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Resumo 

 

Introdução: Após a perda de um ente querido as pessoas podem experienciar mudanças 

psicológicas transformadoras, nomeadamente crescimento pós-traumático. Este processo 

tem sido amplamente estudado, contudo ainda existe muita incerteza a respeito do papel 

que o fator relacional desempenha neste mesmo processo. Objetivo: Analisar o impacto 

que a qualidade da relação com o ente querido, tem no crescimento pós-traumático das 

pessoas em luto. Método: A amostra é constituída por 269 indivíduos adultos que 

perderam um ente querido nos últimos 5 anos. Foram aplicados os seguintes 

instrumentos: Inventário do Crescimento Pós-Traumático Expandido (PTGI-X) e Escala 

da Qualidade da Relação entre Cuidador e Doente (EQR) através do Qualtrics. 

Resultados: A proximidade da relação demonstrou estar correlacionada de forma 

significativa ao crescimento pós-traumático (r= 0,192; p<0,01) em todas as suas 

dimensões, com exceção das Mudanças Espirituais e Existenciais. Já a relação de conflito 

apresenta uma correlação significativa com as dimensões Novas Possibilidades (r= 0,127; 

p<0,05), Força Pessoal (r= 0,143; p<0,05) e Apreciação da Vida (r= 0,128; p<0,05). 

Verificou-se ainda que a qualidade da relação próxima explicou 3,3% da variância do 

crescimento pós-traumático no luto. Conclusão: O estudo contribuiu para a investigação 

sobre o luto, nomeadamente para que os profissionais de saúde tenham em conta a 

qualidade da relação antes da morte, durante o luto antecipatório de modo a que haja um 

melhor ajustamento à perda.  

 

Palavras-chave: qualidade da relação, crescimento pós-traumático, luto, crescimento 

pessoal, perda 
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Abstract 

 

Introduction: After the loss of a loved one, people can experience transformative 

psychological changes, namely post-traumatic growth. This process has been widely 

studied, but there is still much uncertainty about the role that the relational factor plays in 

this process. Objective: To analyse the impact that the quality of the relationship between 

the loved one and the bereaved has on the development of post-traumatic growth in 

bereavement. Method: The sample consisted of 269 adult individuals who had lost a 

loved one in the last 5 years. The following instruments were applied using Qualtrics: 

Post-Traumatic Growth Inventory Expanded (PTGI-X) and the Quality of the 

Relationship between Carer and Patient Scale (EQR). Results: The quality of the 

relationship based on closeness proved to be significantly correlated with post-traumatic 

growth (r= 0.192; p<0.01) in all its dimensions, except for Spiritual and Existential 

Changes. A relationship of conflict only showed a significant correlation with the 

dimensions New Possibilities (r= 0.127; p<0.05), Personal Strength (r= 0.143; p<0.05) 

and Appreciation of Life (r= 0.128; p<0.05). It was also found that the quality of the close 

relationship explained 3,3% of post-traumatic growth variance. Conclusion: The study 

has contributed to research into bereavement, namely so that health professionals consider 

the quality of the relationship before the death, during anticipatory grief in order to occur 

a better adjustment to loss. 

 

Keywords: relationship quality, post-traumatic growth, bereavement, personal growth, 

loss 
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Introdução 

 

No ano passado o Instituto Nacional de Estatística (INE, 2024) registou 118 295 

óbitos em Portugal, estimando-se que por cada óbito 3 a 5 pessoas estão em luto. A perda 

de um ente querido é um acontecimento amplamente estudado, no que toca os seus 

impactos negativos no funcionamento do enlutado (Stroebe et al., 2006; Tedeschi & 

Calhoun, 1996). Contudo, evidência empírica demonstra que eventos traumáticos, como 

a perda de um ente querido, podem promover mudanças positivas, tais como o 

desenvolvimento pessoal e social (Cormio et al., 2015). Linley e Joseph (2004) referem 

que, entre pessoas que viveram uma experiência traumática (e.g., luto), cerca de 30 a 70% 

relataram ter percecionado mudanças positivas.   

Neste sentido, os autores Calhoun e Tedeschi (1995) introduziram o construto 

multidimensional denominado Crescimento Pós-Traumático (CPT), que é definido pela 

perceção de mudanças positivas, ao nível psicológico, resultantes do confronto com 

situações extremamente adversas. A literatura relata que estas mudanças, decorrentes de 

processos cognitivos de reconstrução de crenças (Janoff-Bulman, 2004) são, geralmente, 

percecionadas nas seguintes áreas: Novas Possibilidades, Relação com os Outros, Força 

Individual, Apreciação da Vida e Mudança Espiritual e Existencial (Tedeschi et al., 

2018). Por exemplo, uma revisão sistemática de Michael e Cooper (2013) demonstrou 

que os participantes enlutados reportavam a perda vivida, como um catalisador de 

transformações positivas no seu autoconceito.  

Estudos referem que o ajustamento pós-perda pode ser explicado através do 

processo de luto e do CPT (Yu et al., 2016). Contudo, apesar de existirem evidências de 

que níveis mais elevados de luto são concomitantes com um aumento do crescimento 

individual (Bűchi et al., 2007), existem também autores que indicam correlações 

contrárias entre a intensidade do luto e o CPT (Engelkemeyer & Marwit, 2008; Hogan & 

Schmidt, 2002), enfatizando assim a individualidade que é a experiência do luto e do CPT 

(Hurst & Kannangara, 2022).  

Não obstante, a literatura demonstra que há vários fatores comuns que influenciam 

o processo de desenvolvimento do CPT dos indivíduos. Estes fatores inserem-se, 

essencialmente, nas características sociodemográficas, traços de personalidade, estado de 

saúde mental pré-trauma e crenças centrais existentes antes do evento traumático 

(Tedeschi et. al., 2018). Especificamente a respeito do luto, a resiliência, o suporte social, 
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a centralidade do evento traumático, o coping religioso, e o tempo desde o falecimento 

são alguns dos fatores que demonstram ter uma relação positiva com o CPT.   

Outro foco da investigação tem sido a relação pré-morte entre o ente querido e o 

enlutado. Os estudos concluem que este fator tem um impacto no processo de luto 

(Smigelsky et al., 2020), e que a proximidade desta relação é um forte preditor (Burke & 

Neimeyer, 2013) do luto. Cleiren et al. (1994) afirmam que a intensidade e a qualidade 

da ligação, com o ente querido, definem a dimensão do sofrimento da pessoa em luto. No 

entanto, no que refere à associação entre a relação pré-morte e o CPT, a literatura é 

escassa, sendo habitualmente o grau de parentesco o principal foco de atenção e não a 

qualidade da relação em si (Ryan & Ripley, 2021). Nos poucos casos em que esta variável 

é estudada, os estudos apresentam resultados inconsistentes (Oginska–Bulik, 2015). A 

presente investigação tem assim o propósito de colmatar esta lacuna empírica, analisando 

a associação entre a qualidade da relação e o CPT no luto.   

Posto isto, a dissertação apresentada é composta por quatro secções principais. A 

primeira compreende a introdução dos temas, a sua definição e exploração com base na 

literatura. No final desta secção são ainda apontados os objetivos e a relevância deste 

estudo. Na segunda secção encontra-se o método, que compreende os participantes, 

material, procedimento, análise de dados e considerações éticas. A terceira secção é 

constituída pelos resultados obtidos. Por último, a quarta secção corresponde à discussão 

onde foram explorados, tendo em conta a literatura, os resultados. Aqui, foram também 

incluídas as limitações, as recomendações para estudos futuros e as implicações dos 

resultados para a prática clínica.  
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Enquadramento Teórico 

 

A perda de um ente querido é um acontecimento que, eventualmente, todos 

experienciam ao longo da vida. Deste modo, o luto é universal, no entanto, também único 

e subjetivo, definindo-se como uma “resposta adaptativa a uma experiência de perda de 

vínculo afetivo que desencadeia um processo dinâmico de mudança e de transformação 

envolvendo dimensões físicas, psicológicas, comportamentais, espirituais e 

socioculturais da experiência humana” (Barbosa, 2016). A sua universalidade não 

suprime o facto de o luto ser um evento traumático (Holmes & Rahe, 1967), 

especialmente ser for uma perda inesperada ou violenta (Captari et al., 2021). O luto pode 

ter na sua origem a perda física de um ente querido (Vegsund et al., 2019), a perda de um 

emprego (van Eersel et al., 2019), de um membro (Bennett, 2016), ou até mesmo a perda 

de um projeto de vida, devido ao diagnóstico de uma doença terminal, por exemplo 

(Kűbler-Ross, 1973).    

 

Evolução dos Modelos Explicativos do Luto 

Ainda que, atualmente, exista uma definição mais consensual acerca do luto e dos 

seus processos inerentes, a realidade nem sempre foi esta, dado que o conceito de luto foi 

sofrendo alterações ao longo dos tempos. Um dos modelos mais conhecidos é o de 

Kübler-Ross (1973) que considerava que o luto era experienciado através das seguintes 

fases: choque e negação; raiva, ressentimento e culpa; negociação; depressão; e aceitação. 

Este modelo acabou por ser adaptado, uma vez que estas fases não são vivenciadas sempre 

de forma linear, podendo ser experienciadas simultaneamente. 

Após esta teoria, surgiu o modelo das Tarefas de Luto de Worden (2015) que 

defendia o luto como processo ativo que compreende quatro tarefas: aceitação da 

realidade da perda, processamento da dor, ajustamento (interno, externo e espiritual) a 

um mundo onde o ente querido não está presente, e realocação emocional do ente querido 

através de uma forma que permita “seguir em frente” com a vida. Estas não ocorrem 

obrigatoriamente por uma ordem fixa, podendo inclusive ocorrer em simultâneo. Worden 

(2018) considerava ainda que existiam sete elementos determinantes para entender a 

experiência do enlutado, designadamente, quem era o ente querido, a natureza do vínculo 

com o falecido, o modo como o ente querido faleceu, os antecedentes históricos, os traços 

de personalidade, os mediadores sociais e os fatores de stress concomitantes. 
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Outro modelo teórico do luto foi o modelo Dual de Coping de Stroebe & Schut 

(1999), assente numa perspetiva cognitiva, onde o luto é apresentado como um processo 

que oscila entre o coping orientado para a perda e o coping orientado para o 

restabelecimento. O primeiro modo de funcionamento é caracterizado por estratégias de 

coping focadas nas emoções, em que o enlutado experiencia e manifesta as diversas 

respostas emocionais à perda. O segundo está relacionado com estratégias de coping 

focadas no problema, em que é necessário haver um foco nos aspetos externos que 

influenciaram o ajustamento do enlutado à perda. O foco nas estratégias de coping difere 

de pessoas para pessoa, de momento para momento, dependendo também do ambiente 

cultural.   

Neimeyer (2000) introduziu o Meaning Reconstruction Model que explica como 

a perda provoca no enlutado um processo de reconstrução do mundo de significados. 

Neimeyer descreve que este processo de reconstrução deve envolver seis fatores: 1) 

tentativa de encontrar ou criar um novo significado na vida do enlutado, bem como na 

morte do ente querido; 2) a integração do significado e a sua construção; 3) a construção 

do significado como um processo interpessoal e também pessoal; 4) a ancoragem da 

construção de significado em contextos culturais e pessoais; 5) os significados tácitos e 

pré-verbais, mas também os significados explícitos e articulados; e ainda 6) os processos 

de reconstrução de significado e seus produtos.   

Por fim, os autores Klass e Walter (2001) apresentaram o modelo Continuing 

Bonds. Este aponta que as ligações entre o enlutado e o ente querido não são 

necessariamente cortadas após a perda, mas antes que se mantém um vínculo contínuo 

que pode ser adaptativo. Os vínculos contínuos manifestam-se de diversas formas como 

por exemplo através do diálogo com o ente querido, através da relocalização do ente 

querido no “paraíso”, nos sonhos, dentro do próprio enlutado, através do sentir a presença 

do falecido a partir de rituais ou objetos, entre outros (Klass & Walter, 2001).  

 

Impacto do Luto 

Independentemente do modelo de luto veiculado, não existe uma estrutura clara e 

definitiva de como o processo de luto decorre, uma vez que este depende de múltiplas 

variáveis relacionadas com a pessoa em luto, o contexto em que esta se insere, o ente 

querido falecido e as circunstâncias da morte em si. Durante este processo, ocorrem 

diversas reações emocionais, intelectuais, físicas e comportamentais (Worden, 2018).   
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Worden (2018) classificou as manifestações do luto, consideradas normais, em 

quatro categorias: sentimentos, sensações físicas, cognições e comportamentos. Os 

sentimentos comuns são a tristeza, raiva, culpa, choque, ansiedade, solidão, cansaço, 

alívio (normalmente acompanhado pela culpa), desamparo, saudade e estado de 

dormência – falta de sentimentos, provavelmente devido à dificuldade de interiorizar e 

digerir a imensidão de sentimentos que a perda causou. As sensações físicas apresentam 

um papel importante no processo de luto apesar de muitas vezes passarem despercebidas. 

Geralmente, o enlutado sente falta de energia, fraqueza muscular, boca seca, aperto no 

peito, “nó” na garganta, hipersensibilidade auditiva, vazio no estômago, falta de ar e 

sensação de despersonalização (sentir estar fora do corpo). Relativamente às cognições, 

regra geral a pessoa em luto demonstra desacreditação, preocupação, confusão, 

ruminação, sensação de que o ente querido está presente, e alucinações que não 

manifestam necessariamente um processo de luto mais desafiante. As cognições têm 

tendência a desvanecer com o passar do tempo, no entanto estas podem persistir, o que 

pode gerar problemas de saúde mental (e.g., depressão, ansiedade). A respeito dos 

comportamentos, podem ocorrer distúrbios do sono, problemas relacionados com a 

alimentação, evitamento social, forte distração, o sonhar com o ente querido, agitação 

motora, evitamento de elementos (e.g., locais, objetos) que trazem recordações do 

falecido ou até mesmo o comportamento de procura desses elementos, com medo de 

perder memórias do ente querido.  

Deste modo, torna-se fundamental destacar que existem diversas formas de 

vivenciar o processo de luto, e que, portanto, não há uma forma correta para o fazer 

(Moorey & Greer, 2011). Contudo, se as manifestações de luto não se desvanecerem com 

o tempo, pode se estar a instituir uma situação de luto complicado (também designado 

luto patológico, traumático ou anormal (Carqueja, 2017)), que leva a uma condição 

psicológica denominada de perturbação do luto prolongado. Isto é, um luto onde a pessoa 

se encontra num estado de estagnação generalizada, com fortes dificuldades em lidar com 

o falecimento e em adaptar-se à vida pós-perda (Prigerson et al., 2008). Assim sendo, 

existe uma maior probabilidade de esta desenvolver um quadro clínico depressivo, ter 

ideação suicida, abuso de substâncias ou até mesmo doenças físicas (Stroebe et al., 2013).  

 Ao explorar o tema do luto, é possível compreender que este processo pode ser 

influenciado por diversos fatores. Neste sentido, há autores que defendem que a idade 

(Katsiferis et al., 2023) e o sexo (Maccallum et al., 2023) da pessoa enlutada, assim como 
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o tempo decorrido após a perda (Lobb et al., 2010), podem influenciar significativamente 

a experiência do luto. Deste modo, os autores Utz e Nordmeyer (2007) consideram que a 

idade, tal como o género, podem limitar a capacidade de acesso a recursos do individuo 

em luto, sendo provável que a fase de desenvolvimento em que este se encontra seja um 

fator crucial (Floyd et al., 2013). Em relação ao género, os homens e as mulheres 

demonstram diferentes níveis e padrões de luto (Doka & Martin, 2011). Contudo, não é 

o género em si, mas sim a interação entre fatores situacionais, recursos pessoais e 

interpessoais que estão associados ao ajustamento ao luto (Hyde, 2014). A respeito do 

tempo decorrido após a perda, a investigação existente é inconsistente. Contudo, 

Schwartz et al. (2018) realizou um estudo com uma amostra de 546 jovens-adultos 

enlutados, onde conclui que aqueles que experienciaram uma perda recente (até 2 anos) 

apresentavam sintomas de luto mais intensos, quando comparados com os que tinham 

vivenciado uma perda há 2 ou mais anos. 

 

Qualidade da Relação 

 Para além destas variáveis, a evidência empírica demonstra também que a 

componente relacional, isto é, que a qualidade da relação (QR) tem um papel no 

ajustamento ao luto (Hurst & Kannangara, 2022). Nomeadamente, a proximidade 

percecionada pela pessoa enlutada, tem revelado ser um forte preditor do processo de luto 

(Dyregrov et al., 2003; Servaty-Seib & Pistole, 2007).  

De facto, desde a teoria psicanalítica que existe a noção da influência da qualidade 

da relação no processo de luto, principalmente na manifestação da sintomatologia do luto. 

Freud (1917) considerava que a perda de uma relação pautada pelo conflito era associada 

ao luto patológico. Uns anos mais tarde, Fenichel (1945) postulou que a perda de alguém 

significativo podia, por si só, gerar uma ambivalência de representações, 

independentemente de a relação ter sido ou não caracterizada pelo conflito. A perda de 

alguém significativo implica experienciar desafios a nível relacional (Bottomley & 

Neimeyer, 2021), dado que, de acordo com Bugen (1977), a intensidade e a duração do 

processo de luto são influenciadas pelo grau em que um relacionamento se constitui 

central para a identidade e funcionamento do enlutado.   

Neste sentido, a literatura existente tem demonstrado a influência da variável 

qualidade da relação pré-morte, entre o ente querido e a pessoa em luto, no processo de 

luto destes indivíduos (e.g. Holland & Neimeyer, 2011; Packman et al., 2006; Servaty-
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Seib & Pistole, 2007). Mais precisamente, investigação recente tem-se debruçado sobre 

os domínios Proximidade e Conflito uma vez que estes revelam estar associados ao 

ajustamento ao luto, nomeadamente na severidade dos sintomas de luto (Mash et al., 

2014; Bottomley et al., 2019) e nas reações à perda (Cleiren et al., 1994; Burke & 

Neimeyer, 2013; Eckerd et al., 2016; Mash et al., 2014). 

É importante referir que a proximidade de uma relação é conceptualizada como o 

grau de interdependência entre os elementos da relação, grau esse que pode variar 

temporalmente. Esta interdependência é sentida a nível cognitivo, emocional ou 

comportamental (Dibble et al., 2012). Uma relação próxima espelha intimidade, 

confiança e apoio mútuo, enquanto uma relação conflituosa está associada a discordância 

e a sentimentos de tensão e stress (Bottomley & Neimeyer, 2021). Klingspon et al. (2015) 

realizaram um estudo referente aos assuntos pendentes e o luto numa amostra de 

estudantes do ensino superior, onde concluíram que o conflito é um preditor forte do luto 

complicado. Isto pode ser explicado pelo facto de a existência de assuntos pendentes 

implicar processos cognitivos que envolvem uma relação (com o falecido) considerada 

não resolvida, o que resulta. em várias respostas emocionais como o arrependimento, a 

raiva, a culpa ou o remorso (Holland et al., 2014).  

Assim sendo, os estudos indicam que quanto maior for a proximidade emocional 

da relação, maiores são as dificuldades no processo de luto. E quanto maior for o conflito 

relacional, maiores são também as dificuldades no processo de luto, uma vez que podem 

estar envolvidos sentimentos de tensão e culpa, provenientes de assuntos não resolvidos 

com o ente querido (Klingspon et al., 2015; Mash et al., 2014; Smigelsky et al., 2020).   

 Neste seguimento, torna-se essencial abordar a relação de parentesco, visto que o 

estudo desta variável, no contexto do luto, é muito mais frequente que o estudo da 

qualidade da relação (Burke & Neimeyer, 2013). Burke e Neimeyer (2013) referem que 

isto acontece porque a facilidade de medição é maior, apesar de os resultados assinalarem 

que o parentesco é somente um preditor marginal das reações à perda (Servaty-Seib & 

Pistole, 2007). Ainda, Stein et al. (2017) concluíram que as pessoas que perderam um 

amigo próximo, partilhavam experiências de luto semelhantes às das pessoas que tinham 

perdido um familiar próximo. E, portanto, a relação de parentesco como variável que 

influencia o processo de luto, tem vindo a ser posta em causa por alguns investigadores 

(Bottomley et. al., 2019). Contrariamente, e como demonstrado no parágrafo anterior, 

existem estudos que indicam uma relação positiva entre a proximidade e/ou o conflito 



 

8 

interpessoal e a severidade do processo de luto (Bottomley et. al., 2019; Herberman Mash 

et. al, 2013; Mash et al., 2014). Segundo Hardison et. al. (2005), a proximidade relacional 

também revela estar associada a uma maior probabilidade de se verificar perturbação do 

luto prolongado. 

 Para além do impacto que se tem observado da QR no risco de desenvolvimento 

de perturbação de luto prolongado, recentemente a literatura tem também verificado que 

a QR pode estar relacionada com o crescimento pós-traumático.  

 

Crescimento Pós-Traumático 

O CPT como fenómeno não é novo, contudo o termo específico de CPT é 

relativamente recente, com uma primeira publicação em 1995 (Tedeschi et al., 2018). 

Tedeschi e Calhoun (1996; 2004), introduziram este conceito que designa a perceção do 

individuo de mudanças transformativas positivas, resultantes da sua tentativa em adaptar-

se ao evento traumático que experienciou. Os autores referem que é no confronto com as 

circunstâncias fortemente desafiadoras que vivenciou, que este pode desenvolver 

mudanças ao nível cognitivo e emocional, que o possibilitam de experienciar crescimento 

pessoal (Tedeschi & Calhoun, 1995).  

O CPT é um construto multidimensional que envolve as seguintes cinco 

dimensões: Novas Possibilidades, Relação com os Outros, Força Pessoal, Apreciação da 

Vida e Mudança Espiritual e Existencial (Tedeschi et al., 2018). É nestas dimensões que 

são vivenciadas as mudanças de CPT, podendo serem experienciadas separadamente ou 

de modo simultâneo (Kállay, 2007). A dimensão Novas Possibilidades está relacionada 

com o percecionar do indivíduo de que é possível seguir um outro caminho de vida, que 

existem diferentes possibilidades para a sua vida (Tedeschi & Calhoun, 2004) seja através 

de novos interesses, hábitos, hobbies ou da escolha de uma outra carreira profissional 

(Tedeschi et al., 2018). A dimensão Relação com os Outros é experienciada quando são 

percecionadas mudanças positivas nas relações estabelecidas no próprio comportamento 

do indivíduo (e.g., vontade de dispor mais tempo com amigos e familiares) (Tedeschi et 

al., 2018). A literatura descreve também uma maior predominância de sentimentos de 

compaixão e empatia bem como de ligações mais íntimas com os outros (Kállay, 2007). 

A dimensão Força Pessoal diz respeito ao aumento de força pessoal, autoconfiança e 

segurança sentidos pelo indivíduo, que muitas vezes se relaciona com a conceção de que 

após sobreviver a um evento traumático não há nada que não seja capaz de aguentar/lidar 
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(Shakespeare-Finch & Barrington, 2012). A dimensão Apreciação da Vida expressa-se 

na apreciação de tudo o que envolve a vida, mesmo as pequenas coisas, tais como um céu 

azul ou um pôr do sol. Muitas pessoas demonstram encarar a vida como um presente ou 

uma segunda oportunidade (Tedeschi et al., 2018). Por fim, a Mudança Espiritual e 

Existencial envolve um sentido de conexão mais profundo com a fé, a descoberta de novas 

formas de expressão espiritual, ou o desenvolvimento de um forte sentimento de paz. 

Inclui aspetos existenciais/filosóficos, espirituais e relativos a crenças religiosas, não 

estando, portanto, apenas direcionada a pessoas religiosas (Tedeschi et al., 2018).  

De modo a melhor compreender o processo de CPT, alguns autores consideram 

relevante clarificar a diferença entre CPT e o conceito de resiliência (Sattler et al., 2014). 

A resiliência define-se como a capacidade de manter um funcionamento relativamente 

estável e saudável quando, em condições normais se é exposto a um acontecimento 

altamente stressante, havendo, portanto, uma habilidade para o ajustamento rápido 

(Bonanno, 2004). Já o conceito de CPT refere-se a um processo de transformação, i.e., o 

indivíduo experiencia um melhor funcionamento e um bem-estar psicológico superior ao 

que existia previamente ao evento traumático, como consequência desse mesmo evento 

(Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi & McNally, 2011).  

 Este processo de transformação, como referido, ocorre quando o individuo 

experiencia na sua vida circunstâncias suficientemente significativas e traumáticas, tal 

como a perda de um ente querido (e.g., Büchi et al., 2007; Calhoun et al., 2010; 

Engelkemeyer & Marwit, 2008; Gerrish et al., 2014). Qualquer evento que seja 

traumático, incluindo o luto, desafia crenças centrais e esquemas cognitivos, o que gera 

fortes sentimentos de angústia (Calhoun et al., 2010), e leva à procura de significado na 

tentativa de atribuir um sentido ao que foi vivenciado (Hall, 2014).  

Esta processo foi ilustrado com maior detalhe pelos autores Tedeschi e Calhoun, 

em 1995, onde apresentaram um modelo relativo ao CPT no luto, com o intuito de 

explicar o processo que propicia o CPT a partir da perda de um ente querido (Calhoun et 

al., 2010) - Figura 1.   
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Figura 1. Modelo de Crescimento Pós-Traumático no Luto 

Nota: Retirado de Calhoun et al. (2010, p.130) 

 

Neste modelo as crenças centrais - crenças que manifestam o modo como o 

indivíduo vê o mundo, o self e o outro – têm um papel crucial, uma vez que são 

fundamentais para potenciar o CPT (Gillies & Neimeyer, 2006; Tedeschi & Calhoun, 

1995). Estas crenças são a rede de esquemas cognitivos (Gillies & Neimeyer, 2006) que, 
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por norma, detém a função de auxiliar o indivíduo a viver um mundo com significado, 

previsível e coerente (Parkes, 1971). A ocorrência de um evento que as desafie (e.g., 

falecimento de um ente querido), obriga o indivíduo a confrontar-se com a possibilidade 

de ter de reavaliar e reconstruir as suas convicções acerca do modo de funcionamento do 

mundo em que se insere. Esta confrontação provoca um grande nível de stress, angústia 

e sofrimento ao individuo, o que muitas vezes é o que diferencia um evento traumático 

de um evento não traumático. Sendo que, para o CPT ocorrer é necessário haver 

sofrimento psicológico (Calhoun et al., 2010).  

A evidência demonstra que este sofrimento psicológico provocado pode ter 

diferentes intensidades, uma vez que o contexto em que ocorre o falecimento nem sempre 

é o mesmo, e que por isso as crenças centrais do enlutado devem ser consideradas. Vários 

autores postularam que mortes inesperadas, como a perda de um filho (Stroebe & Schut, 

2001), ou mortes consideradas “não naturais” (Currier et al., 2006) apresentam maior 

probabilidade de causar um processo de luto mais intenso e longo, quando comparadas 

com mortes não súbitas e tidas como expectáveis. Isto porque sendo mais fácil encontrar 

um sentido, como no caso das mortes antecipadas, a necessidade de haver um trabalho 

cognitivo é menor e, portanto, sobreviver à angústia da perda torna-se mais tolerável. 

Desta forma, reúnem-se as condições para haver um retorno ao estado de bem-estar 

(Gillies & Neimeyer, 2006). Em contrapartida, mortes que causam maior angústia 

implicam um maior desafio às crenças centrais dos indivíduos e consequente 

reconstrução, o que pode potenciar a ocorrência de CPT, apesar de existir uma associação 

elevada à sintomatologia de Perturbação de Stress Pós-traumático (PTSD) (Calhoun et 

al., 2010).  

No presente modelo, a ruminação é um fator considerado como indispensável no 

processo de reconstrução das crenças centrais do individuo (Calhoun et al., 2010). A 

ruminação pode ser classificada como intrusiva, correspondente a pensamentos 

involuntários e constantes sobre o acontecimento traumático, ou como ruminação 

deliberada, referente à vontade de compreender o episódio desafiador e de reconstruir o 

mundo de significados, ou seja, implica uma intencionalidade de procura de significado. 

(Cann et al., 2011).   

Calhoun et al. (2010) postulam que a angústia vivenciada devido à perda e ao 

desmoronar das crenças centrais irá, naturalmente e de forma imediata, provocar 

pensamentos indesejados e emoções de valência negativa (ruminação intrusiva). 
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Conforme a angústia é gerida e o indivíduo tem a capacidade de se envolver em 

ruminações mais direcionadas, irão prevalecer os pensamentos construtivos e deliberados 

(ruminação deliberada). É de notar que apesar do modelo propor a não coexistência dos 

dois tipos de ruminação, a evidência sugere o contrário, ou que pelo menos haja uma 

oscilação entre eles (Stroebe & Schut, 1999), visto que a ruminação intrusiva promove o 

pensamento mais deliberado (Cann et al., 2011).  

De modo ideal, a frequência e o efeito perturbador dos pensamentos intrusivos 

irão decrescer à medida que a ruminação deliberada proporciona ao indivíduo uma 

perspetiva de mundo reconstruído, concedendo-lhe assim um significado na experiência 

da perda. Contudo, o insucesso na elaboração de novas crenças centrais funcionais traduz, 

possivelmente, uma elevada presença de ruminação intrusiva e, como consequência, 

angústia continuada. Um estudo que demonstra isso mesmo é o estudo de Johnsen e 

Afgun (2021), que concluiu três aspetos: 1) níveis relativamente baixos de sintomas de 

luto complicado estão associados a níveis inferiores de CPT; 2) níveis mais altos de 

sintomas de luto complicado estão associados a níveis mais baixos de CPT; 3) níveis 

medianos de sintomas de luto complicado estão associados a níveis mais elevados de CPT 

(Johnsen & Afgun, 2021).  

De facto, todos estes resultados vão ao encontro da literatura referente ao CPT no 

luto, em que não havendo um evento suficientemente traumático (e.g., perda 

significativa), que desafie as crenças centrais do individuo, não haverá ruminação, uma 

vez que são as próprias crenças que dão contexto ao falecimento e que atenuam o 

sofrimento sentido no processo de luto, diminuindo a probabilidade de ocorrer CPT 

(Calhoun et al., 2010). Da mesma forma, quando a perda tem um forte impacto no 

individuo, é experienciado um processo de luto severo proveniente de o intenso abalo que 

ocorre às crenças centrais do mesmo. Este abalo pode ser de tal forma avassalador que o 

individuo vê-se preso num estado pautado por pensamentos indesejados e involuntários, 

por sentimentos de preocupação, de culpa, de raiva, mas também por memórias do ente 

querido, que o enlutado muitas vezes experiencia (Rubin et al., 2009), e que podem 

representar a dificuldade de “seguir em frente”, de ultrapassar a perda, reduzindo assim a 

possibilidade de existir uma adaptação ao luto, e até mesmo um crescimento (Drapeau et. 

al., 2018). Assim, este estado impede-o de significar a perda e de reconstruir crenças 

funcionais, aumentando assim a probabilidade de ocorrerem consequências psicossociais 

negativas (e.g., perturbação do luto prolongado) (Tedeschi et al., 2018). Realmente, a 
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investigação tem assinalado que a dificuldade em encontrar significado demonstra ser um 

sólido preditor de um processo de luto mais severo e prolongado (Milman et al., 2017).  

Posto isto, é importante destacar a influência do fator sociocultural na construção 

de pensamentos mais construtivos (Calhoun et al., 2010) e dos rituais culturais que 

contribuem, através da atribuição de um contexto, para a compreensão de questões como 

a morte (Bonanno et al., 2005).  

Em suma, o modelo sugere uma associação entre a capacidade de reconstrução de 

crenças centrais funcionais e o crescimento, promovendo assim na pessoa uma apreciação 

mais complexa do mundo que o rodeia. Não obstante, esta nova perspetiva do mundo nem 

sempre implica níveis mais elevados de bem-estar. Ou seja, os indivíduos podem ser 

capazes de identificar as suas próprias qualidades e competências, de sentirem-se mais 

próximos dos outros como também podem, meramente, aceitar que nem sempre é 

possível controlar o mundo e não existe um mundo totalmente justo (Calhoun et al., 

2010).  

Em relação ao CPT e à QR, a literatura existente é reduzida. De facto, poucos 

estudos têm-se focado no papel da relação com o ente querido, no crescimento pós-

traumático durante o processo de luto (Ryan & Ripley, 2023). Muitas vezes, os 

investigadores acabam por avaliar a QR apenas através de uma ou duas questões acerca 

da relação, ao invés de usarem um instrumento adequado para tal (Smigelsky et al., 2020). 

Não obstante, duas investigações identificaram uma associação entre a QR e o CPT 

quando o evento traumático diz respeito a uma perda por suicídio. Os resultados obtidos 

em ambas revelam uma correlação positiva entre a proximidade relacional e o CPT 

(Drapeau et. al., 2018; Levi-Belz, 2017). 

 

Relevância do Estudo 

Através da revisão de literatura apresentada, é possível compreender que o tema 

do CPT tem vindo a captar o interesse da investigação científica. Contudo, no que 

compete à perda de um ente querido, ainda há um percurso, no sentido de ampliar o 

conhecimento empírico (Ryan & Ripley, 2023). Ademais, ao incluir uma componente 

relacional, a evidencia empírica ainda se torna mais limitada, sendo que a maior parte dos 

estudos apenas recolhe dados sociodemográficos, como o parentesco do enlutado, o não 

avalia a QR (Ryan & Ripley, 2023).   



 

14 

Do nosso conhecimento, nos últimos cinco anos apenas houve um estudo, de 

Smigelsky et al. (2020), que analisou a QR, embora esta investigação tenha-se focado na 

severidade do processo de luto e não no CPT. O objetivo principal deste estudo é, por 

isso, responder à seguinte questão de investigação: “Como é que a Qualidade da Relação 

com o ente querido se associa ao Crescimento Pós-Traumático da pessoa em luto?”. Para 

responder a esta questão foram definidos os seguintes objetivos: a) avaliar o impacto da 

qualidade da relação, entre o ente querido e a pessoa em luto, no CPT do enlutado; b) 

examinar os diferentes níveis de CPT nas variáveis sociodemográficas sexo e faixa etária, 

e no tempo decorrido após a perda.   

 

Método 

Participantes 

O presente estudo integra um projeto intitulado "Finding Meaning in Loss: 

Meaning-Making and Posttraumatic Growth in Adjustment to Loss” que visa investigar 

os mecanismos de ajustamento psicológico da população em luto, particularmente o 

meaning-making e o crescimento pós-traumático. 

A amostra é composta por 269 pessoas em luto. Contudo, inicialmente foram 

recolhidas 467 participações, sendo que foi verificado que 197 dessas correspondiam a 

questionários não completos e uma dizia respeito a uma perda de um animal de estimação, 

e, portanto, foram excluídos da amostra. Os critérios de inclusão foram os seguintes: 

indivíduos adultos (idade ≥ 18 anos); e ter experienciado a perda de um ente querido nos 

últimos cinco anos. Como critérios de exclusão, considerou-se o não saber ler e escrever 

em português; e a presença de limitações cognitivas que impeçam o preenchimento dos 

instrumentos. 

 

Material 

Questionário Sociodemográfico. Avalia dados sociodemográficos do participante 

(idade, nacionalidade, residência, género, estado civil, número de elementos do agregado 

familiar, número de filhos e respetivas idades, habilitações literárias, situação 

profissional, profissão), histórico de experiências de luto, acompanhamento psicológico, 

religião e espiritualidade, parentesco com o ente querido e informações relativas à morte 

do ente querido (motivo, data, idade, género) (Anexo A).  
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Inventário de Crescimento Pós-Traumático Expandido (PTGI-X; Posttraumatic 

Growth Inventory – expanded). Desenvolvido por Tedeschi et al., 2017) com o intuito de 

avaliar mudanças psicológicas positivas (i.e., CPT) percecionadas pelos sujeitos que 

vivenciaram um evento traumático, tal como o luto. O PTGI-X consiste numa versão 

expandida do Inventário do Crescimento Pós-Traumático - PTGI (Tedeschi & Calhoun, 

1996) onde foram adicionados 4 novos itens relativos a Mudanças Espirituais, o que 

permite aceder ao crescimento espiritual de uma forma mais ampla. O PTGI-X é 

composto por 25 itens que integram cinco dimensões: Relação com os Outros (7 itens), 

Novas Possibilidades (5 itens), Força Pessoal (4 itens), Mudanças Espirituais e 

Existenciais (6 itens) e Apreciação da Vida (3 itens) (Tedeschi et al., 2017) (Anexo B). 

Este é constituído por uma escala de resposta do tipo Likert de 6 pontos, variando de 0 

(Não experienciei esta mudança como resultado da minha perda) a 5 (Experienciei esta 

mudança num grau muito elevado como resultado da minha perda), onde os participantes 

devem responder de acordo com o grau que julgam ter mudado como resultado da perda. 

A pontuação total varia entre 0 a 125, sendo que uma maior pontuação indica maior 

perceção de CPT. Neste estudo, as instruções do instrumento foram adaptadas à situação 

de luto. Relativamente às propriedades psicométricas do instrumento original, o PTGI-X 

demonstra uma boa consistência interna (α de Cronbach de 0,95 a 0,97), sendo que os 

respetivos domínios contribuem de forma semelhante para a consistência do mesmo 

(Novas Possibilidades, α = [0,84 - 0,88]; Relação com os Outros, α = [0,87 - 0,90]; Força 

Pessoal, α = [0,82 , 0,86]; Mudança Espiritual e Existencial, α = [0,82 , 0,91]; Apreciação 

da Vida, α = [0,67 , 0,85]) (Tedeschi et al., 2017). A versão portuguesa da escala encontra-

se em processo de validação por Tomaz et al. (s.d.). Para a presente amostra, os valores 

de consistência interna revelam ser bons (CPT, α = 0,96; Novas Possibilidades, α = 0,88; 

Relação com os Outros, α = 0,90; Força Pessoal, α = 0,86; Mudança Espiritual e 

Existencial, α = 0,89; Apreciação da Vida, α = 0,78) 

Escala da qualidade da relação. É uma adaptação da escala da Qualidade da Relação 

entre Cuidador e Doente (EQR) (Coelho et al., in press). Este instrumento tem como 

objetivo avaliar a qualidade da relação entre o enlutado e o ente querido. É constituído 

por 12 itens e integra duas dimensões: proximidade e conflito. A resposta, de tipo Likert, 

varia entre 0 (nada) a 5 (extremamente) tendo ainda como opção a resposta 6 (prefiro não 

responder) (Anexo C). Para a presente amostra, a escala demonstra uma boa consistência 
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interna (α de Cronbach de 0,80), onde a dimensão Proximidade apresenta um valor de α 

= 0,89 e a dimensão Conflito um valor de α = 0,61.  

 

Procedimento 

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

Inicialmente, foram solicitadas as autorizações formais relativas ao uso dos instrumentos 

aos autores que os desenvolveram ou validaram. O recrutamento foi feito através da 

divulgação da investigação nas redes sociais (e.g. instagram, whatsapp, facebook). Aos 

participantes que aceitaram colaborar no estudo solicitou-se o preenchimento, na 

plataforma Qualtrics, de um consentimento informado (Anexo D) e do protocolo 

constituído pelo Questionário Sociodemográfico, pelo PTGI-X e pela EQR. Deste modo, 

a técnica de amostragem adotada foi não-probabilística, por conveniência, com o efeito 

bola de neve. 

 

Análise de Dados    

Relativamente às variáveis, a Qualidade da Relação (próxima vs. conflituosa) 

consiste na variável independente e o crescimento pós-traumático consiste na variável 

dependente. A análise dos dados foi executada a partir do programa Statistical Package 

For The Social Sciences - SPSS v.29. 

Inicialmente, realizou-se a análise descritiva tendo em conta as medidas de 

tendência central dos dados recolhidos. De seguida, analisou-se a consistência interna de 

cada instrumento e suas dimensões constituintes, com o objetivo de avaliar a fiabilidade 

das medidas utilizadas para a amostra deste estudo. Posteriormente, efetuou-se o teste da 

correlação de Pearson (r) de modo a estimar a associação entre a QR (próxima e 

conflituosa) e o CPT. Adicionalmente, executou-se a comparação de médias, através dos 

testes t-student e Anova One-Way, entre o CPT e as variáveis Sexo, Faixa Etária e Tempo 

do Falecimento. Naturalmente, a análise de comparação entre médias exige a verificação 

dos pressupostos de normalidade e homogeneidade. De um modo geral, o pressuposto de 

homogeneidade foi verificado, através do teste de Levene (p > 0,05), contudo o 

pressuposto de normalidade não. Todavia uma vez que se trata de uma amostra grande 

(N=269), a violação do pressuposto de normalidade não afetou a robustez do teste 

paramétrico (Maroco, 2007). Por fim, foi feita uma regressão linear múltipla de forma a 

compreender a influência das diferentes V.I no CPT. Neste sentido, foram previamente 
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verificados os pressupostos de linearidade, normalidade, homocedasticidade, 

independência dos erros, ausência de outliers e multicolinearidade.  

 

Considerações éticas 

O projeto foi submetido à aprovação da Comissão de Ética do Centro de 

Investigação do ISPA - Instituto Universitário (número de referência: D-072-12-23) 

(Anexo E). Sendo uma investigação relacionada com o luto, é fundamental haver máxima 

atenção relativa à componente ética da mesma. Neste sentido, a participação foi 

voluntária e o anonimato dos participantes foi preservado ao longo de todo o estudo. Foi 

também disponibilizada informação sobre o processo de luto e contactos de apoio 

disponíveis (Anexo F). A dimensão do protocolo foi tida em consideração de forma a não 

sobrecarregar os participantes. Desaconselhou-se a participação de pessoas que passaram 

por uma perda há menos de três meses. Para os participantes interessados, os resultados 

obtidos foram divulgados nas redes sociais do projeto.  

 

Resultados 

Caracterização da Amostra 

 No que concerne às características sociodemográficas da amostra, apresentadas 

na Tabela 1, é possível verificar uma maior presença de participantes do sexo feminino 

(n = 225; 83,6%), com idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos e uma média de 

35,75 anos (DP = 12,96). Grande parte da amostra é de nacionalidade portuguesa (n = 

262; 97,4%), com residência no distrito de Lisboa (n = 163; 61%), solteiro(a) (n = 131; 

48,7%). A maioria detém o grau de licenciatura (n = 108; 40,1%) e encontra-

se empregado (n = 186; 69,1%). Observa-se uma forte identificação dos participantes com 

a religião cristã católica (n = 171; 63,6%).  A maior parte dos participantes já teve ou tem 

acompanhamento psicológico/psiquiátrico (n = 153; 56,9%). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra (N=269) 

Variáveis n % 

Idade (M, DP) 35,75 12,956 

Faixa Etária   

[18-24] 71 26,7 

[25-34] 73 27,4 

[35-49] 74 27,8 

[50-64] 45 16,9 

[65+ [ 3 1,1 

Sexo     

Feminino 225 83,6 

Masculino 44 16,4 

Nacionalidade     

Portuguesa 262 97,4 

Brasileira 4 1,5 

Outros 3 1,2 

Estado Civil     

Solteiro(a) 131 48,7 

Casado(a)/União de Facto 112 41,6 

Divorciado(a) 14 5,2 

Viúvo(a) 10 3,7 

Separado(a) 2 0,7 

Habilitações Literárias     

Ensino Básico 13 4,8 

Ensino Secundário 75 27,9 

Licenciatura 108 40,1 

Mestrado 66 24,5 

Doutoramento 3 1,1 

Outro 4 1,5 

Situação Profissional     

Estudante 55 20,4 

Empregado(a) 186 69,1 

Desempregado(a) 16 5,9 

Reformado(a) 8 3 

Outro 4 1,5 

Religião     

Sem Religião 61 22,7 

Agnóstico 13 4,8 

Cristã Católico 171 63,6 

Cristã Protestante 1 0,4 

Cristã Ortodoxo 3 1,1 

Espírita 5 1,9 

Prefiro não responder 10 3,7 

Outra 5 1,9 

Acompanhamento Psicológico/Psiquiátrico   

Sim 153 56,9 

Não 116 43,1 
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Através da Tabela 2, é possível verificar que o grau de parentesco com o ente 

querido mais representado na amostra foi a relação Avô/Avó - Neto(a) (n = 123; 45,7%) 

e Pai/Mãe - Filho(a) (n = 76; 28,2%). Relativamente ao tempo decorrido desde o 

falecimento do ente querido, existe uma distribuição homogénea pelas diferentes 

categorias, sendo que a maior parte dos participantes experienciou a perda há mais de 

dois anos e menos de três anos (n = 53; 19,7%). O motivo da morte devido a doença (n = 

192; 71,4%) e o hospital como local de óbito (n = 161; 59,9%) foi o mais prevalente. Para 

além disso, 225 participantes revelaram já ter experienciado outra perda (83,6%).  

Tabela 2. Características do Luto (N=269) 

Variáveis n % 

Grau de Parentesco   

Cônjuge 12 4,5 

Pai/Mãe - Filho(a) 76 28,2 

Irmã(o) 9 3,3 

Avô/Avó - Neto(a) 123 45,7 

Sogro(a) 6 2,2 

Tio(a) - Primo(a) 26 9,7 

Amigo(a) 11 4,1 

Outro 6 2,2 

Tempo do Falecimento   

Há menos de 6m 36 13,4 

Entre 6m e 12m 36 13,4 

Há mais de 1A 44 16,4 

Há mais de 2A 53 19,7 

Há mais de 3A 33 12,3 

Entre 4A a 5A 40 14,9 

Há mais de 5A 26 9,7 

Motivo da Morte   

Causa Natural (Idade) 50 18,6 

Doença 192 71,4 

Acidente 16 5,9 

Suicídio 5 1,9 

Prefiro não responder 6 2,2 

Local de Óbito   

Casa 64 23,8 

Hospital 161 59,9 

Lar/Residência Sénior 32 11,9 

Exterior 11 4,1 

Outro 1 0,4 

Experienciar mais que uma perda   

Sim 225 83,6 

Não 44 16,4 
Nota: A = Ano(s); m = Meses. 
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Qualidade da Relação e o CPT 

A análise descritiva das variáveis presentes no estudo está retratada na Tabela 3. 

A amostra demonstra um valor médio de CPT de 60,85 (DP = 29,302).  

Primeiramente, foi analisada a associação entre a Qualidade da Relação e o CPT, 

através do coeficiente de correlação de Pearson (r). A partir da Tabela 4, é possível 

constatar que apenas a Qualidade da Relação Próxima está significativamente associada 

ao CPT (r=0,192; p= 0,002). Adicionalmente, observam-se correlações significativas e 

positivas entre a Qualidade da Relação Próxima e as subescalas do CPT, com exceção 

das Mudanças Espirituais e Existenciais (r=0,095; p= 0,122). No que toca à Qualidade de 

Relação Conflituosa, a tabela demonstra uma associação significativa e positiva com as 

subescalas Novas Possibilidades (r=0,127; p=0,038), Força Pessoal (r=0,143; p=0,019) e 

Apreciação da Vida (r=0,128; p=0,036). 

Tabela 3. Média, desvio-padrão, coeficiente de Cronbach, mínimo, máximo, assimetria, 

curtose 

Variáveis α M DP Min. Máx. ASS CUR 

CPT  0,96 60,85 29,302 0 125 -0,230 -0,894 

Relação com os Outros 0,90 24,76 8,704 7 42 -0,221 -0,862 

Novas Possibilidades 0,88 16,01 6,615 5 30 -0,009 -0,991 

Força Pessoal 0,86 15,31 5,470 4 24 -0,463 -0,688 

Mudanças Espirituais e 

Existenciais 
0,89 18,04 8,031 6 36 0,141 -1,05 

Apreciação da Vida 0,79 11,62 3,939 3 18 -0,463 -0,502 

Qualidade da Relação 

Próxima 
0,87 25,07 7,262 8 40 -0,296 -0,573 

Qualidade da Relação 

Conflituosa 
0,64 7,86 3,626 2 20 0,603 -0,008 

Nota: α = alpha de Cronbach; M = Média; DP = Desvio padrão; Min. = Mínimo; Máx.: Máximo; ASS= Assimetria; 

CUR= Curtose. 
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Tabela 4. Correlações entre Crescimento Pós-Traumático e Qualidade da Relação 

Variáveis 2 3 4 5 6 7 8 

1. CPT  0,907** 0,914** 0,891** 0,875** 0,881** 0,192** 0,091 

2. Relação com os Outros - 0,784** 0,734** 0,702** 0,775** 0,163** 0,060 

3. Novas Possibilidades  - 0,801** 0,726** 0,800** 0,200** 0,127* 

4. Força Pessoal   - 0,727** 0,802** 0,234** 0,143* 

5. Mudanças Espirituais 

e Existenciais 
   - 0,684** 0,095 -0,003 

6. Apreciação da Vida     - 0,233** 0,128* 

7. Qualidade da Relação 

Próxima 
     - 0,107 

8. Qualidade da Relação 

Conflituosa 
      - 

Nota. CPT=Crescimento Pós-Traumático; * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01. 

 

CPT em função das Variáveis Sociodemográficas e Tempo de Luto  

Através do teste t-student e Anova One-Way, efetuou-se a comparação entre 

médias para avaliar as diferenças no CPT em função do sexo, da idade e do tempo desde 

a morte. A Tabela 5 demonstra os resultados obtidos relativos à variável Sexo. Foi então 

efetuado o teste t-student para amostras independentes após terem sido verificados os 

pressupostos de Normalidade e Homogeneidade. É importante assinalar que o 

pressuposto da Homogeneidade foi violado na subescala Novas Possibilidades (p=0,024), 

e por isso, utilizou-se o teste t-student com correção Welch.  

Os resultados demonstraram que apenas existem diferenças significativas entre o 

sexo feminino e o sexo masculino na subescala Força Pessoal do CPT, onde as mulheres 

apresentaram valores mais elevados.   
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Tabela 5. Comparação de Médias entre Sexo (Feminino e Masculino) e CPT  

Variáveis Sexo M DP t-student p-value 

CPT 
Feminino 61,42 28,720 

0,721 0,471 
Masculino 57,93 32,314 

Relação com os Outros 
Feminino 24,78 8,785 

0,101 0,919 
Masculino 24,64 8,372 

Novas Possibilidades 
Feminino 16,16 6,437 

0,754 0,454a 
Masculino 15,25 7,494 

Força Pessoal 
Feminino 15,61 5,280 

2,019 0,045 
Masculino 13,80 6,200 

Mudanças Espirituais e 

Existenciais 

Feminino 17,95 7,872 
-0,413 0,680 

Masculino 18,50 8,886 

Apreciação da Vida 
Feminino 11,80 3,876 

1,696 0,091 
Masculino 10,70 4,174 

Nota. CPT= Crescimento Pós-Traumático; M= Média; DP= Desvio Padrão; a t-student com correção 

Welch.   

 

Em relação à Faixa Etária, realizou-se o teste Anova One-way, de modo a 

comparar as diferenças entre as cinco faixas etárias no CPT. Os pressupostos de 

normalidade e homogeneidade foram verificados, sendo que o pressuposto de 

homogeneidade foi violado na variável do CPT (p=0,048). Neste caso, procedeu-se ao 

uso do teste da Anova One-Way com correção Welch.  

Verifica-se, na Tabela 6, que a variável Faixa Etária não demonstra diferenças 

significativas no CPT. A única diferença significativa que se observou, é relativa à 

dimensão Mudanças Espirituais e Existenciais (F(4,261)= 3,159; p=0,015). Com o intuito 

de compreender quais as faixas etárias onde se apresentam estas diferenças, efetuou-se o 

teste Post-Hoc de Tukey. Foi então possível perceber, que as diferenças estatisticamente 

significativas se encontravam entre a faixa etária dos 25 aos 34 anos e a faixa dos 50 aos 

54 anos de idade (p= 0,021), como demonstrado na Tabela 7. Isto revela que as pessoas 

que se encontram entre os 50 e os 64 anos (M= 20,82; DP= 8,113), têm, em média, níveis 

mais altos de CPT, na subescala Mudanças Espirituais e Existenciais, quando comparadas 

com as pessoas que têm entre 25 e 34 anos (M= 16,27; DP= 7,589).   
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Tabela 6. Comparação de Médias entre Faixa Etária e CPT  

Variáveis F p-value 

CPT 1.832 0,160a 

Relação com os Outros 1,271 0,282 

Novas Possibilidades 0,741 0,565 

Força Pessoal 0,600 0,663 

Mudanças Espirituais e Existenciais 3,159 0,015 

Apreciação da Vida 0,947 0,437 
Nota. CPT= Crescimento Pós-Traumático; a Anova One-Way com correção Welch. 

 

Tabela 7. Comparação de Médias entre Faixa Etária e dimensão Mudança Espiritual e 

Existencial – Teste Post-Hoc de Tukey 

Faixa Etária (I) Faixa Etária (J) DM (I-J) p-value 
Intervalo Confiança 

Inferior Superior 

[18-24] [25-34] 0,843 0,968 -2,77 4,45 

[35-49] -1,560 0,757 -5,16 2,04 

[50-64] -3,707 0,101 -7,83 0,42 

[65+[ -7,217 0,529 -19,98 5,55 

[25-34] [35-49] -2,403 0,349 -5,98 1,17 

[50-64] -4,550 0,021 -8,66 -0,44 

[65+[ -8,059 0,414 -20,82 4,70 

[35-49] [50-64] -2,147 0,602 -6,24 1,95 

[65+[ -5,657 0,741 -18,41 7,10 

[50-64] [65+[ -3,509 0,945 -16,43 9,41 
Nota. I= Grupo 1; J= Grupo 2; DM = Diferença de Médias entre grupos (I-J). 

 

Relativamente ao Tempo do Falecimento, foi realizado o teste Anova One-Way 

após verificação dos pressupostos de normalidade e homogeneidade. Posto isto, 

constatou-se que existem diferenças estatisticamente significativas, no CPT, 

particularmente nas subescalas Novas Possibilidades (F(6,261)= 3,478; p=0,003) e Força 

Pessoal (F(6,261)= 2,566; p=0,020), e diferenças marginalmente significativas no CPT 

total (F(6,261)= 2,027; p=0,063) (Tabela 8). De modo a determinar a existência de 

diferenças entre grupos foi realizado um teste Post-Hoc de Tukey. Constatou-se que as 

diferenças existentes se encontram entre as perdas que ocorreram há menos de 6 meses e 

há mais de dois anos. Estas diferenças ocorreram nas dimensões Novas Possibilidades 

(Tabela 9) e Força pessoal (Tabela 10), bem como no CPT (Tabela 11), sendo esta última 

uma diferença marginalmente significativa. Para além disso, observa-se, na dimensão 

Novas Possibilidades, que as pessoas que experienciaram uma perda há mais de 3 anos 

(M= 17,58; DP= 6,795), há 4 ou 5 anos (M= 17,05; DP= 7,414) e há mais de 5 anos (M= 

17,92; DP= 5,265) revelam maiores valores de CPT, quando comparadas com pessoas 

que perderam um ente querido há menos de 6 meses (M= 12,48; DP= 6,091). Ainda, 



 

24 

conclui-se que quem é enlutado há mais de três anos (M= 17,12; DP= 5,111) demonstra, 

em média, níveis mais elevados de CPT, na dimensão Força Pessoal, em comparação com 

pessoas que se encontram em luto há menos de 6 meses (M= 12,79; DP= 5,222). 

 

Tabela 8. Comparação de Médias entre Tempo do Falecimento e CPT 

Variáveis F p-value 

CPT 2,027 0,063 

Relação com os Outros 0,894 0,500 

Novas Possibilidades 3,478 0,003 

Força Pessoal 2,566 0,020 

Mudanças Espirituais e Existenciais 1,499 0,179 

Apreciação da Vida 1,900 0,081 
Nota. CPT= Crescimento Pós-Traumático. 

 

Tabela 9. Comparação de Médias entre Tempo do Falecimento e dimensão Novas 

Possibilidades – Teste Post-Hoc de Tukey 

Tempo de 

Falecimento (I) 
Tempo de Falecimento (J) DM (I-J) p-value 

Intervalo Confiança 

Inferior Superior 

Há menos de 6m Entre 6m e 12m -1,838 0,888 -6,34 2,66 

Há mais de 1A -3,271 0,264 -7,56 1,02 

Há mais de 2A -4,805* 0,011 -8,93 -0,68 

Há mais de 3A -5,102* 0,019 -9,70 -0,50 

Há cerca de 4A ou 5A -4,571* 0,035 -8,96 -0,19 

Há mais de 5A -5,446* 0,019 -10,36 -0,53 
Nota. I= Grupo 1; J= Grupo 2; DM = Diferença de Médias entre grupos (I-J); m= Meses; A= Ano(s). 

 

Tabela 10. Comparação de Médias entre Tempo do Falecimento e dimensão Força 

Pessoal – Teste Post-Hoc de Tukey 

Tempo de 

Falecimento (I) 
Tempo de Falecimento (J) DM (I-J) p-value 

Intervalo Confiança 

Inferior Superior 

Há menos de 6m Entre 6m e 12m -1,626 0,857 -5,37 2,12 

Há mais de 1A -2,777 0,243 -6,35 0,80 

Há mais de 2A -3,643* 0,030 -7,08 -0,21 

Há mais de 3A -4,326* 0,016 -8,16 -0,49 

Há cerca de 4A ou 5A -2,309 0,496 -5,96 1,34 

Há mais de 5A -2,934 0,338 -7,03 1,16 
Nota. I= Grupo 1; J= Grupo 2; DM = Diferença de Médias entre grupos (I-J); m= Meses; A= Ano(s). 
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Tabela 11. Comparação de Médias entre Tempo do Falecimento e CPT – Teste Post-Hoc 

de Tukey 

Tempo de 

Falecimento (I) 
Tempo de Falecimento (J) DM (I-J) p-value 

Intervalo Confiança 

Inferior Superior 

Há menos de 6m Entre 6m e 12m -7990 0,902 -28,17 12,19 

Há mais de 1A -14,131 0,309 -33,37 5,11 

Há mais de 2A -17,801 0,068 -36,29 0,69 

Há mais de 3A -17,954 0,135 -38,59 2,68 

Há cerca de 4A ou 5A -16,007 0,195 -35,67 3,66 

Há mais de 5A -18,100 0,186 -40,13 3,93 
Nota. I= Grupo 1; J= Grupo 2; DM = Diferença de Médias entre grupos (I-J); m= Meses; A= 

Ano(s). 

 

Preditores do CPT 

De seguida, com o intuito de analisar a existência de uma relação preditora entre 

a QR próxima, QR conflituosa, Sexo, Faixa Etária, Tempo do Falecimento e o CPT, 

procedeu-se a uma Regressão Linear Múltipla, após a verificação dos pressupostos. Os 

resultados obtidos demonstram que apenas a relação de proximidade (β = 0,176, p= 0,004) 

e o tempo do falecimento (β = 0,139, p= 0,023) têm um impacto significativo no CPT. As 

restantes variáveis restantes que não demonstraram ser significativas, tendo sido 

removidas do modelo. O modelo final (R2
ajustado= 0,053; Z(2,265)= 8,462; p <0,001), 

apresentado na Tabela 12, explica 5,3% da variância do CPT. Ainda, foi realizada uma 

regressão linear entre a QR próxima e o CPT. Os resultados, demonstrados na Tabela 12, 

revelam que a QR próxima (R2
 ajustado = 0,033; Z(1,267) = 10,273; p = 0,002) explica 3,3% 

da variância do CPT. 

 

Tabela 12. Regressão Linear Múltipla do CPT 

Variáveis 
Modelo 1 Modelo 2 

β p-value β p-value 

Qualidade da Relação Próxima 0,176 0,004 0,192 0,002 

Tempo do Falecimento 0,139 0,023   

% de variância explicada 5,3 3,3 
Nota. β = Coeficiente Padronizado; Modelo 1: Qualidade da relação próxima e tempo do falecimento 

(variáveis independentes); Modelo 2: Qualidade da relação próxima (variável independente). 
 

 

Discussão 

 

 A presente investigação procurou analisar o CPT na população em luto, 

nomeadamente o impacto da variável qualidade da relação no CPT do enlutado, mas 



 

26 

também a influência das variáveis sociodemográficas – Sexo e Faixa Etária – e do Tempo 

do Falecimento no CPT.  

 Relativamente à QR e ao CPT, de um modo geral os resultados demonstraram 

uma associação entre a proximidade da relação e o CPT. Apesar de não existir evidência 

empírica consistente sobre a QR e o CPT, o que a teoria nos indica vai ao encontro dos 

resultados obtidos. Um estudo de Armstrong e Shakespeare-Finch (2011) concluiu que a 

perda de um parente de primeiro grau relacionava-se com um maior crescimento da 

pessoa enlutada. Similarmente, Pereira et al. (2024) verificaram que o grau de parentesco 

é um fator decisivo no ajustamento ao luto. Efetivamente, a perda de alguém implica o 

rompimento de laços afetivos que nos podem fazer sentir desconectados de nós próprios 

(Hall, 2014). Assim sendo, quando esse alguém nos é próximo, a probabilidade de ocorrer 

um processo de luto mais desafiante, com fortes sentimentos de angústia, é maior. Um 

processo de luto com estas características envolve igualmente um maior desafio às 

crenças centrais da pessoa em luto e consequente reconstrução, o que potencia a 

ocorrência de CPT (Calhoun et al., 2010), e que poderá explicar os resultados obtidos.   

 Em contrapartida, o conflito relacional não demonstrou uma associação 

significativa com o CPT. No entanto, observaram-se correlações significativas entre a 

relação de conflito e algumas das subescalas do CPT, mais precisamente a Apreciação da 

Vida, Novas Possibilidades e Força Pessoal. Efetivamente, não se esperava que a relação 

de conflito não estivesse correlacionada com o CPT, dado que uma relação de conflito 

implica, de certa forma, a existência de proximidade. A existência de discordância e 

sentimentos de tensão e stress continuados, indica a presença de um vínculo emocional, 

o que faz, portanto, que a perda seja sentida como significativa. O que também pode ser 

uma explicação para as correlações significativas observadas neste estudo. Além disso, 

os assuntos inacabados, a culpa e os remorsos podem ser elementos que promovam uma 

reflexão acerca das relações interpessoais e da força pessoal. Isto é, a pessoa enlutada 

pode desenvolver capacidades que lhe permitam lidar com sentimentos complexos, não 

depender emocionalmente de outrem, reavaliar os seus valores e limites nos 

relacionamentos, bem como ser mais autoconsciente e confiante. Adicionalmente, a 

vivência do luto pode proporcionar ao enlutado uma reflexão sobre a brevidade da vida, 

que esta é importante e que até os momentos mais pequenos devem ser apreciados, mas 

também uma reflexão sobre quais são as suas prioridades, o quê que lhe faz sentido, o 

que é que deixou de fazer sentido, levando-o a uma redescoberta pessoal. 
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 Por último, realizou-se a análise dos diferentes níveis de CPT nas variáveis sexo, 

faixa etária e tempo do falecimento. Em relação ao sexo, apenas foram observadas 

diferenças na dimensão Força Pessoal, com as mulheres a revelarem níveis mais altos de 

CPT. A evidência existente a este respeito é contraditória, visto que há estudos que 

apontam para uma maior tendência para ocorrer CPT nas mulheres (Oginska–Bulik & 

Kobylarczyk, 2017; Vishnevsky et al., 2010), como também há estudos que revelam o 

contrário (Anderson et al., 2016; Taku et al., 2015).  

 No que concerne a faixa etária, o presente estudo revelou diferenças na dimensão 

Mudanças Espirituais e Existenciais, onde os participantes dos 50 aos 54 anos 

apresentaram níveis mais elevados de CPT quando comparados com os participantes dos 

25 aos 34 anos de idade. Em relação à idade do enlutado e ao CPT, é importante referir 

que a literatura existente é inconsistente (Michael & Cooper, 2013). Por exemplo, Manne 

et al. (2004) realizaram uma investigação, que contemplava uma ampla amostra de idades 

(20 aos 70 anos), onde observaram uma relação inversa entre a idade e o CPT. Já Milam 

et al. (2004) postularam um maior CPT em pessoas mais velhas devido à sua maturidade 

cognitiva, o que demonstra ser importante na procura de benefícios aquando da ocorrência 

de um evento traumático.  

 De facto, a maturidade cognitiva pode ser uma das razões que explica os 

resultados obtidos. Outra possível explicação, baseia-se nos estudos acerca da 

espiritualidade, onde a idade revela uma associação positiva com a espiritualidade. A 

título de exemplo, Fowler (1981) verificou que o aumento da idade estava relacionado 

com um maior desenvolvimento da fé, caracterizado por um sentido de transcendência 

pessoal. Congruentemente, uma investigação de Wink e Dillon (2002) revelou maiores 

níveis de espiritualidade em adultos mais velhos. Ou seja, indivíduos mais velhos 

parecem estar mais abertos aos aspetos espirituais e em maior contacto com o seu sentir 

espiritual. Adicionalmente, a literatura demonstra que pessoas mais velhas apresentam 

uma maior crença existencial de que a vida tem um sentido (Reker, 2005). Isto, 

juntamente com a evidência de que a espiritualidade e a religiosidade contribuem para o 

processo de ressignificação da perda (Michael et al, 2003; Wortmann & Park, 2009), 

processo esse essencial ao desenvolvimento do CPT, pode explicar o facto dos 

participantes dos 50 aos 54 anos de idade percecionarem mais mudanças positivas ao 

nível espiritual e existencial.  
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 No que concerne ao tempo do falecimento, observaram-se diferenças nos níveis 

de CPT. Curiosamente, os testes post-hoc revelaram um padrão de diferenças entre a 

ocorrência de uma perda há menos de 6 meses (associada a menores níveis de CPT), e de 

uma perda há mais de 2 anos (associada a maiores níveis de CPT). É importante referir 

no que toca a esta matéria, a literatura é contraditória. Contudo, existem estudos que 

referem uma associação entre o tempo de falecimento e o CPT (Yilmaz & Zara, 2016; 

Wolchik et al., 2009), sendo que a presente investigação verificou também um impacto 

direto entre o tempo do falecimento e o CPT.  

 Relativamente ao período de menos de 6 meses após o evento traumático, a 

evidência sugere que dificilmente a pessoa enlutada irá experienciar mudanças positivas 

(Helgeson et al., 2006; Pat-Horenczyk et al., 2016; Sawyer et al, 2010). Isto faz todo o 

sentido, dado que o processo de luto (normal) no período que se segue à perda, encontra-

se numa fase mais aguda, sendo caracterizado por uma maior intensidade e uma maior 

sintomatologia associada à perda (Zisook & Shear, 2009), o que dificulta a perceção de 

mudanças positivas. Esta sintomatologia, nomeadamente a angústia e o sofrimento 

psicológico, reflete a presença de ruminação intrusiva característica da resposta inicial ao 

trauma (Tedeschi et al., 2018). Alguns autores defendem que a ruminação intrusiva não 

está associada ao CPT (Taku et al., 2021; Tedeschi et al., 2017). Outros postulam que 

provavelmente existe uma associação negativa entre estas variáveis (Cann et al., 2010; 

Platte et al., 2023). E, portanto, é improvável que uma pessoa experiencie crescimento 

nos primeiros 6 meses de luto. O que pode explicar o facto de todas as diferenças 

observadas envolverem o tempo do falecimento de há menos de 6 meses, com menores 

níveis de CPT. 

 Em relação ao período de há mais de 2 anos após a perda, um estudo de Helgeson 

et al. (2006) concluiu que o marco dos dois anos estava associado a uma relação mais 

forte entre o CPT e menores níveis de depressão, assim como maior afeto positivo. Além 

disso, a investigação referente ao ajustamento ao luto indica que, geralmente, as pessoas 

regressam ao seu funcionamento normal no período de 2 anos (Bonanno, 2005; Coifman 

& Bonanno, 2010). Este regresso a um estado de equilíbrio psicológico é o que, 

possivelmente, lhes permite fazer uma retrospetiva mais “fundamentada” do que 

vivenciaram e enquadrar essa experiência no seu mundo de significados, possibilitando-

lhes a capacidade de percecionar mudanças positivas. E, portanto, faz sentido considerar 

que estas pessoas que passaram por um acontecimento traumático, necessitaram de pelo 
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menos 2 anos para transitarem de um estado composto por pensamentos intrusivos, que 

provocam sofrimento e angústia, para um estado de procura de significado, em que estão 

presentes pensamentos mais deliberados que permitem a reconstrução de crenças centrais 

funcionais. Sendo assim expectável que dois anos após a perda, já se verifiquem níveis 

mais fortes de CPT, no qual o individuo consiga percecionar mudanças positivas em 

diversas áreas da sua vida, o que pode explicar os resultados obtidos. 

 

Limitações e Futura Investigação 

 Como mencionado, a presente investigação foi realizada no sentido de colmatar 

algumas carências empíricas em relação ao CPT no luto. No entanto, é necessário haver 

cautela na interpretação dos resultados obtidos, dado que foram identificadas limitações. 

Uma das limitações deste estudo prende-se com o facto de a amostra não ser 

representativa da população portuguesa, visto que os participantes são maioritariamente 

do sexo feminino com uma média de idades de 36 anos. Isto dificulta a generalização dos 

dados para a população portuguesa. 

 Relativamente à recolha dos dados, não foram recolhidas informações acerca do 

contexto cultural e social dos participantes. Futuramente, seria relevante investigar o 

papel deste fator na relação entre o CPT e a QR, uma vez que a literatura valida a 

importância da componente sociocultural no que diz respeito ao CPT, e ao modo como 

interagimos com o mundo e os outros. Houve também uma limitação em relação ao 

questionário sociodemográfico, sendo que a questão referente ao parentesco não foi clara 

para todos os participantes. Consequentemente, não foi possível incluir a variável 

parentesco no estudo. Dada à evidência empírica relativa a esta variável, o processo de 

luto e o CPT, seria pertinente que investigações futuras comparassem o parentesco e a 

QR nos diferentes níveis de CPT no contexto do luto. Outra limitação identificada assenta 

no facto de se ter confiado, exclusivamente, na capacidade de recordação dos 

participantes. Seja pelo viés de memória ou pela confusão devido a traumas subsequentes, 

o risco de enviesamento torna-se maior. De forma a colmatar esta limitação, seria 

adequado a realização de estudos longitudinais que acedam à QR antes de acontecer a 

perda. 

 No que toca aos instrumentos adotados, todos estes consistiam em instrumentos 

de autopreenchimento. Este aspeto leva a um aumento da probabilidade de enviesamento, 

sendo que se trata de medidas que implicam subjetividade, podendo ocorrer 
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desejabilidade social. Por último, é necessária cautela na interpretação dos resultados 

apresentados, devido ao instrumento usado para avaliar a QR. Os itens deste instrumento, 

relativos à dimensão Proximidade, para além de acederem ao nível de proximidade 

relacional, também acedem a uma determinada dependência emocional e prática, da 

pessoa enlutada em relação ao ente querido. Já os itens referentes à dimensão Conflito 

podem não ser muito fiáveis, dado que apresentam um valor de consistência interna 

relativamente baixos (<0,70). Deste modo, sugerimos que estudos futuros se foquem 

nas questões desta investigação, mas com um instrumento que apresente valores de 

consistência interna mais elevados na dimensão Conflito. 

 

Implicações Clínicas 

 Mesmo considerando as limitações acima apontadas, esta investigação não deixa 

de deter um contributo para a literatura, no que diz respeito ao CPT no contexto do luto. 

De facto, existem vários estudos que se debruçam sobre esta matéria, contudo a 

componente relacional raramente pertence ao interesse empírico. É a partir deste 

pressuposto que resulta a principal contribuição da presente investigação. Isto é, aumentar 

e melhorar o conhecimento sobre o CPT no luto e quais os fatores que possivelmente o 

influenciam. 

 Ainda, pretende-se também com esta investigação dar um contributo clínico, 

nomeadamente para a prevenção e para a intervenção em cuidados de saúde. 

Concretamente, este estudo salienta a necessidade de ser realizada uma intervenção no 

sentido de facilitar a elaboração dos aspetos relacionais da pessoa enlutada. E, portanto, 

tenciona-se que os profissionais de saúde tenham em conta a qualidade da relação antes 

da morte, durante o luto antecipatório de modo a que haja um melhor ajustamento à perda.  
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ANEXO A. Questionário Sociodemográfico 
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ANEXO B. Inventário de Crescimento Pós-Traumático Expandido (PTGI-X) 
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ANEXO C. Escala da Qualidade da Relação (EQR) 
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ANEXO D. Consentimento Informado 

 

Consentimento Informado 

 Esta investigação tem como objetivo estudar os mecanismos de ajustamento 

psicológico de pessoas em luto, particularmente como é que é são capazes de encontrar 

significado na perda do ente-querido. Pretende-se com esta investigação contribuir para 

uma melhor perceção do processo de ajustamento ao luto em Portugal.  

 Este projeto de investigação, efetuado no âmbito do doutoramento em Psicologia 

Clínica no Ispa – Instituto Universitário, da responsabilidade da Dra. Margarida Ferreira 

de Almeida (Ispa – Instituto Universitário), com a orientação da Profe ssora Doutora 

Isabel Leal (William James Center for Research, Ispa – Instituto Universitário) e a 

coorientação da Prof. Doutora Catarina Ramos (Egas Moniz School of Health and 

Science) e Prof. Doutora Alexandra Coelho (Ispa – Instituto Universitário), é financiado 

pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (referência 2023.00702.BD). Este estudo 

tem a colaboração das alunas de mestrado do Ispa – Instituto Universitário: Catarina 

Martins, Joana Costa e Maria Larcher Almeida. 

 Este estudo destina-se a pessoas que tenham experienciado a perda de um ente-

querido nos últimos 5 anos. Caso a perda tenha ocorrido há menos de 3 meses, e não se 

sente confortável, aconselhamo-lo a não participar no preenchimento deste 

questionário. Para a realização deste projeto de investigação solicita-se a sua 

participação no preenchimento de um questionário com a duração aproximada de 20 

minutos. A participação é voluntária, podendo, a qualquer momento, recusar-se a 

participar se assim o desejar, sem que isso tenha quaisquer consequências. Assegura-se 

ainda que, a sua identidade nunca será revelada em qualquer relatório ou publicação, ou 

a qualquer pessoa não relacionada diretamente com esta investigação, garantido 

a confidencialidade e anonimato de todos os dados recolhidos. 

 

Caso tenha alguma questão adicional, poderá contactar a investigadora responsável:  

Margarida Ferreira de Almeida (margarida.almeida@ispa.pt). 

  

*Tomei conhecimento do carácter voluntário da participação no estudo bem como da 

possibilidade de a qualquer momento poder desistir da minha participação, sem que este 

facto possa ter qualquer dano ou prejuízo para mim.  
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Sim 

Não 
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ANEXO E. Parecer da Comissão de Ética 
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ANEXO F. Folheto Informativo do Luto 
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