM-5-R em 2022. 

A introdução do diagnóstico da PLP no DSM e ICD foi objeto de discussões 

controversas durante anos por receio de, por um lado, classificar como patológica uma 

reação natural à perda e, por outro, pela responsabilidade de reconhecer e tratar 

adequadamente uma reação tão intensa e incapacitante (Bryant, 2014). 

A perturbação de luto prolongado (PLP) foi definida por Prigerson et al. (2009) 

como a vivência que se segue à perda de um ente significativo e que se manifesta através 

de intenso anseio e preocupação pelo falecido com manifestações de sintomatologia 

cognitiva, comportamental e emocional severa que resulta em compromisso significativo 

da vida ocupacional e social e que se estende por um período superior a 6 meses. Foi esta 

definição a base de inclusão deste diagnóstico no Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5-TR) em Março de 2022 (APA, 2022). 

Não obstante, a controvérsia manteve-se e um estudo de Haneveld et al. (2022) 

demonstrou que a taxa de diagnóstico de pessoas que procuraram ajuda por suspeita de 

PLP foi de 52% de acordo com os critérios do DSM-V, significativamente mais baixa que 

a do ICD-11 (de 76%). No entanto, se o tempo de persistência de sintomas previsto no 

ICD-11 fosse aumentado para um ano, levaria a um quase perfeito alinhamento de 

diagnóstico entre os dois manuais. Os autores sugeriram, em consequência, uma revisão 

da alteração dos critérios do ICD-11. 

Rosner et al. (2021) estimam que a prevalência de pessoas em luto que 

desenvolvem PLP se estima em 4,2% de acordo com os critérios do ICD-11 e 3,3% se 

cumpridos os critérios do DSM-V. Esta percentagem coincide com a indicada no DSM-

V (APA, 2022) a qual aponta para uma prevalência de 2,4 a 4,8% sendo mais frequente 

em indivíduos do sexo feminino do que nos do sexo masculino. Já Lobb et al. (2019) e 

Lundorff et al. (2017) apontam para uma maior incidência – 7 a 10%.  
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Serão resumidos, de seguida, os critérios de PLP à luz do DSM-V (APA 2022), o 

qual explicita que a PLP poderá ser diagnosticada a indivíduos que tenham experienciado 

a morte de alguém com quem detinham um relacionamento significativo e que, desde a 

data da morte, vivenciem com um grau clinicamente significativo, na maioria dos dias, 

durante pelo menos 12 meses em adultos e 6 meses em crianças, pelo menos um dos 

quatro sintomas seguintes: preocupação com o falecido ou com as circunstâncias da sua 

morte, sentimento de saudade persistente do falecido e dor ou pesar emocional intenso. 

Adicionalmente, o DSM-V (APA, 2022) exige que se verifique ainda, desde o 

falecimento, e, mais uma vez, na maioria dos dias e em grau clinicamente significativo, 

por 12 meses em adultos e 6 meses em crianças, 6 dos seguintes sintomas: dificuldade de 

aceitação da morte; vivência de ceticismo ou torpor emocional relativamente à perda; 

dificuldade em lidar com memórias positivas do ente falecido; Emoções de raiva ou 

amargura; avaliações não adaptativas sobre o próprio (ex. sentimento de culpa); 

comportamentos de evitamento desproporcionais (evitar locais, pessoas, pensamentos ou 

circunstâncias); perturbação social da identidade; vontade de se unir ao falecido através 

da sua própria morte; desconfiança de terceiros; sentimentos de isolamento ou solidão; 

crença de perda do sentido da vida ou de que não conseguirá sobreviver sem a presença 

da pessoa perdida; dificuldade de clarificação sobre o seu papel na vida ou sobre a sua 

identidade (ex. sentir que uma parte de si morreu); incapacidade ou dificuldade em fazer 

planos ou perseguir objetivos e atividades. Por fim, o DSM-V-R (APA, 2022) especifica 

que estes sintomas se consubstanciam em compromisso funcional significativo em uma 

ou mais facetas da vida quotidiana e que as manifestações de luto não são consistentes 

com as normas da cultura, religião e faixa etária em que o individuo se insere. 

O DSM-V-R (APA, 2022) especifica ainda a importância de se avaliar a presença 

de luto traumático, ou seja, o vivenciado por circunstâncias violentas da morte (ex. 

homicídio, suicídio) em que podem persistir memórias e preocupações traumáticas (ex. 

últimos momentos, feridas infligidas, intencionalidade, natureza maldosa). No entanto, a 

PLP distingue-se da perturbação de stress pós-traumático e da depressão pós-perda 

(Bonanno et al., 2007).  

Ao longo do tempo, muitos estudos têm identificado fatores relevantes como 

mediadores do luto. Worden (2009) salientou a relação com o falecido, a natureza da 

relação, o tipo de morte, os antecedentes históricos, as variáveis pessoais e sociais e 

adversidades concorrentes causadores de stress. De acordo com este enquadramento, a 
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idade, o género, o estilo de vinculação, a estratégia de coping e a espiritualidade são 

caracterizadas como variáveis pessoais; o tempo e causa da morte são considerados no 

“tipo de morte” e as variáveis sociais incluem a perceção de suporte social de diferentes 

fontes. 

Mais recentemente, Zheng et al. (2024), alertam para o manancial de estudos 

empíricos que alargaram o nosso entendimento sobre como vários fatores de risco se 

relacionam com a PLP. Foi evidenciado que quanto maior a idade, maior a probabilidade 

de desenvolvimento de PLP (Kersting et al., 2011; Newson et al., 2011; Lundorff et. al, 

2017). A diferença de género é muito significativa e muito mais prevalente nas mulheres 

mas quando analisada a severidade dos sintomas, essa conclusão já não é válida (Burke 

& Neimeyer, 2013; Lundorffet al., 2017). Também o baixo nível socioeconómico, a perda 

de um filho ou cônjuge e antecedentes de saúde mental fragilizada são fatores de risco 

acrescido (Lobb et al., 2010). 

Os pais com um estilo de vinculação evitante apresentam sintomas de luto mais 

prolongado no tempo (Meert et al., 2011) e Fraley & Bonanno (2004), num estudo 

longitudinal, concluem que este mesmo estilo de vinculação aumenta a probabilidade de 

prolongamento ou severidade dos sintomas associados ao processo de luto, para a 

população em geral. No entanto, Eisma et al. (2023) conduziram uma revisão sistemática 

da literatura e, apesar de identificarem uma associação positiva entre o estilo de 

vinculação evitante e a PLP indicaram que estudos longitudinais não comprovaram essa 

relação. 

Relativamente ao tipo de morte é, sem surpresas, que se constata que a morte que 

envolve violência como o suicidio ou o homicídio é um dos mais importantes fatores de 

risco para a PLP (Burke &Neimeyer, 2013) assim como a perda de um filho por motivos 

associados à droga (Feigelman et al., 2011). O tempo desde o falecimento é outro preditor 

forte da PLP (Doering et al., 2022) e a intensidade do pesar e do stress psicológico 

associado à perda, incluindo a de um filho, declina com o tempo. (Champion & Kilcullen, 

2023); no entanto, os sintomas não descrescem com o tempo na PLP da mesma forma 

como o fazem no luto não patológico (Titlestad & Dyregrov, 2022). Um dos fatores de 

proteção mais relevantes no processo de luto é a perceção de suporte social (Boulware & 

Bui, 2016; Mason et al., 2020)e a presença real de uma rede de suporte (Wang et al., 2021; 

Cacciatore et al., 2021). No entanto, esse mesmo suporte social tem que ser adequado 

uma vez que, independentemente da intencionalidade positiva, qualquer nota de 
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insensibilidade pode levar os indivíduos a sentirem-se mais isolados e incompreendidos 

na sua luta (Wilsey & Shear, 2007).  

Estratégias de coping são reconhecidamente um fator importante no processo de 

luto. As estratégias focadas no problema e na emoção estão associadas a um maior 

crescimento pós-traumático (Drapeau et al., 2018). No extremo oposto, estratégias mal 

adaptativas, de valência negativa sobre o mundo, o futuro, os outros e o self estão 

associados a maiores sintomas (Shear et al., 2014). Harper et al. (2014), indicam que 

estratégias evitantes estão associadas a uma maior severidade de sintomas no luto 

parental.  

Nesta linha, Eisma e Stroebe (2021), conduziram uma revisão sistemática sobre 

estratégias de regulação emocional e identificaram evidência forte na relação entre a 

persistência e complexidade do processo de luto e a ruminação e o evitamento. Eisma et 

al. (2022), alertam para a relação forte entre a ruminação diária e afeto negativo em 

pessoas com sintomas prolongados de luto. Encontraram ainda suporte consistente entre 

pensamentos negativos repetitivos e sintomas de luto prolongado. 

Zheng et al., (2024), no seu estudo sobre o luto de pais que perderam o seu único 

filho, identificaram resultados consistentes com estudos anteriores (Christian et al., 2019; 

Doering et al., 2022; Hawthorne et al., 2016; Mason et al., 2020; Meert et al., 2011; Shear 

et al., 2014) e que apontam para que estes pais percecionem menos suporte social da parte 

de família e amigos, apresentem um estilo de vinculação mais próximo do evitante, 

adotem estratégias como a negação e culpa e são menos focados no problema e na 

emoção, apresentando dificuldades de aceitação e de construção de um enquadramento 

positivo. 

Apesar da existência de imagens mentais perturbadores não fazer parte dos 

critérios de diagnóstico da PLP (ao contrário da Perturbação de stress pós-traumático ou 

Perturbação obsessivo-compulsiva), Harrison et al. (2021), desenvolveram um estudo 

para investigar a frequência dos diferentes tipos de imagens mentais em sujeitos com 

diagnóstico de PLP e a sua associação com a psicopatologia e como se comparavam com 

um grupo de controlo. As conclusões apontaram para que o grupo experimental 

testemunhasse uma maior frequência de imagens positivas e negativas que o grupo de 

controlo, com uma exceção. Este último grupo partilhou significativamente mais imagens 

positivas sobre o futuro. O grupo experimental relatou a existência de imagens mais 
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vívidas e partilhou uma maior dificuldade no controlo sobre o seu surgimento e 

desaparecimento. Foi ainda identificada uma relação entre a maior frequência de imagens 

e a depressão, sendo que esta é uma das comorbilidades mais comuns do PLP, a par com 

a perturbação por uso de substâncias e a PSPT (Harrison et al., 2021; APA, 2022). 

Quando não tratada, a PLP prediz significativamente muitos problemas de saúde, 

incluindo cancro e doenças cardiovasculares (Prigerson, Vanderwerker, & Maciejewski, 

2008), risco de suicídio (Latham & Prigerson, 2004), depressão, ansiedade e abuso de 

substâncias (Boelen & Prigerson, 2007), disfunção do sistema imunitário e menor 

qualidade de vida (Prigerson et al., 2009). Rosner et al. (2021), estimam que 60% das 

pessoas com um provável diagnóstico de PLP procuram cuidados de saúde. 

 Prigerson et al. (2021), alertam para outros sintomas característicos da PLP, entre 

eles, a descrença ou dificuldade de aceitação da perda, o entorpecimento emocional face 

a terceiros, a perturbação de identidade, a solidão e a falta de sentido. 

Significado da vida 

Apesar da reflexão sobre o significado da vida (SdV) ser tão antigo como o 

pensamento filosófico, a pesquisa clínica sobre este tema tem o carimbo de Viktor Frankl 

que, depois da sua estadia nos campos de concentração nazis, desenvolveu a Logoterapia 

e disseminou a sua crença em que a vontade de encontrar um sentido era a força principal 

que movia o ser humano, embora esta variasse de homem para homem e a cada momento 

(Frankl, 1946). Desde a emergência do existencialismo, o desenvolvimento de 

intervenções direcionadas ao SdV atraiu particular interesse (Zhuelke, 1975; Zika, 1992; 

Breitbart, 2002). O movimento da psicologia positiva ((Duckworth et al., 2005; Seligman, 

2002) deu novo fôlego à investigação científica deste tema. 

Baumeister (1991), defendia que a motivação para procurar o significado da vida 

(SdV) emergia da ausência de sentido. Em resultado, quando os indivíduos enfrentam 

ameaças à sua existência, desenvolvem uma necessidade psicológica de encontrar sentido 

na sua vida. (Baumeister, 1991; Juhl & Routledge, 2014). Esta ideia é suportada por 

evidência empírica. Por exemplo, dois meses depois do “11 de setembro” dois terços de 

adultos americanos inquiridos reportaram estar em busca de sentido para a sua existência 

(Updegraff et al., 2008). Analogamente, estudos laboratoriais demonstraram que perante 

a saliência da morte, tendem a procurar significado na sua existência, defendendo a sua 

perspetiva cultural sobre o mundo (Hayes et al., 2010; Pyszczynski et al., 2010). 
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Guerrero-Torreles et al. (2017), afirmam que múltiplos significados, similares mas 

não idênticos têm sido atribuídos ao construto SdV, incluindo crenças e um sentido de 

ordem, propósito e a prossecução de objetivos de realização. A maioria dos autores 

concordo que o SdV é um conceito percecionado de forma diferente por cada individuo 

(Lyon & Younger, 2005) sendo que, para alguns, a sua componente cognitiva (ideias, 

crenças) é predominante (Steger et al., 2006) enquanto, para outros, domina a componente 

intencional (o desenvolver de atividades úteis) (Reker, 1997). 

Martela e Steger (2023) defendem que a existência de múltiplas conceptualizações 

teóricas sobre o SdV, muitas vezes sobrepostas, criou urgência na resolução desta questão. 

Uma análise integrativa da teoria sobre a temática demonstrou a existência de elevado 

consenso sobre uma visão tridimensional do SdV, que consiste no significado, propósito 

e coerência (Martela & Steger, 2016). Significado é definido como o sentido dos valores 

inerentes à vida e em viver uma vida que valha a pena; Propósito é entendido enquanto 

um conjunto de objetivos principais e direções no rumo da vida; E coerência é o sentido 

de compreensão, a ideia da vida fazer sentido (Martela & Steger, 2016). As autoras 

salientam ainda que o significado pode ser visto como um elemento avaliativo, o 

propósito como motivacional e a coerência como a componente cognitiva. 

 Uma tricotomia similar foi proposta por George e Park (2016, 2017), a qual 

destacava a compreensão, o propósito e o “mattering”. Enquanto as definições de 

coerência/compreensão e propósito são idênticas entre os autores, existem dúvidas se o 

significado e o “mattering” são o mesmo construto. George e Park (2016) definem 

“mattering” como o grau em que os individuos acreditam que a sua existência tem 

importância, valor e significado no mundo. Já Costin e Vignoles (2020) definem-na como 

o sentimento de acreditar que as suas ações fazem diferença no mundo e que a vida vale 

a pena ser vivida. Enquanto estas definições se focam mais no impacto da existência no 

mundo, a definição de significado de Martela e Steger (2016) aproxima-se mais da visão 

do individuo para com o valor da sua própria vida (Martela & Steger, 2023). 

 Mas além da definição do construto, urge também clarificar a diferença entre a 

procura do significado e a sua presença. Steger et al. (2006), defendem que enquanto o 

significado parece ser um indicador de uma vida apreciada e saudável, a procura de 

significado é muito mais difícil de clarificar. Tipicamente, a procura de sentido foi 

caraterizada como uma resposta a eventos adversos, mas a verdade é que aparenta ter 

considerável variabilidade nos diferentes estudos realizados, sendo que existe pouca 
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evidência que suporte o facto da procura de significado se manifestar apenas perante a 

ausência desse mesmo significado. Ao contrário, tem sido provado que é distinta e 

independente da presença (Martela & Steger, 2023). Por exemplo, Simões et al. (2010), 

levantam a hipótese de a presença nunca ser completa ou ser circunstancial ou evolutiva, 

implicando que a procura é contínua ao longo da vida, de forma a dar resposta às 

sucessivas mudanças. A possibilidade da MLQ medir procura e presença de forma 

independente permite identificar os que, apesar de manifestarem presença de sentido, 

continuam a persegui-lo e os que, apesar de sentirem que a sua vida não tem significado, 

optaram por também não o procurar (Martela & Steger, 2023). Com efeito, Frankl (1965) 

e Maddi (1970) podem estar corretos quando defendiam que a procura do sentido da vida 

pode ser uma frustração geradora de intenso stress. 

 Mas, independentemente das dificuldades conceptuais, o SdV tem demonstrado 

crescente importância enquanto tópico de pesquisa, evidenciando elevada associação com 

a saúde, mortalidade e bem-estar em geral (Cohen et al., 2016; Roepke et al., 2014; Steger, 

2012; Wong, 2010). É considerado um dos elementos cruciais para a saúde mental (Fusar-

Poli et al., 2020) e para o bem estar psicológico (Fischer et al., 2021). 

 A investigação comprovou ainda que o SdV tem um papel fundamental no bem 

estar de pessoas com doença avançada (Alon, 2010), bem-estar esse avaliado quer em 

termos psicológicos (Zika and Chamberlain, 1992) quer em termos espirituais (Breitbart, 

2010;2012) quer em qualidade de vida (Henry et al. 2010; Mok et al., 2012). Outros 

autores salientaram como a presença de significado pode ajudar a lidar melhor com a 

doença (Sacks and Nelson, 2007) e a adaptar-se a circunstâncias relacionadas quer com a 

própria doença, quer com a de um ente significativo (Brandstatter et al., 2014) assim como 

a tolerar sintomas físicos severos (Brady, 1999).  

Adicionalmente, o SdV demonstrou ainda estar associado positivamente à 

resistência ao stress (Moomal, 1999), e negativamente correlacionado com a ansiedade e 

a depressão (Reker, 1997; Zika & Chamberlain, 1992), com o neuroticismo (Pearson & 

Sheffield, 1974) e com o abuso do álcool e outras substâncias (Debats, 1999). O sentido 

da vida revelou ter um papel moderador, nas circunstâncias traumáticas – conduz a 

atitudes mais positivas, face à doença, à morte e ao sofrimento (Bower, Kemeny, Taylor 

& Fahey,1998; Kállay & Miclea, 2007). 

 



47 
 

Luto e Significado  

O paradigma de reconstrução de significado assenta no pressuposto de que os 

indivíduos compreendem e reagem ao mundo com base num sistema de crenças 

orientadoras (Neimeyer, 2006; 2016). Estas permitem que as pessoas atribuam 

significados a acontecimentos do quotidiano e que escolham as suas respostas a esses 

mesmos eventos. Depois de uma perda significativa, o enlutado pode considerar que os 

seus sistemas de orientação não suportam adequadamente a experiência de luto, uma vez 

que a perda sofrida não encontra explicação e entendimento no seu enquadramento 

anterior da vida, do mundo e deles próprios (Park, 2010). A construção de significado é a 

forma de enfrentar este desafio e passa por revisitar os elementos do sistema de orientação 

com vista a desenvolvê-lo de forma a que possa acomodar e ser útil a esta nova realidade 

(Gillies, Neimeyer, & Milman, 2014). O novo significado é o resultado deste processo de 

construção e emerge quando a revisão do sistema de crenças orientadoras consegue 

acomodar e endereçar a experiência de luto (Milman et al., 2019).  

Naturalmente, o conteúdo do significado construído depende de como o enlutado 

foi desafiado e como endereçou esta reconstrução (Milman et al., 2019). Assim, uma 

aproximação para aceder ao significado construído baseia-se em inquéritos genéricos, 

questionando como o individuo está a integrar a sua perda no seu sistema de compreensão 

de si próprio, do mundo que o rodeia e da vida (Holland, Currier, & Neimeyer, 2014). 

Alternativamente, Gillies, Neimeyer e Milman (2015) tentam avaliar como foi integrada 

a experiência de luto numa variedade de temas especificos inerentes ao SdV, como o 

crescimento pessoal  que se relaciona com a mudança positiva da identidade; o apreciar 

da vida pela confrontação com a sua natureza efêmera; o sentimento de paz, muitas vezes 

relacionado com a perceção de que a morte aliviou o sofrimento do falecido (e.g. após 

uma doença prolongada) ou do próprio (e.g. após uma experiência difícil enquanto 

cuidador) e a continuidade de laços simbólicos, uma forma de manutenção da conexão 

com o falecido em resposta à sua ausência. Mas a reconstrução de significado também 

pode ser feita com recurso a afeto negativo (Gillies et al., 2015) através, por exemplo, do 

desenvolvimento da perceção de isolamento social perante a perda de uma figura central, 

comprovando a natureza pluralista do processo de reconstrução de significado após uma 

perda (Milman et al., 2019).  

Milman et al. (2019) salientam que a construção de significado é um mediador 

entre o desenvolvimento da sintomatologia da PLP e o impacto adverso dos fatores de 
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risco subjacentes. Estes fatores são, segundo Burke e Neimeyer, (2013), a falta de suporte 

social, estilo de vinculação insegura/evitante, morte violenta por homicídio, suicídio ou 

acidental, perda de um filho ou esposo/a e neuroticismo. Milman et al., 2019, sugerem 

que os fatores de risco contribuem para agravar a sintomatologia da PLP pois dificultam 

o processo de construção de significado. Constataram que cada um dos fatores de risco 

avaliados num primeiro momento estava associado com um menor significado 

construído, avaliado 10 meses depois. Por sua vez, os participantes que não reconstruíram 

o significado da vida de forma a integrar a sua perda manifestaram mais sintomatologia 

de PLP. Não só a identificação de significado parece comprovadamente ser um objetivo 

a incluir na terapia do luto como o próprio processo de reconstrução parece ter uma função 

no mecanismo de controlo dos fatores de risco da PLP (Milman et al., 2019). 

Esta conclusão que vai de encontro a alguns estudos prévios cujos resultados 

também apontam para o papel perturbador dos fatores de risco no processo de 

reconstrução de significado, aumentando, em consequência, a probabilidade de PLP 

(Neimeyer, Baldwin, & Gillies, 2006; Parkes & Prigerson, 2013; Stroebe et al., 2006). 

Outros estudos realizados com conclusões similares, dirigiram-se fundamentalmente à 

influência do fator “morte violenta” e o seu papel disruptivo na construção de significado 

(Currier, Holland, & Neimeyer, 2006; Rozalski, Holland, & Neimeyer, 2017; Lichtenthal, 

Neimeyer, Currier, Roberts, & Jordan, 2013 

A construção de significado assenta no pressuposto de que algo de bom ou um 

novo sentido possa emergir de tempos desafiantes e o crescimento pós-traumático é a 

mudança positiva que ocorre após um evento traumático (Lee et al., 2019). 

Adicionalmente, quando considerados os resultados a longo prazo, Park, C. (2005) indica 

que quer a religião, quer a espiritualidade podem ter uma influência positiva uma vez que 

encorajam o procura e encontro de sentido provocados por eventos adversos. 

Espiritualidade 

Em primeiro lugar, cumpre salientar que, embora relacionados, a religião e a 

espiritualidade são construtos diferentes (Zinnbauer et al., 1997). A religião é um sistema 

organizado de crenças e comportamentos associados à fé na existência de um ou mais 

seres superiores, como Deus (Koenig, 2009), enquanto a espiritualidade é, segundo 

Puchalski et al. (2009), a procura individual por um sentido na vida e na conexão com o 

mundo. Quer a religião, quer a espiritualidade podem moldar a perspetiva individual do 
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mundo e, dessa forma, ter um papel significativo na construção de significado após o luto 

(Davis & Nolen- Hoeksema, 2001). Segundo Dein et al. (2010), a espiritualidade é um 

conceito mais inclusivo do que a religião no sentido que acomoda todos os indivíduos 

que, mesmo ateus ou agnósticos, se consideram espirituais.  

Neimeyer (2001) salienta que, com as perdas indesejáveis mas inevitáveis que 

sucedem ao longo da vida – de pessoas, lugares, projetos e posses – somos chamados a 

reconstruir um novo sentido para o nosso mundo, o qual foi desafiado pela perda a vários 

níveis – dos simples hábitos quotidianos à nossa identidade social mas também à nossa 

cosmologia – pessoal ou coletiva, secular ou espiritual. 

 

Luto e espiritualidade 

Neimeyer e Burke (2016), afirmam que, para um conjunto de enlutados com 

inclinação espiritual, o luto pode provocar uma crise de fé – a constatação de que o 

enquadramento espiritual com que compreendiam e experienciavam a vida são colocados 

em questão. No contexto do luto, este questionamento espiritual debilitante e prolongado 

que inclui a erosão ou o colapso do sentido da relação do enlutado com Deus ou com os 

seus pilares, foi denominado luto espiritual complicado (Burke et al., 2011; Shear et 

al.,2006) e demonstrou uma associação empírica consistente com o luto complicado 

(Prigerson & Jacobs, 2001; Burke & Neimeyer, 2014). 

De uma forma geral, a perda pode desafiar os esquemas de fé previamente 

existentes, incluindo a perceção de Deus (Burke & Neimeyer, 2014). O abalo na imagem 

de Deus no processo de luto é considerada parte do luto espiritual complicado (Burke et 

al., 2019), o qual é associado ao fenómeno da luta divina, definida como uma resposta 

que envolve a luta com as crenças divinas ou um conflito vivido com raiva ou desilusão 

relativamente à relação do individuo com Deus (Exline et al., 2014). É essencial 

compreender esta luta interna face à sua elevada associação com o bem-estar (Kelley & 

Chan, 2012) e seu impacto negativo na saúde mental (Wilt et al., 2016), nomeadamente 

com a ansiedade e distress (Abu-Raiya et al., 2016), e relacionado com maior perceção 

de risco de suicídio entre individuos deprimidos (Currier et al., 2020). 

Outros estudos alertam para a importância que as diferenças culturais têm na 

construção de significado e na vivência espiritual (Hawthorne et al., 2016; Hebert et al., 
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2007; Schaal et al., 2014). Um estudo na Letónia (Maslovska &  Miezītis, 2008), defende 

que o advento da transformação socioeconómica e política trouxe uma nova perspetiva 

de vida às mulheres, que integra não só a religião e espiritualidade mas também a filosofia 

e a ciência que, combinadas, trazem uma nova representação do mundo pós 

independência. No seu estudo qualitativo, concluíram que as mulheres com maior 

definição e consciência da sua filosofia de vida apresentavam também uma melhor 

adaptação à perda (Maslovska & Miezītis, S., 2008).  

Já na Suécia, um estudo revelou que as suas estratégias de coping para lidar com 

o luto são fundamentalmente seculares, nomeadamente, falar com os outros sobre os seus 

sentimentos, ponderar o sentido da vida sozinhos e passar tempo em contacto com a 

natureza, ilustrando como a cultura influencia as práticas adotadas para ultrapassar o luto 

(Ahmadi & Zandi, 2021). 

Na comunidade israelita não religiosa, um estudo conduzido por Barak e 

Leichtentritt (2015) sugeriu a possibilidade de os pais enlutados seguirem um processo 

de reconstrução de significado ideológica, após a perda, significando isto que uma 

derivação do domínio sociopolítico e de negociação com o envolvimento social de forma 

a conquistar nova coerência de si e do global. De forma similar, a ideologia única da 

corrente moderna ortodoxa que combina religião com aspetos políticos nacionais, pode 

envolver ambos no processo de luto (Frei-Landau et al., 2022). No seu estudo com pais 

israelitas enlutados, as duas principais conclusões foram a necessidade de incluir aspetos 

socioculturais no estudo da luta divina e, a segunda, a identificação de uma nova forma 

de conflito divino – o silenciado, ou seja, o que não é expresso, é interno e implícito (Frei-

Landau et. al., 2022).     

Por sua vez, Kaul (2021), alerta para a necessidade de endereçar a transformação 

psicoespiritual que, muitas vezes sucede à perda, considerando os valores culturais e 

crenças da sociedade em que se insere o individuo, como, o que motivou o seu estudo, o 

conceito de Karma na perspetiva do hinduísmo.  

 Estes quatro exemplos de estudos provenientes de ambientes socioculturais e 

religiosos tão distintos – Suécia, Letónia, Israel e Índia – visam salientar a necessidade 

de, como sugerem Dein et al. (2010), compreender como é que a religião e espiritualidade 

afetam as vidas dos seus pacientes e como é que esses valores podem ser usados para 

facilitar o processo de cura e, como salientam Ahmadi and Zandi (2021), entender que  a 
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cultura em que estamos inseridos (na sua perspetiva secular além de religiosa ou 

espiritual) tem um importante papel na escolha das estratégias para lidar com o luto e no 

sentido que vamos atribuir à perda. 

Weber e Pargament (2014) abordam a duplicidade dos efeitos da religião e 

espiritualidade no sentido em que tanto se evidenciam sinais de que promovem a saúde 

mental através do suporte, crenças positivas, estratégias de coping adaptativas como 

podem afetá-la significativamente por meio de crenças negativas, estratégias 

desadaptativas, malentendidos e falta de comunicação/perspetiva. Não obstante, 

salientam que a incorporação de temas espirituais em terapia tem vindo a demonstrar-se 

promissora. 

 Não obstante, estudos mais recentes não têm demonstrado uma relação consistente 

entre a espiritualidade e a PLP. De facto, algumas pessoas com PLP não parecem 

beneficiar da sua espiritualidade (Lee et al., 2022). Em complementaridade, um outro 

estudo indica que apenas as pessoas que classificam a sua espiritualidade como muito 

importante na sua vida quotidiana, parecem beneficiar dela no processo de luto (Christian 

et al., 2019).  

 Num estudo que visava avaliar o impacto da espiritualidade no processo de luto 

de pais que perderam o seu único filho, Zheng et al. (2024 )concluíram, em primeiro lugar, 

que uma percentagem significativa destes pais sofrem de PLP e que, estes reportam menos 

atividades espirituais diárias. Adicionalmente, de entre os pais com maior severidade de 

PLP, os que têm rituais espirituais diários, reportam menos sintomas de luto. Os autores 

concluem que a prática de mais experiências espirituais parece servir como fator protetor 

contra a PLP sendo que os benefícios parecem ser exclusivos de quem possui altos níveis 

de espiritualidade, muito embora a relação entre a espiritualidade e esta perturbação não 

seja ainda totalmente clara.  

Na mesma linha, Eisma et al. (2022) salientam a vantagem de usar estudos 

baseados em diários de comportamentos relevantes na adaptação pós-luto, como forma 

de estudar de forma mais precisa como é que a frequência e tipo de hábitos espirituais 

pode ou não influenciar os sintomas da P LP. 

 Lee et al. (2022) conduziram entrevistas sobre a perda a uma amostra considerável 

de adultos enlutados. Os resultados demonstraram que a religiosidade e espiritualidade 

estavam associadas a maior reatividade emocional, mas a influência da espiritualidade 
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parece ter sido moderada por sintomas de luto prolongado, ou seja, a espiritualidade 

parece predizer maior regulação emocional adapativa entre os que têm sintomas mais 

leves de PLP mas não nos que manifestam maior severidade, conclusões que apontam 

não só benefícios da espiritualidade mas também os seus limites. 

 Efetivamente, não é ainda possível concluir inequivocamente sobre a natureza da 

relação entre a espiritualidade e a PLP, a qual carece da continuidade de estudos (Zheng 

et al., 2024). 
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ANEXO II – Protocolo de avaliação 

Questionário sociodemográfico  

Q3. Idade 

 

Q4. Nacionalidade 

 

Q5. Residência 

 

Q6. Sexo 

Feminino  Masculino  Outro. Qual ?  

Q7. Estado Civil 

Solteiro(a) Casado /União de facto Divorciado(a) 

Viúvo(a) Separado (a)   

Outro. Qual ?   

 

Q11. Por quantos elementos é constituído o seu agregado familiar?  

 

Q8. Tem filhos? 

Sim Não  

Q9. Quantos filhos tem?   

 

 

Q10. Quais são as idades?  

 

 

 

   
 

  

S 

  

  

  

 

 

S

i

m  
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Q12. Habilitações literárias completas 

Sem escolaridade Ensino básico  Ensino secundário 

Licenciatura Mestrado   Doutoramento 

Outro. Qual ?   

 

Q13. Situação profissional 

Estudante Desempregado (a) Empregado(a)  

Reformado Outra. Qual ?  

 

Q14. Profissão 

 

Q15. Religião 

 

Q16. Assinale o nível de concordância com as seguintes afirmações. 

 Discordo 

Totalmente 

Discordo Não  

concordo 

nem 

discordo 

Concordo Concordo 

totalmente 

Prefiro não 

responder 

Considero-me uma 

pessoa religiosa? 

      

Considero-me uma 

pessoa espiritual? 

      

 

Q17. Já teve ou tem acompanhamento psicológico/psiquiátrico?  

Sim Não 

 

 

 

 

 

 

  

S 

  

  

  

 

  

S 

  

   

 

 

  

S  

  

S 
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Prolonged Grief Disorder Revised - PG-13-R 

Q26. Assinale o seu nível de stress relativamente às seguintes situações. 

  

Nada 

stressante 

 

Quase 

nada 

 

Um pouco 

 

Moderadamente 

 

Muito  

 

Bastante 

 

Extremamente 

stressante 

Que nível de stress sentiu 
quando soube da morte do 

seu ente querido?  

 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
O 

 
O 

Que nível de stress sente 

relativamente à morte do 
seu ente querido, neste 

momento? 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

Q27. Para cada item abaixo, por favor indique como se sente atualmente, desde a morte ou 

como consequência dessa perda… 

  

Não, de 

todo 

 

Ligeiramente 

 

Um pouco 

 

Bastante 

 

Extremamente 

 
Sente saudades da pessoa que faleceu? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Tem dificuldades a fazer coisas que 

normalmente faz porque está a pensar na 
pessoa que faleceu? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 

Sente-se confuso(a) acerca do seu papel na 
vida ou sente-se como senão soubesse já quem 

é (ou seja, sente que uma parte de si morreu)? 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 
Tem dificuldade em acreditar que a pessoa que 

faleceu não vai voltar? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Evita lembrar que a pessoa que morreu 

realmente não vai voltar? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Sente dor emocional (por exemplo, raiva, 

amargura, tristeza) relacionada com a morte? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Sente que tem dificuldade em voltar a 

envolver-se na vida (ex. dificuldade em estar 

com amigos, manter interesses, planear o 
futuro)? 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 

Sente-se emocionalmente entorpecido ou 
desapegado/desligado dos outros? 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

Sente que a vida não tem sentido sem a pessoa 
que faleceu? 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

Sente-se sozinho ou solitário sem a pessoa que 
faleceu? 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

Q39. Os sintomas acima têm tido impacto significativo na sua vida social, ocupacional ou em 

outras áreas da sua vida? 

Sim Não 

 

 

  

  

S  

  

S 
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Meaning in Life Questionnaire (MILQ) 

Q29. Por favor, pense no que faz com que sinta que a sua vida e existência são 

importantes e significativas. 

 

  

Absolutamente 

Falso 

 

Maioritariamente 

falso 

 

Algo 

falso 

 

Ñem 

verdadeiro 

nem falso 

 

Algo 

verdadeiro 

 

Maioritariamente 

verdadeiro 

 

Absolutamente 

verdadeiro 

 

Eu compreendo o sentido da 

minha vida. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

 

O 

 

O 

 

Ando à procura de alguma 

coisa que faça com que a 
minha vida tenha sentido. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

 

O 

 

O 

 

Estou sempre a procurar o 

sentido da minha vida. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

 

O 

 

O 

 

A minha vida tem um sentido 
claro. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

O 

 

O 

 

Sei o que torna a minha vida 
significativa. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

O 

 

O 

 

Descobri um sentido de vida 
que me satisfaz. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

O 

 

O 

 

Estou sempre à procura de 
alguma coisa que torne a 

minha vida significativa.  

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

O 

 

O 

 
Estou à procura de um sentido 

ou missão para a minha vida. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
O 

 
O 

 
A minha vida não tem um 

sentido claro. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
O 

 
O 

 
Ando à procura de sentido na 

minha vida.  

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 
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Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Spiritual Well- 

Being – NonIllness Version (FACIT-Sp12-NI) 

Q33. Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas disseram ser importantes. 

Faça um círculo ou marque um número por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos 

últimos sete dias.  

 

  

Nem um 
pouco 

 

Um pouco 

 

Mais ou 
menos 

 

Muito 

 

Muitíssimo 

 

Sinto-me em paz. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 
 

Tenho uma razão para viver. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

 

A minha vida tem sido proveitosa. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

Tenho dificuldade em sentir paz interior. 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

Sinto que a minha vida tem um objetivo. 
 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 

Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim 
mesmo/a. 

 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 
 

 
Sinto-me em harmonia comigo mesmo/a. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Falta sentido e objetivo na minha vida. 

 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 

Encontro conforto na minha fé ou crenças 

espirituais.  

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

 
Encontro força na minha fé ou crenças 

espirituais. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Tempos difíceis têm fortalecido a minha fé ou 

crenças espirituais. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 

 
Mesmo em tempos difíceis, eu sei que as 

coisas ficarão bem. 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 

 
O 
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ANEXO III – Parecer da Comissão Ética do ISPA para o projeto “Encontrar 

Significado na Perda: Meaning-Making e Crescimento Pós-Traumático no 

Ajustamento ao Luto” – Dra. Margarida Ferreira de Almeida 
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ANEXO IV – CONSENTIMENTO INFORMADO 
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ANEXO V – Tabelas de resultados: Análise sociodemográfica 
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64 
 

ANEXO VI – Tabelas de resultados: Correlação de Pearson 
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Anexo VII – Tabelas de resultados: Regressão Linear Múltipla 
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ANEXO VIII – Tabelas de resultados: Teste-T para amostras independentes 
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