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“A vida ndo é um corredor recto e facil,

no qual possamos caminhar [ivremente sem limitacoes;

mas sim um labirinto com passagens,

atraves das quais temos de procurar o nosso caminho,

perdidos, confusos, e de vez em quando chegando a um beco sem

saida.

Mas, se tivermos fé,

Deus abrir-nos-d, sempre, uma porta;

talvez ndo aquela que nos proprios tenhamos planeado,
mas uma que, na sua esséncia,

provarad ser boa para nos.”

A.J.Cronin
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Resumo

Com este trabalho pretende-se percecionar, numa populacdo em estudo, qual das
técnicas de coping, social (ndo religioso) e/ou religioso, é a mais utilizada para se ultrapassar
o luto apds viuvez, bem como perceber se as mesmas sao influenciadas ou nao pelas
diferentes variaveis socio-demograficas.

Aplicou-se um questionario a um grupo de 60 idosos que passam ou passaram por um
processo de luto apds viuvez. O mesmo é constituido por trés partes, a primeira avaliava
variaveis socio-demograficas, a segunda, baseada no questionario QSL (este permite perceber
as mudancas e transformacoes que ocorrem na vida das pessoas em luto) e, a terceira baseia-
se no questionario CASQ (este visa a construcdo de um instrumento que possibilita avaliar o
coping de forma ampla e em diversas areas, permite portanto avaliar tendéncias na utilizacao
de determinadas estratégias de coping quando frente a situacdes de stress).

Dos 60 idosos, 51 sdao do sexo feminino (85%) e 9 do sexo masculino (15%). 90% esta
vilvo (a) ha mais de 2 anos, apenas 1,7% esta vilvo (a) entre 6 meses e 1 ano e, 3,3% esta
vilivo (a) entre 0 e 6 meses.

Apos analise estatistica dos dados obtidos nos questionarios extrairam-se os seguintes
resultados, tendo sempre em conta um nivel de significancia de 0,05: a maioria dos idosos
(66,6%) vilvos ha menos de um ano, quando questionados sobre como estavam a lidar com a
perda, responde que é muito dificil mas esta a sobreviver e, os vilvos ha mais de 1 ano, a
maioria (60%) afirma que nunca se ira sentir melhor e ndo quer recomecar a vida.

Os 60 idosos quando inquiridos sobre se as suas relacdes com os outros tinham mudado
apos a perda, tendem a referir que nao ha alteracdes e, apresentam os seguintes resultados:
61,7% refere que nao, de modo algum; 35% afirma que sim, para melhor e, apenas 3,3% diz
que sim mas para pior. E por ultimo, relativamente a questdo “a experiéncia de dor pela qual
passou alterou a sua forma de estar na vida?” a maioria (45%) dos idosos indica que nao, de
modo algum; 23,3% afirma que sim, para melhor e, 31,7% indica que sim mas para pior.

Posteriormente, através de uma analise factorial foi possivel extrair dois fatores, o
que confirmou a existéncia de apenas dois tipos de coping (coping social e religioso).

Verificou-se ainda, que o coping religioso nao interfere no processo de luto. Quanto
ao coping social, este também nao interfere no processo de luto e, a experiéncia de dor pela

qual os idosos inquiridos passaram nao alterou a forma de estarem na vida.

Palavras-chave: Luto, coping religioso, coping social, viuvez, idosos.
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Abstract

The objective of this academic work is to understand in the population studied which
of the social and/or religious coping techniques are most used to overcome the grief caused
by the bereavement of the spouse. We also intend to see whether those techniques and

strategies are influenced or not by some relevant social-demographic variables.

We submitted a questionnaire to 60 elderly people who had lost their spouse in the
(relatively) recent past. This questionnaire consists of three parts, the first of which defines
socio-demographic variables, the second, based on the questionnaire QSL, aims to
understand the changes which happen in their lives after the bereavement, and the third is
based on the questionnaire CASQ, which intends to develop an instrument which can assess
the coping process in a broader way and in diverse areas. It thus enables us to assess

tendencies in the use of certain coping strategies when people face stress situations.

Of the 60 elderly people interviewed, 51 are female (85%) and 9 are male (15%). 90%
has been widowed since more than two years, only one person (1.7%) has been widowed
between 6 months and a year and two persons (3.3%) lost their spouses in the period
between zero and six months before the interview. The remaining three lost their spouses

between one and two years before the research.

The questions asked dealt with the handling with the death of the spouses, the
relationship of the interviewees with other people, and about possible changes in their lives
resulting from the loss of their spouses. The data obtained in the questionnaires were

analyzed statistically, and the results found always had a significance level of 0.05.

With a factoral analysis it was then possible to distinguish two factors, which

confirmed the existence of only two types of coping: social coping and religious coping.

It was also concluded that religious coping does not interfere with the mourning
process. Regarding social coping, this also does not interfere in the mourning process and the

experience of suffering did not change their way of being in life.

Key-words: Mourning, religious coping, social coping, widowhood, older people.
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1. Introducao

A motivacado para a realizacdo de um trabalho de investigacdo nas areas da psicologia
do comportamento e sociologia, relacionado com comportamentos numa situacao de solidao,
reside na necessidade de melhor compreender, enquanto estudante de Gerontologia, os
motivos que conduzem a solidao dos idosos aquando do processo de luto apds viuvez.

0 envelhecimento da populacao é um fenémeno de amplitude mundial e, Portugal nao
€ excecao a este cenario pois, atualmente, um dos aspetos mais salientes da populacdo
portuguesa é a tendéncia para o crescimento da populacdo idosa (Sousa, Galante e
Figueiredo, 2003). Os dados revelados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2008,
estimaram que os idosos - individuos com 65 ou mais anos - constituiam cerca de 17,6% da
populacao geral sendo que, desta, 58,3% eram mulheres.

Numa época em que tabus relacionados com a sexualidade e a religido comecam a ser
quebrados, a morte continua a ser um tema que a sociedade insiste em ignorar, segundo
Barros (1998) por ser um conceito relativo, complexo e dependente de um contexto
situacional.

Sendo a morte uma condicdo de vida, porque nao estuda-la e tentar compreendé-la.
Ariés (1988) considerava que, o que é verdadeiramente modrbido nao é falar de morte, mas
antes nada dizer sobre ela.

A escolha desta tematica surgiu pelo facto de ser, nos dias de hoje, um assunto que
suscita elevada preocupacdo a sociedade, visto que é necessario que hajam técnicas de
coping para que os idosos apds viuvez nao “caiam” em soliddo ou esquecimento, e desta
forma, a sociedade consegue compreender as suas novas atividades e até contribuir de forma
mais ativa na qualidade de vida desta populacao.

Tendo em conta o que aqui foi exposto a questao de investigacao na qual se centra
todo o estudo é: “Quais as técnicas de coping utilizadas para se ultrapassar o luto apos
viuvez?”. E com a aplicagdo dos inquéritos por questionario, os objetivos desta investigacao
foram:

1. Percecionar até que ponto a religido “ajuda” a ultrapassar o luto na populacao em
estudo;

2. Verificar de que modo a experiéncia de dor pela qual passam ou passaram altera a
relacdo com os outros, na mesma populacao em estudo;

3. Perceber se a experiéncia de dor pela qual passam ou passaram altera a forma de
estar na vida, na mesma populacao em estudo.

Do ponto de vista estrutural, este estudo foi dividido em duas partes distintas, mas
inter-relacionadas. A primeira parte é composta pela fundamentacao tedrica e nela aborda-se
o conceito de envelhecimento, a auto-percecao da pessoa, a visao antropologica da morte e
medo da mesma, o conceito de luto, a expressao de sentimentos, o suporte social e ainda,

aborda-se o tema viuvez e ajustamento social. Sera feita referéncia ao que atualmente se
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entende por mecanismos de coping, tendo por base a perspetiva de diversos autores que
servirdo de fundamento ao trabalho de investigacdao propriamente dito. Em resumo, a
descricao de ambas as tematicas (luto e coping) € o que confere a objetividade a este
trabalho.

Na segunda parte faz-se uma apresentacao da metodologia utilizada durante a fase de
realizacdo da pesquisa e das técnicas que foram utilizadas na obtencdo de dados que

permitiram chegar a resultados cientificamente crediveis.
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2. Enquadramento Teorico
2.1. Envelhecimento

Todos os organismos multicelulares padecem de um limite de vida em que, ao longo
da mesma, vao sofrendo mudancas fisiologicas. A vida destes organismos € normalmente
dividida em trés fases principais: a fase de crescimento e desenvolvimento, onde ocorre uma
maturacao dos 6rgaos e durante o qual o organismo vai crescendo e adquirindo capacidades
funcionais que o tornam apto; a fase de reproducao, na qual a capacidade de reproducao é
evidente e onde cada organismo garante a sobrevivéncia e evolucdo da sua espécie; e a fase
de senescéncia ou envelhecimento, que é caracterizada por um declinio das capacidades

funcionais anteriormente adquiridas (Cancela, 2007).

Na ultima fase do ciclo vital ndo se trata apenas de um fenémeno biologico e/ou
psicologico, visto que nao se pode descurar a influéncia que a sociedade detém durante este
processo. Assim, ha que ver o modo como cada cultura concebe os termos “jovem” e “velho”,

bem como a intensidade do valor atribuido a cada uma dessas etapas vitais (Keong, 2010).

O envelhecimento é abordado como um processo que se manifesta mais durante a
etapa da vida - tendencialmente denominado de “terceira idade” ou, mais atualmente, de
“quarta idade”. Nao falamos, portanto, apenas de um estado do ciclo vital mas sim, de um
processo progressivo que afeta todos os seres vivos bio-psico-socialmente, sendo impossivel

datar o seu comeco devido a individualidade de cada ser humano (Cancela, 2007).

Este complexo processo € uma etapa da vida muito estudada por diversos filosofos,
cientistas e curiosos. Na antiguidade, surgiram dois pressupostos antagonicos desenvolvidos
por Platdo e Aristoteles dos quais, posteriormente, emergiram outras crencas e teorias. Na
visdo positivista de Platdo, o ser humano envelhece tal como viveu e é ao longo da vida que
este se deve preparar para envelhecer continua e constantemente. Por outro lado, e numa
visdo mais negativista, Aristoteles refere que o envelhecimento é a Ultima etapa da vida
humana, podendo considerar-se como uma doenca natural que acarreta alteracoes fisicas e

mentais (Keong, 2010).

Autores mais atuais como Fernandez-Ballesteros (2009) afirmam que o
envelhecimento pressupée um processo bioldgico em que se denota um declive na eficiéncia e
eficacia de todos os sistemas biologicos, aumentando consequentemente a vulnerabilidade
para doencas cronicas e agudas. No entanto, este processo é uma experiéncia Unica,
individual e bio-psico-social para cada ser humano que pressupde uma diversificacao e

heterogeneidade entre as pessoas de uma mesma sociedade (Keong, 2010). A respeito da
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individualidade de cada ser humano, pode falar-se em diferentes conceitos para a “idade”

como é visivel no quadro abaixo representado.

Quadro | - Definicao dos varios conceitos de “idade”

Idade Definicao

Idade que corresponde ao nUmero de anos vividos desde

- 0 nascimento do ser humano até ao momento presente
Idade Cronologica P ’

ou data da sua morte.

Idade intimamente ligada ao envelhecimento organico

dade Biolégica pois, ao longo do tempo, ha modificacoes que diminuem

o funcionamento dos 6rgaos e a sua auto-regulacao.

Idade que se refere ao papel, estatuto e habitos
pessoais de cada individuo relativamente a sociedade
Idade Social em que se insere e que esta fortemente determinada

pela cultura vivenciada.

Idade relacionada com as competéncias
comportamentais que o ser humano é capaz de
T mobilizar em resposta a mudancas do ambiente ou a
Idade Psicologica P ;
fases de transiciao (ex.: inteligéncia, memoria e

motivacao).

Fonte: Cancela, 2007

0 envelhecimento da populacdo é um fenémeno de amplitude mundial e Portugal nao
€ excecao a este cenario pois, atualmente, um dos aspetos mais salientes da populacdo
portuguesa é a tendéncia para o crescimento da populacdo idosa (Sousa, Galante e
Figueiredo, 2003). Os dados revelados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2008,
estimaram que os idosos - individuos com 65 ou mais anos - constituiam cerca de 17,6% da

populacao geral sendo que, desta, 58,3% eram mulheres.

Tendo em conta os dados estatisticos apresentados frequentemente por diversos
estudos, a populacao envelhecida € um grupo significativamente heterogéneo devido ao
aumento da longevidade a que se assiste nos dias de hoje. A inversao da piramide etaria
deveu-se a uma mudanca sécio-demografica que continua a crescer a um ritmo incontrolavel,
originando uma alternacao de lugares entre aquele que outrora fora o maior grupo da

piramide - as criancas - e o grupo da populacao idosa (Keong, 2010).

19




A redefinicdo da estrutura etaria acima referida, implica uma reformulacdo das
politicas sociais face a nova realidade e um esforco acrescido da seguranca social para o
redimensionamento da salde e do apoio social, ao nivel do pagamento de reformas e

beneficios nos servicos especializados a este grupo populacional (Cancela, 2007).

2.1.1. Auto-percecao do envelhecimento

A questao subjetiva da auto-percecao do envelhecimento tem vindo a ser estudada e
assume, nos dias de hoje, um importante papel pois constitui uma imprescindivel reflexao

para a compreensao do complexo processo de envelhecer (Yassine, 2011).

A sociedade vé, na opinido de Silva (2005) o envelhecimento como um fendémeno
social acompanhado de preconceitos, estereodtipos e imagens negativas que influenciam os
idosos na criacao de expectativas menos positivas, contribuindo para uma valorizacao

excessiva de conflitos/emocdes negativas.

Segundo o mesmo autor, a auto-percecao de um individuo corresponde a um processo
de identificacao de estimulos do ambiente em que se insere sendo que, ndo se trata apenas
de uma reproducao exata da realidade, mas sim de uma construcao mental personalizada.
Outrora, Holzman, definira a percecdao como “o ponto de contacto psicolégico entre nos
mesmos e 0 ambiente” e na qual a sua principal funcao passa por conduzir a informacao sobre
o meio envolvente de cada ser humano para, posteriormente, integrar com outras funcoes

psicologicas (ex.: aprendizagem, memdria, julgamento e/ou antecipacao).

No processo de envelhecimento, a informacao transportada pela percecao, integra
dimensbes pessoais basicas tais como, a mudanca e o autocontrolo pelo préprio corpo, a
percecdo da idade, o espaco fisico, a orientacdo da vida e a restruturacdo das relagdes
significativas (Shin et al, 2002). Desta forma, e integrando as dimensoes referidas, a auto-
percepcao do envelhecimento expée um constructo multidimensional que abrange a
satisfacdo do envelhecimento e a idade subjetiva, como principais indicadores da capacidade

dos idosos em se adaptarem as constantes perdas vivenciadas (Kotter-Griihn et al, 2009).

Apesar de, geracao apos geracao, se denotar uma mudanca positiva relativamente aos
idosos e ao seu processo de envelhecimento, é ainda frequente a aquisicao de esteredtipos ao
longo da vida, para além do desenvolvimento da auto-identidade (Keong, 2010). Assim,
quando os individuos atingem a velhice, esses mesmos estereotipos tornam-se relevantes, pois
ja foram internalizados anteriormente, levando a percecao negativa do envelhecimento (Levy
et al, 2002).
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Segundo o autor acima referido, na mesma linha de pensamento, os individuos
percecionam-se como pessoas idosas durante um processo que contempla dois estadios de
expectativas: no primeiro ndo ha uma relevancia direta para o ser humano pois trata-se de
expectativas que sao internalizadas ao longo das etapas do ciclo vital; o segundo estadio
ocorre aquando o idoso se depara com situacdes do dia-a-dia e nas quais ha uma provavel

expectativa negativa que pode ter um efeito adverso no mesmo.

Yassine (2011) refere que quando os adultos comecam a ter consciéncia do seu
declinio fisico e/ou cognitivo, podem atribuir essas mudancas ao processo de envelhecimento,
ocorrendo uma percecao do mesmo menos positiva, especialmente quando essa avaliacao

compara a condicao atual com as fases mais jovens da sua vida.

Em suma, e segundo autores como Sneed e Whitbourne, os elevados niveis de
estabilidade e auto-percecao positiva acerca do processo de envelhecimento tornam-se
indicadores de resiliéncia e adaptacdo com sucesso em situacoes de stress fisico, psicoldgico
e ambiental. Contudo apesar deste positivismo durante o “envelhecer”, com o avancar da
idade e a aproximacdo da morte, sdo cada vez mais os desafios negativos e perdas fisicas e
psicoldgicas do idoso, o que provoca nele uma crescente auto-percecao negativa (Yassine,
2011).

2.1.2. Visao antropologica e medo da morte

Na grande maioria das culturas contemporaneas e no passado, o Homem tem-se

preocupado com a sua existéncia e, mais ainda, com a finitude (Barros, 1998).

A morte continua a ser um mistério que o Homem nado consegue derrotar, desvendar
e/ou controlar (Carvalho, 2006) sendo, talvez por isso, considerado “um fim miseravel, que a

todos nos torna iguais” (Barros, 1998).

Do ponto de vista bioldgico, a morte é considerada como o término de todas as
funcdes vitais. No entanto, numa perspectiva psicoldgica, social e cultural, esta é considerada
como a Unica certeza da vida que os seres humanos temem e consideram inevitavel. (Singh et
al, 2003).

Os tempos foram mudando, a sociedade transformou-se e o estudo destes temas foi
suscitando um grande interesse por parte dos curiosos. Philippe Ariés (2000) realizou um
estudo acerca da etapa final do ciclo vital e dividiu as varias atitudes perante a morte em

cinco modelos principais, como é possivel verificar no quadro 2, abaixo representado.
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Quadro Il - Modelos de Philippe Ariés

Epoca

Modelo/conceito

Definicdo/designacao

Até ao

século XlI

“Morte domada”

A morte era considerada familiar e proxima
sendo que todos aguardavam a sua chegada com
naturalidade e habitualmente junto do familiar,
acompanhados pelo padre, médico, vizinhos e

amigos mais proximos.

Séculos XV
e XVI

“Morte de si

proprio”

Na arte e na literatura, o cadaver foi associado
ao horror da morte fisica e da decomposicao
fazendo com que a ocultacao do mesmo fosse

importante.

Século XVII

“Morte distante e
proxima” ou “Morte

aparente”

A morte passou de um acontecimento familiar e
proximo para um momento violento e onde o
medo de ser enterrado vivo prevalecia. Assim,
surgiram os testamentos e as precaucdes
subjacentes para a confirmacao plena da prépria
morte (ex.: permanéncia do corpo no leito
durante 48 horas e escarificacao - golpes nos

calcanhares).

Século XVIII

“Morte do outro”

A morte passa a ser um acontecimento
dramatico e violento onde a pessoa é ‘roubada’
a sua familia, iniciando-se os exagerados cultos
nos cemitérios, as manifestacoes em memoria

do defunto e a atencao na familia do mesmo.

Séculos XIX
e XX

“Morte invertida”

Este conceito nasce pela troca da morte em casa
para a morte num hospital sendo que esta passa
a ser vista como vergonhosa e tabu e as suas
exageradas manifestacées sao julgadas como

anormais e descabidas.

Fonte: Carvalho, 2006

Ao contrario do que acontecia no inicio, sdo muitos os historiadores que consideram

que, atualmente, “morremos higienicamente e sem odores em hospitais, onde o habito é

coordenar uma estruturacdo para o evento de morrer” e prolongar a morte através da

medicina (Carvalho, 2006), ao invés de esperar que esta chegue para se proceder ao seu

culto.
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O medo da morte e da perda dos entes queridos tem vindo a crescer ao longo dos
tempos mas, no entanto, ha autores que consideram que o ser humano possui capacidades
cognitivas suficientes para aceitar tanto a vida como a morte (Ardelt, 2000). Barros e Neto
(2004) referem que morte é uma fase que pode acontecer em todas as idades e esta na
origem de muitos sintomas e/ou perturbacdes psiquicas devido ao medo de morrer (ex.:
insonias, depressao, medos e obsessdes). Assim, se houvesse ao longo da vida uma maior
familiarizacao com a ideia da morte e da perda, esta nao era considerada como uma tragédia
ou horror (Carvalho, 2006).

Varios estudos indicam que o medo da morte é mais evidente na adolescéncia
relativamente ao periodo da adultez, havendo uma maior predisposicao para a ansiedade no
sexo feminino. Quanto ao medo e a religido, constatou-se que existe uma relacdo positiva
entre a ansiedade face a morte e uma elevada motivacao religiosa inerente sendo que os
muculmanos apresentam niveis de ansiedade mais baixa relativamente aos cristaos (Barros e
Neto, 2004).

Kubler-Ross, em 1998, a partir de estudos realizados em diversos povos, referiu que
“a morte constitui ainda um acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo
sabendo que podemos domina-lo em varios niveis” sendo notoério a grande repugna desde

sempre, por parte do Homem, quando se fala, sente ou pressente a mesma.

2.2. Luto

A vida e a morte andam diariamente de maos dadas marcando ambas presenca no
quotidiano do ser humano sendo que, a medida que as etapas do ciclo vital vao sendo vividas,
o Homem aproxima-se do incontornavel destino final - a morte. No entanto, ao longo do
caminho sao varios os momentos penosos de confrontacdo com esta, tais como a perda das

pessoas significativas (Melo, 2004).

A morte e o luto reportam o ser humano para sentimentos de perda de familiares
e/ou entes proximos, pelo que é essencial compreender a importancia e influéncia que os
lacos afetivos tém no processo de luto. Assim, através da Teoria da Vinculacao de Bowlby
(1980) é possivel verificar-se que o estabelecimento de vinculos esta inerente ao um instinto
inato que potencia sentimentos de protecdo e seguranca, tornando possivel a sobrevivéncia.
Bowlby refere que quando se perde um objeto significativo, existem determinados
comportamentos bioldgicos como chorar, agarrar e procurar que surgem como respostas a

perda, de forma a restaurar o equilibrio perdido (Carvalho, 2006).

A maior parte das sociedades adotou rituais e simbolismos proprios como forma de

protecado no conflito vida versus morte. Ao nivel da cor, é possivel verificar-se que, nalgumas
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culturas, o branco, o amarelo e o violeta caracterizam o luto ao invés de outras, como a
sociedade ocidental, que utiliza o preto como um reconhecimento da perda. Outro
simbolismo evidente na sociedade predominantemente catdlica é o ato religioso representado

pela missa de corpo presente e missa de sétimo dia (Oliveira e Lopes, 2008).

Nesta linha de pensamento, segundo o autor acima referido, durante o luto é notavel
uma expressao de sentimentos aos niveis fisico-emocionais decorrentes da perda onde se
torna fulcral a percecdo de que a morte € real e a partir da qual é possivel estabelecer novas
concecdes acerca do mundo favorecendo investimentos pessoais. Assim, através da analise de
algumas das teorias formuladas ao longo dos tempos, este processo inclui quatro fases
principais pelas quais o enlutado passa - fase do choque, fase do desejo, fase da

desorganizacao e fase da reorganizacao.

Quadro lll - Fases do processo de luto

Fase Descricao

Nesta fase €& possivel observarem-se sentimentos como o
desespero, a irritabilidade e o isolamento podendo ter a
durabilidade de horas ou dias. Esta fase de expressao de
Fase do choque P
sentimentos ocorre como manifestacao de defesa perante a

perda.

Fase caracterizada por um forte impulso de procura da figura
perdida onde o enlutado se desloca a locais que a pessoa
normalmente frequentava como forma de descaracterizar a
Fase do desejo perda. O enlutado pode permanecer nesta fase durante meses ou
anos manifestando ocasionalmente episddios de choro e tristeza
aquando constatacao da sua inutilidade perante a morte do ente
querido.

Fase que, muitas vezes, é confundida com a fase do desejo pois a
intensidade desta vai depender da personalidade, experiéncias

prévias e apoio prestado ao enlutado por parte dos familiares e

Fase da
desorganizacio sociedade envolvente. Aqui é notdria uma alteracao de rotinas e
instabilidade emocional com vista ao equilibrio transmitido pela
pessoa perdida.
Nesta fase ocorre a aceitacao da perda definitiva e consequente
Fase da consciencializacao de que a vida tem que retomar o seu rumo.
reorganizacio Apesar destes sentimentos de forca para prosseguir, podera haver

episodios recidivos de tristeza e saudade.

Fonte: Oliveira e Lopes, 2008
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O processo de luto, segundo Sullivan, permite ao enlutado a oportunidade de libertar

os vinculos afetivos pelo que, quando mais forte forem os lacos estabelecidos ao longo da

vida, maior sera o sofrimento presente ap6s uma possivel separacao ou perda (ex: rutura

afetiva, incapacidade fisica, morte, divorcio, migracao, etc.) (Oliveira e Lopes, 2008).

Este processo €, entdo, segundo Sanders (1999), uma representacdo de um estado

experiencial que a pessoa sofre apos se consciencializar da perda. Para o restabelecimento do

equilibrio e processo de luto fiquem completos, é necessario concretizar uma série de tarefas

de luto. Worden, em 1991, desenvolveu quatro tarefas basicas que requerem esforco com

vista ao equilibrio bio-psico-social do enlutado.

Quadro IV - Tarefas de luto do Modelo de Worden (1991)

Tarefa Descricao
Esta tarefa consiste num periodo de descrenca e surpresa de
1 - Aceitar a que a morte aconteceu. Nele sao envolvidos processos para

realidade da perda

uma aceitacdo de que a pessoa ou objeto perdido nao

regressarao, mesmo quando a perda € esperada.

2 - Trabalhar a dor

advinda da perda

Nesta fase o enlutado deve permitir-se a si mesmo sentir a
dor da perda pois evita-la ou suprimi-la sé prolonga o
processo de luto. A negacao de que a dor esta presente pode,
mais tarde, culminar em lutos patoldgicos ou alteracoes

psiquiatricas (ex: depressao major).

3 - Ajustar-se a um
ambiente em que o

falecido esta ausente

Esta tarefa tem diferentes significados dependendo da
relacao estabelecida com a pessoa falecida e dos diversos
papéis que esta desempenhava. Assim, existem trés areas de
ajustamento pos-perda: ajustamento externo (funcionamento
rotineiro e diario), ajustamento interno (no sentido do self) e
ajustamento de crencas (ideais, valores e crencas acerca do

mundo).

4 - Transferir
emocionalmente o
falecido e prosseguir

com a vida

O processo de luto termina apds a realizacdo desta tarefa
de de

constantemente a representacao do falecido com grande

pois o0 enlutado deixa necessitar reavivar

intensidade e segue com a sua vida estabelecendo novos

vinculos e/ou fortalecendo outros.

Fonte: Carvalho, 2006
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Paralelamente a todas as fases e/ou tarefas de luto definidas pelos diversos modelos
tedricos, existem sintomas fisioldgicos, cognitivos, espirituais, emocionais e comportamentais
tais como a tristeza, solidao, distanciamento social, choro, inquietude, etc., que sao

esperados apos a perda de um ente querido (Carvalho, 2006).

Posto isto, € essencial distinguir-se um processo de luto bem-sucedido de um processo
de luto patologico. Tal como tem vindo a ser referido, o luto considerado bem-sucedido tem
implicitas diversas fases e tarefas pelas quais o enlutado vai passando até conseguir aceitar a
perda definitiva do falecido falando acerca dele como alguém importante que deixara
saudade (Passos, 2005) Por outro lado, segundo Carvalho (2006) para se diagnosticar o luto
patologico, tém que estar reunidos alguns critérios definidos nas teorias de Bowlby e Worden
tais como a ansiedade extrema face ao falecido, a ndo-aceitacao da perda, a incapacidade de

reinvestir na vida, em si proprio e nos outros.

Apesar de o processo de luto ser considerado um mecanismo universal que ocorre nas
diversas espécies, cada ser humano tem a sua forma idiossincratica de o realizar variando de
pessoa para pessoa tendo em conta a faixa etaria em que se insere, as experiéncias
vivenciadas anteriormente e tipo de afetividade que o enlutado estabelecia com a pessoa
falecida (Melo, 2004).

2.2.1. A expressao de sentimentos e o suporte social

0 individuo que perde alguém, normalmente nao consegue falar nem transpor a sua
dor nos grupos com quem convive habitualmente pois, por um lado, as pessoas mais proximas
nao oferecem ajuda por sentirem que devem respeitar a dor do enlutado, e por outro, nao
conversam acerca do assunto com receio de se angustiarem com a ideia de que a morte

podera ocorrer no seu nlcleo mais proximo (Carvalho, 2006)

“As restricbes da manifestacGo aberta dos afectos relativamente a perda,
remontam ao século XIX e os seus vestigios perduram como uma das
caracteristicas da civilizacdo ocidental cada vez mais secularizada, menos

ritualizada e com tendéncia a negar a morte.” (Carvalho, 2006 pp. 10)

Boelen (2003) refere que a perda de um ente querido é considerada um dos
acontecimentos de vida mais stressantes que uma pessoa pode vivenciar embora a maioria

dos individuos consigo terminar o processo de luto sem ajuda profissional.

Nas diversas areas profissionais, nomeadamente ao nivel da salde, foram surgindo
iniciativas como forma de ajudar as pessoas enlutadas na expressao de sentimentos pois,

segundo a opinido de alguns teodricos, a partilha de emocdes em grupos de discussao
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possibilita as pessoas encontrarem saidas individuais face aos problemas de conflito social que

caracterizam o processo de luto (Rebelo, 2005).

2.2.2. Viuvez e ajustamento social

A morte de um ente querido, principalmente quando se trata de um cénjuge (numa
familia em que os filhos ja ndo moram na mesma casa) pode conduzir a sentimentos de
solidao. Esta é reconhecida como uma das maiores causas do sofrimento humano pois tem em
si associados sentimentos de auséncia de uma vinculagdo intima, sentimentos de vazio e

sentimentos de abandono (Beal, 2006).

As classes mais jovens tém a percecdao de que a soliddao € um sentimento muito
presente nos mais velhos. E também comum fazer-se uma associacdo direta entre a velhice e
a solidao, visto que se considera normal a existéncia deste sentimento por parte do idoso.
Esta visao espelha muitas das atitudes comuns sobre o envelhecimento, pois, de um modo
geral, os idosos sao considerados conservadores, inflexiveis, passivos, com doencas fisicas e

mentais (Freitas, 2011).

A autora acima referida indica ainda que, o interesse pela solidao sentida pelos idosos
aumentou, nos Ultimos anos, devido ao aumento do numero de individuos com mais de
sessenta e cinco anos. A solidao tem sido vista como um dos maiores problemas das pessoas
de idade. No entanto, tém sido feitas investigacdes que demonstram que nao ha uma relacao
direta entre solidao e pessoas idosas. Ha, antes, fatores quer pessoais, quer sociais, que
contribuem para a solidao. A experiéncia desta pode dever-se a dor emocional pela perda de

alguém que se ama, a um sentimento de exclusdao ou marginalidade de lacos sociais.

Contudo, existe uma diferenca entre solidao e luto, pois a soliddo é o que conduz a
um isolamento social; porém, o luto é essencialmente uma época que corresponde ao periodo
a seguir a perda de um ente querido, alguém que se ama (conjuge) e, devido a dor que a

pessoa sente pode promover momentos de solidao e isolamento social.

O processo de luto perante a morte de um ente querido é normalmente seguido por
um ajustamento normal a perda, podendo ocorrer sem incidentes ou, ao invés, tornar-se num
processo prolongado, complicado e extremamente penoso (Gilewski, 1991). Visto que para a
maioria dos adultos, a relacdo conjugal € considerada a principal fonte de suporte emocional,
a morte do cOnjuge proporciona nao s6 momentos de solidao, como também o isolamento
social consequente da alteracao de rotinas visto que o vilvo passa a funcionar como um

elemento singular (Weiss, 1973).
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Ao longo das pesquisas efetuadas na literatura é possivel verificar-se que termos como
o “luto” - bereavement ou mourning - e “viuvez” - widowhood - nao sao substituiveis. Ao
contrario do processo de luto, a viuvez é um estado continuo e de longo prazo que relaciona

mudancas na condicdo emocional, social, econémica e de estilo de vida (Kaprio, 1987).

Embora com um fio condutor comum, estes dois conceitos desencadeiam desafios
separados, mudancas e dificuldades bio-psico-sociais em que, na viuvez, se tornam uma
resposta normal ao evento da perda até que o conjuge se consiga ajustar a nova realidade
(Onrust e Cuijpers, 2006). Para que o equilibrio seja recuperado, alguns teoricos como Bowlby
propuseram que o vilvo passa pelas fases de choque, protesto, desespero e recuperacao
(Keong, 2010).

Segundo a autora Keong (2010), apesar da aceitacdo do estado de viuvez, os vilvos
sentem geralmente um laco com a pessoa perdida que pode durar décadas, sendo que todas
as memorias se podem transformar em conforto em alguns momentos, e em ansiedade

noutros.

2.3. Mecanismo de Coping

Lutar, competir com sucesso ou em igualdade de condicdes: esta é a traducao literal
do verbo inglés “to cope”, cujo significado também pode ser descrito como a acdo de “lidar
adequadamente com uma situacao”, superando as dificuldades ou limites que essa situacao

apresenta (Schviger, 2009).

Em Psicologia, o coping é pesquisado, sobretudo, na relacdo com o stress, sendo
definido como “tentativa ou empenho para lidar com exigéncias externas (do ambiente) ou
internas (do proprio sujeito) percebidas como sobrecarregando ou excedendo os recursos da

pessoa.” (Folkman e Lazarus, 1984).

Sabe-se que cada individuo é afetado de maneira diferente por eventos stressantes,

sendo que alguns sao mais susceptiveis as suas consequéncias e outros mais resistentes.

O interesse pela investigacao das diferentes formas de adaptacao dos individuos a
circunstancias adversas, bem como os esforcos efetuados para lidar com situagcées stressantes
tém-se constituido um objeto de estudo ao longo de varias décadas. A partir da década de 60
iniciou-se uma nova linha de pensamento e estudo em que os mecanismos adaptativos - o ato
de coping - foram considerados como um processo flexivel e propositado, adequados a

realidade do individuo e orientados para o futuro (Antoniazzi, 1999).
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O stress ocorre quando as exigéncias de uma determinada situacdo ultrapassam os
recursos comportamentais e cognitivos disponiveis sentidos pelo ser humano. Assim, a
resposta ao stress ou a exposicao a uma situacao stressante causa nos individuos alteracoes a
nivel biologico, psicologico e do comportamento observavel pelo que estes reagem de forma a

gerir os acontecimentos e a ajustar-se a eles (Carvalho, 2006).

Lazarus e Folkman (1984) elaboraram o modelo transacional que defende que o
individuo, aquando exposto a uma situacdo de stress, inconscientemente avalia a situacao e,
dependendo do significado que esta representa para si, a sua reacao € determinada pela
percecao mais ou menos ameacadora da situacdo, empregando estratégias de coping para

ultrapassar o conflito.

Nesta linha de pensamento, e segundo os mesmos autores, coping é definido como um
conjunto de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo
de lidar com exigéncias especificas, internas ou externas, que surgem em situacoes de stress,

avaliadas como superiores aos seus recursos pessoais (Faria, 2005).

Segundo esta contextualizacao, o processo de coping foi classificado tendo em conta
duas categorias funcionais: o coping focado no problema e o coping focado na emocao. O
coping focado na emocao define-se como um esforco para regular e equilibrar o estado
emocional que se encontra associado ao stress ou a um conjunto de resultados stressantes,
com o objetivo de alterar o estado emocional do individuo aquando compreendido ao nivel
somatico e sentimental. O coping focado no problema refere-se a um esforco para agir sobre
um momento que deu origem ao stress, tentando alterar o problema existente na relacao

entre a pessoa e o ambiente (Antoniazzi, 1999).

Atualmente, comecam a surgir teoéricos e estudos que referem comecar a emergir
outras estratégias de coping, tais como as focadas nas relagcdes interpessoais (Antoniazzi,
1999), nas praticas religiosas e distracdo com o objetivo de resolver uma situacao stressante
(Faria, 2005).

2.3.1. Coping religioso

A cultura é considerada um conjunto de conteldos, modos de pensamento e
comportamentos que distinguem diferentes grupos de pessoas e que tém tendéncia para ser
transmitidos de geracdo em geracao, sendo um conceito abrangente que se caracteriza pela
historia, religido, tradicoes, valores e normas de conduta de uma determinada populacao
(Parkes, 2003).
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A religido, dentro das inUmeras caracteristicas que se encontram associadas a cultura,
é a que parece deter uma maior importancia. E considerada como uma das maiores dimensdes

da vida humana na medida em que,

“... influencia o sentido da vida e da morte, o0 modo como se encara o mundo e o0s
homens, as alegrias e o sofrimento, o modo como se vive a vida familiar (atitude
frente ao divércio, ao aborto, ao numero de filhos, etc.), a maneira como se
interpreta e vive a sexualidade, a tolerdncia ou o racismo, a politica, a

profissdo(...)” (Barros, 2000 pp. 5)

As religides estruturam-se segundo grandes ideias e dimensdes caracterizadas por
atitudes rituais onde se inserem os conceitos de religiosidade - adesao, crencas e praticas
relativas a uma instituicao religiosa organizada - e espiritualidade - estilo de vida, disposicdes
morais, caracter e visao do mundo do individuo (Barros, 2000). Para Smith (2012) a fé é maior

entre as pessoas mais velhas, pois esta aumenta com a proximidade da morte.

Tendo em conta o conceito e tudo o que o envolve, Glock identificou cinco dimensdes
basicas da religido: a dimensao ritualistica, referente a frequéncia a servicos religiosos; a
dimensao vivencial que se refere ao conhecimento direto da realidade que deriva da
experiéncia e/ou emocao religiosa; a dimensao ideoldgica que é considerada o sistema de
crencas; a dimensao intelectual referente ao conhecimento tedrico das doutrinas sagradas; e
a dimensao consequencial baseada nas boas obras ou efeitos das dimensdes referidas
(Carvalho, 2006).

Desta forma, ao abordar os mecanismos de coping, é fulcral considerar a interligacao
destes com as diferentes culturas e religides em determinadas situacoes, o ser humano atribui
a Deus ou as Divindades o aparecimento ou resolucao dos problemas pessoais e de salde,
recorrendo a Ele como um recurso cognitivo, emocional e comportamental no enfrentamento
(Pargament, 1997).

O coping religioso &, assim, denominado de “estratégias cognitivas e comportamentais
advindas da religido ou da espiritualidade do individuo, para lidar com situagdes stressantes”
(Pargament, 1997). As conclusbes acerca da prevaléncia deste tipo de coping em estudos
atuais indicam que nem todos os individuos recorrem a estratégias relativas a religiosidade,
havendo uma maior propensao da sua utilizacao por parte de pessoas para as quais as crencas
e praticas religiosas sdao parte relevante da sua orientacdo geral de vida (Carvalho, 2006).
Segundo Flynn (2013) as mulheres sao mais religiosas. Quanto ao nivel educacional, as classes
menos cultas sao as que apresentam valores mais elevados para a religiosidade (Carvalho,
2006).
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Dull e Skokan (1995) e Siegel et al (2001) desenvolveram modelos teoricos que
referem a concecdo de que as crencas e praticas religiosas podem ser mediadoras do processo
de salde-doenca pelo desenvolvimento de recursos cognitivos que aumentam os mecanismos
pessoais de coping, pois permitem atribuir um significado aos acontecimentos stressores
(Carvalho, 2006).

De acordo com a autora acima referida, evidéncias recentes entre o coping religioso e
as medidas de adaptacdo psicoldgica num processo de transicdo (divorcio, processo de luto,
etc.) indicam que os individuos com mais experiéncia e praticas religiosas demonstram menos

ansiedade e depressao aquando do enfrentamento com o problema.

Em conclusao, os mecanismos de coping permitem que um individuo possa ultrapassar
as dificuldades que poderao surgir ao longo da vida, em particular este periodo (luto) apds

viuvez, pois para muitos torna-se a perda do sentido de viver.

Tendo em vista a intencao de fazer uma pesquisa empirica sobre a problematica em

questao, segue-se no capitulo a seguir a exposicdo das hipdteses.
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3. Hipoteses

A hipotese é a formulacdo de uma suposicao sobre a relacdo entre duas ou mais
variaveis que sugere uma resposta para a questao da pesquisa. A hipotese converte a questao
apresentada pelo problema de pesquisa numa formulacdo declarativa que pressupoe um
resultado esperado (LoBiondo et al, 2001).

Para a elaboracao deste trabalho e com base na revisao bibliografica efetuada foram

definidas as seguintes hipdteses de investigacao:

Hipotese 1: A adesdo as técnicas de coping é influenciada pela faixa etaria, na populacdao em

estudo.

Hipotese 2: A adesdo as técnicas de coping é influenciada pelo sexo, na populacdo em

estudo.

Hipotese 3: A adesdo as técnicas de coping é influenciada pelo local de residéncia, na

populacao em estudo.

Hipotese 4: A adesdo as técnicas de coping é influenciada pelo nivel educacional, na

populacao em estudo.
Hipotese 5: A adesao as técnicas de coping depende do tempo de luto.
Hipotese 6: A adesao as técnicas de coping depende do facto do enlutado ter recebido ajuda.

Hipotese 7: A adesao as técnicas de coping depende de como o enlutado se ajusta a perda

(menos de 1 ano).

Hipotese 8: A adesao as técnicas de coping depende de como o enlutado se ajusta a perda

(mais de 1 ano).

Hipotese 9: A adesao as técnicas de coping depende de como é relacdo do enlutado com os

outros.
Hipotese 10: A adesdo as técnicas de coping depende da forma de estar do enlutado na vida.

A confirmacdao, ou ndo, destas hipdteses atinge-se através de um trabalho de

investigacao empirica, cuja metodologia sera exposta no capitulo seguinte.
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4. Metodologia

Neste capitulo pretende-se identificar a metodologia usava na elaboracdao desta
dissertacao. Esta pode ser definida como um conjunto de conhecimentos e habilidades que
permitem ao investigador orientar-se no processo de pesquisa, tanto na selecao de conceitos
como na elaboracao de hipoteses ou aplicacdao de técnicas adequadas de colheita de dados
(Polit e Hungler, 1987).

Segundo Bell (2002), esta “procura explicar como a problematica sera investigada e a
razao porque determinados métodos e técnicas foram utilizados”.

Sendo assim, a metodologia fornece a informacao necessaria para que uma pesquisa

possa atingir o resultado desejado.

4.1 Tipo de estudo

Foi levado a cabo um estudo descritivo, com o intuito de identificar, registar e
analisar as caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam. Neste tipo de estudo nao
existe interferéncia do investigador, o que permite ao mesmo e, apos recolha de dados
efetuar a analise das relacoes entre as variaveis e, posteriormente verificar como estas se
comportam na realidade.

0 estudo baseia-se numa metodologia quantitativa, recolhendo e analisando os dados
de forma sistematica, estabelecendo relacbes entre variaveis no intuito de caracterizar o

problema.

4.2 Populacao em estudo

A amostra abrangeu quatro locais (apenas as direcoes destas instituicoes reagiram de
forma positiva a solicitacdo da pesquisa), sendo esses: o Lar do Teixoso (Fundacao Centro de
Assisténcia Anita Pina Calado), o Lar de Alcaria (Centro Social Nossa Senhora das Necessidades
de Alcaria), o Lar de Sobral de Sao Miguel (Associacao de Solidariedade Social de Sobra de Sao
Miguel) e o Lar da Vila do Carvalho (Centro Social Nossa Senhora da Conceicao) e a pesquisa
foi efetuada entre Janeiro e Abril de 2013. Foram escolhidos Lares porque isso facilita a
recolha de dados, mas também porque, tratando-se de um puUblico idoso, ndo é facil a
aproximacao deste sem que seja feita uma apresentacao prévia. Nos dias de hoje os idosos
sdo constantemente avisados pela familia e autoridades nacionais que nao devem dialogar

com estranhos.
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Avaliaram-se os dados de 60 idosos que estdo em processo de luto por viuvez, sendo
que doze questionarios foram preenchidos e recolhidos no Lar do Teixoso, vinte e dois no Lar

de Alcaria, onze no Lar de Sobral de Sao Miguel e quinze no Lar da Vila do Carvalho.

4.3 Método de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito por questionario (em
anexo). Segundo Parasuraman (1991), um questionario é tdo somente um conjunto de
questoes, feito para gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos do estudo. De
referir que neste estudo foi aplicado um questionario, que funcionou como semi-entrevista
pois devido a idade dos idosos nao era possivel um procedimento de auto-preenchimento (de
forma individual), pois muitos referiram dificuldade de visao. O preenchimento foi levado a
cabo pela propria investigadora.

O questionario utilizado possui dois tipos de questdes: por um lado questdes de
escolha multipla e, por outro lado questbes dicotomicas. Segundo Miguel (2012) estas
questdes tém a vantagem de ser facilmente aplicaveis, processadas e analisadas, existindo
pouca possibilidade de erro e facilidade na resposta. De salientar que o questionario aplicado
ao idoso é constituido por trés partes.

A primeira parte visa recolher as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
e, inclui os seguintes parametros: idade, género, local de residéncia, escolaridade e situacdo
ocupacional.

A segunda parte consta de um conjunto de perguntas relativas ao contexto de perda
e, para tal foram selecionadas algumas questdes pertencentes ao Questionario sobre o Luto
(QSL) - este permite perceber as mudancas e transformagdes que ocorrem na vida das pessoas
em luto (Anexo 6), que foi elaborado a partir de algumas questoes do Grief Questionnaire de
Candyce Ossefort-Russel. O QSL contém questbes relativamente a: tempo de perda, se a
perda foi repentina ou esperada, se o enlutado foi capaz de pedir ajuda, se foi capaz receber
essa ajuda quando oferecida, de quem recebeu apoio e se no momento continua a ter esse
apoio, como esta a ajustar a sua vida a perda, se acha que o apoio que recebeu/nao recebeu
influenciou a sua capacidade de enfrentar a perda, se a experiéncia de luto alterou as suas
relaces com os outros e, se alterou a forma de estar na vida (Carvalho, 2006).

E por Ultimo foi elaborada uma tabela, com base no questionario CASQ (Coping Across
Situation Questionnaire), elaborado por Kav_ek e Seiffge-Krenke (1996), que posteriormente
foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Hutz e Antoniazzi em 1998 - este visa a
construcao de um instrumento que possibilita avaliar o coping de forma ampla e em diversas
areas, permite portanto avaliar tendéncias na utilizacdo de determinadas estratégias de

coping quando frente a situacoes de stress (Antoniazzi, 1999) (Anexo /).
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O questionario utilizado por Antoniazzi é constituido por 77 itens que foram
produzidos consoante as necessidades que havia para posteriormente serem atingidos os seus
objetivos, contudo no presente questionario apenas foram utilizados 17 itens relacionados
com a tematica para que fosse possivel atingir os objetivos propostos inicialmente. Os 17
itens escolhidos ou selecionados neste estudo estao relacionados com as técnicas de coping
que os idosos portugueses utilizam para ultrapassar o luto (coping social ou coping religioso).
Em relacdo aos itens de coping religioso e coping social, foram escolhidos aqueles que apoés o
pré-teste (este foi conseguido com a aplicacio de 10 questionarios) mostraram boa
compreensdao e adaptacdo a realidade portuguesa em termos de pratica religiosa e de
sociabilidade. Face a cada item é solicitado aos inquiridos que refiram a frequéncia com que
experimenta ou experimentou essa situacdo. Esta distincdo é conseguida através de uma
escala do tipo Likert que varia de 1 a 5. Neste caso 1 equivale a - nunca, 2 - raramente, 3 - as

vezes, 4 - frequentemente e 5 - sempre.

4.4 Variaveis

Na realizacdo deste trabalho, assim como houve a necessidade de definir hipoteses,
também foi imprescindivel definir variaveis, que como o nome indica, é algo que varia. E
portanto qualquer qualidade de uma pessoa, grupo ou situacao, que varia ou assume
diferentes valores, geralmente valores numéricos (Polit e Hungler, 1987).

Podem-se definir dois tipos de variaveis neste estudo: variavel dependente e variavel
independente.

Entende-se por variavel dependente a “caracteristica que aparece ou muda quando o
investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente” (Almeida, 2003). Neste
estudo, a adesao as técnicas de coping funciona como uma variavel dependente.

Por outro lado, a variavel independente, segundo Almeida (2003), entende-se como a
“dimensao ou caracteristica que o investigador manipula deliberadamente para conhecer o
seu impacto numa outra variavel - a variavel dependente” e, neste estudo, os fatores que
segundo a hipdtese interferem na adesdo as técnicas de coping constituem as variaveis
independentes, tais como idade, género, residéncia, escolaridade, tempo de luto, ter
recebido ajuda, a forma de se ajustar a perda, a relacdo com os outros e a forma de estar na

vida.

4.5 Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi realizado recorrendo ao programa SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versao 19.0.
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Para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis independentes e
dependentes foram aplicados varios testes.

Inicialmente os dados foram analisados de acordo com a metodologia descritiva usual
(frequéncias, médias, desvios-padrao, nUmero maximo e nimero minimo).

De seguida, através da elaboracao de uma analise factorial foi possivel obter o Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) - varia entre 0 e 1 e compara as correlacoes simples com as parciais
observadas entre as variaveis - que para este estudo revela o valor 0,707 e, Kaiser adjetiva
este valor de Média, o que permite portanto a prossecucao da analise factorial (Pestana et al,
2000). Através desta analise factorial dos componentes principais foi possivel extrair 2
fatores, o que confirma a existéncia de apenas 2 tipos de coping (religioso e social).

Posteriormente, procedeu-se a aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov para averiguar
aderéncia ou nao a normalidade. Como a maioria das variaveis ndao seguem uma distribuicao
normal nem apresentam homogeneidade de variancia optou-se pela utilizacido de testes nao
paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) consoante a categoria das mesmas. A
utilizacao do teste de Mann-Whitney deve-se ao facto deste comparar o centro de localizacao
de duas amostras, ou seja, detecta a diferenca entre as duas populacées correspondentes. A
utilizacao deste teste é preferivel ao t quando ha violacdo da normalidade, ou quando as
variaveis sdo de nivel ordinal com duas ou trés categorias. O teste Kruskal-Wallis consiste
numa alternativa ao teste One-Way ANOVA utilizado quando nao se encontram reunidos os
pressupostos da normalidade, ou da igualdade de variancias, ou quando a variaveis sdo de
nivel ordinal com duas ou trés categorias. Este teste é utilizado para testar a hipotese de
igualdade no que se refere a localizacao (Pestana et al, 2000).

Foi considerado para todo o estudo, o valor de nivel de significancia, p < 0,05.

No estudo de validacdo dos instrumentos, a consisténcia interna da escala, que consta
na questdo 3 do questionario, foi avaliada através do alfa de Cronbach (0,796), segundo
Pestana et al (2000) este é uma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia
interna de um grupo de variaveis, podendo definir-se como a correlagcao que se espera obter
entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de
itens, que mecam a mesma caracteristica. Varia entre 0 e 1, considerando-se como bom
indicador de boa consisténcia interna ser superior a 0,8. Uma vez que a consisténcia interna
que foi obtida em relacdo ao questionario foi de 0,796, embora nao tenha superado o
indicador de boa consisténcia interna (0,8) pois encontra-se no valor minimo, permite a

utilizacao deste na obtencao de dados de uma forma segura.
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5. Resultados

Dos 60 idosos inquiridos em processo de luto, responderam ao questionario 51 idosos
do sexo feminino (85%) e 9 do sexo masculino (15%). Sendo que o idoso mais novo tinha 67
anos e o mais velho 97 anos, a média de idades é de 83.40 anos. O grafico 2 mostra a
distribuicao por idades.

Grafico 1: Distribuicdo dos idosos quanto ao sexo

Sexo

85,00%

Sexo
Ml feminino
[H masculino

Grafico 2: Distribuicio dos idosos relativamente a idade
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Em relacao ao local onde os idosos residem, recolheu-se a seguinte informacao: uma
maioria das pessoas que desenvolveram o questionario, sendo 29 idosos (48.3% do total da
populacao) reside numa habitacao prdpria, 27 (45%) numa casa de repouso e apenas 4 (6,7%)

reside com os filhos.

Grafico 3: Distribuicdo dos idosos quanto ao local de residéncia

Residencia

Residencia
M casa de repouso
] habitagéo propria
[Ccom os filhos

Quanto ao nivel de escolaridade, os idosos apresentaram a seguinte distribuicao:
46,7% nao sabe ler nem escrever, metade (50%) frequentou o ensino basico e 3,3% o ensino

secundario.

Grafico 4: Distribuicio dos idosos pelo seu nivel de escolaridade
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Quando inquiridos sobre o tempo de perda, pode verificar-se que a maioria (90%) dos
idosos esta vilvo ha mais de 2 anos, 5% entre 1 e 2 anos, 1,7% entre 6 meses e 1 ano e 3,3%

entre 0 e 6 meses.

Grafico 5: Distribuicdo dos idosos quanto ao tempo de perda

Tempo de perda

Tempo de perda
M 0/6 meses
[H6 meses a 1 ano
[J1/2 anos
M mais de 2 anos

No grafico abaixo apresentado visualiza-se que, quando inquiridos os idosos sobre o
facto de terem sido capazes de receber ajuda ou reconforto, a maioria (60%) afirma que
recebeu ajuda a maioria das vezes, 16.7% receberam por vezes ajuda, 10% refere que “nem

por isso” e 13.3% responde que nao lhe foi oferecida qualquer ajuda.

Grafico 6: Distribuicao dos idosos relativamente ao facto de terem recebido ajuda

ndo me foi oferecida ajuda

ndo, nem por isso’

sim, as vezes
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Relativamente a questdo se os idosos tinham recebido apoio e por parte de quem, a
maior parte (35%) refere que teve apoio por parte dos filhos adultos; 1,7% recebeu ajuda de
cada uma das combinacdes de pessoas a seguir: a - (filhos adultos, terapeuta e padre); b -
(filhos adultos, irmaos e grupo de apoio); c - (terapeuta, amigos e irmaos); d - (filhos adultos
e terapeuta); e - (filhos adultos, amigos e irmaos); f - (filhos adultos, amigos e padre); g -
(pais e irmaos); h - pais e i - (terapeuta e irmaos); 5% recebeu apoio de irmaos e amigos;
13,3% de filhos adultos e irmaos; 3,3% de irmaos e de amigos e, por fim 5% por parte de filhos

adultos e padre.

Grafico 7: Distribuicdo dos idosos face a quem os apoiou ap6s a perda
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No grafico seguinte pode verificar-se as respostas dadas pelos trés idosos, vilvos ha
menos de 1 ano quando questionados sobre como estavam a lidar com a perda, 66,6%

responde que é muito dificil mas esta a sobreviver e, 33,3% afirma que é muito dificil e nao
sabe se vai conseguir.

Grafico 8: Distribuicdo dos idosos (vilivos ha menos de 1 ano) quando questionados sobre
como estavam a lidar com a perda

Como esta a lidar com a perda?

Como estd a lidar com a perda
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m to dificil
vou conseguir

Quanto a questao como se ajusta a sua vida em relacado a perda, dos idosos que sdo
vilvos ha mais de 1 ano, 25% respondem que vai sempre doer de uma maneira ou outra, no
entanto estdo a crescer com a experiencia; 8,3% esta a fazer um grande esforco, contudo esta
a recomecar a vida; 1,7% continua completamente destruido (a) mas consegue reconhecer o
valor da luta/esforco e a maioria (60%) afirma que nunca se ira sentir melhor e nao quer
recomecar a vida. Com os dados obtidos verificamos uma grande diferenca de respostas, ou
seja, existem idosos com uma atitude positiva (25%) que, apesar do sofrimento, talvez
tenham esperanca que o futuro traga alguma alegria. No entanto a grande maioria (60%) tem
uma atitude menos positiva e triste. Embora possam existir outras razoes para tal tristeza,
esta pode ser interpretada como: apds a perda do ente querido muitos idosos perderam o
sentido de viver e, mesmo com o decorrer dos anos continuam sem se adaptar a perda.

Grafico 9: Distribuicdo dos idosos (vilivos ha mais de 1 ano) quando questionados sobre
como se ajusta a sua vida em relacao a perda
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Os idosos quando inquiridos sobre se as suas relacoes com os outros tinham mudado
apos a perda, tendem a referir que nao ha alteracoes e, apresentam os seguintes resultados:
61,7% refere que nao, de modo algum; 35% afirma que sim, para melhor e, apenas 3,3% diz

que sim mas para pior.

Grafico 10: Distribuicio dos idosos quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela
qual passaram tinha mudado as suas relacdes com os outros

A perda mudou a relagdao com os outros?
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M sim, para melhor
M sim, para pior
[nao, de modo algum

Por fim, relativamente a questdo “a experiéncia de dor pela qual passou alterou a sua
forma de estar na vida?” a maioria - quase metade (45%) dos idosos indica que nao, de modo

algum; 23,3% afirma que sim, para melhor e, 31,7% indica que sim mas para pior.

Grafico 11: Distribuicio dos idosos quando inquiridos sobre se a experiéncia de dor pela
qual passaram alterou a forma de estar na vida
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Relativamente as questbes que surgem no grupo 3 do inquérito apresentado aos idosos

surgiram as seguintes respostas:

Quadro V - Resultados das questdes efetuadas na Escala de Coping

Percentagem (%) Respostas as questoes da Escala de Coping

Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente |Sempre

20,0 16,7 6,7

10,0 8,3 25,0 3,3

6,7 8’3 18,3 -

31,7 18,3 10 0.0

26,7 20 20 1,7

13,3

1,7

21,7

1,7

18,3

1,7

21,7
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Apds elaboracao da Escala de Coping foi possivel, através dos 17 itens escolhidos ou
selecionados neste estudo obter as técnicas de coping que os idosos portugueses utilizam para

ultrapassar o luto (coping social ou coping religioso).

Quadro VI - Cargas fatoriais do coping religioso e do coping social

1 2 3 4

Rezo para que a situacao se resolva ,958
Rezo para me tranquilizar ,955
Rezo para encontrar a solugéo ,945
Apoio na religido ,920
Ajuda espiritual ,862

Fico desesperado e choro ,494 ,264
Desabafar com a familia... 423

Procuro amigos para desabafar...

Procuro conforto em pessoas que

. . ~ 240
estejam na mesma situagao...

Saio com 0s meus amigos
Vejo televisdo para pensar menos
no problema

Gostaria que nédo tivesse
acontecido...
Espero que o tempo resolva tudo...
Oico musica/ fago desporto para
nao pensar

Tento ndo pensar no assunto...

,361

Costumo usar medicagédo quando
tenho um problema

Ajuda profissional
Legenda: laranja = Coping Religioso; vermelho = Coping Social

A elaboracao desta matriz de intercorrelacdes obtida com os dados da aplicacao do
questionario foi submetida a analise factorial dos componentes principais, de onde se
extrairam 2 fatores, o que comprova a existéncia de apenas 2 tipos de coping (religioso e

social).
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Para finalizar o tratamento estatistico, procedeu-se a elaboracao de testes nao-

paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) a fim de verificar as hipoteses desta

investigacdo. Este facto comprova-se com base no valor de significancia estatistica, sendo

este o que permite aceitar ou rejeitar a hipotese nula (HO).

Quadro VI - Correlacao das hipéteses com a significancia estatistica

. . Valor s A
. . Hipotese Tipo de Teste Significancia .«
Hipoteses Alternativa coping utilizado t:sie estatistica Decisao
o L Coping
As tecnicas de coping sao . - 1522.500 0,178 .
1 influenciadas pela faixa C(r)el;smrs]go %??ge Acell_ltg s€
etaria. ping Y 1437.000| 0,899
religioso
Coping
2 As técnicas de coping sao | religioso Mann- 70.000 0 Rejeita-
influenciadas pelo sexo. | Coping nao | Whitney se HO
2 110.000 0,013
religioso
L L Coping
As técnicas de coping sao . | 0.084 0,959 .
3 influenciadas pelo local relygmsg Kruskql Aceita-se
de residéncia Coping ndo | Wallis | 4 547 0,471 HO
) religioso ’ ’
o . s Coping
As técnicas de coping sao . 3.782 0,151 .
4 influenciadas pell)o ngivel religioso | Kruskal- Aceita-se
educacional Coping nao | Wallis |4 gos 0,954 HO
) religioso ’ ’
i . Coping Rejeita-
s | sttt o | reoso | wusial | S| 0% | v
luto. Copl_ng nao | Wallis 4.063 0,255 Aceita-se
religioso HO
As técnicas de coping Coping
6 dependem do facto do religioso | Kruskal- 0.236 0.972 Aceita-se
enlutado ter recebido Coping nao | Wallis HO
ajuda. religioso 2.739 0,434
As técnicas de coping Coping 1.000 1
7 dependem de como o religioso Mann- ) Aceita-se
enlutado se ajusta a Coping nao | Whitney 0.000 0.221 HO
perda (menos de 1 ano). religioso ) ’
As técnicas de coping Coping
8 dependem de como o religioso | Kruskal- 2.025 0,567 Aceita-se
enlutado se ajusta a Coping ndao | Wallis HO
perda (mais de 1 ano). religioso 1.072 0,784
As técnicas de coping rglc;pirgsgo 1.049 0,592
dependem de como é S
9 relacdo do enlutado com | Kruskal- Aceita-se
’ Coping nao | Wallis 1.624 0. 444 HO
0s outros. religioso ) ’
o . Coping
10 dé?éizrgrilasc‘j:?ocrcrfamge religioso | Kruskal- 2.063 0,356 Aceita-se
estar do enlutado na vida. Copl.n.g nao | Wallis 0.602 0,74 HO
religioso
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6. Discussao

Os resultados apresentados mostram que algumas situacdes estdao em conformidade
com resultados encontrados por outros autores (Flynn, 2013; Smith, 2012; Freitas, 2011;
Oliveira e Lopes, 2008; Carvalho, 2006; Gilewski,1991; Worden, 1991; Weiss, 1973), havendo
outras que se podem revestir de explicacoes distintas.

Apos analise estatistica dos resultados procede-se entdo a discussao das hipoteses de

investigacao:

Hipotese 1: A adesdo as técnicas de coping é influenciada pela faixa etaria, na
populacao em estudo.

Na presente investigacdo, o valor da significancia estatistica (sig.) (0,178 / 0,899)
permite afirmar que a faixa etaria ndo € influenciada pelas técnicas de coping. Embora Smith
(2012), indique que a Fé é maior entre as pessoas mais velhas, ou seja, que esta aumenta
com a proximidade da morte.

Para o questionario aplicado s6 poderiam responder pessoas acima de 65 anos e,
talvez por isso nao existem valores estatisticamente significativos para que o coping fosse

influenciado pela faixa etaria.

Hipétese 2: A adesao as técnicas de coping é influenciada pelo sexo, na populacdo em
estudo.

Para esta hipdtese o sig. assume o valor de 0 e 0,013 o que permite aceitar a hipotese
alternativa (H2), ou seja, as técnicas de coping sao influenciadas pelo sexo, o que corrobora
com as conclusdes do estudo de Flynn (2013), onde as mulheres apresentam ser mais
religiosas.

Contudo os resultados obtidos para esta hipotese nao podem ser considerados pois dos
idosos inquiridos 85% eram mulheres, logo os resultados obtidos e apds a realizagdo do

respetivo teste estatistico estao comprometidos.

Hipétese 3: A adesdo as técnicas de coping € influenciada pelo local de residéncia, na
populacao em estudo.

Quanto ao local de residéncia onde habitam os idosos (Casa de Repouso, Habitacao
Propria, Com os filhos ou Outra) é possivel afirmar que ndo existe relacdo entre este e as
técnicas de coping, visto o valor de sig. ser superior a 0,05 (0,959 / 0,471) o que faz aceitar a
hipotese nula (HO).

Contudo aquando da aplicacdo dos questionarios, os idosos indicam que apos viuvez
passaram a residir mais proximos da comunidade e, utilizando uma linha temporal passaram a
ser mais frequentadores da Igreja, por esta estar mais proxima e por passarem a ter mais

tempo para a religiao.

46



Hipotese 4: A adesdo as técnicas de coping € influenciada pelo nivel educacional, na
populacao em estudo.

Em relacao ao nivel educacional, Carvalho (2006) indica que as classes menos cultas
apresentam valores mais elevados para a religiosidade. Nesta investigacao isso nao se
verifica, pois o sig. (0,151 / 0,954) comprova que as técnicas de coping ndo sao influenciadas

pelo nivel educacional.

Hipétese 5: A adesao as técnicas de coping depende do tempo de luto.

No que diz respeito ao tempo de luto, os dados obtidos revelam que a maioria dos
idosos (90%) esta vilvo ha mais de 2 anos. Tendo em conta o sig. (0,038) é possivel afirmar
que o coping religioso depende do tempo de luto. Por outro lado, quanto ao coping nao
religioso o sig. apresenta o valor de 0,255 e, portanto pode afirmar-se que este tipo de coping
nao depende do tempo de luto.

Contudo os resultados obtidos para esta hipotese ndo podem ser considerados, a
semelhanca da Hipotese 2, pois dos idosos inquiridos 90% esta viivo ha mais de 2 anos, logo os

resultados obtidos e apds a realizacao do respetivo teste estatistico estdo comprometidos.

Hipotese 6: A adesdo as técnicas de coping depende do facto do enlutado ter
recebido ajuda.

Quando questionados os idosos sobre o facto de terem recebido ajuda quando esta lhe
foi oferecida, os dados revelam que no geral os idosos (Grafico 6, pp. 37) afirmam que
receberam ajuda a maioria das vezes. Embora, segundo Carvalho (2006), o individuo que
perde alguém nao consegue falar nem transpor a sua dor nos grupos com quem convive
habitualmente. Porém a significancia estatistica tem o valor de 0,972 e 0,434 logo pode
afirmar-se que o facto de os idosos terem recebido ajuda ndo depende das técnicas de

coping.

Hipotese 7: A adesao as técnicas de coping depende de como o enlutado se ajusta a
perda (menos de 1 ano).

Worden (1991) indica que nas varias tarefas de luto existe uma 4 tarefa na qual o
enlutado deixa de necessitar de reviver constantemente a morte do ente querido (conjuge) e,
segue com a sua vida onde vai estabelecendo novos vinculos. Na sua maioria (66,6%) os idosos
respondem que é muito dificil mas estdao a sobreviver, quando inquiridos sobre como se
ajustam a perda.

Para esta hipdtese o sig. assume o valor de 1 e 0,221 e, portanto pode aceitar-se a
hipotese nula (HO), logo pode afirmar-se que as técnicas de coping nao dependem de como o

enlutado se ajusta a perda.
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Hipotese 8: A adesao as técnicas de coping depende de como o enlutado se ajusta a
perda (mais de 1 ano).

Para os idosos vilvos ha mais de 1 ano, sobre a questao “como se ajusta a sua vida em
relacdo a perda”, 25% responde que vai sempre doer de uma maneira ou outra, no entanto
estdo a crescer com a experiéncia. Oliveira e Lopes (2008) referem que para finalizar as fases
do processo de luto existe a fase da Reorganizacdao, na qual existe um sentimento de
aceitacao da perda definitiva e a consciencializacao de que a vida tem que retomar o seu
rumo. Porém a maioria dos idosos (60%) afirma que nunca se ira sentir melhor e ndo quer
recomecar a sua vida. Neste sentido e conforme Gilewski (1991), ap6s o processo de luto
existe normalmente um ajustamento normal a perda, sem incidentes, contudo existem ainda
pessoas para as quais € um processo prolongado, complicado e extremamente penoso.

Tendo em conta o sig. (0,567 e 0,784) pode afirmar-se que as técnicas de coping nao

dependem de como o enlutado se ajusta a perda (mais de 1 ano).

Hipotese 9: A adesao as técnicas de coping depende de como é relacdo do enlutado
com 0s outros.

Quanto a relacado do enlutado com os outros € possivel afirmar que esta nao depende
das técnicas de coping, pois o sig. apresenta o valor de 0,592 e 0,444, o que permite aceitar a
hipotese nula (HO).

Weiss (1973) afirma que para a maioria dos adultos a morte do conjuge proporciona
nao s6 momentos de soliddo, como também de isolamento social. Para Freitas (2011), esta
situacdo também é uma realidade, pois considera que a experiéncia da solidao apos a morte
de um ente querido (conjuge) contribui para uma dor emocional, 0 que promove um
sentimento de exclusao e marginalidade de lacos sociais. Contudo, nesta investigacao, 61,7%
dos idosos inquiridos responderam que nao, de modo algum a sua relacdao com o0s outros se

tenha alterado apos a perda.

Hipotese 10: A adesao as técnicas de coping depende da forma de estar do enlutado
na vida.

A esta questdao a maioria dos idosos (45%) indica que “nao”, de modo algum a sua
forma de estar na vida se alterou apos a experiéncia de dor pela qual passaram. No entanto,
segundo Carvalho, (2006) referindo os critérios definidos por Bowlby e Worden, existe um luto
patologico, onde se verifica uma ansiedade extrema face ao falecido, a ndo aceitacdo da
perda, incapacidade de reinvestir na vida, em si proprio e nos outros. O que nao corrobora
com os dados obtidos.

Nesta Ultima hipotese o sig. apresenta o valor de 0,356 e 0,74, que permite afirmar

que a forma de estar do enlutado na vida nao depende das técnicas de coping.
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7. Conclusao e Limitacoes

Tendo sido elaborado o presente trabalho com base numa questdao de investigacao
“Quais as técnicas de coping utilizadas para se ultrapassar o luto apds viuvez?” e, em trés
objetivos de onde foram retiradas as varias hipoteses, verificou-se que: o coping religioso nao
interfere no processo de luto, embora na questdo 2 (A adesado as técnicas de coping é
influenciada pelo sexo, na populacdo em estudo) e 5 (A adesao as técnicas de coping depende
do tempo de luto) se verifique que existe relacdo entre as variaveis em questdo, contudo os
resultados obtidos nestas questoes estao comprometidos. Quanto ao coping social, este
também n&o interfere no processo de luto e, a experiéncia de dor pela qual os idosos
inquiridos passaram nao alterou a forma de estarem na vida. Verifica-se portanto que nao
existe um Unico fator que seja dependente das técnicas de coping.

Os resultados obtidos com base no questionario aplicado foram suportados na
totalidade pelos autores consultados.

Como limitacdes ao estudo considera-se o facto do tamanho da amostra nao ser
representativo da populacao, a homogeneidade da populacao em estudo (maioritariamente
ser populacao feminina e todos os inquiridos terem idade acima de 65 anos) e, ainda do
escasso tempo de aplicacao dos questionarios.

Sendo esta uma investigacao subordinada a um tema atual considero que de futuro
devem ser elaborados outros estudos sobre a tematica desenvolvida, tendo por base uma

amostra da populacao mais representativa.
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Anexos



Anexo 1: Autorizacao a recolha de dados no Lar do Teixoso (Fundagao Centro de Assisténcia
Anita Pina Calado)

Exma.

Administracao da Fundacao Centro de Assisténcia Anita Pina Calado
Rua Gago Coutinho

6200-678 Teixoso - Covilha

Ana Isabel Teodosio, aluna do 2° ano de Mestrado em Gerontologia da
Universidade de Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, no ambito da
Dissertacao de mestrado subordinado ao tema: “Luta na Terceira Idade apos
Viuvez”, vem por este meio solicitar autorizacao para recolher dados na
Instituicao que V. Exa. dirige. Para a realizacdo desta investigacao pretende-
se utilizar um questionario, anexado ao documento, dirigido ao idoso.

Pretendo com este trabalho conhecer as técnicas de Coping utilizadas
'para se ultrapassar o luto apos viuvez, e com esse conhecimento a sociedade
poderd melhor compreender as suas novas atividades e até contribuir de
forma mais ativa na qualidade de vida desta populacéao.

Refiro também que este estudo ndo acarreta qualquer encargo
financeiro ou outro para a instituicao e todos os envolvidos o serao de forma
voluntaria e anénima. Os resultados da investigacdo serdo disponibilizados,
caso seja esse o desejo da instituicao.

Disponho-me a dar qualquer informacdo acerca deste assunto sempre

que o desejarem.

Agradeco a V. Exa. a sua atencdo, com o0s meus sinceros

cumprimentos,

Ana Isabel Teodésio

55



Anexo 2: Autorizacao a recolha de dados no Lar de Alcaria (Centro Social Nossa Senhora das
Necessidades de Alcaria)

Exma.

Direcdo Técnica do Centro Social Nossa Senhora das Necessidades de Alcaria
Rua do Regatinho n°8

6230-022 Alcaria - Fundao

Ana Isabel Teodosio, aluna do 2° ano de Mestrado em Gerontologia da
Universidade de Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Satude, no ambito da
Dissertacao de mestrado subordinado ao tema: “Luta na Terceira Idade apés
Viuvez”, vem por este meio solicitar autorizacdo para recolher dados na
Instituicao que V. Exa. dirige. Para a realizacao desta investigacao pretende-
se utilizar um questionario, anexado ao documento, dirigido ao idoso.

Pretendo com este trabalho conhecer as técnicas de Coping utilizadas
para se ultrapassar o luto apés viuvez, e com esse conhecimento a sociedade
poderd melhor compreender as suas novas atividades e até contribuir de
forma mais ativa na qualidade de vida desta populacéo.

Refiro também que este estudo ndo acarreta qualquer encargo
financeiro ou outro para a instituicdo e todos os envolvidos o serdo de forma
voluntaria e anénima. Os resultados da investigacdo serdo disponibilizados,
caso seja esse o desejo da instituicao.

Disponho-me a dar qualquer informacao acerca deste assunto sempre

que o desejarem.

Agradeco a V. Exa. a sua atencdo, com os meus sinceros

cumprimentos,

Ana Isabel Teodésio

Cont. N.° 509 565 930
Rua do Regatinho, N° 8 . 6230-022 ALCARIA
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Anexo 3: Autorizacao a recolha de dados no Lar de Sobral de Sao Miguel (Associacao de
Solidariedade Social de Sobra de Sao Miguel)

Exma.

Direcdo Técnica da Associacdo de Solidariedade Social de Sobral de Sao Miguel
Rua da Eira

6225-312 Sobral de Sao Miguel - Covilha

Ana Isabel Teodésio, aluna do 2° ano de Mestrado em Gerontologia da
Universidade de Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Salde, no ambito da
Dissertacao de mestrado subordinado ao tema: “Luta na Terceira ldade apés
Viuvez”, vem por este meio solicitar autorizacao para recolher dados na
Instituicao que V. Exa. dirige. Para a realizacao desta investigacao pretende-
se utilizar um questionario, anexado ao documento, dirigido ao idoso.

Pretendo com este trabalho conhecer as técnicas de Coping utilizadas
para se ultrapassar o luto apos viuvez, e com esse conhecimento a sociedade
poderéa melhor compreender as suas novas atividades e até contribuir de
forma mais ativa na qualidade de vida desta populacao.

Refiro também que este estudo ndo acarreta qualquer encargo
financeiro ou outro para a instituicao e todos os envolvidos o serdo de forma
voluntaria e anoénima. Os resultados da investigacdo serdo disponibilizados,
caso seja esse o desejo da instituicao.

Disponho-me a dar qualquer informacdo acerca deste assunto sempre

que o desejarem.

Agradeco a V. Exa. a sua atencdao, com os meus sinceros

cumprimentos,

/\ukmgoo\a tealizacad époi Quues i ondt velos CSGS.LT‘;QV\ET 4'*
A:zcmﬁ(';m(- de Sdiddvisdode Soc| de Sbeel & 5.1 3,3
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Anexo 4: Autorizacao a recolha de dados no Lar de Vila do Carvalho (Centro Social Nossa
Senhora da Conceicao)

Exma.

Direcao Técnica do Centro Social Nossa Senhora da Conceicao
Rua Professor Salcedas Pais

6200-236 Vila do Carvalho - Covilha

Ana Isabel Teoddsio, aluna do 2° ano de Mestrado em Gerontologia da
Universidade de Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, no ambito da
Dissertacao de mestrado subordinado ao tema: “Luto na Terceira Idade apds
Viuvez”, vem por este meio solicitar autorizacao para recolher dados na
Instituicao que V. Exa. dirige. Para a realizacao desta investigacao pretende-
se utilizar um questionario, anexado ao documento, dirigido ao idoso.

Pretendo com este trabalho conhecer as técnicas de Coping utilizadas
Apara se ultrapassar o luto apoés viuvez, e com esse conhecimento a sociedade
podera melhor compreender as suas novas atividades e até contribuir de
forma mais ativa na qualidade de vida desta populacao.

Refiro também que este estudo ndo acarreta qualquer encargo
financeiro ou outro para a instituicao e todos os envolvidos o serao de forma
voluntaria e andnima. Os resultados da investigacdo serdo disponibilizados,
caso seja esse o desejo da instituicao.

Disponho-me a dar qualquer informacdo acerca deste assunto sempre

que o desejarem.

Agradeco a V. Exa. a sua atencao, com o0s meus sinceros
cumprimentos,

Ana Isabel Teodédsio
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Anexo 5: Questionario aplicado aos idosos

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Covilha | Portugal
Investigacao em Gerontologia
Luto na Terceira Idade ap6s Viuvez

Ana Isabel Teoddsio, aluna do Mestrado em Gerontologia da Universidade de
Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, estando a realizar um trabalho de
investigacao com o tema “Luta na Terceira Idade apos Viuvez”, tem por objetivo
conhecer as técnicas de Coping utilizadas para se ultrapassar o luto apos viuvez, e
com esse conhecimento a sociedade podera melhor compreender as suas novas
atividades e até contribuir de forma mais ativa na qualidade de vida desta
populacao. Solicita-lhe que responda as perguntas que se seguem, de modo
voluntario, assinalando a que melhor se ajusta ao seu caso, pois a sua colaboracao é
muito importante.
Questionarion® ___

1.
1.1. Idade Anos
1.2. Sexo:
Feminino Masculino

1.3. Local de residéncia:
Casa de Repouso (Lar) ____ Habitacao Propria___

Com os filhos____ Outra___

1.4. Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever Ensino Basico (até 4° Classe)
5% ou 62 Classe Ensino Secundario
Ensino Superior Outro

1.5. Situacao Ocupacional:
Desempregado_ Aposentado___

Atividades Domésticas___ Outra____
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2. Leia com atencao as questdes colocadas e responda as mesmas baseando-

se na sua experiencia de perda:

2.1. Ha quanto tempo se deu a sua perda?

a) 0-6 Meses___ c) 1-2 Anos___

b) 6 Meses a 1 ano___ d) Mais de 2 Anos___
2.2. A sua perda foi repentina ou esperada?

a) Repentina___ b) Esperada___

2.3. Foi capaz de pedir ajuda ou reconforto quando necessitou?
a) Sim, sempre que necessitei.

c) Raramente

d) Nunca

)
b) Sim, em algumas ocasides.
)
)
2.4. Foi capaz de receber ajuda ou reconforto que lhe foi oferecido?

a) Sim, a maioria das vezes.

)
b) Sim, as vezes.
c) Nao, nem por isso.
)

d) Nao me foi oferecida ajuda.

2.5. Se obteve algum apoio apos a perda, de quem o recebeu?

a) Filhos adultos____ e) Terapeuta____

b) Pais___ f) Padre___

c) Irmaos___ g) Grupo de Apoio____
d) Amigos____

2.6. Continua a ter apoio neste periodo de cura/cicatrizacao da sua perda?
a) Sim, bastante.

b) Algum, mas gostaria de ter mais.

c) Nao, nem por isso.
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2.7. Se a perda se deu ha menos de 1 ano, como esta a lidar com ela neste momento?

a) Eu estou bem, ndo ha problema.

b) Eu estou a fazer um grande esforco.

c) E muito dificil, mas estou a sobreviver.

d) E muito dificil, e ndo sei se vou conseguir.

e) Estou completamente destruido(a).
Se respondeu a pergunta anterior, passe para a questao 2.9.

2.8. Se a perda se deu ha mais de 1 ano, como esta a ajustar a sua vida a sua perda?

a) Eu estou a fazer um grande esforco, mas estou a recomecar a minha vida.

b) Vai sempre doer de uma maneira ou outra, no entanto, estou a crescer com a
experiéncia.

c) Continuo completamente destruido(a), mas consigo reconhecer o valor da
luta/esforco.

d) Eu nunca me irei sentir melhor e nao quero recomecar a minha vida.

2.9. Acha que o apoio que recebeu nos 6 meses apos a perda influenciou a sua

capacidade de lutar contra ela?
a) Sim___ b) Nao___
2.10. A experiencia de dor pela qual passou mudou as suas relacées com os outros?

a) Sim, para melhor.
b) Sim, para pior.

c) Nao, de modo algum.
2.11. A experiencia de dor pela qual passou alterou a sua forma de estar na vida?

a) Sim, para melhor.
b) Sim, para pior.

c) Nao, de modo algum.

3. Ao longo da vida as pessoas atravessam situacdes dificeis, e porque nem

todas as pessoas sao iguais na forma como lidam com as suas dificuldades,

gostaria de compreender como agem aquando de situacées dificeis.
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Nunca 1/2/3/4/5 Sempre

1. Nunca 2. Raramente 3. Asvezes 4. Frequentemente 5. Sempre

As Sempre
Nunca | Raramente Frequentemente
vezes

Tento ndo pensar/esquecer o

problema.

Costumo usar medicacao quando

tenho um problema.

Gostaria que isso nao tivesse

acontecido.

Procuro ajuda e conforto com
pessoas que estao na mesma

situacao.

Procuro os meus amigos para

desabafar.

Procuro ajuda espiritual.

Procuro desabafar com as

pessoas da minha familia.

Rezo para que a situacao se

resolva.

Espero que tudo se resolva com o

tempo.

Rezo para encontrar uma solucao

para o problema.

Faco coisas (ouvir
musica/praticar desporto) para

contornar o problema.

Fico desesperado(a) com a

situacao e choro.

Procuro ajuda profissional.

Procuro apoio na minha religiao.

Vejo televisao para pensar

menos no problema.

Procuro rezar para me

tranquilizar.

Saio com 0os meus amigos para

nao pensar no problema.
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Anexo 6: Questionario QSL - Questionario sobre o Luto

Questionario sobre o luto (Q5L)
Adapiaiis sranods do Cref Qrsticonai e Csaliort-Banad (1)

Apradecia que nipondesse a fodas ar quasides ¢ @ todes o2 s de cada quiside, baremndo.2 g
g axpividncia de perda.

| Hi qaanto teigso oo deat & sua pesda”
a) 06 mewes

b & meses m | amo

¢) 1.2 amoe

&) 2-5 anes

o) mais de 5 amed

2 A vua perds fof repentna ou experads”
) Repeniza
b Epens

3. A vus perda fo Senvvada de causas nafus o nio naturas?
1) Causas paturans
b} Camsas ndo naturms

4. Fou capaz de pedir auda cu reconfosto quando secessiton”
4) Samn, bempre qiok BeCetie

b} Sim, e algusnas ocatades

¢) Raramesne

d) Nusca

3. Fod capaz de receter ajuda o reconforio que e i oferecads”
2) Sum, o poome das veDes

b} Sioy, 85 vezes

&) Mo, nesn por i3

d) Nilo, de mantin

) Mo me fai oferecica ajuda

&, Se obbeve alpam apoto apos & perda, de quets o recebey”
a) Filbios acultos

b) Pas

¢ Irendios

) Orrren mostsbeed da familss
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©) Amigo 3
) Tepena
g) Padee, Rabs 0w outro sommubeo da 1piega

B) Vma comnaadade (por exemuplo igiega. vizinhanga, etc)
1) Grupo de apoio

1) Outro (especafique per faver)

7. Continua 2 ter 2poio neste penodo de cuna cxeamzagio da v perda”
a) Sum_ bastamte

b) Algum, mas gostana de ter mas

¢) Nio, nem por 1120

d) Qutre (expecifique por faver)

§. E cu fo1 encennndo 2 exprimur o 1eus wennzoento) nos primenos § metes 2pos 2 parda”
a) Sizs, mecto

b) Sim, um pouco

¢) Nlo, 01 meus senmmentos focam spaecados

&) Nio, 00 tmeess sentizensss foram desancona)ado:

9, Foi ou ¢ capaz de bdy coms o4 seus wntientos o trsteza malincolia sozizhe s
2) Sz, eu poizo de sesolver 33 coctas sozisho s

b) Sum, 235 en 250 poieo de et soznbo’s Com 0 e LAStiIDARLYS

<) S, en pecessito de alpun tempo para mEms ¢ Algum P P 5 CUS0S

d) Ndo. o5 wecanentos 530 arvebatadores ¢ assustass-me

o) Nio, por 1330 e fecho 3 orus senSmentos guando estou soziaho 3

10, Se 2 perda 5o des b menos de vim 230, 0omo o513 3 hdas com ol neste moments”
a) Eu e3tou bem, 230 ba peoblema

b) Eu e3%0% 2 fazes um grande exforgo

) E musto difieil, muas estou 2 sobrevives

d) E muzo difical, & ndo 2ed como vou consequu

¢) Estou completamente desuido 2

) Oune (especifiqoe por frvor)

Se responden 2 questio antenior, passe para 3 questho 12

11, Se 2 parda se doa b mmaes do ] 200, como et 3 apmnar 3 sua vids 5 sus pasda

) Bu estou 3 fazec v prands ecfeago, mas esou 3 secomegas 3 minhy vids,

b) Vi setupre doer do uins maseins ou de cutia, 50 antasso, #4000 3 Seices CO6E A expenidnciy
¢) Contimo completazante destruido s, ms coniige reccakacer o valos na luta esfoege

d) B manes con 10w semen malhor @ 250 qoare recomegar 3 nunka vids

*) Oumo (epecifiqoe pes Hver)
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12, Acha que o apoio que recebewndo receben nos 6 meses apds a perda mfluenciou a sua
capacidade de lutar contra ¢la a curto ¢ a longo prazo?

a) Sim

b) Nio

13, A expenencia de dor pela qual passou mudou as suas relagdes com os outros?
a) Sum, para melhor

b) Sumn. para pior

¢) Nito, de modo algum

14. A experiéncia de dor pela qual passou alterou a sua forma de estar na vida?
a) Sim, para melhor

b) Sium. para pror

¢) Nio, de modo algum

Obrigade pela sua participagde neste questiondrio,
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Anexo 7: Questionario CASQ (Coping Across Situation Questionnaire)

Quesnonirio de Coping
Sexoc()F (M Wde
Ercola Utversidade
Sarve Semesye,

Ao loago da wvida, as pessoas atravessam stuagdes cificens e tem que se
defroatar com muato problemsas. As pessoas ndo 530 1guass na forma com que hdam
com seus problemas, Estamos mteressados em saber como as pessoas agem quando
eafrentam situagdes problematicas,

Imagine alguma situagdo dafical que voce tenha enfrentado recentemente.
Cada um dos itens a seguur sepresenta uma forma especifica de hidar com

problemas. Apos cada stem vocé deve asunalas 2 resposta que melhor represente o
quanto voce nsualmente utihiza aquels forma de Lidar com 08 seus problemas.

Por exemplo, frente @ uma sttuagdo dificil vocd geralmente.

Tranca-se 20 seu quasto e chomn.

Wexca 112100315 Seccpre

Nemea g0 o
Rarnzene 1360 180

As veses £350 im0
Freqlememenne ;0 1510
S a0 e

I S

Por favor, ndo deixe neghum item em branco,
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Framme o wm sivwapdo difier] ou gerabwense .

i, Contams albviar 3 ansiedads canada pelo problma comands muic

Manos 1 121301408 Sempen
?wmﬂﬂﬂﬁwifhmﬂ#w-
Manoa 112131418 Semgen

1 Pracurs madicar minhad auded.
Maros 1 121301418 Sempen

4, Dricarmigs Sanhi faped piikands oo od ulndd.
Manga 1 120131415 Semgen

% Begs oo bS pEASSK Svohiclad o problesa.
Mures 11213145 Serges

i Tenin tazer aigo oriabvn.
MNures 11213145 Sergen

7. Descorso minha rasva £ cuiral pEER0AE.
Manas 11 2 13 14| 5 Sermgs
B Tenlo rndo permar no probiema
Munce 11213145 Semges

¥ Conbamo e drogas guardo enk aigem problema,
Manca 11213145 Semgen

10, Eu postana que 40 Abo Feriss soorbecds.
Marga 1 (2131415 Semgen

i1, Decarregs miff fln Ui Mol shs
Monca 11213143 Sempe

12, Cortuems cois phrd Al periar i Hrobisms.
HWaca 11201314 ]3 Sempee

13. DHBCATRY0 MNP T B PO,
Rrcallolald]ySemeee

1. Fago 0 Oul 33 DESS0S QUARM PO7N #¥LW 0 probema.
Mo 112131418 Sempew

18, Procung alguem gt posia  resclae o prekisma.
Manoa 11 213141 8 Semps

18, Tento plarajar 2 minhan apies #m vz de agr mpuramen's,
Maoa 1120131418 Semges
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iT. Mﬂmamuﬂiim“mwuﬂ-mmmm.
Pines 1 | 203 14| 5 Semgew

18, Procure refieSr soboe o problema anies de age.
Hoea 112010 14135 Sefgde

16, Procund i manter calmo pars nbo peorar & situagho.
My 10213 145 Semge

=1, Pemac 1obrw o probiema § e #ncorinar wiusie atematvay
Manoa 11 213148 Sempes

21, Fage o qua for necensdng para ma bvar loge da problema
Mo 112131418 Sempen

H.Pmmmmhﬂhﬂwimﬂnrwm-
Moo 112131418 Sempen

3, Terta b faser nada spreviadaments,
Mo 112131418 Sempen

24, Prosuns ndo deinss qus mus Seiimeniad inteficam re que siiou Iazends,
Mo 1 |21 1418 Sempen

ﬂ.Pﬁ-ﬂﬂﬂhdﬂﬂHﬂ'MHﬂMﬂiﬂﬂpﬂiﬂi
Mares 1] 20131415 Semgen

20. P00 Juda 0% FYUS 3TEJ0S DI MERDIVET D DYDDHE T
Maanes 10 2 13 1d |5 Seips

27, Terdo reparae o daraa Cousados.
Munes 1] 2013 |41 5 Sermges

8. Pego corpe ot 208 TS A0S D03 eGdr 0 ot Tazer
Mancs 10 2 13 141 5 Semps

20, Presuns e SRbuldar 555 A piicai sfvihadin.
M 1120301418 Sempen

30. Acets meu lrnites & Soeite gue nda poiss dar com b situscls.
Mo 1|21 1418 Sempen

31, P oriaad 54 bl Il pars Seaiif o Jub I,
Miarea 1 | 2031418 Sempen

32. Bussen Mpdd & Sl com paviods que #itks na mesma siuscha

32, Punts #m 10004 b8 S30p0es posthad e de e’ o Sus Tazer.

34, My compic pETIANGD TR BEMDNE harelnin: probisman
Manos 11 2 13 141 5 Sempes
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3T Precuss maul Sgad £ D SelibWai
Manca 1 ) 21314085 Sempw

32 Procusd desabiler or Saseas 2 =veng [enkn
Hanca 1 12131405 Sempm

IV, Buwcs 2l enperiuall
Hunes § 12131415 Sempe

3. Fass imagnands qus 34 séoin wio mahicrar
Munza 1 1 2131408 Sempn

thﬁq-nwmwﬂﬂ.mnm#mm
Hanza 11213140 5 S

&2, Procurs Sl 50008 O (20D S0P 3 [0 VDR
Manca 103131418 Sempm

41, RaZo para qutr 2 SRAGHI0 1 NFR
Wonca 11213145 Sempre

L] Precuss e e Su Fevtind SAIE 8 Rl mbihar
Higriza ! L]

41 ConoEtrD Mires #EI0N00S Daa SOMIDONAT O PO rapedaTeE
Kanes L 12130415 Sermp

&4, gt qok Sk C0oRa i nERSIVA S50 & BSpd
Hanzs 21213140 5 S

4%, P20 pard anioalre ol [ © PO
Hanca 1 Swrmpne

42 F a0 00Ma% Pa3 DONDIMH O prOGHITL
Hornca 1 L2 1314015 Sempn
47, Liss il
T r u.ua}h.

2. Fap0 0 qua 16 Qult B 1600 para PEoie O probierma
Kanes 1121301415 Semp

9, Cottumg rpanizar minhal conial pars nla peEniar s S
Hanzs 212131405 Shig

50 W ek Bl O
—y o0m 3 Sudiha ¢ dezaeeo

£1. Enpien o % 0OB3 WOOET 30 NOIRal
Wz 1 12131405 Sempn

EI Procusd mabaha aim nke persd no prosiema
Hanza 112131418 Sempm
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EL. Prosuss apasy pesfiaiaal
Bnca ! 1 2121415 Sempre

T, PCcis o e o w07 [0 AT D 00T
Hgnca 1121314018 Sempm

52 Procuss analsar o probdema para amendd-o mahor
Menes 102131415 Samp

58, Buscsr 3psio na murka relgda
Hanca 1 1213148 Sempre

2. Tanlo var 0 Lado potive ta 80300
Warcs 1 L2 13 1415 Serpie

5, Saw para dar wma volka & Sentar sbauioer o prabikma
Hunca U 12131405 Semp

Ti PRGOS N VARG 23
Hgnca 112131418 Sempe

80 Presurs detookn M nows LNGEs pAT3 3 Mgl
Menes 102131415 Sempr

l1.i|.pmuu-| PN ENRLNT § BSABIUNBE 28NS PR3
Hunca U 1213145 Semp

. Proouss rezar para ma ranguiar

&3 Presurs aealar minhap a8ucet om relagio a0 probiema
Munca 112131418 Semps

Pl ka4 b e par Pt 400 Rt BD TS
Henca 1 12131408 Semp

BE Pere B oo vk pobam ma fager peckr maker,
WHunca V1 2131415 Semp

B2 Pricuss Sl o Su S P 21
Hunca U 12131405 Sempre

87, Proquep Wmbrar o BRe-pies RANECOY Dk NS JOOMEIE N1 Far3 GO 0 Gt Lager
Wonca 1 L2 131415 Semp

Bl Procuss agr coma 1 nada erthine sconiscends,
Munca 112131401 % Semps

B Tanis agrenter com b utudehs nel
Hanca U 12131405 Sempre

T Dascarege minka ratva agredings Talcamanis 23 ptca #vnivicdas
Hanza V1 21314015 Semp

T1. Procus eigqubte’ & prodiera.
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Munca 1| 2|3 4]5 Sempre

T2, Procure nio me dexar influenciar pela situag fo.
Nunca 1 | 2131415 Sempra

73, Procure me distrasr ouvinde mdsica para esquacer o problena,
MNunca 1 | 2 [ 3] 4|5 Sempre

74. Procuro refletir sohre o problema.
Munca 1 | 23] 4]5 Sempre

75, Procuro mformag Sio em livros ou revisias para decidir o que fazer.
MWumca 1 | 2 [ 31415 Sempre

6. Quande tenho algum problema bebo para esquecer.
WNunca 1 | 2131415 Sempre

77. Sai0 com mews amigos para ndo pensar no problema.
MNunca 1| 2131415 Sempre

Obrigade por sua colaboracda!
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