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Resumo

Enquadramento: Os sentimentos de culpa desempenham um papel importante no debate
cientifico sobre o luto normativo e patoldgico enquanto uma reagao inerente ao processo
luto. Por outro lado, o evitamento experiencial ¢ a ruminagdo estdo associados a
complicacdes durante o luto, assumindo uma funcdo essencial na explicacdo do
desenvolvimento e manutengdo de sintomas do luto patologico. Assim, € necessario
compreender de que forma a culpa pode traduzir-se num processo luto patologico, através
da interagdao destes mecanismos. Objetivo: A presente investigacdo avaliou o impacto
dos sentimentos de culpa na populacdo enlutada, analisando o efeito mediador do
evitamento experiencial e da ruminagdo nesta relagdo. Método: 690 participantes (55
homens e 635 mulheres) que vivenciaram a perda de um ente querido aceitaram participar
no estudo. Foram realizadas anélises de mediacdo com as seguintes variaveis: sentimentos
de culpa, o evitamento experiencial e a ruminagdo e luto. Resultados: Os resultados
indicam um efeito indireto significativo do evitamento experiencial e da ruminagao (a
excecao da subescala reacdes e contrafactual) na relagdo entre os sentimentos de culpa no
luto, assim como um efeito direto entre a culpa e o luto. Conclusdo: O recurso a
mecanismos de evitamento experiencial e de ruminagdo perante a presenca de
sentimentos de culpa no luto interferem com integracao da perda, contribuindo para a sua
versao patologica. Assim, sugere-se a importancia de planear intervengdes que auxiliem
a construgdo de novos significados dentro do sistema de valores e crencas do enlutado, a

fim de contribuir para uma adaptacao saudavel durante este periodo.

Palavras-chave: Luto, Sentimentos de Culpa, Evitamento Experiencial, Ruminagdo
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Abstract

Background: Guilt feelings play a significant role in the scientific debate on normative
and pathological grief as an inherent reaction to the bereavement process. Additionally,
experiential avoidance and rumination are recognized as factors associated with
complications during grief, serving an essential function in explaining the development
and maintenance of pathological grief symptoms. It is necessary to understand how guilt
can translate into a pathological grieving process through the interaction of these
mechanisms Objective: The present investigation evaluated the impact of guilt feelings
on a bereaved population, analysing the mediating effect of experiential avoidance and
rumination on the relationship between guilt and grief. Method: A total of 690
participants (55 men and 635 women) who experienced the loss of a loved one agreed to
participate in the study. Mediation analyses were conducted with the following variables:
guilt feelings, experiential avoidance, rumination, and grief. Results: The results indicate
a significant indirect effect of experiential avoidance and rumination (except for the
subscale reactions and counterfactual thinking) on the relationship between guilt feelings
and grief, as well as its direct effects. Conclusion: The use of experiential avoidance and
rumination mechanisms in the presence of feelings of guilt during grief interferes with
the integration of the loss, contributing to its pathological version. Thus, it is suggested
the importance of planning interventions that assist in the construction of new meanings
within the value and belief system of the bereaved, in order to contribute to a healthy

adaptation during this period.

Keywords: Grief, Guilt, Experiential Avoidance, Rumination

vV



indice

Lista de FIUIAS ... s VI
Lista de Tabelas..................cccooiiiiiii VII
INErOAUCAO ... VIII
ReVISA0 TEOTICA .......c.eeiiiiiiiiie bbb 1
LU0 1ttt 1
O ProcesSO e LU0 ....c.ueiiiiiiiiiiie ettt 1
Luto vs. LUto PatOlOZICO ...c.vvivviiiiiiiiiiiiecii e 3
ManifeStagOES CIMICAS ...eiuvieieeiiieiiiieiie sttt sttt sttt e ettt e st et e anbeesbeesnre e 6
Sentimentos Culpa no Contexto de LUtO ........ccoveiviiieiiiiiiieec e 7
Fatores de RiSco SODIe @ CUIPa ......c.coveiiiiiiiiiiicinceee e 10
Mecanismos de Regulacdo Emocional N0 LUto .........ccceeiviiiiiiiniiiicec e 11
Evitamento €Xperiencial .........c.coviiiiiiiiiiiiiicsece s 12
RUMINACAO ..1iiie it e e e e e et e e e e e ar e e e e s anreeeas 13
Presente EStudo..............ccoooiiiiiiiiiiii 16
ODbjetivos dO ESTUAO .....eoiiiiiiieiiici s 17
IMTELOAO ...ttt 18
Desenho do ESTUAO ...cc.veiiiiiiiiiiee e 18
PartiCIPANTES .....vviviiiiiiiciiicc s 18
INSTIUMENTOS ..o 21
ProCEAIMENTO ...t 24
ANALISE ...ttt et n e r e nreas 24
Resultados ... 26

Objetivo 1: Analisar os diferentes niveis de sentimentos de culpa no luto nas variaveis

$0c10demograficas € do TULO. ......oouiiiiiiiiei e 26

Objetivo 2: Analisar o efeito mediador do evitamento experiencial e da ruminacdo na

relag@o entre os sentimentos de culpa € 0 [uto. ........ccocoveviiiiiiiiii 30
DIESCUSSAO ... e e e e e e s e e e s e e e r e e e e e e e 33
[ @01) 1 T3 11T 1 S USRS UP PSPPI 39



Referéncias Bibliograficas .............cocccoiiiiiiii

2N 1, 0 T

Anexo A) Consentimento INformado .........cccocviiiiiiiiiiini

Anexo B) Questionario Sociodemografica € do Luto ......cccceevvenviiiiiiiieiiiicnniie i,

VI



Lista de Figuras

Figura 1 - Modelo de Mediacao Multipla: Culpa, Evitamento Experiencial, Dimensoes da

RUMINAGAD € LU0 ....eiiiie ittt ettt 31
Lista de Tabelas

Tabela 1 — Carateristicas Sociodemograficas (N=690) ..........cccevvrerriiieniiiiee e 19

Tabela 2 - Carateristicas do Luto (n=690) .........cccoiviiiieiiiiiiiiieiiee e 20

Tabela 3 - Média e Desvio Padrao dos Grupos da Variavel Causa da Morte ................ 27

Tabela 4 - Causa da Morte nos Sentimentos de Culpa ..........ccccovviviiiiiiniinienicice 28

Tabela 5 - Previsibilidade da Morte (Esperado vs. Inesperado) e os Sentimentos de Culpa
(CUIPA_TOLAL) et ne e 29
Tabela 6 - Modelo de Mediacao Final: Efeitos Totais, Diretos e Indiretos .................. 32

VII



Introducio

O luto € um processo natural, sendo uma reacdo comum face a morte de um ente
querido (Stefano et al., 2021). Apesar do carater doloroso deste processo, a maioria dos
enlutados tende a reorganizar-se e adaptar-se perante a nova realidade sem a presenca do
ente querido (Stefano et al., 2021; Neimeyer et al., 2010; Prigerson et al., 2021). Contudo,
uma minoria significativa falha na elaboragao do luto, podendo ficar presa num estado de
luto patologico (Comtesse et al., 2020; De Stefano et al., 2021; Stroebe et al., 2007). Para
estes individuos, o luto intenso pode persistir durante anos e tornar-se disfuncional,
através do desenvolvimento de sintomas debilitantes (Comtesse et al., 2020; Prigerson et
al., 2021). Varios autores tém reconhecido o impacto prejudicial na saude fisica e mental
dos enlutados que apresentam complicagdes durante o processo de luto (Bui, 2018;
Comtesse et al., 2020; Delalibera et al., 2011; Neimeyer et al., 2010; Stroebe et al., 2007,
Stroebe et al., 2006). Todavia, € necessario atender as especificidades vivenciadas durante
o processo de luto, reconhecendo a existéncia de uma populagdo vulneravel e subjacente

a um sofrimento intenso que necessita de ser aliviado (Delalibera et al., 2011).

Neste sentido e atendendo ao papel dos sentimentos de culpa como uma reagao
comum durante o processo de luto, surge um debate no campo cientifico sobre a sua
relagdo com o luto normativo e patologico (Li et al., 2014). Para alguns autores, estes
sentimentos revelam-se uma experiéncia familiar, sendo até percecionada como detentora
de um papel central no desenvolvimento de complicagdes no luto (Li et al., 2019). A
maioria dos estudos sugere o impacto prejudicial, ou pelo menos a associagdo, da culpa
no ajustamento mal adaptativo, estando relacionada concomitantemente com o
sofrimento psicoldgico (Joa & Newberg, 2023; Liet al., 2014, 2017, 2019; Miles & Demi,
1983). No estudo conduzido por Li e colegas (2014), os autores concluiram que a culpa
se encontra relacionada com dificuldades ao nivel da saude fisica, reagdes traumaticas e
sintomas de luto prolongado. Adicionalmente, evidenciaram o fator preditivo da culpa no
desenvolvimento de sintomas de luto mais graves apds a perda (Li et al., 2014). Ainda

assim permanecem resultados discrepantes na literatura.

A culpa pode manifestar-se de diversas formas incluindo cognicdes sobre ndo ter
impedido a morte, ndo fazer o suficiente pelo falecido, pensamentos negativos gerais
sobre ter sobrevivido ou por experimentar emogdes positivas na auséncia do falecido (Joa
& Newberg, 2023). Desta forma, a presenca de sentimentos de culpa pode influenciar o

processo de luto e dificultar a integracdo da morte do ente querido. Destaca-se ainda
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atencao omnipresente sobre os sentimentos de culpa na literatura cientifica, contudo o seu
papel no contexto do luto carece de suporte empirico. Se a culpa estd causalmente
relacionada com o luto é uma questdio para estudos futuros (Joa & Newberg, 2023). E
necessario considerar os multiplos aspetos da culpa na pesquisa empirica, a fim de
produzir uma visao abrangente e compreensiva sobre a sua influéncia durante o processo

de luto.

Desta forma, e dada a intensa dor vivenciada pelos enlutados, um vasto corpo
tedrico tem investigado os mecanismos utilizados durante o processo de luto (Eisma &
Stroebe, 2021). As evidéncias disponiveis apoiam fortemente o papel do evitamento
experiencial e da ruminagdo na perpetuagao do luto prolongado (Eisma & Stroebe, 2021).
Estes t€ém sido considerados fatores que podem explicar o desenvolvimento ¢ a
manuten¢do de perturbacdes psicologicas durante o processo de luto (Eisma & Stroebe,
2021; Morina, 2011). Embora o evitamento experiencial possa resultar num alivio da
angustia, varios estudos tém sugerido que as tentativas de alterar emogdes, pensamentos
ou sensagdes podem contribuir para a manutengdo de perturbacdes de humor e/ou no
aumento da reatividade fisioldgica (Morina, 2011). Simultaneamente, a ruminagdo
também tem sido reconhecida como um fator presente na manutengao do luto prolongado
(Eisma & Stroebe, 2017, 2021; Stroebe et al., 2007). Estudos anteriores t€ém evidenciado
que o evitamento experiencial e a ruminacdo interferem com o processamento cognitivo
e emocional da perda, dificultando o processo de integragdo (Boelen et al., 2003). Neste
sentido, uma vez que a culpa incorpora componentes afetivas e cognitivas, estes
mecanismos demonstram-se fundamentais para a analise da presente investigacao. Pouco
se sabe sobre as suas contribui¢des, quando examinadas como varidveis mediadoras na

associacdo dos sentimentos de culpa no luto prolongado.

Posto isto, o presente estudo pretende investigar, em primeiro lugar, a relagdo entre
os diferentes niveis de sentimentos de culpa no contexto da Perturbacdo de Luto
Prolongado. Adicionalmente, o estudo procura também contribuir para um melhor
entendimento entre a culpa, evitamento experiencial, ruminagdo e luto. Dado que a
pesquisa empirica €, ao nosso conhecimento, escassa, pretendemos analisar o papel do
evitamento experiencial e da ruminagdo como varidveis mediadoras na relagdo entre os
sentimentos de culpa no luto. Assim, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de
intervengoes sintdnicas com o sofrimento dos individuos enlutados que promovam a sua

adaptacdo e o seu bem-estar.

IX



Revisio Teorica
Luto

O Processo de Luto

A vivéncia de um processo de luto consiste numa resposta natural perante a perda
de um ente querido (Bui, 2018). A etimologia da palavra “luto”, derivada do latim
“luctus”, remete a dor, magoa e lastima (Gabriel et al., 2021). Estas constituem-se
algumas das reagdes vivenciadas por individuos que se encontram em luto. O seu
sofrimento tende a ser percecionado, pela sociedade contemporanea, como uma resposta
normativa perante a perda de um ente querido (Gabriel et al., 2021). Deste modo, o luto
tem sido conceptualizado como um processo psicologico face a perda de um ente querido,
sendo uma experiéncia dolorosa e unica de cada individuo (Prigerson et al., 2021;
Shuchter & Zisook, 2010). A literatura existente tem evidenciado um conjunto de reagdes
fisiologicas, emocionais, comportamentais e cognitivas durante o processo de luto
(Stroebe et al., 2007), sendo estas, moldadas pela subjetividade de cada individuo e pela

natureza Unica da sua relagdo com o que foi perdido (Bui, 2018; Hall, 2014).

Desta forma, o processo de luto implica a adaptagdo a um mundo sem o ente
querido, sendo um processo acompanhado pela necessidade de se conformar com a
auséncia de momentos de proximidade fisica, abandonando todos os projetos conjuntos
para o futuro (Gabriel et al., 2021). Seguindo a visdo psicanalista de Coimbra de Matos
(2001), o luto corresponde a reacao perante a perda do objeto amado, do objeto investido,
sendo o paradigma a morte da pessoa amada. Deste modo, a elaboracdo do processo de
luto consiste num trabalho de esquecimento e de substituicao e, portanto, a morte ocorre
quando “¢ esquecida e um processo de luto integra a transformagdo da relacdo
anteriormente fisica numa relacdo meramente interna, simbodlica e emocional — os lacos
continuos” (Gabriel et al., 2021, p.29). Assim, este processo de elaboragdo exige uma
experiéncia emocional de confronto com a perda, que promova a adaptagdo e a

reorganizacao interna do individuo com a nova realidade (Shuchter & Zisook, 2010).

No entanto, ¢ relevante destacar a singularidade de cada perda enfatizando a
existéncia de diferentes processos de luto. No contexto de perdas inesperadas (e.g.,
homicidio, acidentes), este processo pode manifestar-se através de uma raiva intensa e

revolta, resultante da falta de recursos para gerir a dor que foi imperativa de se confrontar



(Anji & Reddi, 2021). No estudo conduzido por Doering e colegas (2022), foi observado
que individuos que vivenciaram o falecimento inesperado de um ente querido
apresentaram niveis elevados de sintomatologia associada a Perturbagcdo de Luto
Prolongado. Estes resultados sugerem a possivel relagao entre a imprevisibilidade da
perda e a dificuldade de aceitar a realidade da morte, descrenga ou o evitamento de

recordagdes relacionadas com a perda.

Por outro lado, no espectro das perdas antecipadas (e.g., doenca crénica, doentes
oncologicos), estas potenciam um processo de luto e sofrimento que precede a perda real
do individuo (Semenescu et al., 2022; Treml et al., 2021). Por norma, o periodo de
cuidado precede a morte, constituindo-se uma oportunidade para que os cuidadores
iniciem o trabalho de luto, ajustando-se a perda iminente (Nielsen et al., 2016). Contudo,
estes individuos enfrentam um conjunto de desafios relacionados com deterioragdo fisica
e psicologica do seu ente querido, tornando-os particularmente vulneraveis ao sofrimento
psicologico, durante o periodo de pré-morte como pds-morte (Meichsner et al., 2020).
Alguns estudos demonstraram que, niveis elevados de luto no periodo de cuidado estdo
associados a resultados negativos no processo de luto, nomeadamente a Perturbagdo de
Luto Prolongado (Nielsen et al., 2016) e sintomatologia depressiva (Sanders & Adams,
2005). A intensidade do luto pré-morte também previu uma maior intensidade de luto
apos o falecimento (Romero et al., 2014). Estes resultados sugerem que o luto durante o
periodo de cuidado pode ser interpretado como um fator de risco para um ajuste

desadaptativo apds a perda.

Assim, as diferencas individuais e contextuais desempenham um papel relevante
na forma como cada individuo vivencia o luto, sendo que a intensidade e duragdo do
processo diferem para cada pessoa. (Bonanno & Kaltman, 2001). Alguns individuos
podem experienciar um processo de luto profundo, que se estende ao longo de varios
anos, regressando gradualmente aos seus niveis de funcionamento. Outros, vivenciam
uma dor intensa, mas por um periodo mais circunscrito. Existem também individuos que
parecem superar de forma quase imediata, avancando para novos desafios e
relacionamentos (Bonanno & Kaltman, 2001). Seguindo esta perspetiva, o luto ndo segue
um processo linear, mas um processo constituido por um conjunto de fases sobrepostas,
cujas carateristicas variam de pessoa para pessoa. Assim, o padrdo e intensidade do luto
variam ao longo do tempo, a medida que a pessoa enlutada se ajusta a realidade da perda

(Shuchter & Zisook, 2010).



Luto vs. Luto Patologico

O luto, conforme descrito por varios teoricos (e.g., Bowlby, 1980; Lindemann,
1994; Kiibler-Ross, 1997) tem sido conceptualizado como um processo composto por um
conjunto de fases distintas (Fiore, 2021; Shuchter & Zisook, 2010). Nao obstante a
presenca destes estddios, a literatura cientifica sugere a existéncia de duas fases
fundamentais na elaboragao de um processo de luto: a fase aguda e integrada (Bui, 2018;

Glorioso et al., 2020; Meichsner et al., 2020).

O periodo de luto agudo corresponde a fase inicial do processo de adaptacao a
perda (Iglewicz et al., 2019). Os individuos tendem a vivenciar um periodo de emogdes
intensas com uma preocupagdo constante sobre o falecido, incluindo pensamentos e
recordagdes persistentes (Szuhany et al., 2021). Os enlutados podem manifestar a
presenca de alucinagdes, ouvir a voz do ente querido ou sentir a sua presen¢a (Shear,
2015), bem como sentirem-se confusos sobre a sua identidade ou papel social, o que pode
resultar no isolamento ¢ na redug¢do do envolvimento em atividades anteriormente
prazerosas (Glorioso et al., 2020). Este periodo tem sido associado a riscos aumentados
na saude fisica e no desenvolvimento de perturbagdes de humor e ansiedade (Shear,

2015).

Para a maioria dos individuos enlutados, a medida que o processo de adaptagao a
perda avanga, os pensamentos e sentimentos evoluem, culminando na transi¢ao aguda do
luto para integrado (Crunk et al., 2017). Durante a transicdo para este periodo, observa-
se uma recuperacdo das capacidades de regulagdo emocional, onde a intensidade e
persisténcia dos sentimentos de tristeza e soliddo diminuem (Bui, 2018). Varios estudos
tém sugerido que a maioria dos individuos dispdem de recursos internos e externos
suficientes para integrar esta experiéncia e readaptar-se a vida sem o ente querido
(Albuquerque et al., 2021; Crunk et al., 2017; Glorioso et al., 2020). Desta forma, a
adaptacdo a perda pode desencadear um crescimento significativo, acompanhada pela

descoberta de recursos internos previamente desconhecidos.

Porém, esta realidade nao reflete a vivéncia de uma parcela significativa de
pessoas que se encontram no processo de luto, caraterizado por sintomas e manifestacoes
intensas que impactam diversas areas de funcionalidade, durante um periodo prolongado
(Albuquerque et al., 2021; Comtesse et al., 2020; De Stefano et al., 2021; Neimeyer et

al., 2010; Prigerson et al., 2021). Ainda que haja uma heterogeneidade de resultados nos



estudos epidemioldgicos sobre o luto prolongado, uma meta-analise recente evidenciou
uma prevaléncia de 9.8 a 11% (Lundorff et al., 2017). Consequentemente, e reconhecendo
a pertinéncia desta tematica, diversos autores tém-se focado na distingdo entre o luto
considerado normativo de um luto patolégico (Bui, 2018; Comtesse et al., 2020; Glorioso
et al., 2020; Prigerson et al., 2021). Para alguns, a sua manifestagao patologica assenta na
dificuldade de adaptagdo face a nova realidade, onde o individuo falha na passagem do
luto agudo para integrado (Bui, 2018). Em vez de experimentar uma redu¢do gradual da
intensidade do sofrimento associado a perda, estes individuos apresentam dificuldades na
elaboragdo do luto que se tornam cada vez mais incapacitantes e persistentes ao longo do

tempo (Lundorff et al., 2017).

A inclusdo das categorias diagnésticas da Perturbacdo de Luto Prolongado no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5 ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2014) tem contribuido para a diferenciacdo psicopatoldgica da
vivéncia de um processo de luto. Os critérios diagnosticos incluem sintomas como
preocupacao com o falecido e/ou com as circunstancias da morte, acompanhadas por uma
dor emocional intensa, dificuldade acentuada em aceitar a morte, sentimentos de raiva,
culpa, ressentimento ou de rutura identitaria e dificuldade em reintegrar-se em atividades
ap6s a morte (American Psychiatric Association, 2014). Para o diagnostico de luto
prolongado, a presenga de sintomatologia requer um impacto clinicamente significativo
no funcionamento, por periodos superiores a seis meses (criangas e adolescentes) ou um
ano (adultos). Acrescenta-se a elevada comorbilidade da Perturbagdo de Luto Prolongado
com a depressao, Perturbacao de Stress Pos-Traumatico, ansiedade e uso de substancias

(American Psychiatric Association, 2014).

Embora os critérios de diagndstico sejam uteis na descrigdo de processos de luto
na esfera psicopatoldgica, torna-se importante atender aos fatores de risco que podem
influenciar o processo de elabora¢do no luto e que ndo se limitam as manifestacdes
sintomaticas. Os potenciais fatores de risco presentes no desenvolvimento de
complicagdes no luto, incluem um conjunto de variaveis, das quais serdo mencionadas as

se tém revelado significativas na literatura empirica.

No que diz respeito aos fatores interpessoais, estes integram carateristicas
individuais da pessoa enlutada, como a idade, género e grau de parentesco. Ainda que
existam resultados ambiguos, a evidéncia empirica tem sugerido que a idade e o género
podem desempenhar um papel condicionante no desenvolvimento da Perturbacao de Luto

4



Prolongado (Parro-Jiménez et al., 2021). No estudo de Evermore et al., (2020), os
resultados indicam que, a medida que os individuos envelhecem, experimentam niveis
mais elevados de complicagdes no luto. Por outro lado, através da meta analise conduzida
em 2017, ndo foi possivel observar a idade ou o género como preditores significativos na
Perturbagao de Luto Prolongado (Lundorff et al., 2017). No entanto, alguns estudos tém
corroborado que enlutados mais jovens (Bruinsma et al., 2015; Thomas et al., 2014) e do
sexo feminino (Chiu et al., 2010; Buur et al., 2023; Kersting et al., 2013; Heeke et al.,
2017) podem funcionar como fatores de risco para um ajustamento mal adaptativo a
perda. Relativamente ao grau de parentesco, a morte de um filho ou conjuge ¢ um preditor
significativo da Perturbagdo de Luto Prolongado (Buur et al., 2023; Parro-Jiménez et al.,
2021). Face a este estudo, sugere-se que a intensidade e proximidade afetiva entre o
enlutado e o ente querido ¢ um fator de risco relevante para o desenvolvimento de

complicagdes no luto.

Adicionalmente, ¢ pertinente destacar os varios fatores relacionados a experiéncia
da perda em si, nomeadamente: a causa da morte ¢ o tempo decorrido desde o dbito. A
forma como a morte ocorre tem um impacto significativo na experiéncia de luto. O estudo
de Krychiw e colegas (2018) indica que individuos que perderam um ente querido de
forma inesperada tendem a apresentar dificuldades durante o processo do luto. No
entanto, ndo encontraram diferencas significativas na experiéncia de luto entre os
individuos que perderam um ente querido por suicidio e os que perderam por acidente ou
homicidio. Estes resultados sugerem que as carateristicas da morte (inesperada ou
violenta) sd3o mais importantes para prever resultados negativos no luto
comparativamente com as causas especificas da morte (i.e., suicidio, acidente ou
homicidio) (Feigelman & Gorman, 2008; Krychiw et al., 2018). Em contraste, no
contexto de perdas esperadas a meta-andlise realizada por Buur et al., (2023), ndo
evidenciou riscos aumentados no desenvolvimento da Perturbagdo de Luto Prolongado.
Quanto ao tempo decorrido desde o Obito, os resultados referentes a sua influéncia
permanecem inconclusivos. No estudo de Feigelman e Gorman (2008), os autores
observaram associagdes significativas entre o tempo desde a perda e dificuldades no
processo de luto. Numa linha de pensamento oposta, no estudo longitudinal sobre
cuidadores de pacientes em cuidados paliativos (Thomas et al., 2014) observou-se que
quanto maior o intervalo de tempo desde o dbito, menores sdo as dificuldades no luto.

Desta forma, a complexidade do processo de luto € intrinseca a interacao Unica de fatores



pessoais, contextuais e relacionais que influenciam a singularidade desta experiéncia
(Stefano et al., 2021). E necessario que exista uma consciencializagdo do curso natural
do luto e da capacidade de adaptacdo de modo a evitar a patologizagdo excessiva no

processo de luto (Bui, 2018).

Manifestacoes Clinicas

O luto enquanto processo funcional visa promover a elaboracdo do impacto da
perda para uma readaptagdo subsequente. A distin¢ao entre a manifestagdo normativa ou
patologica do luto ndo assenta na sua forma de expressdo, mas sim, pela intensidade e
persisténcia dos sintomas, do sofrimento e repercussdes na funcionalidade do individuo,
acompanhados pela sua deterioragao global (Viegas, 2021). Deste modo, a experiéncia de
um processo de luto influencia tanto a esfera fisica como emocional, relacional, cognitiva,
comportamental e os valores e crengas pessoais (Stroebe et al., 2007). Os mecanismos
utilizados para gerir os efeitos desta experiéncia integram recursos somaticos, cognitivos,
emocionais ¢ comportamentais (Viegas, 2021). Tais mecanismos reguladores podem

constituir-se como formas de conexao e desconexdo com sofrimento vivido.

Neste contexto, as respostas sintomaticas predominantes no processo de luto
incluem diversas manifestacdes clinicas (Stroebe et al., 2007;Viegas, 2021). Embora
tendam a ser cientificamente negligenciadas, as sensacdes fisicas assumem um papel
crucial no processo do luto. Estas, na sua globalidade podem integrar: fadiga, aperto na
garganta, pressdo no peito, palpitacdes, tremores, hipersensibilidade ao ruido, cefaleias,
dificuldade em respirar, problemas gastrointestinais, nduseas, fraqueza muscular,
hiperatividade e agitagao (Stroebe et al., 2007;Viegas, 2021). Os sintomas emocionais ou
afetivos manifestam-se, essencialmente, através: da saudade, tristeza, desespero, soliddo,
falta de esperanca, frustragdo, culpa (e.g., ndo ter feito o suficiente), ansiedade, confusao,
raiva, medo, zanga, irritabilidade e alivio (e.g., caso de doencas longas e dolorosas)
(Stroebe et al., 2007;Viegas, 2021). Ao nivel comportamental, os sintomas poderdo
incluir: alteracdes de sono e apetite, perda de interesse pelo mundo exterior, evitar ou
visitar lugares que facam recordar o ente querido, dificuldade em estar sozinho,
isolamento social, procurar, chamar ou sonhar com a pessoa falecida, consumo/abuso de
substancias e ocupagao excessiva (Stroebe et al., 2007; Viegas, 2021). No que diz respeito
as cognicdes, pode ocorrer: dificuldade de concentragdo na tomada de decisdes,
esquecimento, incredulidade, pensamentos intrusivos e ruminagdes. Podem ainda surgir,

alucinagdes (visuais ou aditivas), ainda que nao reflitam necessariamente a vivéncia de
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um luto patologico (Stroebe et al., 2007;Viegas, 2021). Por fim, relativamente as
manifestagdes sociais e espirituais, na primeira pode ocorrer o isolamento e dificuldades
nas relagdes interpessoais enquanto na componente espiritual, pode existir a procura de
sentido, hostilidade/zanga com Deus ou entidade religiosa € a perda ou aumento de fé

(Viegas, 2021).

E necessario que se promova a normaliza¢do desta diversidade emocional e as
respetivas manifestagdes clinicas, sendo que o objetivo ndo passa pela atribuicdo da
natureza patoldgica do luto, mas que este consiste num processo de enorme sofrimento.
E, por isso, a intervencdo devera incidir, principalmente, na facilitacdo do processo de
integracao e no seu reajustamento, por meio de uma relagao terap€utica segura e empatica,
cujas linhas de intervengao devem ser orientadas para as especificidades encontradas no
processo de luto. Através desta linha de pensamento e considerando as varias
manifestagdes clinicas presentes, emerge a relevancia de atender aos sentimentos de culpa
no luto. Ao analisar esta relacdo é possivel promover a redugao do sofrimento prolongado
dos enlutados, assim como potencializar uma adaptagao saudavel face a perda do ente

querido.

Sentimentos Culpa no Contexto de Luto

Os sentimentos de culpa tém sido considerados como uma das principais reagoes
vivenciadas durante o processo de luto, tanto na sua versdo normativa como patolégica
(Camacho et al., 2020; Li et al., 2019). Contudo, a literatura cientifica revela divergéncias
sobre a conceptualizacao dos sentimentos de culpa na elaboracao do luto. Esta tem sido
compreendida enquanto estratégia de coping, um conjunto de cogni¢des ou uma emog¢ao
inerente a perda de um ente querido (Li et al., 2017). Neste sentido, € possivel identificar
um vasto corpo tedrico que se tem dedicado a construgao conceptual da culpa. Os autores,
Izard e Beuchler (2013), na sua obra tedrica sobre emog¢des, definiram os sentimentos de
culpa como a percegdo de ser responsavel pela violacdo de padrdes internos, enquanto
Viscott (1976) caraterizou-a como a sensagao de indignidade, maldade, arrependimento
e de autocondenacdo. Para Lynd (1961) a culpa corresponde a auto reprovacdo, assente
na internalizagcdo de valores e padrdes, € uma falha em cumprir as proprias expetativas.
Por outro lado, Stein (1968) descreve este construto como um estado de tensdao ou
ansiedade sobre a agressdo internalizada, que ¢ manifestada através da dor, desprazer,
depressdo ou remorso, decorrentes da violagdao de valores internalizados e enraizados no

relacionamento emocional anteriormente estabelecido.
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Ao analisar as carateristicas comuns das varias defini¢des, Li e colegas (2014)
concluiram que a culpa integra componentes afetivas e cognitivas, incluindo
transgressdes morais (reais ou fisicas), nas quais os individuos consideram que as suas
acoOes ou inacdes contribuiram para resultados negativos sobre a morte do ente querido.
Seguindo a linha de pensamento exposta e, incorporando os elementos essenciais das
defini¢des anteriores, a culpa consiste num construto multidimensional, caraterizada por
uma “rea¢do emocional de remorso no luto, com o reconhecimento de ter falhado em
cumprir os proprios padrdes e expectativas em relagdao ao falecido e/ou a morte” (L1 et
al., 2014, p.166). Esta defini¢cdo, dada a diversidade conceptual sobre os sentimentos de
culpa, destaca-se como a mais abrangente, e por isso serd adotada como referéncia central

para a presente investigacao.

Para investigar os potenciais mecanismos pelos quais a culpa pode influenciar o
desenvolvimento do processo de luto € necessario compreender, numa primeira instancia,
a sua interacdo e os mecanismos subjacentes. Os sentimentos de culpa surgem de
processos de autoavaliacao que contrastam a compreensao atual do individuo, como o eu
ideal imaginado (Joa & Newberg, 2023). Diversas teorias (e.g., psicandlise, aprendizagem
social, existencial) identificaram a culpa enquanto uma emogao basica e necessaria para
o desenvolvimento da consciéncia e do comportamento moral (Miles & Demi, 1983). De
acordo com Faccini et al., (2020), a culpa encontra-se associada a sistemas motivacionais
de medo, apego e cuidado, através da capacidade de sentir empaticamente o sofrimento
do outro, combinada por um sentimento de responsabilidade. Desta forma, a culpa pode
ser conceptualizada como adaptativa visto que, € o foco comportamental da culpa que
permite aos individuos sentirem-se capazes de se envolverem em comportamentos
construtivos, assim como em relacionamentos e agdes reparadoras (Ducan & Cacciatori,
2015). Contudo, alguns estudos discordam desta funcao adaptativa (Faccini et al., 2020,
Gold et al., 2018), sugerindo que a mesma pode revelar-se patologica quando moldada ou
fortalecida por crencas disfuncionais (Faccini et al., 2020). Ao evocar continuamente 0s
aspetos associados a morte, os sentimentos de culpa podem manifestar uma tentativa de
restaurar a conexao e proximidade com o ente querido. Dada a permanéncia da separagao
fisica com o falecido, a culpa serve uma fung¢do intrapsiquica de preservar a relagao
interna com o ente querido, devido a dificuldade em reconhecer a realidade da perda

(Field & Bonanno, 2001).



Neste sentido, a culpa pode manifestar-se mal adaptativa em diversos contextos,
dos quais s3o sugeridos: a propensdao excessiva a culpa, culpa globalizada e culpa
relacionada com o dever (Joa & Newberg, 2023). A primeira pode contribuir para que o
individuo se mantenha injustificadamente responsavel pela morte ou perda, refletindo a
rigidez da sua consciéncia, conforme estipulado pelas teorias psicanalistas e da
aprendizagem social. Esta faceta da culpa remete para os critérios atribuidos pelo DSM 5
sobre o luto prolongado, relacionado a preocupagdo persistente com pensamentos ou
memorias do falecido e as circunstancias da morte. Assim, o enlutado pode,
involuntariamente, reviver os momentos que levaram a morte, integrando as percecoes de
afeto negativo no falecido. Ao atribuir a culpa a si mesmo, o enlutado fortalece a
preocupagdo para com o ente querido por meio de autoacusagdes continuas sobre as
circunstancias da morte. Nestes casos, os individuos tendem a construir cenarios
hipotéticos de como a morte poderia ter sido evitada ou amenizada, amplificando o peso

emocional da perda (Joa & Newberg, 2023).

A culpa pode tornar-se globalizada como uma carateristica estavel do individuo,
onde este tende a percecionar-se como “pessoa culpada”. Este aspeto da culpa ¢ também
relevante para outros critérios da Perturbag¢do de Luto Prolongando, como a perturbagao
de identidade ou dificuldade em reintegrar-se a vida apos a morte, resultando na sensagao
de falta de sentido. As avalia¢des insatisfatorias sobre a relacdo com o falecido podem
impactar negativamente outros relacionamentos nas diversas areas de vida. Enquanto,
dificuldades na regulacao da culpa podem impedir a manutencao de uma identidade coesa
e a reintegracdo a vida. Por fim, a culpa relacionada com o dever surge de um
compromisso intangivel em relacdo ao objeto da culpa, perpetuando um estimulo
constante para a experiéncia de culpa ndo resolvida. Estes sentimentos podem tornar-se
disfuncionais quando persistem apesar da impossibilidade de cumprir um dever (Joa &

Newberg, 2023).

Quando a culpa se demonstra desadaptativa pode contribuir para o surgimento de
perturbacdes de humor, comportamentos evitativos € uma fixagdo excessiva na agao
potenciadora dos sentimentos de culpa. No estudo de Torges et al., (2008), os autores
observaram que a culpa se encontra associada com o sofrimento psicologico. Varios
estudos verificaram também uma associa¢do positiva entre a culpa e sintomas do luto
normativo como patolégico (Akiyama et al., 2010; Boelen & Lensvelt-Mulders, 2005).

Contudo, existem resultados discrepantes sobre a prevaléncia da culpa no luto, sendo que
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Stroebe e colegas (2014) constataram uma variabilidade substancial sobre a mesma,
oscilando entre 7 a quase 90%. Esta divergéncia pode ser explicada devido a natureza das
diferentes subpopulagdes analisadas e/ou a utilizagdo de diferentes instrumentos para

avaliar a presenca de sentimentos de culpa no luto (Stroebe et al., 2014).

Desta forma, a culpa pode afetar a qualidade e a durag@o do processo de luto, bem
como dificultar a aceitagdo da morte ¢ a constru¢ao de uma nova relacao com o falecido
(Joa & Newberg, 2023). Consequentemente, ¢ necessario promover o desenvolvimento
de crencgas compativeis com a perda que facilitem a sua integracdao e adaptacao face a
mesma. Embora a evidéncia empirica fornega alguma compreensao sobre a culpa no luto,
pouco se sabe sobre as fontes especificas de culpa, os seus pardmetros normativos e

patoldgicos, assim como os recursos utilizados para gerir os sentimentos de culpa no luto.

Fatores de Risco sobre a Culpa

De acordo com a revisdo conceptual realizada por Li et al., (2014), alguns fatores
foram associados a niveis elevados de culpa no processo de luto, incluindo fatores
situacionais (e.g., tempo desde o Obito, causa da morte, carateristicas do falecido, relacao
pré-morte e cuidados paliativos recebidos), pessoais (e.g., género e religido) e

interpessoais.

No estudo longitudinal de Bohannon (1991) entre pais enlutados, foi evidenciado
que a culpa tende a diminuir com o passar do tempo. Porém, estudos transversais entre
conjuges enlutados (Kowalski & Bondmass, 2008) ou entre diversos subgrupos de
individuos enlutados nao apresentaram os mesmos resultados (Akiyama, Numata, &
Mikami, 2010). A morte inesperada ¢ também um fator de risco para a presenga de
sentimentos de culpa mais elevados quando comparados com mortes esperadas. No
estudo sobre sobreviventes de suicidio, estes foram descritos como mais vulneraveis a

culpa comparativamente com outros individuos enlutados (Camacho et al., 2020).

Relativamente a idade do falecido, este constitui-se como um fator importante na
relagdo entre a culpa e o luto. No estudo de Gamino et al., (2000), os autores sugerem que
aidade mais jovem do falecido ¢ um fator de risco. No entanto, este resultado pode ocorrer
devido a maior possibilidade de pessoas mais jovens falecerem por causas inesperadas,
comparativamente com pessoas mais velhas. E também evidenciado a importancia de um
fim esperado, os autores Akiyama et al., (2010) verificaram que nos casos em que o

falecido morreu pacificamente, e os cuidados médicos foram fornecidos, os enlutados
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demonstraram niveis inferiores ou menos intensos de culpa. A religido e o apoio social

também sdo considerados como um elemento importante no ajustamento ao luto (Stroebe

& Finkenauer, 2001).

Ainda que os sentimentos de culpa sejam frequentemente citados como um fator
de risco para o desenvolvimento de complicagdes no processo de luto e dada a natureza
multifacetada da culpa, ndo existe uma perspetiva consensual sobre a sua relagcdo exata e
0s mecanismos pelos quais a culpa influencia o desenvolvimento psicopatolégico do luto
(Joa & Newberg, 2023). Deste modo, considera-se importante investigar os mecanismos
de regulacdo emocional associados a vivéncia de um processo de luto, uma vez que
assumem um papel crucial na forma como cada individuo gere a presenga de emogdes

negativas durante este periodo.

Mecanismos de Regulacio Emocional no Luto

Os individuos enlutados véem-se obrigados a mobilizar um conjunto de recursos
para gerir a dor inerente ao luto, sendo que alguns tendem a lidar de forma mais eficaz do
que outros (Nazaré et al., 2013; Stroebe, 2011). Isto implica que, determinados
mecanismos ajudam a minimizar o impacto negativo do luto, enquanto outros tendem a

intensificar os seus efeitos (Nazar¢ et al., 2013; Stroebe, 2011).

Tendo em conta a diversidade de reagdes vivenciadas durante o processo de luto
torna-se fundamental investigar os diferentes mecanismos adotados perante a perda de
um ente querido. Ainda que o recurso a determinados mecanismos possam demonstrar-se
adaptativos a curto prazo, alguns tendem a constituir-se prejudiciais numa perspetiva
longitudinal (Stroebe & Schut, 2004). De facto, algumas estratégias utilizadas podem
contribuir para o surgimento de complicagdes no processo de luto, assim como a
manuten¢cdo da sua versdo patologica (Eisma & Stroebe, 2021). Considerando a
complexidade deste fendmeno, surgem questdes importantes que devem ser atendidas,
nomeadamente a relacdo entre os processos psicoldgicos (e.g., mecanismos de
autorregulacdo) e os seus resultados (e.g., consequéncias na saude) durante o processo de

luto.

Assim, e dado o potencial curso prolongado do sofrimento apés a perda de um
ente querido, ¢ importante identificar os fatores psicologicos associados a manutencdo do
sofrimento no contexto do luto. Ao compreender a forma como os individuos lidam com

a perda, permite ndo s6 o conhecimento aprofundado sobre a natureza do luto, mas
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também o desenvolvimento de intervencdes que se debrucem sobre as especificidades
individuais presentes neste processo. Neste contexto, o evitamento experiencial e a
ruminacdo emergem como areas de investigagdo fundamentais para o propdsito do
estudo, visto que a tentativa de suprimir emogdes negativas pode aumentar a frequéncia
e intensidade dessas emogdes, contribuindo para um ciclo de ruminacdo e autocritica

(Serrano-Ibafiez et al., 2021).

Evitamento experiencial

Perante a dor emocional da perda do ente querido € natural que os individuos
enlutados adotem mecanismos de evitamento, de forma a suavizar o impacto da realidade
e facilitar a sua adaptagdo (Albuquerque et al., 2021). Com efeito, varios autores (Hardt
et al., 2022; Serrano-Ibafiez et al., 2021) tém-se dedicado ao estudo destes mecanismos,
tendo reconhecido o evitamento experiencial como uma forma comumente utilizada por
individuos enlutados. Este, tem sido definido como o fenomeno pelo qual o individuo nao
se encontra disponivel para permanecer em contacto com as experiéncias internas (e.g.,
sensagdes corporais, emog¢des, pensamentos, memorias) e age para alterar a forma e/ou
frequéncia desses eventos, bem como os contextos que os ocasionam (Hardt et al., 2022;
Serrano-Ibaniez et al., 2021). Os individuos enlutados podem suprimir experiéncias
internas associadas a sua perda ou evitar lugares, objetos ou situagdes relacionadas com

o falecido, como tentativa de gerir o seu sofrimento (Baker et al., 2016).

O evitamento experiencial tem sido identificado enquanto um mecanismo
facilitador durante o processo de cicatrizagdo face a perda do ente querido (Shear, 2010).
A dor emocional associada a nova realidade pode ser tdo intensa, que os individuos
necessitam de tempo, intercalado por momentos de alivio, para integrar a realidade
dolorosa (Eisma & Stoebe, 2021). Quando o evitamento ¢ utilizado de forma adaptativa
favorece a assimilagdo da informacao, assim como a capacidade de estabelecer uma nova
perspetiva sobre a forma de estar no mundo (Baker et al., 2016). Deste modo, o
evitamento adaptativo consiste num processo dindmico, caraterizado pela sua natureza
ativa, mutavel e fluida, revelando-se sensivel e responsivo a necessidade de alivio em
funcdo da resolugdo (Shear, 2010). E neste contexto que a medida que o processamento e
o restabelecimento sao alcangados, a necessidade de evitar o estimulo aversivo diminui,

culminando no abandono da estratégia utilizada.
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O evitamento experiencial ndo € por definicdo patoldgico. No entanto, quando o
recurso a este mecanismo se torna num processo rigido e persistente, este impede a
reintegracao do individuo com a nova realidade e, por sua vez, torna-os mais vulneraveis
a resultados negativos (Shear, 2010). De acordo com estudos anteriores, o evitamento
experiencial encontra-se relacionado com resultados negativos na saude mental dos
enlutados. No estudo conduzido por Boelen et al., (2010), os autores encontraram uma
correlacdo positiva entre os niveis de evitamento e a gravidade da Perturbacdo de Luto
Prolongando. O wuso rigido e inflexivel do evitamento experiencial pode ser
contraproducente, uma vez que conduz ao aumento da frequéncia e intensidade de
pensamentos e emogdes evitadas. Este fendmeno ocorre, devido aos esfor¢os continuos
de suprimir a dor vivenciada, aumentando a sua importancia funcional e tornando-os mais

proeminentes (Pinto-Gouveia et al., 2012).

Seguindo a linha de pensamento exposta, um crescente corpo teorico tem sugerido
que o evitamento experiencial pode constituir-se um processo que influencia a etiologia
e a manutencdo de varias formas psicopatologicas (Hardt et al., 2022; Pinto-Gouveia et
al., 2012; Serrano-Ibafiez et al., 2021; Shear, 2010). Quando aplicada de forma inflexivel
e cronica, resulta num contacto diminuido com as contingéncias contextuais necessarias
para a reintegracao e ajustamento da perda. Nesta logica, a ruminagdo apresenta ndo sé
caracteristicas capazes de complementar esta tematica como também se define como um

processo de evitamento condicionante do processo de luto.

Ruminacao

Ao longo dos ultimos anos a evidéncia empirica tem se dedicado a investigar o
conceito de “trabalho de luto”, reconhecendo o papel dos pensamentos na elaboragao
deste processo (Eisma & Stroebe, 2017). Para um conjunto de autores, estes pensamentos
correspondem a uma parte integral do trabalho de luto, por meio de um processo
adaptativo pelo qual os individuos gerem gradualmente a sua perda através do confronto
com a mesma (Eisma & Stroebe, 2017; Morina, 2011). Porém, varios estudos tém
constatado um fenomeno semelhante ao trabalho de luto, mas em contraste, tem sido
associado a resultados negativos (Stroebe et al., 2007). Definida em termos gerais, a
ruminagdo consiste no processo de pensar repetitiva e/ou recorrentemente sobre as causas
e consequéncias de eventos ou emogdes negativas. Estes pensamentos ao tornarem-se
repetitivos e persistentes encontram-se associados a um processamento cognitivo

disfuncional (Eisma & Stroebe, 2017). Conforme observado no estudo sobre os efeitos
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adaptativos e mal adaptativos da ruminacao perante a perda de um ente querido (Eisma
et al., 2015), os resultados sugerem que a ruminagao se encontra relacionada, de forma
simultanea e longitudinal, a niveis elevados de complica¢cdes no luto, depressdo e

Perturbagao de Stress Pos-Traumatico apos a perda.

Neste sentido, niveis elevados de ruminacdo podem ser considerados como um
obstaculo no processo de luto, uma vez que os individuos tendem a concentrar
repetidamente a sua atengao em emocgoes € pensamentos negativos (Michael et al., 2007)
que, por sua vez, tornam estes pensamentos mais acessiveis e salientes (Lenferink et al.,
2017). Concomitantemente, a ocorréncia destes pensamentos dificulta o processo de
resolugdo de problemas, isto ¢, a dificulta a capacidade de o individuo superar os desafios
inerentes a perda, visto que predomina uma visdo negativa. E ainda destacado o impacto
da ruminagdo e o seu efeito prejudicial no comportamento instrumental, bem como no

afastamento do apoio social (Eisma & Stroebe, 2017; Stroebe, Boelen, et al., 2007).

A literatura aponta para a presenga de dois tipos de ruminagdo que exercem um
impacto negativo no processo de luto, a ruminacao depressiva (Eisma et al., 2014; Nolen-
Hoeksema et al., 2008) e a ruminacdo no luto (Eisma et al., 2013; Eisma et al., 2017). A
primeira carateriza-se por comportamentos e pensamentos de natureza negativa, surgindo
uma concentragdo repetitiva nos sintomas (e.g., refletir sobre o proprio sentimento de
tristeza), na sua origem (e.g., questionar-se o motivo do seu sofrimento) e nas possiveis
consequéncias (e.g., incapacidade de desempenhar atividades laborais) (Aragjo et al.,
2023). A ruminacdo depressiva centra-se essencialmente nos sintomas de cariz depressiva

(Eisma et al., 2014).

Quanto a segunda forma de ruminacdo, ¢ relevante destacar, que a presente
investigagdo serd direcionada para a ruminacdo no luto dada a natureza do estudo. Esta
assume uma configuracdo especifica caraterizada por pensamentos que incluem a
elaboracdo de cendrios sobre como a morte poderia ser prevenida (i.e., pensamentos
contrafactuais). A ruminagdo no contexto do luto engloba também reflexdes repetitivas
sobre as reagdes emocionais a perda, a injustica sentida, ao significado e as consequéncias
da morte do ente querido, bem como as reagdes dos outros a perda (relacionamentos). No
estudo de Eisma et al., (2015), a ruminagdo sobre a injustica e relacionamentos sociais
revelaram-se formas mal adaptativas de rumina¢ao no luto, apresentando uma associacao
positiva com niveis superiores de sintomatologia de luto prolongado. Em contrapartida,
a ruminagdo sobre o significado e as proprias reacdes ndo se demonstraram relacionadas
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com niveis de luto prolongando, ainda que se tenha evidenciado uma relagao inversa entre

os sintomas de luto prolongado ao longo do tempo.

Deste modo, os dois tipos de ruminagao surgem como indicadores preditivos de
manifestagdes psicopatoldgicas e consequéncias negativas durante o luto. Na revisao
sistematica de Eisma e Stroebe (2021), os resultados obtidos sugerem que a ruminagao
depressiva se encontra associada ao aumento de sintomas depressivos € a rumina¢ao no
luto emerge como uma variavel preditora de sintomatologia da Perturbacao de Luto

Prolongado.

Embora a ruminacdo tenha sido considerada uma estratégia oposta aos
mecanismos de evitamento e de negacdo, Stroebe e colegas (2007) sugeriram uma visao
diferente ao analisar o pensamento ruminativo ap6s a perda de um querido. Ruminar
cronicamente sobre os proprios sentimentos e o evento da perda pode desempenhar uma
fungdo de evitamento (Eisma & Stroebe, 2017; Stroebe et al., 2007). No fundo, esta
reflex@o constante pode funcionar como uma justificagdo para ndo enfrentar os aspetos
mais dolorosos da perda. Se a realidade da morte for negativa ou emocionalmente intensa
para se confrontar, a ruminacdo pode servir como uma distragdo da realidade do
enlutando. Este raciocinio ¢ também partilhado por outros autores que argumentam que
o pensamento continuo sobre as seus comportamentos e circunstancias pelas quais a perda
ocorreu, pode constituir-se como um mecanismo onde o individuo gere a realidade da

perda e as emocgoes subjacentes (Lenferink et al., 2017).
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Presente Estudo

A revisdo tedrica apresentada, revela uma extensa literatura que se tem dedicado
a area do luto. Porém, a maioria dos estudos tém se focado essencialmente nos seus
aspetos negativos, nomeadamente nos potenciais fatores de risco, nas suas manifestacdes
clinicas, e a sua associagdo no desenvolvimento de outras comorbilidades (e.g.,
depressao, ansiedade e PTSD) (Eisma & Stroebe, 2021). Relativamente aos sentimentos
de culpa, durante este periodo, estes tendem a ser percecionados, limitativamente, como
uma reacdo face a perda de um ente querido. Adicionalmente, os estudos que analisaram
a influéncia dos sentimentos de culpa no Iluto concentram-se, sobretudo, em
subpopulagdes especificas ou nos fatores de risco, o que contribui para a emergéncia de
resultados discrepantes. Se a culpa esta causalmente relacionada com o luto, ¢ uma
questao para estudos futuros. Desta forma, permanece um escasso entendimento sobre 0s
mecanismos pelos quais a culpa afeta o luto e o desenvolvimento da sua versao patoldgica

(Joa & Newberg, 2023).

No entanto, sugere-se que estudar este construto pode revelar-se um desafio, uma
vez que a culpa incorpora uma variedade de componentes cognitivas e emocionais, € por
isso ¢ importante analisar como e de que forma a culpa influéncia o processo de luto dos
individuos, bem como distinguir os aspetos especificos da culpa na contribuicdo de
processos de doenca. E neste contexto que se demonstra necessario incluir esta variavel
de modo a contribuir para uma melhor entendimento sobre possiveis complicacdes

durante o processo de luto.

As reacdes ao luto podem persistir e/ou agravar-se, se o processamento emocional
e cognitivo da perda for impedido (Boelen et al., 2003). Neste contexto, face a
complexidade de ambos os fendmenos, ¢ determinante avaliar os mecanismos de
regulagio emocional e as suas intera¢des durante este periodo. E nesta linha de
pensamento que surge a necessidade de analisar o evitamento experiencial e a ruminagao
como fatores que podem promover o desenvolvimento de complicagdes no processo de
luto (Eisma & Stroebe, 2021). Contudo, de acordo com a revisdo teorica ¢ literaria
disponivel sobre esta tematica, ndo foi possivel identificar, até ao momento, investigacoes
que se tenham dedicado ao estudo sobre o impacto destas variaveis nesta relagao.
Considera-se fundamental compreender as especificidades dos sentimentos de culpa na

vivéncia de um processo de luto, bem como a compreensao dos mecanismos subjacentes.
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Objetivos do Estudo

O presente estudo tem como proposito analisar o papel mediador dos mecanismos de
evitamento experiencial e ruminagdo na relagdo entre os sentimentos de culpa no luto,
contribuindo assim para o desenvolvimento e identificagio de novas orientagdes no
processo de intervencao no luto. Assim, a presente investigagao procurou responder aos

seguintes objetivos descritos:

1. Analisar os diferentes niveis de culpa no luto, considerando as varidveis

sociodemograficas e do luto.

2. Avaliar o efeito mediador do evitamento experiencial e da ruminagdo na relagao

entre os sentimentos de culpa ¢ o luto.
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Método

Desenho do Estudo

O presente estudo assenta numa abordagem quantitativa, correlacional,

exploratoria com corte transversal.

Participantes

A populagdo alvo do presente estudo consiste em individuos que enfrentam
desafios relacionados com a perda de um ente querido, assim como a vivéncia de um
processo de luto. Trata-se de uma amostra por conveniéncia, sendo que os participantes
foram recrutados em fung¢do dos seguintes critérios de inclusdo: enlutados com idade igual

ou superior a 18 anos; saber ler e escrever na lingua portuguesa.

As carateristicas sociodemograficas, conforme destacado na Tabela 1,
demonstram que os individuos apresentaram idades compreendidas entre os 18 e os 80
anos. Em relacdo a nacionalidade da amostra em estudo, 97% dos participantes sao
portugueses (n=669), e os restantes vivem em Portugal, sendo fluentes na lingua
portuguesa (n=21). Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes ¢ casada

ou solteira.

Quanto as carateristicas do luto e do ente significativo, reveladas na Tabela 2, o
periodo médio decorrido desde o falecimento do ente querido foi de 8.90 anos, variando
entre 0 (menos de um ano) e 0 maximo 60 anos. Relativamente a média de idade do ente
querido foi de 67.17 anos, sendo a idade minima 0 (menos de um ano de vida) € o maximo
de 102 anos. A relacao de parentesco, mais comum, com o falecido foi a perda dos avos,
acompanhada pela perda do pai. No que respeita, a causa do obito, a morte devido a
doenga cronica/ prolongada foi a mais predominante, seguida pela morte resultante de
doenca aguda/rapida. Quanto a previsibilidade da morte, verificou-se uma distribuicao
parcialmente equilibrada entre os individuos que vivenciaram a perda do seu ente querido

de forma inesperada (n=395) ou esperada (n=295).
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas (n=690)

Variavel N (%) ou Média (DP)
Idade (M, DP) 44.58 (21.61)
Género
Masculino 55 (8.0)
Feminino 635 (92.0)
Estado Civil
Solteiro(a) 195 (28.3)
Casado(a) 264 (38.3)
Viuvo (a) 14 (2.0)
Divorciado(a) 90 (13.0)
Uniao de facto 124 (18.0)
Outro 3(0,4)
Nacionalidade
Portuguesa 669 (97.0)
Outra 21 (3.0)
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Tabela 2

Carateristicas do Luto (n=690)

Variavel

N (%) ou Média (DP)

Tempo decorrido desde o obito (M, DP)
Idade do ente querido (M, DP)
Grau de parentesco

Conjuge

Filho/Filha

Pai

Mae

Irmao/Irma

Avo/Avo

Tio/Tia

Primo/Prima

Outro
Motivo da morte

Doenca aguda/rapida

Doenga cronica/prolongada

Acidentes

Morte por agao humana

Prefiro ndo responder
Morte esperada vs. Inesperada

Esperada

Inesperada

8.90 (8.80)

67.17 (21.19)

15(2.2)
68 (9.9)
120 (17.4)
94 (13.6)
21 (3.0)
229 (33.2)
40 (5.8)
16 (2.3)

87 (12.6)

193 (28.0)
374 (54.2)
29 (4.2)
27 (3.9)

67 (9.7)

295 (42.8)

395 (57.2)
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico e do Luto. Para a recolha de dados sobre as
carateristicas da amostra da presente investigacdo foi construido um questionario
composto por duas componentes principais. Na primeira parte do questiondrio, este
destina-se a recolha de informagdes sociodemograficas (e.g., género, idade, estado civil,
etc.) e a segunda a questdes associadas ao Luto (e.g., periodo decorrido desde o oObito,
grau de parentesco, motivo da morte, etc.). Quanto a avalia¢do das variaveis do presente

estudo, foram utilizadas as seguintes escalas:

Bereavement Guilt Scale (BGS). A Escala de Culpabilidade no Luto,
desenvolvida originalmente por Eisma e colegas (2014), foi utilizada para avaliar os
sentimentos de culpa no processo de luto. A BGS concebe a culpa no processo de luto
enquanto um construto multidimensional que integra aspetos cognitivos e afetivos (Eisma
et al., 2014). Esta escala foi adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Vieira
(2021), sendo constituida por 14 itens que se encontram distribuidos por quatro fatores.
Os participantes indicam o tipo de emogdes e pensamentos que experienciaram
relativamente a morte de um ente querido, no ultimo més, através de uma escala tipo
Likert de cinco pontos, em que 1 corresponde a “ndo me descreve de todo” e 5 “descreve-

me muito bem”.

No Fator 1 (Reciprocity) (itens 4, 5, 6, 10 e 13) sdo refletidos os sentimentos de
reciprocidade perante o falecido i.e., estar em divida com o ente querido (e.g., “ha muitas
coisas que nao fiz por ele/a”). O Fator 2 (Attitudes Towards the Deceased) (itens 8, 12 e
14) permite aceder a sentimentos e emogoes relativas a incapacidade de ndo conseguir
prevenir a morte do falecido e/ou na sua responsabiliza¢do sobre morte (e.g., ele/a poderia
estar vivo se eu tivesse feito melhor). O Fator 3 (Guilt for Hapiness) refere-se a atribui¢ao
de culpa face a felicidade sentida ap6s a morte do falecido (itens 2, 3,9 ¢ 11) (e.g., eu
penso que nao deveria ser mais feliz dado que ele/a faleceu). O Fator 4 (Suffering for
Death) alude ao sofrimento pela morte do ente querido (itens 1 e 7), que mede
pensamentos relacionados com atitudes percecionadas como erradas e/ou que

prejudicaram o falecido durante a sua relagdo (e.g., eu tratei-o/a com uma ma atitude).

O resultado total da escala, assim como os valores de cada fator, sdo calculados
através do somatorio dos itens. Valores mais elevados sugerem a presenca de maiores

niveis de culpa no processo de luto. Quanto ao estudo das carateristicas psicométricas da
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Bereavement Guilt Scale, a estrutura fatorial da versao portuguesa evidencia carateristicas
idénticas a escala original, apresentando um valor de consisténcia interna global boa (o =
.87), quando comparada com o valor de consisténcia interna da escala original o =.93 (Li
et al., 2017). Para a amostra em estudo, observou-se uma consisténcia interna idéntica a

versao portuguesa (o = .87).

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II). Esta escala, desenvolvida por
Bond e colegas (2011), avalia a inflexibilidade psicologica ou evitamento experiencial.
No estudo de Pinto-Gouveia e colegas (2012), os autores traduziram e adaptaram o AAQ-
II para a populagdo portuguesa, sendo constituido por 7 itens que solicitam ao sujeito para
assinalar o quao verdadeira cada afirmagdo ¢ para si. A modalidade de resposta assenta
numa escala tipo Likert de 7 pontos, em que 1 corresponde “Nunca verdadeiro” e 7
“Sempre verdadeiro”. Pontuagdes mais elevadas nesta escala refletem maior
inflexibilidade psicoldgica ou evitamento experiencial, estando associados a maiores
niveis de sintomatologia depressiva, ansiosa ¢ de sofrimento psiquico global (Pinto-

Gouveia et al., 2012).

No estudo das propriedades psicométricas sobre a versdo portuguesa o valor de
consisténcia interna da escala global foi classificado como excelente a (o = .90),
apresentando uma estrutura fatorial unidimensional. Estes resultados sdo concomitantes
com os valores obtidos na versdo original do instrumento. Quanto a consisténcia interna
obtida no presente estudo verificou-se igualmente um Alfa de Cronbach excelente (o =

.93) (Pinto-Gouveia et al., 2012)

Utrecht Grief Rumination Scale (UGRS). A UGRS (Eisma et al., 2012) ¢ uma
escala que foi adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Arajo e colegas
(2023), sendo composta por cinco subescalas, cada uma contendo trés itens. Esta escala
permite a medi¢do de estratégias de ruminagdo especificas no processo de luto (i.e.,
pensamentos frequentes e repetitivos sobre a perda do ente querido), através de uma
escala tipo Likert que pode variar entre 1 (nunca) a 5 (muitissimas vezes). As cinco
dimensdes avaliadas na Utrecht Grief Rumination Scale dizem respeito aos seguintes
construtos: Subescala Reagdes (itens 6, 7 e 13) visa identificar pensamentos sobre
reacdes emocionais adversas perante a morte do ente querido (e.g., “Questiona-se se
reagiu normalmente a essa perda”); Subescala Injustica (itens 5, 11 e 12) objetiva avaliar
cogni¢des sobre a injustica da morte (e.g., “Questiona-se se merecia essa perda.?”);
Subescala Contrafactual (itens 4, 8 e 10) tem como objetivo aferir pensamentos sobre a
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possibilidade de diferentes resultados sobre as circunstancias que ocasionaram a morte
(e.g., “Questiona-se se a morte poderia ter sido evitada se as circunstancias tivessem sido
diferentes”); Subescala Significado (itens 1, 2 e 15) destinada a avaliar cognicdes
relativamente ao valor e as possiveis consequéncias da experiéncia de perda (e.g.,

Pensou nas consequéncias que as mortes do seu ente querido tiveram para si”’); Subescala
Relacionamentos (itens 3, 9 e 14) utilizada para avaliar pensamentos sobre o apoio social
sentido (e.g., “Questiona-se se recebeu o apoio adequado dos membros da sua familia.”)

(Aragjo et al., 2023).

Relativamente a consisténcia interna do instrumento, a versdo portuguesa da
UGRS apresentou valores de Alfa de Cronbach bons em todas as subescalas avaliadas,
superiores a 0.70 e uma consisténcia interna global excelente o = .95 (Aratjo, 2022).
Quanto a qualidade psicométrica do instrumento na amostra em estudo, verificou-se que
os valores de Alfa de Crombach para cada subescala foram semelhantes a versdo
portuguesa, sendo superiores a .70 e uma consisténcia interna excelente para o total da

escala (o =.90).

Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13). O PG-13 foi o instrumento de
avaliagdo utilizado para medir os sintomas da Perturbacao de Luto Prolongado (Prigerson
et al., 2007). A Prolonged Grief Disorder Scale ¢ constituida por 13 itens descritivos, que
se encontra dividida em duas partes. A primeira tem como objetivo avaliar a frequéncia
do sentimento de ansiedade de separagdo, cuja opcao de resposta assenta numa escala tipo
Likert de 1 (quase nunca) a 5 (varias vezes por dia). No que diz respeito ao item trés,
pertencente a primeira parte, refere-se a duragdo da sintomatologia, sendo a possibilidade
de resposta dicotomica, ou seja, negativa ou positiva. Afirmativa, caso a sintomatologia
persista por um periodo igual ou superior a seis meses. Negativa, caso os sintomas se
manifestem num periodo inferior a seis meses. Na segunda parte do instrumento, este
integra itens sobre sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais, sendo as
modalidades de resposta também do tipo Likert, numa escala de 1 (Nao, de todo) a 5
(Extremamente). O item 13, referente a segunda parte, avalia a incapacidade funcional
em diferentes areas, nomeadamente: social, ocupacional ou outros dominios de
funcionamento, tendo uma opgdo de resposta dicotémica (sim ou ndo) (Delalibera et al.,
2011). Neste estudo, o PG-13 revelou um valor de consisténcia interna da escala global

excelente a = .93 (Delalibera et al., 2011). Quanto a sua consisténcia interna na amostra
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em estudo, a escala demonstrou uma boa consisténcia interna, apresentando um Alfa de

Cronbach de .87.

Procedimento

Num primeiro momento, foi solicitada a autorizacdo para a utilizagdo dos
instrumentos do presente estudo aos autores responsaveis pela sua adaptacdo para a
populagdo portuguesa. Apos a resposta dos mesmos, iniciou-se a construcao do protocolo,
com recurso ao Qualtrics, contendo os instrumentos necessarios para a conducdo do
estudo, respeitando os seguintes materiais, respetivamente: Questionario
Sociodemografico, Bereavement Guilt Scale (BGS), Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-I1), Utrecht Grief Rumination Scale (UGRS) e Prolonged Grief
Disorder Scale (PG-13). O protocolo incluia o termo de consentimento informado que
esclarecia o proposito da presente investigacdo, a natureza voluntdria da participagdo,
assim como a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados. Os participantes
foram informados também sobre utilizagao das suas respostas, sendo estas analisadas para
o0s objetivos estatisticos propostos. Assim, antes de iniciar o questiondrio, os individuos
eram convidados a responder a uma questdo sobre a sua decisdo em participar no projeto

apo6s o conhecimento sobre o tema em estudo e as respetivas condigoes.

Para a realizacao da presente investigacao foi implementado um estudo piloto, que
antecedeu a divulgacdo do questionario, de forma a garantir a compreensdo adequada das
questdes e assegurar os cuidados éticos previamente discutidos durante a elabora¢do do
questionario. Neste sentido, apos as retificacdes necessarias procedeu-se a divulgagdo do
estudo, a fim de iniciar o processo de recrutamento dos participantes através das redes
sociais (e.g., Facebook, Instagram, Whatsapp). O processo de divulgacdo decorreu de 4
fevereiro a 28 de marco, tendo sido planeada para ser divulgada apds o periodo de
festividades (e.g., Natal e Ano Novo) dado que constituem periodos temporais

potencialmente ativadores a nivel emocional.

Analise

As analises estatisticas foram conduzidas através do Software IBM SPSS Statistics
v. 28 para o Windows. De acordo com as recomendag¢des de Mardco (2018), a dimensao
da amostra para a realizagdo do Modelo de Mediagao foi calculado segundo o critério de

dez participantes por item (i.e., 10:1). Desta forma, o tamanho minimo da amostra

24



pretendido era 490 participantes, visto que o estudo ¢ constituido por 49 variaveis
manifestas. Assim, a amostra final ¢ composta por 690 participantes que experienciaram
aperda de um ente querido. Numa primeira etapa e uma vez finalizada a recolha e criagao
da base de dados, foram efetuadas analises de estatistica descritiva recorrendo a média,
desvio-padrao, bem como frequéncias relativas as varidveis da presente investigacao, este
procedimento permitiu caraterizar a amostra em estudo. Seguidamente, procedeu-se a
analise da fiabilidade de cada instrumento, de forma a compreender a consisténcia interna

dos materiais aplicados para avaliar os construtos do presente estudo.

Numa segunda instancia, com o proposito de analisar os diferentes niveis de
sentimentos de culpa considerando as variaveis sociodemograficas e do luto, foram
efetuadas correlacdes para investigar a associacdo entre as variaveis em estudo, sendo o
nivel de significancia adotado para as andlises de 0.05. A interpretacdo das correlagdes
obtidas foram realizadas com recurso aos critérios destacados por Mardco (2018): 7)
fracas quando o valor absoluto de » (|r|) € inferior a 0.25; ii) moderadas para 0.25 < |r| <
0.5; iii) forte para 0.5 < |r| < 0.75 e iv) muito forte se || > 0.75. De seguida, o Teste 7 foi
utilizado para analisar diferengas significativas dos sentimentos de culpa entre duas
amostras independentes (i.e., género: masculino vs. feminino e previsibilidade da morte:
esperado vs. inesperado). Foi também utilizado o teste estatistico da ANOVA One-Way
para comparar os sentimentos de culpa entre trés ou mais amostras independentes,

especificamente: a causa da morte e o grau de parentesco com o ente querido.

Finalmente, para a analise do modelo de mediagdo multipla, recorreu-se a
extensdo do programa SPSS, o IBM Process v.4.2 desenvolvido por Hayes (2013). Desta
forma, o efeito da mediagao foi calculado através da analise de trajetorias (path analysis)
com o objetivo de avaliar a relagdo entre a culpa e o luto num primeiro momento.
Posteriormente, foi analisado o efeito mediador do evitamento experiencial e da
ruminagao sobre esta relagdo. A analise dos efeitos de mediacgao foi conduzida com base
nos pressupostos apresentados: i) existe uma relacdo significativa entre a variavel
independente e as variaveis mediadoras; ii) as variaveis mediadoras apresentam um efeito
significativo sobre a variavel dependente e iii) a adicao da variavel mediadora ao modelo,
reduz a importancia da varidvel independente do modelo (Mardco, 2018). Posteriormente,
foram analisados os efeitos diretos e indiretos, através do nivel de significancia de 0.05 e
dos intervalos de confianga (IC) de 95%. Estes efeitos foram considerados

estatisticamente significativos, caso os intervalos de confianga nao incluissem zero.
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Resultados

Objetivo 1: Analisar os diferentes niveis de sentimentos de culpa no luto nas

variaveis sociodemograficas e do luto.

Ao investigar a relacao entre a Idade dos participantes e a Culpa, observou-se uma
correlagdo negativa significativa, CulpaTotal e idade, » (690) = -.150, p < .001.
Globalmente, observamos que, a medida que as pessoas envelhecem, tendem a

experimentar niveis inferiores de sentimentos de culpa, ainda que a sua relagdo seja fraca.

Para avaliar a existéncia de diferencas nos sentimentos de culpa no processo de
luto entre o género, foram analisados 690 participantes (55 homens; 635 mulheres). A
andlise estatistica foi realizada com recurso ao Teste 7 tendo sido confirmado o
pressuposto de igualdade de variancia. Os resultados sugerem que ndo existem diferencas
significativas entre homens (M= 22.38) e mulheres (M= 24.49) em relagdo aos
sentimentos de culpa na sua totalidade (¢ (688) = -1.787, p = .074). Neste sentido, estas

diferengas nao se demonstraram estatisticamente significativas.

Para analisar se existem diferengas entre o grau de parentesco nos sentimentos de
culpa, foi efetuada uma ANOVA One-Way. Contudo, os resultados demonstram que nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o grau de parentesco
com o ente querido e os sentimentos de culpa (F (8, 681) =1.747, p =.085). Neste sentido,
esta variavel ndo demonstrou ser um fator estatisticamente significativo nos niveis de

culpa.

Posteriormente, ao analisar o tempo decorrido desde o dbito e o nivel de
sentimentos de culpa, verificou-se uma correlagdo negativa estatisticamente significativa
entre o tempo desde o Obito e a culpa para a escala total (CulpaTotal),  (690) = -.110, p
<.004. Em conclusdo, a medida que tempo do 6bito aumenta, os sentimentos de culpa
tendem a diminuir, ainda que a relacdo seja fraca. Assim, o periodo decorrido desde a
perda do ente querido, revela-se uma varidvel estatisticamente significativa nos

sentimentos de culpa.

Relativamente a correlagdo entre a causa da morte e os sentimentos de culpa, esta
foi analisada através da ANOVA One-Way. Foram selecionados 690 participantes, sendo
estes distribuidos por cinco categorias (categoria 1: Doenca aguda/rapida; categoria 2:
Doenga cronica/prolongada; categoria 3: Acidentes; categoria 4: Morte por acdo humana;

categoria 5: Prefiro ndo responder). Os resultados obtidos através da ANOVA One-Way
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sugerem uma variancia estatisticamente significativa entre os diferentes grupos, (F (4,
685 = 2.780; p=.026). De forma a verificar as diferengas individuais entre as categorias,
foram realizadas comparagdes Post-hoc Bonferroni, visto que uma das categorias contém
menos de 30 participantes (i.e., n < 30). As diferengas entre as médias foram significativas

no nivel .05. Os resultados obtidos encontram-se demonstrados na Tabela 3 e 4.

Tabela 3

Meédia e Desvio Padrado dos Grupos da Variavel Causa da Morte

Causa da Morte M DP
Doenca aguda/répida 24.47 7.71
Doenca 23.83 8.19
cronica/prolongada

Acidentes 25.65 10.72
Morte por agao humana 29.18 10.65
Prefiro ndo responder 24.16 9.28
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Tabela 4

Causa da Morte e os Sentimentos de Culpa

Grupos Diferenca P- Value IC 95%

Médi Bonft i
Causa de Morte de Médias  (Bonferroni)
Doenga aguda — Doenga 0,63 1.000 -1,4598 2,7343
Croénica
Doenga aguda — Acidentes -1,18 1.000 -5,8960 3,5286
Doencga aguda — Morte por acao -4.71 .065 -9,5754 0,1480
humana
Doenga aguda — Outro 0,30 1.000 -3,0478 3,6624
Doenga Crénica — Acidentes -1,82 1.000 -6,3819 2,7400
Doenca Crénica — Morte por -5,35 .015%* -10,0660  -0,6359
acao humana
Doencga Croénica - Outro -0.33 1.000 -3,4689 2,8090
Acidentes — Morte por acdo -3,53 1.000 -9,8577 2,7977
humana
Acidentes — Outro 1.49 1.000 -3,7684 6,7504
Morte por agdo humana - Outro 5,02 .089 -10,4146 0,3726

*Estatisticamente significativo se p < .05

Desta forma, a presente anélise permitiu compreender a existéncia de diferengas

nos niveis de culpa, consoante a causa da morte do ente querido. Neste sentido, foi

possivel verificar que a morte por agdo humana (M = 29.18) revela diferencas

estatisticamente significativas com a morte por doenga cronica/prolongada (M = 23.83).

Acrescenta-se ainda que a morte por agdo humana apresenta diferengas marginalmente

significativas entre a morte aguda/rapida (M = 24.47) e prefiro ndo responder (M =4.16).

Contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas para as

restantes categorias.
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A anélise comparativa para determinar a existéncia de diferencas nos niveis de
sentimentos de culpa entre a previsibilidade das mortes (i.e., esperadas ou inesperadas),
foram selecionados 690 participantes (295 que vivenciaram a morte de um querido de
modo esperado e 395 de modo inesperado). A andlise sobre a homogeneidade de
variancias foi validada com recurso ao teste de Levene (p>.50), confirmando a adequagao
deste pressuposto para a escala total da culpa. A andlise realizada através do Teste ¢
evidenciou que os participantes que experienciaram a perda de um ente significativo de
forma inesperada apresentaram niveis superiores de sentimentos de culpa na escala total,

como exemplificado na Tabela 5.

Tabela 5

Previsibilidade da Morte (Esperado vs. Inesperado) e os Sentimentos de Culpa
(Culpa_Total)

Previsibilidade — Variaveis M DP Comparacgdo de
Culpa Grupos
Culpa_Total Esperada (n=295) 23.11 7.74 1 (688)=-3.290; p<

.001*

Inesperada (n=395) 25.23 8.83

*Estatisticamente significativo se p < .05

Deste modo € possivel constatar a presenca de diferencgas significativas nos niveis
de culpa e a previsibilidade ou imprevisibilidade da morte. Assim, os individuos que
experienciaram a morte de um ente querido de forma inesperada (M = 25.23) apresentam
niveis estatisticamente superiores de sentimentos de culpa em comparacdo com os
individuos que vivenciaram a perda um ente querido devido a uma morte esperada (M =

23.11).
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Objetivo 2: Analisar o efeito mediador do evitamento experiencial e da ruminacio

na relacio entre os sentimentos de culpa e o luto.

Para o segundo objetivo em estudo, procedeu-se a analise de mediagdo multipla
(Modelo 6 no Process). Desta forma, procurou-se compreender o impacto dos
mecanismos de evitamento experiencial e da ruminagdo na relagdo entre os sentimentos
de culpa no processo de luto e o seu possivel efeito de mediagao. Neste sentido, foram
consideradas as escalas totais de cada construto, a excecdo da ruminagdo. Nesta, foram
utilizadas as suas subescalas (i.e., reagdes, contrafactual, injustica, significado e
relacionamentos). A culpa foi analisada como varidvel independente, as varidveis
evitamento experiencial e subescalas da ruminagdo enquanto mediadoras e o luto como
variavel dependente. O modelo proposto encontra-se ilustrado na Figura 1 e os seus

resultados podem ser apreciados na Tabela 6.
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Figura 1

Modelo de Mediagdo Multipla: Culpa, Evitamento Experiencial, Dimensoes da

Ruminacdo e Luto

M1

Evitamento Experiencial

¢’'=0,17
X Culpa > Y Luto
c=0.50
X6 =000
7=(),33 =00 7Y
t?\\ ')fif:_-go 3? -7(_’5'::0‘23 33:::0 -\0?‘ ! A ol \\D(
x2=0,29 %%, & y6=0,13
Y.
M2 M3 M4 M5 M6
Reagdes Contrafactual Injustica Significado Relacionamentos

Nota. A figura ilustra o modelo de mediacdo em andlise, destacando: o efeito total (¢), o

efeito direto (c’) e os respetivos efeitos indiretos das variaveis mediadoras.
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Tabela 6

Modelo de Mediacdo Final: Efeitos Totais, Diretos e Indiretos

B SE  IC 95% p

Efeito Total

Culpa —

Evit_Exp/Rea/Contr/Inj/Sign/Rel — Luto 50 03 1423; 548 <001
Efeito Direto

Culpa — Luto 17 .03 1.106; .228[ <.001

Efeito Indireto Total

TOTAL 329 .02 1.274; .386[ Sig.
Culpa — Evit_Exp — Luto 136 .02 1.096; .178[ Sig.
Culpa — Rea¢— Luto .000 .01 1-.021; .024][ NaoSig.
Culpa — Contr — Luto 017 .01 1-.012; .050[ NaoSig.
Culpa — Inju — Luto .093 .01 1.065; .124[ Sig.
Culpa — Sign— Luto .035 .00 1.017; .055[ Sig.
Culpa — Rel — Luto 046 .01 1.020; .073[ Sig.

O modelo em analise avaliou o papel mediador dos mecanismos de evitamento
experiencial e ruminagdo na relacdo entre os sentimentos de culpa no processo de luto,
sendo que este explica 25% da variancia total do luto. Os resultados revelaram um efeito
indireto significativo do evitamento experiencial (f =.136, IC 95% BCa =[.096; .178]) e
de todas as subescalas da ruminacdo, a excegdo das subescalas reagoes (B =.000, IC 95%
BCa =[-.021; .024]) e contrafactual ( =.017, IC 95% BCa = [-.012; .050]) na relagdo da
culpa no luto. Relativamente ao efeito direto e total da culpa no luto observou-se também
um efeito estatisticamente significativo (f =.17, t = 5.3889, p <.001) e (B = 0.5026, t =
15.2491, p <.001), respetivamente. Assim, o efeito inicial da culpa sobre o luto ( =.50;
p <.001) ¢ reduzido quando se acrescentam as variaveis mediadoras (p =.17; p <.001).
Desta forma, tanto o evitamento experiencial como a rumina¢do medeiam parcialmente a
relagdo entre os sentimentos de culpa no luto, visto que permanece um efeito

estatisticamente significativo na relagao entre a culpa no luto.
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Discussao

Os individuos enlutados tendem a vivenciar diferentes reacdes e niveis de
culpabilidade no processo do luto. Para o nosso conhecimento, a presente investigacao ¢
o primeiro estudo que procurou analisar os sentimentos de culpa no luto através do papel
mediador do evitamento experiencial e da ruminacdo. Os sentimentos de culpa perante a
perda de um ente querido podem manifestar-se como uma reacdo comum (Joa &
Newberg, 2023), contudo os resultados obtidos indicam que os sentimentos de culpa se
encontram relacionados a complicagdes no decorrer do processo. Na evidéncia empirica,
o papel de outros fatores que possam influenciar a culpa durante este processo permanece
imprecisa e por ser explorada, surgindo assim a necessidade de atender ao primeiro
objetivo do estudo — investigar os sentimentos de culpa nas variaveis sociodemograficas

e do luto.

A um nivel sociodemogréfico, ao analisar a idade, observou-se que, a medida que
as pessoas envelhecem tendem a experienciar niveis inferiores de culpa no luto. Embora
os resultados pré-existentes na literatura sobre esta variavel permanegam inconclusivos,
existem estudos que tém evidenciado efeitos semelhantes aos da presente investigagdo. O
papel cumulativo de perdas significativas ao longo do tempo, tem demonstrado que
individuos mais velhos tendem, ndo so, a vivenciar mais perdas ao longo da vida, assim
como adquirem mecanismos que lhes permitem integrar e assimilar a realidade da sua
perda, comparativamente com individuos mais novos (Barnes et al., 1996). Em contraste,
pessoas mais jovens podem revelar uma maior dificuldade no processo de elaboracao do
luto (Ball, 1977). Assim, sugere-se que individuos mais velhos poderdo apresentar
estratégias de elaboracdo no luto que se demonstram adaptativas no decorrer deste
processo. As evidéncias do estudo de Barnes et al., (1996) corroboram esta perspetiva,
visto que os seus resultados demonstraram que individuos mais velhos tendem a relatar
emocdes positivas (e.g., resolucdo e esperanca) € menos emogdes negativas (e.g., a raiva,
frustragdo e culpa), comparativamente com individuos mais jovens. Assim, os resultados
da presente investigagdo sugerem que a experiéncia prévia com perdas significativas e a
adaptacao desenvolvida ao longo do tempo podem explicar a redugao dos sentimentos de
culpa entre individuos mais jovens e mais velhos. No entanto, ¢ essencial que o campo
cientifico se debruce sobre esta temdtica, uma vez que permanece uma discussao pouco

consensual, sobre a influéncia da idade no processo de luto.
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Relativamente aos resultados obtidos sobre o tempo decorrido desde o Obito, estes
indicam que a medida que o tempo avanga os sentimentos de culpa tendem a diminuir.
No entanto, ¢ aconselhado prudéncia quanto a anélise destes resultados, uma vez que se
trata de um estudo transversal. De acordo com a investigagao de Feigelman et al., (2008),
o aumento do tempo desde a perda ¢ um preditor significativo no processo de luto, onde
a sintomatologia tende a diminuir continuamente. A literatura cientifica existente tem
observado que a maioria dos individuos enlutados tendem a reorganizar-se (Bonanno &
Kaltman, 2001) e a dispor de recursos internos e externos suficientes para integrar esta
experiéncia (Stefano et al.,, 2021). Todavia, os sentimentos de culpa podem ser
percecionados como uma reagdo presente na fase aguda do luto, sendo este um periodo
caracterizado por estados emocionais intensos que, geralmente, potenciam o desconforto
emocional, cognitivo e somatico (Dutton & Zisook, 2005). Quando os enlutados se
encontram ja numa fase de restitui¢do, estes poderdo comecar a desviar a sua atencao para
o mundo ao seu redor, iniciando o reconhecimento da perda e a reconstrugdo da sua vida
(Shuchter & Zisook, 1993). Embora o tempo decorrido desde a morte parega ter um efeito
mitigador nos sentimentos de culpa, existem diferengas individuais na magnitude dos
efeitos do luto que devem ser consideradas e analisadas. Deste modo, conforme tem sido
observado, a forma como o individuo realiza o seu processo de elaboracdo face a perda
desempenha um papel fundamental no processo de luto. Assim colocamos a hipotese de
que a diminuic¢do dos sentimentos de culpa durante o processo de luto, podera depender

do processo de adaptacdo e ndo do tempo em si.

Quanto aos resultados sobre a causa da morte, estes indicam que as mortes por
acao humana revelam diferencas significativas em relagdo a doenga crénica/prolongada.
O estudo de Camacho e Gordillo (2020) salienta que os sentimentos de culpa sdo mais
elevados em lutos por suicidio em comparacao com outras causas de morte, tornando-os
num grupo com caracteristicas potencialmente vulneraveis. Seguindo esta linha de
pensamento, Jordan (2001) demonstra que a culpa é mais intensa em casos de morte nao
natural, devido a percegdo de que os enlutados poderiam prevenir e/ou evitar a morte bem
como a responsabilidade sobre a mesma. Bell et al. (2012) também corroboram estes
resultados ao afirmarem que a culpa ¢ um aspeto diferenciador do luto por suicidio em
comparagdo com outros tipos de luto. Estas investiga¢des ajudam-nos a contextualizar os
resultados encontrados, onde a morte por agdo humana (e.g., suicidios, homicidios,

violéncia fisica), apresenta niveis significativamente mais elevados de sentimentos de
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culpa em comparagdo com mortes por doengas cronicas/prolongadas. Estes resultados,

levam-nos a considerar e questionar também sobre a imprevisibilidade da morte.

O presente estudo, evidencia que individuos que vivenciaram a morte de um ente
querido de uma forma inesperada apresentaram niveis significativamente superiores de
culpa comparativamente a enlutados que vivenciaram a morte um ente querido de forma
esperada. Assim, sugere-se que a imprevisibilidade da morte, como nos casos por agao
humana, podera levar a que os enlutados disponham de uma sensagao de falta de controlo
e frustracdo sobre a perda (Sanders, 1983). Neste sentido, a tendéncia de culpar a si
mesmo ou o outro, pode consistir num processo de gestdo sobre a imprevisibilidade da
morte, onde os enlutados poderdo sentir a necessidade de atribuir a culpa ao invés de
aceitar que a morte ocorreu por um mero acidente aleatdrio e sem sentido (Kushner,
2007). Podera também constituir-se uma forma de manter a experiéncia sob controlo e
encontrar um possivel significado sobre a mesma (Butera, 2017). Desta forma, os
resultados do estudo evidenciam que a causa da morte e suas caracteristicas, como a
imprevisibilidade, sdo fatores cruciais na intensificacao da culpa no luto. A morte por
acdo humana, devido a sua natureza inesperada e frequentemente violenta, resulta em
niveis mais elevados de culpa, enquanto mortes por doengas cronicas/prolongadas, sendo
mais previsiveis, estdo associadas a menores niveis de culpa. Assim estes resultados
sublinham a importancia de considerar estas varidveis na compreensao sobre a dinamica

da culpa no processo de luto.

Embora a presenca de sentimentos de culpa sobre o luto complicado, tenha sido
analisada por estudos anteriores, pouco se sabe sobre 0os mecanismos que impulsionam
esta associacdo. O modelo de mediagdo proposto constata uma relagdo significativa entre
os sentimentos de culpa no luto prolongado, contribuindo para o alargamento do
conhecimento empirico de investigagdes anteriores ao analisar o evitamento experiencial
e a ruminagdo como variaveis mediadoras. Observou-se que a presenga de sentimentos
de culpa se encontram associados a niveis mais elevados de luto complicado. Estes
resultados sdo consistentes com a literatura empirica ao indicar o papel preditivo dos
sentimentos de culpa no desenvolvimento de sintomas psicopatologicos no luto (Akiyama
et al., 2010; Field et al., 2001; Li & Stroebe, 2019). Interessantemente, manteve-se uma
associagdo significativa entre a culpa e o luto, apos controlar o evitamento experiencial e
a ruminagao, indicando um efeito de mediacao parcial. Consequentemente, os resultados

indicam que o evitamento experiencial e a ruminacdo podem desempenhar um papel
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critico na explicagao sobre os mecanismos subjacentes a esta relacdo, como também

podem potencializar o risco de complicagdes no luto.

Os nossos resultados evidenciam que o evitamento experiencial pode explicar o
impacto da culpa no processo de luto. Consistente com os estes resultados, os individuos
que tendem a apresentar padrdes de evitamento, geralmente, ndo se encontram
disponiveis para lidar com sentimentos negativos, pensamentos € sensagdes corporais,
podendo revelar um desejo de controlar a forma ou a frequéncia destas experiéncias
(Nam, 2015). Ao evitar excessivamente ou cronicamente, estas experiéncias podem
constituir-se uma vulnerabilidade psicoldgica central, subjacente ao inicio e/ou a
manuten¢do de um conjunto de complicagdes no decorrer do processo de luto (Baker et
al., 2016). Estudos anteriores, demonstraram que o evitamento experiencial se encontra
associado ao aumento de emogdes e cogni¢des negativas (Santanello & Gardner, 2007).
Ainda que o evitamento experiencial possa ser temporariamente adaptativo ao diminuir
eventos dolorosos, a longo prazo pode levar ao aumento de respostas de vigilancia, bem
como a manuten¢do de estados de ruminagdo (Serrano-Ibanez et al., 2021). Neste sentido,
sugerimos que a tentativa de suprimir ou evitar a presenca de sentimentos de culpa podem,
paradoxalmente, aumentar a sua intensidade e frequéncia ao longo do tempo. No contexto
do luto, este mecanismo pode impedir que os enlutados se confrontem com a realidade da
perda e trabalhem através das emogdes e cogni¢des negativas prolongando e dificultando
o processo de elaboracdo do luto (Maccallum et al., 2015). Assim, o foco interventivo
deve ser colocado na capacidade de os individuos gerirem a sua dor, adquirindo
mecanismos de regulacao que lhes permitam processar cognitivamente e emocionalmente

a sua perda, aumentando a sua tolerancia sobre o sofrimento vivenciado.

No que concerne ao papel da ruminagao, esta pode intensificar os sentimentos de
culpa de diversas formas, como verificado nos resultados obtidos da presente
investigagdo. Estes, sugerem também que niveis mais elevados de ruminagdo podem
explicar a presenca de sentimentos de culpa no processo de luto. Desta forma, a
persisténcia de pensamentos relacionados com a responsabilidade sentida ou de
autoacusacdes face ao falecimento de um ente querido, pode ampliar o seu impacto
emocional. Assim, sugere-se que o processamento de informacdo inerente a este
mecanismo pode interferir com a aceita¢do e integragdo da perda, ao comprometer o
envolvimento dos enlutados em comportamentos construtivos. Tendo vindo a ser

percecionada, tradicionalmente, como um mecanismo de cardcter confrontativo, a
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ruminagdo pode ainda ser entendida como um mecanismo de evitamento, ao revelar-se
com uma tentativa de evitar a realidade da perda e consequentemente o seu ajustamento
(Eisma & Stroebe, 2017). Ao ruminar sobre o motivo da perda e como esta poderia ser
evitada, pode constituir-se como uma tentativa de suprimir pensamentos mais dolorosos
relacionados com a perda, como a separagao permanente com o ente querido (Stroebe et
al., 2007). Consequentemente, sugere-se que a falta de elaboracdo pode resultar em
complicacdes no processo de luto, onde a culpa, através da ruminagdo, pode atuar como

um mecanismo de manutengao de complicagdes no processo de luto.

Quanto as dimensdes inerentes a ruminagdo, estas revelaram-se como
significativas a exce¢do da subescala reagdes e contrafactual. Os resultados sobre as
varias dimensdes indicaram que os pensamentos repetitivos sobre a injustica sentida foi
a mais elevada quando analisada no modelo de mediagdo. As divergéncias de resultados
entre as subescalas demonstram que estas sdo cruciais na analise da rumina¢do no
contexto do luto. Uma potencial explicacdo para esta evidéncia pode estar associada a
especificidade do contetido da ruminagdo na manutencao de complicagdes no processo
de luto, ou seja, sugere-se que ndo se deve considerar apenas a ruminagdo como um todo,

mas também o conteido dos pensamentos dos enlutados.

Face aos resultados obtidos, ¢ sugerido que a culpa pode traduzir-se num processo
de luto patologico através do evitamento experiencial e da ruminagdo. Quando os
individuos enlutados sdo confrontados com sentimentos de culpa, esta pode promover o
desenvolvimento de complicagdes e/ou bloqueios no processo de elaboracao do luto
(Butera, 2017). A culpa pode contribuir para o que os individuos evitem situagdes, lugares
ou pensamentos que estejam associados a perda do ente querido. Deste modo, sugerimos
que o evitamento experiencial pode surgir como uma tentativa de evitar a realidade do
sofrimento emocional vivenciado. No entanto, ao evitar estas experiéncias, os enlutados
ndo processam adequadamente a sua dor, interferindo com a experiéncia emocional da
perda, o que pode prolongar o luto e impedir a sua adaptagdo saudavel (Boelen et al.,
2003). Por outro lado, os sentimentos de culpa podem também alimentar pensamentos
repetitivos e intrusivos sobre o que poderia ter sido feito ou sobre as circunstancias que
levaram a morte do seu ente querido. Este estado de ruminagao pode manter os enlutados
presos num ciclo de anglistia emocional, através do foco nas experiéncias ao redor da
morte, ao invés das implicagdes factuais da perda em si, tornando os pensamentos e

memorias negativas mais acessiveis e salientes (Stroebe et al., 2007). Neste sentido, a
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ruminagdo pode intensificar a presenca de sentimentos de culpa, impedindo também a
resolugdo do processo de luto. Assim, ainda que o evitamento experiencial e a ruminagao
possam surgir enquanto dois mecanismos antagdnicos, o proprio processo de ruminagao
pode, em si, cumprir também uma estratégia de evitamento. Esta, pode contribuir para
que os enlutados se foquem em contetidos ao redor da morte para evitar o confronto com
os aspetos mais dolorosos da perda em si (e.g., a auséncia permanente do ente querido).
Desta forma, os resultados sugerem que a culpa pode traduzir-se num luto patoldgico,
quando os individuos enlutados recorrem a estes mecanismos de evitamento (i.e.,
evitamento experiencial e ruminacdo), contribuindo para o agravamento do
processamento cognitivo e emocional da perda. Neste contexto, ao trabalhar na area do
luto, evidencia-se a necessidade de reconstruir um sistema de significados mais
congruente com a realidade da perda, que contribuam simultaneamente para o

desenvolvimento da capacidade de regulacdo emocional dos enlutados.

Embora os resultados deste estudo contribuam para a compreensao sobre a relacao
entre os sentimentos de culpa, evitamento experiencial, rumina¢ao e luto, foram
identificadas algumas limitagdes que podem ter influenciado os resultados obtidos. Numa
primeira instdncia, destaca-se a representatividade da amostra, que foi
predominantemente constituida por individuos do sexo feminino. A homogeneidade da
amostra limita a generalizacdo dos resultados para a populacdo portuguesa. Ainda
referente & amostra do estudo, obteve-se uma amostra comunitaria por conveniéncia, o
que podera influenciar os resultados obtidos. Assim, os participantes deste estudo podem
nao refletir as experiéncias vivenciadas por individuos na populagdo clinica. O carécter
transversal do estudo ¢ também uma limitacdo a considerar, ndo sendo possivel analisar
os efeitos ocorridos nos sentimentos de culpa ao longo do tempo. Desta forma, ¢
necessario que estudos futuros avaliem esta relacdo numa perspetiva longitudinal, com o
objetivo de obter uma anélise sobre a manifestacdao e evolu¢ao dos sentimentos de culpa
no processo de luto de uma forma continua. Relativamente aos instrumentos utilizados,
estes consistiram em instrumentos de autorresposta, salientando a possibilidade de
enviesamento devido a subjetividade inerente, visto que as pontuagdes refletem a
percecao dos participantes. Destaca-se ainda que o instrumento utilizado para avaliar o
evitamento experiencial consiste numa escala geral e ndo especifica para o contexto do
luto. Consequentemente, o desenho do presente estudo, ndo permite estabelecer

inferéncias causais entre as variaveis em estudo.
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Conclusao

O presente estudo procurou explorar a relagdo entre os sentimentos de culpa no
luto e 0os mecanismos psicologicos subjacentes. Através da andlise realizada, verificou-se
que o evitamento experiencial ¢ a ruminagdo atuam como mediadores parciais desta
relagdo. Este modelo de mediacao sugere que, embora estes mecanismos nao expliquem
totalmente a dinamica entre a culpa no luto, podem desempenhar um papel significativo

sobre a forma como os individuos enlutados gerem e processam a sua perda.

De facto, existem diferentes trajetorias no processo de luto e a sua correlagdo com
os sentimentos de culpa evidenciam que esta temdtica poderd influenciar a sua versao
normativa e patoldgica. A realidade da perda pode ser tdo dolorosa que os individuos
recorrem a mecanismos que lhes permitem gerir a dor associada a perda do seu ente
querido, muitas vezes, de forma disfuncional. Ainda assim, sabemos que a maioria dos
individuos enlutados encontram formas individuais e/ou recursos para lidar com o luto.
Neste sentido, sendo este um fenémeno tdo universal, os profissionais de saude,
independentemente sua area de atuacdo e da frequéncia com que possa acontecer, irdo
acompanhar individuos que estejam a experienciar perdas significativas. Ser capaz de
fornecer respostas a este tipo de problematicas tem de partir de um sentimento de respeito,
seguranca e de aceitagcdo no processo de intervencao. Assim, o propdsito clinico nao deve
de todo, passar pela patologizagdo do luto, mas salientar e normalizar a existéncia de um

processo de enorme sofrimento.

Este estudo, para além de poder contribuir para o conhecimento empirico no
campo cientifico, cingiu-se também na procura de uma interpretagdao mais detalhada sobre
os sentimentos de culpa no processo do luto. Ao compreender os mecanismos subjacentes
a culpa no luto e o seu papel na adaptacdo a perda, ¢ possivel evidenciar as suas
implicagdes praticas. A identificacdo destas estratégias pode promover um processo de
luto mais adaptativo, facilitando o ajustamento emocional dos enlutados. Reconhecer a
complexidade destes processos, pode auxiliar os profissionais de saide no
desenvolvimento de intervencdes sintonicas com as especificidades vivenciadas por cada

individuo enlutado.
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Anexos

Anexo A) Consentimento Informado

A presente investigacdo tem como objetivo compreender o papel dos sentimentos
de culpa durante a vivéncia de um processo de luto, assim como as estratégias de
regulacdo emocional utilizadas. Pretende-se contribuir para uma melhor percecao sobre
esta tematica, bem como o desenvolvimento de intervencgdes terapéuticas que se adequem

as especificidades deste processo e que reduzam o sofrimento psicolégico dos enlutados.

Este projeto de investigacdo, insere-se no ambito do mestrado em Psicologia
Clinica no ISPA - Instituto Universitario, da responsabilidade da aluna Maria Inés Alves,
sob orientacdo do Professor Doutor David Dias Neto. Este estudo destina-se a pessoas
que tenham experienciado a perda de um ente querido. Caso ndo se sinta confortavel para

abordar este tema, aconselhamo-lo a ndo participar no preenchimento do questionario.

Para a realizacdo deste projeto de investigacgdo, solicita-se a sua participacdo no
preenchimento de um questionario com a duracdo aproximada de 20 minutos. A
participacdo é voluntéria, ndo apresentando qualquer custo ou risco para si, tendo
a possibilidade de recusar ou desistir a qualquer momento. Os dados seréo tratados como
um todo, assegurando a confidencialidade e o anonimato de todas as informacGes

recolhidas.

Para mais informac6es sobre o estudo, assim como 0s aspetos inerentes a sua

participacdo podera entrar em contacto através de: 30982@alunos.ispa.pt.

Com a sua participacao, tem a oportunidade de contribuir para o conhecimento cientifico.

*Ao concordar em participar, declara ter lido todas as informacdes acima

referidas: (clique na seta para continuar).
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Anexo B) Questionario Sociodemografica e do Luto

4.

Idade:  anos

Género: (1 Masculino; [ Feminino; [ Outro.

Estado Civil: [ Solteiro; [ Casado; [ Viuvo; [ Divorciado; [ Uni&o de Facto; [
Outro.

Nacionalidade: (] Portuguesa; [1 Outro.

Nos ultimos 4 anos da sua vida pense em pessoas importantes para si que ja

faleceram. Ao responder as seguintes questdes, tenha em consideracao a pessoa mais

significativa que faleceu.

5.
6.

Indique o tempo decorrido desde o 6bito:

Indique o grau de parentesco do ente querido: [ Conjuge; [ Filho/Filha; [] Pai; [

Mae; [J Irmdo/lrma; [ AvO6/Avé; [ Tio/Tia; [0 Primo/Prima; Outros:

Causa da morte: [ Doenca aguda/rapida (ex. AVC, Ataque cardiaco); [1 Doenca
Cronica/prolongada (ex. outras doencas cardiovasculares, doencas oncoldgicas,
diabetes, doencas do aparelho respiratorio, digestivo, SIDA e tuberculose); [
Acidentes (ex. acidentes de viagcdo, envenenamento, acidentes de trabalho); [
Morte por acdo humana (violéncia fisica/lhomicidio/suicidio) ] Outra/ Prefiro ndo
responder.

Que idade tinha o seu ente querido quando faleceu: anos.

Considera que a morte foi: [ Esperada; [ Inesperada.
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