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Percecio dos pais sobre o processo de luto infantil

Resumo

Ao longo da existéncia do ser humano ocorrem inevitaveis perdas dificeis de enfrentar
devido a rutura dos vinculos afetivos que se criam, sendo que a forma como depois o
individuo lida com essas perdas depende de diversos fatores. O processo de luto dai
decorrente ¢ um fendmeno universal, pessoal e transversal a todas as idades,
independentemente da etnia, cultura ou religido (Pereira, Bruno, Duarte, & Matos, 2015).

Assim como os adultos, as criancas sentem a perda de alguém ou algo significativo e
vivenciam o processo de luto. O luto na infancia é um processo com especificidades proprias,
no qual os adultos significativos, particularmente os pais, assumem um papel importante para
que as criangas consigam resolver de forma bem-sucedida este processo (Ramos, 2016).
Contudo, sdo escassos os estudos sobre a percecdo dos pais sobre o luto na infancia.

Neste sentido, o presente estudo tem como principais objetivos analisar quais as
percecdes e opinides dos pais sobre o luto infantil, identificar varidveis associadas a percegao
de luto dos pais, nomeadamente o funcionamento familiar, e analisar se os membros do par
parental tém uma visdo semelhante, ou ndo, do luto nas criangas. Para tal, utilizaram-se dois
questionarios, “O luto infantil na perspetiva dos pais” (construido para o efeito), para
compreender o que os pais sabem sobre este tema e como lidam com o luto dos seus filhos, e
o “Systemic Clinical Out come and Routine Evaluation” (Score-15) (Vilaga, Silva, & Relvas,
2017) para aferir o funcionamento familiar. Participaram no estudo 70 pais, com filhos entre
0s 6 ¢ os 11 anos, entre os quais 52 destes individuos formavam 26 casais.

Os resultados evidenciaram que: os pais sabem identificar os varios tipos de perda,
contudo, a perda de um objeto estimado e uma situacdo de catdstrofe natural ndo sao
encaradas como perdas significativas; a maioria dos pais identificou os principais sinais e
comportamentos associados ao processo de luto nas criangas e revelaram nao terem sentido
dificuldades em lidar com os seus filhos aquando de uma perda significante; ndo se verificou
uma relacdo entre a perce¢do de luto dos pais e varidveis sociodemograficas; ndo se constatou
uma relagdo entre o funcionamento familiar e a perce¢ao dos pais sobre o luto na crianga; os

pais e as maes evidenciaram uma percecao semelhante do luto infantil.

Palavras-chave: perda, luto, crianca, pais, familia.



Perception of parents about the process of child grieving

Abstract

Throughout the existence of the human being, there are inevitable losses to face due to
the rupture of the affective bonds that are created, and the way in which the individual deals
with these losses depends on several factors. The resulting grieving process is a universal
phenomenon, personal and transversal to all ages, regardless of ethnicity, culture or religion
(Pereira et al., 2015).

Like adults, children feel the loss of someone or something significant and experience
this process. Mourning in childhood is a process with its own specificities, in which
significant adults, particularly parents, play an important role in enabling children to
successfully resolve the grieving process (Ramos, 2016). However, there are few studies on
parental perception of grief in childhood.

In this sense, the main objective of the present study is to analyze the perceptions and
opinions of parents about child grief, to identify variables associated with parents' perception
of grief, such as family functioning, and to analyze whether parental members have a similar
view, or not, of mourning in children. To do this, was used two questionnaires, "Child
Mourning from the Perspective of Parents" (built for this purpose), to understand what parents
know about this issue and how they deal with their children's mourning, and the Systemic
Clinical Outcome and Routine Evaluation (Score-15) (Vilaca et al., 2017) to assess family
functioning. The study included 70 parents with children between 6 and 11 years of age, of
whom 52 formed 26 couples.

The results showed that: parents can identify the various types of losses, however, the
loss of an estimated object or a natural disaster situation are not considered significant losses;
most parents identified the main signs and behaviors associated with the bereavement process
and revealed that they did not experience difficulties in dealing with their children when it
occurred a significant loss; there was no relationship between parental grief perception and
sociodemographic variables; no relationship was also found between family functioning and
parental perception of grief in the child; the parents and the mothers showed a similar

perception of the infantile mourning.

Kyerds : loss, mourning, child, parents, family.
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Introducao

Antes que um individuo possa compreender o impacto da perda e o comportamento
humano a esta associada, deve tentar compreender o significado do apego. Este pode ser
definido como uma ligacdo emocional entre a crianca e o seu cuidador e ¢ evidenciado
quando o bebé se apega a pessoa que dele cuida, que ¢, normalmente, a mae (Mello &
Baseggio, 2013; Bromberg, 1996). Como refere Melo (2004) “quanto mais forte for a ligagao
estabelecida entre duas pessoas, maior serd o impacto e sofrimento advindos da ameaga ou
rutura real desse laco” (p. 4).

Ao longo da vida o individuo vai passando inevitavelmente por algumas perdas. Estas
perdas podem ser de dois tipos, reais ou simbolicas, e apesar de estarem intimamente
relacionadas com o fim da vida, o seu significado ¢ muito mais abrangente porque designa a
falta ou auséncia de acesso a algo que possuimos e com o qual se estabeleceu uma relagdo
significativa (Mello & Baseggio, 2013). As perdas, sobretudo as perdas significativas,
implicam um luto, que consiste num processo pelo qual o sujeito tem que passar € que
desencadeia um conjunto de respostas emocionais, fisicas, comportamentais e sociais (Pereira
et al., 2015; Pinto et al., 2009).

O luto ¢ a resposta humana a uma perda ou separagdo e € um processo necessario para
que o individuo se ajuste a perda e se adapte a uma nova realidade (Buglass, 2010; Worden
2009).

Apesar de nem sempre ser dada a devida importancia, as criancas também vivenciam
o processo de luto. A forma como estas lidam com a dor da perda vai depender do vinculo
afetivo que mantinham com a pessoa ou objeto perdido, da sua personalidade, estadio de
desenvolvimento cognitivo, experiéncias de perdas anteriores, contexto familiar, entre outros
fatores. A familia, como principal sistema onde a crianga se desenvolve, e os pais, como
principais promotores do seu desenvolvimento, assumem um papel preponderante na forma
como a crianga experiencia e lida com as perdas e consequente processo de luto, pois, por um
lado, muitas das crengas da crianga sdo construidas no seio da familia, e por outro lado, a
familia ¢ o principal sistema de apoio da crianca aquando de uma perda (Almeida, 2005;
Torres, 1979). Torna-se assim necessario compreender quais sdo as crengas € opinides dos
pais sobre o luto nas criangas.

O luto infantil tem ganho importancia para a comunidade cientifica, profissionais de
saude, pais, docentes e opinido publica em geral, preocupados em compreender melhor o seu

peso na vida da crianga, como pode influenciar a sua vivéncia no meio familiar e inclusdo na



sociedade (Akerman & Staham, 2011). Tém sido realizadas varias investigacdes, que se tém
debrucado, essencialmente, sobre trés dominios: a forma como as criangas vivenciam as
perdas e o luto (Andrade, 2013; Franco & Manzorra, 2007; Leandro & Freitas, 2015; Lima,
2007; Prestes, Lima, & Oliveira, 2010); quais os fatores de risco e protecdao (Dias, 2015;
Franco & Tinoco, 2011; Lima & Kévacs, 2011; Mentone, 2007; Mota, 2008); e os impactos
do processo de luto (Assayag, Figueira, Hayasida, & Matos, 2014; Delalibera, Presa, Coelho,
Barbosa, & Franco, 2015; Geronimo, 2016; Goulart, Somarriba, & Xavier, 2005; Habekoste
& Areosa, 2011; Leal, 2011; Melo, 2004; Pereira et al., 2015; Silva & Melo, 2013). No
entanto, apenas se encontrou um estudo sobre a percecdo dos pais acerca do luto nas criangas
(Duarte, 2015), verificando-se, assim, uma lacuna nesta area, que foi o ponto de partida para a
realizagdo do presente estudo e que teve como principais objetivos: 1) caracterizar a
perspetiva dos pais sobre o luto infantil; 2) identificar variaveis associadas a perce¢ao de luto
dos pais, nomeadamente, o funcionamento familiar; 3) comparar a perce¢do de luto do par
parental.

Relativamente a estrutura, o trabalho foi organizado em trés grandes partes:
enquadramento teorico, estudo empirico e conclusdo. O enquadramento tedrico esta
subdividido em trés capitulos: o primeiro debruca-se sobre a perda em geral e infantil em
particular, o segundo aborda o luto decorrente desse processo e o terceiro capitulo foca-se no
luto numa perspetiva familiar. O estudo empirico encontra-se dividido em trés capitulos: o
primeiro engloba a metodologia utilizada, o segundo ¢ dedicado a exposi¢ao e analise dos
resultados e por ultimo ¢ feita a discussao dos mesmos. Na terceira parte sdo apresentadas as

principais conclusdes do estudo, bem como as limita¢des e sugestdes futuras.



Parte I - Enquadramento teorico



Gpitulo 1 — A perda
1 A crianca e a perda

Ao longo do ciclo vital invariavelmente vao ocorrendo perdas na vida do sujeito. As
perdas vao surgindo nas mais variadas situacdes € podem ser de dois tipos, perdas reais ou
simbolicas. As perdas reais sdo associadas normalmente a perda de uma pessoa significativa,
perda de um animal ou objeto importante, e as perdas simbdlicas dizem respeito a perda de
uma expectativa, de um ideal de um filho, incapacidade para conseguir o emprego desejado,
perda por divorcio, entre outros. O que todas estas perdas t€ém em comum ¢ a dificuldade do
individuo em tolerar a auséncia do que perdeu (Bowlby, 1998; Canavarro, 2004; Hispagnol &
Marras, 2015; Moura, 2006; Parkes, 1998; Pinto et al., 2009).

O conceito de perda pode ser definido como a falta ou auséncia de acesso a algo ou
alguém com o qual o individuo estabeleceu uma relagdo significativa (Gomez & Hernandez,
2009; Lima & Kovéacs, 2011; Pereira et. al., 2015). A perda resulta de um evento que ¢
entendido como sendo negativo por parte dos individuos envolvidos e provoca a longo prazo
mudangas sociais, cognitivas e na forma de se relacionar com os outros (Habekoste & Areosa,
2011).

Perante uma perda significativa, quanto mais forte for a qualidade das relagdes
estabelecidas com o ente querido ou objeto perdido, maior é o sofrimento resultante dessa
perda, seja por separagdo ou rutura desse laco (Stroebe, Zech, Stroebe, & Abakoumkin,
2005). O modo de lidar com a mesma e respetiva dor depende dos recursos a que o sujeito
tem acesso, recorrendo normalmente aos parentes € amigos proximos na procura de apoio e
da capacidade de resiliéncia (Lima & Kovacs, 2011; Pereira et al., 2015). A forma como o
individuo lida com as perdas vai sendo assim continuamente ajustada e melhorada ao longo
da sua vida (Gomes, 2006; Yunes, 2003).

A perda ¢ algo que esta presente em todos os contextos de vida do individuo e que ¢
transversal a todas as faixas etarias, inclusivamente na infancia. Apesar de fazer parte da
nossa vida de forma tdo vincada, as pessoas normalmente evitam falar sobre a perda,
principalmente com as criangas, pois consideram que estas ndo estao devidamente preparadas
para lidar com a mesma. No contexto da sociedade actual achou-se por bem proteger as
criancas da morte e tudo o que a envolve, ndo apenas afastando-as das cerimonias funebres
como inclusive catalogando-as como seres incapazes de sentir pesar e entender o fim da vida

(Mello & Baseggio, 2013; Bromberg, 1996; Kovécs, 2015).



Ao longo do seu desenvolvimento a crianga pode experienciar varias perdas e € no
seio da familia que habitualmente ocorrem as suas primeiras experiéncias que envolvem a
perda e que normalmente sdo identificadas como perdas simbolicas, como por exemplo,
quando troca de cidade ou enfrenta algum tipo de separagdao. Contudo, a perda por morte ¢
provavelmente a experiéncia mais traumatica que a crianga pode vivenciar e quanto mais
jovem esta €, maiores serdo os efeitos que essa perda acarretard. A perda de um dos pais, por
exemplo, € particularmente complicada pois a crianga sente-se profundamente desamparada e
incapaz de lidar com as mais variadas dificuldades. A forma como depois vai reagir sera
influenciada pelo seu estadio de desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento emocional,
proximidade com o progenitor falecido, seu relacionamento com o outro progenitor, entre
outros (Bromberg, 1996; Murray, Toht, & Clinkinbeard 2005; Paiva 2011; Torres 1979;
Walsh & McGoldrick, 2013).

2 Fatores que influenciam a perce ¢o sobre a perda e a morte

Muitos estudos procuraram analisar quais os fatores que influenciam a percecao das
criangas sobre os conceitos de perda e de morte, salientando-se os seguintes: desenvolvimento
cognitivo, sexo e experiéncia prévia de perdas.

O estadio de desenvolvimento cognitivo das criangas influencia a sua percecdo sobre o
conceito de morte. Segundo Piaget (1961) existem quatro estadios de desenvolvimento
cognitivo: estddio Sensorio-Motor (0-2 anos), estadio Pré-Operatorio (2-7 anos), estadio das
Operagdes Concretas (7-11/12 anos) e estadio das Operagdes Formais (12-16 anos). E a partir
do estadio das operacdes concretas que a crianga consegue efetuar operagdes e problemas
mais complexos, ao mesmo tempo que desenvolve o seu raciocinio formal, definicdo de
justica, regras morais, entre outros, o que lhe confere uma maior capacidade para
compreender a morte. Enquanto ndo desenvolve estas capacidades tera mais dificuldade em
processar as perdas e o luto. Varios autores partilham esta visdo e sublinham a importante
relacdo que existe entre o estddio de desenvolvimento cognitivo da crianga e a sua
compreensdo da morte (Mazorra & Tinoco, 2005; Torres, 1979).

Neste sentido, Almeida (2005) fez um estudo junto de criangas com cancro, com
idades entre os dois e os cinco anos, para perceber como estas lidam com as perdas no
decurso da hospitaliza¢do, e concluiu que as criangas nesta faixa etaria ndo tém ainda a
capacidade de compreender a irreversibilidade da morte. Nunes, Carraro, Jou e Sperb (1998),
realizaram um estudo com seis criangas, com idades entre os seis € os sete anos, para aferir se

compreendiam a irreversibilidade da morte. Constataram também que o estddio de
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desenvolvimento cognitivo, entre outros fatores, influencia a perce¢do que a crianca tem da
mesma. Também Torres (2002) efetuou um estudo em 167 criangas, com idades entre os
cinco e os treze anos, de ambos os sexos com doengas cronicas para averiguar se existia uma
relagdo entre o seu desenvolvimento cognitivo e a percecao que tinham da morte. Concluiu
que ambos os fatores estdo relacionados e que esta relacdo deve ser levada em consideragdo
de forma a adequarmos a informagao transmitida a crianca sobre a morte, para um mais facil
entendimento deste processo.

A forma como a crianga consegue processar a perda dependerd assim de fatores
cognitivos que lhe vao permitir a capacidade de compreender conceitos tais como a:
irreversibilidade, perceber que o corpo nio regressa a vida apds a morte; nao-funcionalidade,
entendimento de que todas as fungdes corporais associadas a vida terminam com a morte; €
universalidade, ou seja, compreensdo que todos os seres vivos morrem (Mello & Baseggio,
2013; Canavarro, 2004; Leandro & Freitas, 2015; Mazorra & Tinoco, 2005).

Relativamente ao sexo, encontram-se poucos estudos sobre a sua influéncia na
compreensdo do conceito de morte. Os estudos encontrados sugerem que rapazes € raparigas
atribuem diferentes causas a morte. Assim, 0s rapazes parecem atribuir a causas violentas e as
raparigas tendem a atribuir a morte a doengas ou acidentes (Krepia, Krepia, & Tsilingiri,
2017).

Quanto a experiéncia prévia de perdas, de acordo com alguns estudos criangas que
experienciaram a morte de alguém afetivamente proximo ou de um animal de estimagao,
parecem desenvolver um conceito de morte diferente comparativamente a criangcas da mesma
idade que nunca experienciaram a morte de alguém significativo. Existem ainda outros
estudos que sugerem que criangas que perderam um dos pais percebem a morte como sendo
mais “real” do que criangas que nunca passaram por uma experiéncia semelhante (Krepia et
al., 2017).

Torna-se assim evidente que existe um conjunto de fatores que influenciam a forma
como as criangas percecionam o conceito de perda e de morte e, consequentemente, o luto.
Importa referir que quando as criangas sofrem uma perda ¢ importante que a familia lhes
providencie conforto, seguranga e afeto, identificando e aceitando os seus sentimentos como
sendo normais, demonstrando e partilhando as emogdes. A crianca precisa de uma particular
atencdo nesta fase e a ajuda do adulto ¢ assim essencial para a sua compreensdo da morte e
para servir de suporte as suas reagdes emocionais, pois a crianca ndo ¢ ainda capaz de
elaborar sozinha o processo de perda sem o apoio do adulto (Krepia et tal., 2017; Leandro &

Freitas, 2015; Walsh & McGoldrick, 2013).



O adulto deve ainda ajudar a promover a resiliéncia infantil, que consiste na maneira
como as criancas ultrapassam as dificuldades, inclusivamente as perdas, protegendo-as e
dando-lhes a capacidade de recuperarem apos a ocorréncia de crises. As criancas que lidam de
uma forma mais resiliente com as dificuldades, possuem uma maior capacidade para superar
as perdas, capacidade esta que lhes é conferida por um conjunto de caracteristicas, tais como:
confianga; autocontrolo; saude fisica e mental, desenvolvimento cognitivo, entre outras
(Bonanno, Westphal, & Mancini, 2011; Yunes, 2003).

Experienciar e lidar com a perda de alguém proximo, ou algo, ¢ inevitavel e faz parte
do crescimento de qualquer crianga. E o facto de construirmos lagos e vinculos que implica

que quando existe uma perda se vivencie um processo de luto.



Gpitulo 2 - Oluto
1 Op rocesso de luto

O luto ¢ um fenémeno universal e natural que decorre da perda de algo ou alguém
significativo e que ninguém consegue controlar ou impedir independentemente da sua etnia,
cultura ou religido (Pereira et al., 2015).

Este s6 ocorre quando o vinculo afetivo ¢ quebrado, sendo entdo, uma resposta
comum a todos os individuos a separacao de uma pessoa importante. A qualidade dos
vinculos afetivos construidos anteriormente vai determinar os vinculos futuros e os recursos
que o sujeito vai utilizar para enfrentar e elaborar a rotura e perda dos mesmos (Bromberg,
1996). A perda leva a um sentimento de tristeza que contribui para que o individuo se
concentre intensamente naquilo que perdeu e ndo atribua um significado ao que esta a
acontecer a sua volta, dificultando a sua adaptagdo, alterando a condi¢ao e qualidade psiquica
do sujeito, levando-o ao sofrimento e desamparo (Gomes & Gongalves, 2015; Pereira et al.,
2015).

O luto envolve uma necessaria transformagao de uma relagdo que assenta no contacto
fisico para uma que depende das ligacdes espirituais, memorias e historias comuns (Klass,
2014; Stroebe, Schut, & Boerner, 2010; Walsh & McGoldrick, 2013). E a resposta social
esperada apds a perda de alguém ou algo e consiste num periodo de transicdo com mudangas
na rotina, nos papéis e nas expectativas do sujeito. Pode ser ainda definido como um conjunto
de representagdes mentais e comportamentos associados a uma perda efetiva, cujo objetivo
principal € que o individuo aceite e se adapte a uma nova realidade, sendo que em certos
casos este processo pode ser vivido de forma traumadtica (Canavarro, 2004; Lopéz, 2015;
Pereira et al., 2015; Sassi, 2014; Walsh & Mcgoldrick, 2013).

O luto nado ¢ um processo rapido, linear ou facil, mas sim um processo complexo e que
provoca um elevado sofrimento, envolvendo uma série de respostas € comportamentos a nivel
psicologico, emocional, fisico e comportamental, que necessitam de tempo para serem
ultrapassados. A nivel psicologico e emocional ¢ frequente encontrar sentimentos como
ansiedade, tristeza, raiva, agressividade, irritabilidade, culpa, isolamento, fadiga, saudade,
choque, entre outros (Akerman & Statham, 2014; Bowlby-West, 1983; Melo, 2004; Ramos,
2015; Schonfeld & Demaria, 2015; Worden, 2009).

A nivel fisico podemos esperar encontrar mais frequentemente a falta de energia,

aperto no peito, vazio no estdbmago, hipersensibilidade aos sons, fraqueza muscular, ndé na



garganta, entre outros (Akerman & Statham, 2014; Bowlby-West, 1983; Melo, 2004; Ramos,
2015; Schonfeld & Demaria, 2015; Worden, 2009).

A nivel comportamental podemos encontrar normalmente ataques de choro associados
a lembrancas da pessoa falecida, perda ou aumento do apetite, perturbacdao do sono,
retraimento social, falta de concentracdo, procurar e chamar pela pessoa falecida, entre outros
(Akerman & Statham, 2014; Bowlby-West, 1983; Melo, 2004; Ramos, 2015; Schonfeld &
Demaria, 2015; Worden, 2009)

Para além destas respostas e comportamentos, o luto implica a realizacdo de
determinadas tarefas, nomeadamente: aceitacio de que se perdeu algo significativo;
elaboracdo de sentimentos inerentes ao processo de luto; adaptacdo ao mundo sem aquela
pessoa/objeto; interiorizar € dar um significado a relacdo com o que foi perdido; e prosseguir
com a vida (Melo, 2004). Quando observamos os individuos que estdo a passar por um
processo de luto, constatamos que apesar de todos manifestarem um conjunto de condutas
esperadas nessa situacdo, demonstram também uma variedade de comportamentos Unicos.
Esta variedade de comportamentos pode ser explicada com base nos mediadores de luto, que
sao um conjunto de informagdes que o técnico recolhe, tais como: quem era a pessoa ou
elemento perdido e o que significava para o enlutado; qual a natureza da ligagdo entre a
pessoa enlutada e a falecida; em que circunstancias ocorreu a morte ou perda; histérico de
perdas anteriores; caracteristicas da personalidade do enlutado, tais como a idade, maturidade,
desenvolvimento cognitivo, estratégias de coping, entre outros; aspectos sociais, tais como as
experiéncias religiosas, rede de suporte, entre outros; e por fim, os agentes de pressao e stress.
Estas informagdes permitirdo entdo ao técnico compreender o porqué das diferengas

individuais em lidar com o processo de luto (Worden, 2009).
2 Perspetivas e modelos tedricos do luto

Existem varias teorias e modelos explicativos do luto. As primeiras perspetivas
encaravam o luto como um conjunto de etapas ou fases. Neste sentido, Lindemann (1944)
refere que o processo de luto ¢ vivenciado em cinco fases: 1) a fase dos disturbios somaticos,
com sintomas como aperto na garganta, falta de ar, entre outros; 2) fase da preocupacao com a
imagem do falecido; 3) fase do sentimento de culpa, como por exemplo, o recordar de algum
comportamento com o falecido que o enlutado classifica como tendo sido incorreto; 4)
sentimentos de hostilidade ou raiva; 5) dificuldade em executar tarefas rotineiras. O processo

psicologico de lidar com uma perda significativa exige que a pessoa enlutada se separe



emocionalmente da pessoa ou objecto perdido e se adapte a um novo ambiente em que ja ndo
estdo incluidos (Buglass, 2010).

Para Freud (1961), uma das principais referéncias na literatura da area, o luto era
perspetivado como ‘“uma experiéncia a trabalhar”. O autor propds o termo ‘griefwork’
(“trabalho de luto) para se referir ao processo de diminui¢do gradual de energia que liga o
individuo enlutado ao objeto perdido ou a pessoa falecida. Para ultrapassar a perda o
individuo deve recorrer as memorias passadas relacionadas com o que perdeu (Buglass,
2010). Segundo esta perspetiva, o luto tem como fungdo psicoldgica ajudar o individuo a
enfrentar a realidade da perda e a desvincular-se da pessoa ou objeto perdido (Silva &
Ferreira-Alves, 2012).

De acordo com Kubler-Ross (1993), o luto processa-se em cinco fases: a reagdo inicial
¢ a negacdo, sendo que esta ¢ um mecanismo natural de coping que ajuda a lidar com o
choque inicial provocado pela perda; seguidamente, quando a realidade da perda ¢ aceite
surge a fase da raiva, que pode ser dirigida a Deus, sociedade em geral ou contra si proprio;
depois vem a fase da negociacdo que ¢ quando a pessoa tenta negociar, normalmente com
Deus, o regresso da pessoa perdida ou um alivio dos sintomas; quando o individuo percebe
que a negociagdo nao atinge resultados, ¢ acometido pela fase da depressao; por fim, surge a
fase da aceitacdo em que o enlutado aceita a realidade da morte.

Uma das teorias explicativas do luto mais destacadas na literatura ¢ a teoria da
vinculacao de Bowlby (1998), que enfatiza a importancia dos vinculos que sdo estabelecidos
desde a infancia. Esta teoria “foi - e continua a ser - integrada em diversas pesquisas €
investigacdes associadas a perda, sendo pioneira na introdu¢do do conceito de vinculagdo
como um conceito central para entender ndo sé as ligagdes humanas mas, também, as reacdes
a perda dessas ligagdes” (Silva & Ferreira-Alves, 2012, p.589). Segundo Bowlby (1998) e
Parkes (1998) o luto evolui através de quatro fases sequenciais: entorpecimento, saudade e
procura da pessoa falecida, desorganizacdo e desespero, e reorganizagdo. Esta perspetiva
explica a necessidade humana de estabelecer lagos afetivos com outras pessoas e o sofrimento
emocional causado pelo rompimento involuntdrio desses vinculos e perdas de lacos. Para que
o processo de luto seja bem-sucedido, o individuo tem de aprender a se reorganizar € nao a se
desvincular da pessoa ou objeto perdido.

Worden (2009) desenvolveu uma abordagem diferente para explicar o luto. De acordo
com este existe um conjunto de tarefas que o individuo tem de resolver para que o luto seja
bem-sucedido. No modelo proposto por si, passamos de “fases passivas do luto” para “tarefas

ativas do luto”, nas quais o individuo assume um papel ativo. Estas tarefas incluem: 1) aceitar
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a realidade da perda; 2) trabalhar a dor do luto; 3) ajustar-se a um ambiente do qual a pessoa
ou objeto perdido j& ndo faz parte; 4) recolocar, emocionalmente, a pessoa ou objeto perdido,
permitindo que o individuo continue com a sua vida.

Parkes (1998) foi outro dos estudiosos que contribuiu para uma melhor compreensao
do luto. Desenvolveu uma teoria do luto semelhante a teoria de Bowlby (1973) e na qual
identifica quatro fases: 1) choque ou dorméncia; 2) anseio e saudade; 3) desorganizagdo e
desespero; 4) recuperagdo. De acordo com este o luto ¢ um processo dindmico que envolve
uma sucessao de fases que se fundem e substituem umas as outras.

As perspetivas mais atuais sobre o luto centram-se nos modelos compreensivos. De
acordo com o Modelo Integrativo do Luto de Moos, o luto ocorre em trés esferas que estdo
relacionadas entre si: a individual, familiar e da sociedade. Como o enlutado faz parte destes
trés sistemas, as suas atitudes e reagdes refletem-se nos papéis que desempenha nos mesmos e
¢ por isso fundamental que o processo de luto ocorra simultaneamente nas trés dimensdes
referidas anteriormente (Murray et al., 2005).

Um dos modelos mais destacados na literatura ¢ o Modelo Dual do Processo de Luto
Stroebe & Schut, (1999), que foi originalmente desenvolvido para ajudar a compreender
como um individuo lida com a morte do parceiro, sendo que depois se percebeu que pode ser
aplicado a outros tipos de luto. Este modelo considera a existéncia de fatores stressantes que
resultam da perda de alguém significativo e consequente processo de luto, tendo também em
consideragdo as estratégias de coping necessarias para lidar com a perda e levar a
reconstru¢do do sujeito. Trabalha primeiramente a perda e a decorrente dor de separacgdo, e
em seguida promove um conjunto de alteracdes psicossociais que levam a reconstru¢do da
vida do enlutado na auséncia do objeto amado. Para que o luto seja entdo bem-sucedido ¢
essencial que o individuo aceite a realidade da perda.

De acordo com o Modelo Dual do Processo de Luto Stroebe & Schut, (1999), existem
trés componentes fundamentais: (a) orientagdo para a perda, (b) orientacio para o
restabelecimento e (c) oscilagdo. Durante o processo de luto, o individuo tem de lidar com
fatores orientados para a perda e fatores orientados para o restabelecimento. Os fatores
orientados para a perda englobam o trabalho de luto, incluindo estar preocupado com a morte,
ruminar e ansiar pela pessoa falecida e comportamentos associados, tais como, visitar lugares
ou ouvir musica que provoca tristeza. Os fatores orientados para o restabelecimento referem-
se a fazer mudancas no estilo de vida, lidar com a vida quotidiana e construir novos papéis e
relacionamentos. E de salientar que durante o processo de luto o individuo pode confrontar ou

evitar estes fatores, alternando entre a orientacdo para a perda e para o restabelecimento,
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sendo este processo designado de oscilacdo. Por exemplo, num determinado momento o
individuo terd de se confrontar com algum aspeto da perda e noutro momento poderd querer
evitar memorias, procurando se distrair. Como refere Silva (2004), “ao defender uma espécie
de vaivém entre as duas outras dimensdes, baseando-se na capacidade de escolha das pessoas
enlutadas entre a confrontagdo ¢ o evitamento, esta teoria diferencia-se do modelo fasico,
onde estas atitudes sdo vistas, separadamente, como uma caracteristica do processo de lidar
com o luto e ndo como um processo dindmico, como uma estratégia cognitiva” (p. 75).

Apesar das suas particularidades, parece existir um consenso entre estas perspetivas e
modelos de que ndo existe um periodo de tempo de resposta e duragdo precisa do luto. Apesar
disto, quando existe uma relacdo de grande proximidade com o que foi perdido, é pouco
provavel que demore menos de um ano (Melo, 2004). Em algumas situacdes o luto pode se
complicar, agravando os comportamentos € 0s sintomas ou, em casos mais extremos, pela nao
existéncia do luto, sendo por vezes necessaria a intervencdo de um psicélogo. A
vulnerabilidade do individuo durante o luto ¢ influenciada por um conjunto de fatores
situacionais, como por exemplo, as circunstancias da perda, fatores interpessoais, como por
exemplo suporte da familia e amigos, e fatores intrapessoais, como a idade, sexo, saude fisica,
entre outros. Estes podem ser considerados fatores protetores ou de risco e encontram-se
muitas vezes interligados (Melo, 2004; Pereira et al., 2015; Worden, 2009).

Existem ainda situa¢des que ndo podem ser consideradas de luto complicado, mas que
levam a que ocorra uma regressao no processo de luto e o reaparecer de alguns sentimentos
mais dolorosos, como por exemplo, as celebracdes de familia e datas importantes (Melo,
2004; Parkes, 1998; Stroebe & Schut, 1999).

O luto ¢ vivido de uma forma unica por cada individuo e por isso ndo € possivel
padronizar a maneira como os individuos manifestam a dor da perda ou como vivem o luto. A
unica certeza € a de que o individuo enlutado sofrerda com a mesma e necessitara de expressar
0 seu pesar, ndo sendo possivel apressar ou ultrapassar etapas no processo de luto para
diminuir a sua dor. Nesta fase o apoio das pessoas mais proximas ¢ indispensavel para o
sucesso desta tarefa (Santos & Sales, 2011). Importa referir que, tal como os adultos, as

criangas também vivenciam ¢ elaboram o luto.
3 Oluto na infincia

A literatura cientifica da darea refere que, embora as reagdes emocionais e
comportamentais possam variar, criancas de todas as idades fazem o luto (Miraglia, 2012). O

luto na crianca ¢ definido como o procedimento necessario na adaptacao a perda e, apesar de
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passar pelas mesmas fases de luto que o adulto, tem as suas especificidades, sendo que estas
resultam nas diferencas de tempo para a elaboragdo do luto e num mais rapido desligamento
deste processo (Bowlby, 1998).

Para Bowlby (1998) existem também quatro fases no luto infantil: a primeira ¢
designada de entorpecimento e consiste nas reacdes de choque e descrenga que ocorrem logo
apods a perda. Esta fase pode persistir durante alguns dias, podendo originar sentimentos de
raiva ou desespero. Na fase seguinte, a de protesto, a crianca nao aceita a morte da pessoa ou
perda do objeto significativo e tem como principal objetivo recupera-lo recorrendo aos
pensamentos e sentimentos, culpabilizando-o por ter sido abandonado. A terceira etapa, o
desespero, caracteriza-se pela aceitacdo da crianga de que perdeu o objeto significativo ou de
que a pessoa faleceu, apesar de manter ainda alguma esperan¢a de que os possa recuperar. Por
fim, o desapego simboliza a fase em que a crian¢a consegue afastar-se emocionalmente da
pessoa ou elemento perdido. E nesta etapa que a crianga se reorganiza, aceitando assim a
auséncia da pessoa falecida ou do objeto perdido.

A forma como cada crianga lidard com a perda esta relacionada com a sua idade,
personalidade, estddio de desenvolvimento cognitivo, profundidade do vinculo que mantinha
com a pessoa que morreu ou objeto perdido e a forma como os adultos reagem e lidam com
uma perda (Bromberg, 1996; Brun, 2003; Hispagnol & Marras, 2015; Klein, 1991; Marcelli,
2002; Melo, 2004; Nunes et al., 1998; Vendruscolo, 2005). Durante o processo de luto a
crianca pode manifestar também queixas somadticas e sentimentos negativos, tais como
reacoes desagraddveis para com os outros, engrandecimento das qualidades do falecido,
identificacdo com o mesmo e desorientacdo como consequéncia da sensagdo de desamparo e
culpa (Mello & Baseggio, 2013; Lima & Kovécs, 2011). Pode ainda experienciar um
acréscimo dos niveis de ansiedade por recear uma futura perda de alguém significativo, medo
de separagao e temer pela seguranga da sua familia (Akerman & Statham, 2011).

Importa reter que alguns comportamentos e respostas podem diferir dos adultos, assim
como as suas necessidades para ultrapassar esse acontecimento também serdo diferentes. No
caso de criangas mais jovens, sobretudo com idades entre os trés e os seis anos, a perda gera
um conjunto de expressdes emocionais que sdo maioritariamente evidenciadas através de
alteracdes comportamentais (como por exemplo agitagdo ou instabilidade), de perturbagdes
alimentares (como recusa em comer, entre outras), de sono (por exemplo insénia, necessidade
de dormir acompanhado, entre outras), alteracdes no controle dos esfincteres (enurese

noturna) ou ainda vdrias perturbacdes psicossomaticas difusas, como por exemplo dores
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abdominais sem causa aparente. Importa salientar que estas reagdes das criangas a perda sdo
normalmente transitorias, ndo constituindo um estado psicopatologico (Leal, 2011).

Ao longo do processo de luto a crianca encontra-se mais fragilizada pois ainda
depende do adulto principalmente para a satisfacdo das suas necessidades, para a confortar e
acorrer as suas aflicdes, existindo por isto um risco maior de desencadear reagdes de luto
complicado devido a fatores como as suas limitagcdes na compreensdo deste processo, ao que
lhe foi transmitido, tipo de relagdes familiares, reestruturagao familiar e cuidados fornecidos
pela familia apds a perda. Partir do principio que a crianga ndo tem capacidade para
compreender a morte, leva a que muitas vezes surja um siléncio constrangedor,
desconversando-se ou utilizando-se chavdes de maneira a esconder-lhe a realidade. Nao falar
com a crianga pode trazer, por isso, complicagdes ao seu desenvolvimento e futuros processos
de luto (Mello & Baseggio, 2013; Hispagnol & Marras, 2015; Lima & Kovécs, 2011). Para
que o luto da crianca seja bem-sucedido, a familia deve promover uma boa comunicagao,
dando-lhe tempo para elaborar este processo e assegurando-lhe que continuara a ser protegida
(Leandro & Freitas, 2015; Souza, Zwolinski, & Glidden, 2017). Portanto, a familia, sobretudo

0s pais, assume um papel significativo na forma como as criangas vivenciam o luto.

14



Gpitu lo 3 — Oluto e a familia
1. Luto no contexto familiar

Embora se pense no luto como um processo individual, os individuos vivenciam-no
inseridos num contexto de varias relagdes, e essencialmente, num contexto que envolve os
varios membros da familia (Traylor, Hayslip, Kaminski, & York, 2003). No caso do luto das
criangas, o sistema familiar assume um papel ainda mais importante, pois € no seio da familia
que as criangas aprendem e constroem as suas crengas e padroes de comportamento sobre as
perdas e a forma de lidar com essas perdas (Walsh & McGoldrick, 2013).

As perdas e o luto numa perspetiva familiar podem ser compreendidos e estudados de
duas maneiras: quando se perde um membro da familia, como é que o sistema familiar lida
com essa perda e se reorganiza; ¢ quando um membro da familia sofre uma perda (por
exemplo, um colega de trabalho que morre ou a separagdo do companheiro), de que forma ¢
que o luto do individuo pode influenciar e ser influenciado pelos restantes membros da
familia. A perda de algo ou alguém significativo afeta todo o sistema familiar e os seus
membros, alterando a sua estrutura e provocando a sua necessaria reorganizagao. As agoes €
reacoes de um membro familiar afetam todos elementos e o seu respetivo funcionamento, e
esta interdependéncia existe porque ha uma relagdo de causa-efeito na estrutura. Existem
ainda varios fatores que podem influenciar o sistema familiar aquando da ocorréncia de uma
perda significativa, nomeadamente, a comunica¢do familiar, tipos de ligagdes, grau de
discordias ou stress, flexibilidade da estrutura de poder e a quantidade de afeto existente
(Bromberg, 1996; Stroebe & Schut, 1999; Walsh & Mcgoldrick, 2013).

A forma como a familia se vai adaptar a uma situagdo de perda ¢ facilitada pela
capacidade que os seus membros tém de regular o seu estado emocional, da ndo reatividade
ao stress que sobrecarrega o sistema no todo, coesao, capacidade adaptativa do todo, as suas
vivéncias familiares, aceitagdo da perda e reorganizacdo da familia e seu consequente
envolvimento em novos projetos e relacdes (Murray et al., 2005; Klein, 1940; Melo, 2004;
Walsh & Mcgoldrick, 2013; Znoj, 2005).

Um fator preponderante para a adaptacdo das familias a perda ¢ a sua maior ou menor
capacidade de resiliéncia, que se refere ao caminho que a familia deve percorrer para se
adaptar as situagdes problematicas. As familias resilientes reagem de uma forma construtiva
aos problemas dependendo do contexto, mecanismos de prote¢do e qualidade das interagdes
entre os seus membros. Uma familia com mais capacidade de resiliéncia recorre a estratégias

de coping para lidar melhor com determinadas situagdes stressantes. O coping € assim uma
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ferramenta fundamental para que o individuo efetue de forma saudavel o processo de perda e
subsequente luto (Sordi, Manfro, & Hauck, 2011; Yunes, 2003).

A forma como a familia funciona pode influenciar a maneira como os seus membros
vivenciam e experienciam o processo de luto. Nas familias com um funcionamento saudavel
os seus elementos apoiam-se mutuamente no caso de uma perda, enquanto familias mais
problematicas podem experienciar mais complicac¢des, o que pode levar a um processo de luto
mais prolongado e intenso (Delalibera et al., 2015; Walsh & Mcgoldrick, 2013). De acordo
com alguns estudos, as familias com mais dificuldade ao nivel do seu funcionamento podem
apresentar maior risco de problemas fisicos e emocionais durante o processo de luto
(Delalibera et al., 2015). No seguimento de uma morte encontramos por vezes um cendrio de
desavenga familiar e problemas entre os enlutados, que podem ser também um fator agravante
e pode levar a um processo de luto prolongado (Delalibera et al., 2015; Walsh & Mcgoldrick,
2013). Existem ainda um conjunto de outras variaveis que podem complicar a adaptagdo
familiar aumentando assim o impacto da perda, como por exemplo uma morte subita, altura
em que a morte ocorreu, doengas cronicas, deméncias, entre outros (Walsh & McGoldrick,
2013).

Algumas familias afirmam ndo se sentirem capacitadas para lidar com o luto, porque
consideram que ndo estdo devidamente informadas sobre o assunto e que lhes falta algum
suporte emocional. Durante este processo ¢ importante que as familias promovam a
tolerancia, empatia, sensibilidade e desenvolvam estratégias de coping para resolver o
problema. Em certos casos, a ajuda profissional pode ser uma alternativa quando a familia
admite que ndo tem a capacidade para ultrapassar o luto apenas com 0s seus recursos

(Delalibera et al., 2015; Walsh & Mcgoldrick, 2013).
2 A familia e o luto da crianca

Aquando de uma perda ¢ importante que a familia assegure que ¢ dado espago as
criancas. Estas tém caracteristicas proprias, limitagdes e potencialidades que influenciam a
sua forma de sentir a perda e de viverem o luto e ainda ndo tém a experiéncia de vida
necessaria para lidar da melhor maneira com a perda, sendo por isso necessarios determinados
cuidados especificos (Brun, 2003; Klein, 1940; Marcelli, 2002; Nunes et al., 1998). Os
progenitores devem procurar assim estar atentos aos comportamentos mais subtis da crianga,
ser solidarios e complacentes para que se promova uma melhor comunicacao e desenvolvam

estratégias que permitam a crianga superar o problema (Delalibera et al., 2015).
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Se para o adulto o luto ¢ um periodo complicado e de dor, para a crianga, que esta em
processo de desenvolvimento cognitivo e emocional, ¢ ainda mais dificil compreender esse
mesmo acontecimento. Esta ¢ mais sensivel ao processo de luto, dependendo do adulto
principalmente para responder as suas angustias e ajudé-la com a saudade, pois quando ocorre
uma perda significativa o seu mundo ¢ radicalmente alterado e cabe aos que lidam com a
crianga ajudé-la a ultrapassar essa dor (Mello & Baseggio, 2013; Leandro & Freitas, 2015;
Lima & Kovacs, 2011).

A comunicacdo entre os varios membros da familia ¢ de extrema relevancia para a
elaboracao do luto da crianga e esta podera ser altamente influenciada pelo que os adultos lhe
dizem, pela forma como lidam com as suas proprias emogdes € no, caso da morte de um dos
progenitores, a forma como o sobrevivente reage € como espera que a crianca reaja. Pode-se
entdo afirmar que a forma como a crianga vivencia e exprime o luto vai depender das
particularidades da sua familia e cultura em que estd inserida. Apesar de por vezes os pais
poderem sentir dificuldades em perceber as dividas da crianga, ¢ importante comunicar de
forma clara e aberta sobre o assunto e tudo o que o envolve para esclarecé-la e facilitar a sua
adaptagao a perda, permitindo que possa falar sobre os seus sentimentos, ndo evitando o tema
e ajudando-a nas suas incertezas. Para isto ¢ fundamental que alguém com quem a crianga tem
uma relacdo proxima lhe explique o que aconteceu para que ndo se sinta tdo sozinha e perceba
que apesar dessa perda existem ainda outras pessoas que a podem proteger, dar carinho e
atencao (Mello & Baseggio, 2013; Bowlby-West, 1983; Bromberg, 1996; Dyregrov &
Dyregrov, 2013; Engarhos, Schleifer, Talwar, & Renaud 2015; Espagnol & Marras, 2013;
Kovécs, 2015; Leandro & Freitas, 2015; Murray, 2005; Pereira et al., 2015; Schoen,
Burgoyne, & Schoen, 2013; Schonfeld & Demaria, 2015).

Evitar responder as perguntas e duvidas da crianga com o objetivo de protegé-la ¢
normalmente uma forma de defesa para o proprio adulto quando este ndo sabe o que
responder, pois € confrontado com os seus proprios receios € medos sobre a morte. As
questdes colocadas pela crianga ndo significam for¢cosamente uma ndo elaboragdo do luto,
sendo importantes para que efetue o processo de forma saudavel (Mello & Baseggio, 2013;
Bromberg,1996; Engarhos et al., 2013; Habekoste & Areosa, 2011; Hayslip & Kaminski,
2005; Hispagnol & Marras, 2015). Importa entdo que as criangas sejam motivadas a dialogar
sobre os seus sentimentos € a expressa-los no seio da familia, respeitando-se o seu ritmo e
assumindo que estas por vezes tém dificuldades em fazé-lo verbalmente, podendo ser
encorajadas a fazé-lo através de brincadeiras, literatura propria, desenhos animados, entre

outros, para que confidenciem as suas vivéncias e fantasias interiorizadas e ndo mantenham a
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esperanca na reversibilidade da morte. Isto permite-lhes mais facilmente exprimirem as suas
ansiedades e medos, sendo crucial para o seu desenvolvimento (Akerman & Statham, 2014;
Klein, 1940; Leandro & Freitas, 2015; Mello & Baseggio, 2013).

Como membro da familia é também importante que a crianga seja incluida nos rituais
finebres, caso o deseje, pois estes vdo ajuda-la a processar a perda. E importante que os pais
partilhem o maximo de informacdo possivel com a crianga sobre o que vao encontrar nos
rituais, de modo a que esta esteja preparada emocionalmente para o que vai encontrar. A
participacao nos rituais finebres vai permitir a crianga acompanhar todo o processo, dando-
lhe assim a oportunidade de ver uma ultima vez o falecido e, consequentemente, despedir-se
dele (Cerel, Fristad, Goldman, Weller, & Weller 2001; Engarhos et al., 2013; Hayslip &
Kaminski, 2005; O’leary & Gaziano, 2011).

Os rituais funebres permitem ainda que a crianga encontre suporte junto dos familiares
durante o processo de luto, prestem respeito aos que ja partiram, partilhem o luto e recebam
conforto. Assim a crianca sente que a sua dor ¢ comum aos restantes elementos, corrigindo a
sua visdo egocéntrica e distorcida da realidade, que ¢ causada pela sua interpretacao da morte.
A exclusdo da crianga pode levar ao seu isolamento e despoletar sensagdes de culpa, mas por
outro lado, forcé-las a participar pode originar memorias traumaticas, sendo entdo necessario
deixar a crianca participar no processo de decisdo de se deverd ou ndo assistir aos rituais
finebres (Almeida, 2005; Murray et al., 2005; Delalibera et al., 2015; Leandro & Freitas,
2015;Sassi, 2014; Teixeira, 2003; Walsh & Mcgoldrick, 2013).

Importa referir que a crianga tende inicialmente a negar a perda, achando que tem
culpa e demonstrando por vezes atitudes mais agressivas, sendo importante que o adulto
perceba que este seu comportamento ndo € necessariamente mau. A negagao ¢ necessaria para
a aceitacao da perda e permite que a crianga construa uma visao mais realista do processo de
luto (Almeida, 2005; Murray et al., 2005; Delalibera et al., 2015; Leandro & Freitas, 2015;
Sassi, 2014; Teixeira, 2003; Walsh & Mcgoldrick, 2013).

Apesar de se encontrarem varios estudos sobre o luto numa perspetiva familiar, que
realcam a relevancia do papel da familia na forma como a crianga lida com as perdas,
encontrou-se apenas um estudo sobre a percecao dos pais sobre o luto infantil (Duarte, 2015).
Achou-se por isto relevante perceber as crencas que os pais t€ém do luto, se ja tiveram de lidar
com o luto dos filhos, se acham que tém informacao suficiente sobre este tema, entre outros
aspetos importantes para que possamos compreender como podem influenciar o luto da
crianca. Da mesma forma, procurou-se verificar se os membros do par parental t€m crengas

semelhantes, ou se, por outro lado, t€ém perspetivas diferentes do luto infantil.
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Numa altura em que se defende e debate a educacdo para a morte, perceber as crengas
e opinides dos pais sobre a forma como as criangas vivenciam o luto parece um passo

fundamental.
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Parte II - Estudo Empirico
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Gpitul o 4 — Mtodologia
1L jetivos

O presente estudo assumiu uma metodologia quantitativa e um cardcter iminentemente
exploratorio, uma vez que aquando da revisdo da literatura apenas se encontrou um estudo
sobre a perce¢ao dos pais acerca do luto infantil. Se ndo existem investigagcdes anteriores que
se tenham debrugado sobre o problema, com relacdo contraditoria entre as variaveis ou se
existem duvidas quanto ao que a investigagdo recolhe noutras culturas, o investigador devera
desenhar um estudo exploratorio que lhe permita recolher informacdes e formular hipoteses
futuras (Ribeiro, 1999).

A elaboragdo desta investigagdo empirica teve por base a tentativa de responder a trés
grandes questdes:

Quais as percecdes e opinido dos pais de criancas entre os 6 € os 11 anos de idade
sobre o processo de luto infantil?

Existe relagdo entre a perce¢do que os pais t€m sobre o processo de luto infantil e o
funcionamento familiar?

Existem diferengas entre os membros do par parental relativamente a percecao de luto
infantil?

Estas questdes foram o ponto de partida para todo o trabalho empirico que teve por
objetivos: 1) caracterizar a perspetiva dos pais sobre o luto infantil; 2) analisar a experiéncia
pessoal dos pais com situagdes de luto; 3) descrever se existe uma associacao entre a percecao
de luto e variaveis sociodemograficas, nomeadamente, o sexo, as habilitacdes literarias e a
profissdo; 4) descrever se existe uma associacdo entre o funcionamento familiar e a percecao
dos pais sobre o luto; 5) descrever se existe uma concordancia entre as respostas do par

parental sobre o luto na crianca.
2 Amostra

Relativamente aos participantes, optou-se por uma amostragem nao probabilistica,
mais precisamente uma amostra “bola de neve”, em que o investigador reune a populagdo
alvo que ¢ pretendida para o estudo colocando assim uma serie de questdes aos investigados,
para que os mesmos fornegam outros potenciais membros para a investigacao (Ribeiro, 2010).

A amostra do presente estudo ficou constituida por 70 individuos, com filhos entre os
6 e os 11 anos de idade, entre os quais 26 sdo casais (ou seja, ambos os membros do casal
participaram). A tabela 1 apresenta de forma mais detalhada as caracteristicas da amostra.
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Relativamente ao sexo, 52,9% (n=37) dos participantes pertencem ao sexo feminino e 47,1%

(n= 33) ao sexo masculino. A idade dos participantes varia entre os 26 anos e os 51 anos,

sendo que a média situa-se nos 40.87 anos. A maioria dos participantes sao casados ou vivem

em unido de facto (n=61; 87, 1%), 7,1 % (n=5) sdo solteiros e 5,7 % (n=4) sdo divorciados. O

nimero de filhos dos individuos da amostra varia entre 1 a 3, sendo que a maioria dos

participantes tem um filho (n=39; 55,7%).

Tbela 1

Descri¢do da amostra

N % M DP Min Max
Sexo Feminino 37 52,9
Masculino 33 47,1
Idade 40,87 5,6 26 51
Estado Civil Solteiro 5 7,1
Casado ou Unido de facto 61 87,1
Divorciado 4 57
N° de filhos Um filho 39 557
Dois filhos 26 37,1
Trés filhos 5 72
Habilitagdes literarias  6° ano 8§ 114
9° ano 8§ 114
12° ano 30 429
Licenciatura 3 43
Mestrado 21 30,0
Profissao Desempregado 2 29
Doméstica 1 1,4
Trabalhadores ndo qualificados 2 29
Trabalhadores qualificados da industria, 2 29
construcao e artificies
Agricultores e trabalhadores qualificados da 2 29
agricultura, da pesca e da floresta
Trabalhadores dos servigos pessoais, de 22 314
protecdo e seguranca e vendedor e
Pessoal administrativo 2 29
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 12 17,1
Especialistas das profissdes intelectuais e 22 31,4
cientificas
Representantes do poder legislativo e de 1 1,4
orgdos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos
Nao aplicavel 2 29

No que se refere as habilitagdes literarias, a maior parte dos participantes tem como

formagdo o 12° ano (n=30; 42,9%) e o mestrado (n=21; 30,0 %). Em termos profissionais,

recorreu-se a Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2011) para classificar os participantes.

Neste sentido, a maioria dos elementos da amostra incluem-se na categoria de especialistas

das profissdes intelectuais e cientificas (n= 22; 31, 4%), trabalhadores dos servigos pessoais,
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de protecdo e seguranca e vendedores (n= 22; 31, 4%) e técnicos de profissdes de nivel

intermédio (n=12; 17,1%).
3 Instrumentos

De forma a responder aos objetivos propostos foram aplicados dois questionarios: “O
luto infantil na perspetiva dos pais” (construido para o efeito) e o “Systemic Clinical Outcome
and Routine Evaluation” Score-15, validado para a populagdo portuguesa por Vilaca et al.,
(2017).

Para avaliar a perce¢do dos pais sobre o luto nas criancas, uma vez que nao se
encontrou nenhum instrumento, procedeu-se a construcdo de um questionario, intitulado “O
luto infantil na perspetiva dos pais”. Este questionédrio foi elaborado tendo por base um
questionario para avaliar a perce¢ao dos professores sobre o luto infantil (Leal, 2011). Foi
elaborada uma primeira versao do questionario, que foi revista por especialistas da area e que,
posteriormente, foi sujeita a alteracdes. A versdo final do instrumento tem como objetivo
conhecer e compreender a perce¢do dos pais, com filhos com idades entre os 6 e os 11 anos
de idade, sobre o luto infantil. O instrumento ficou composto por 34 itens de escolha multipla
e resposta aberta, divididos em quatro topicos: dados sociodemograficos; perdas e luto na
infancia; abordagem familiar as perdas e luto e preocupacgdes e dificuldades. No primeiro
topico procurou-se reunir alguma informagao pessoal sobre os pais e a crianga, no segundo
pretendeu-se perceber quais os conhecimentos que os pais tém sobre os sintomas fisicos,
emocionais, comportamentais e psicoldgicos que esperam encontrar numa crianga a vivenciar
um processo de luto/perda, analisar o que € que os pais consideram como perda e que tipo de
variaveis podem influenciar as reagdes das criangas a uma perda. No terceiro topico,
pretendeu-se conhecer se os pais vivenciaram alguma situacdo de luto ap6s o nascimento dos
seus filhos, se os pais consideram relevante que as criangas participem nos rituais finebres e
estejam presentes em conversas familiares sobre o assunto, se consideram importante levar a
crianga a uma consulta de psicologia aquando da vivencia de uma perda significativa, se os
pais costumam falar com os seus filhos sobre o tema da perda e do luto e se consideram
relevante preparar os filhos para uma perda. No quarto topico objetivou-se conhecer se
existiram situacdes em que os pais sentiram dificuldades em lidar com os seus filhos aquando
de uma perda.

Para avaliar o funcionamento familiar utilizou-se o “Systemic Clinical Outcome and
Routine Evaluation” (Score-15), validado para a populagdo portuguesa por Vilaca et al.,

(2017). E um instrumento de auto-resposta, composto por 15 itens divididos em trés
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dimensdes: Recursos familiares; Comunicagdo na familia; Dificuldades familiares. Para
calcular o total do Score-15 utilizou-se a seguinte férmula: somar todos os itens negativos
(2+5+7+8+9+11+12+13+14), subtrair o resultado desta soma a 60 e acrescentar o total dos
itens positivos (1+3+6+10+15). Em seguida divide-se o total por 15. Para calcular o resultado
para cada dimensdo somamos os itens € no caso dos itens negativos subtraimos o resultado a
30 (DF=30- (R5+R7+R9+R11+R14). Para calcular o resultado médio para cada subescala
divide-se o total obtido em cada dimensao por 5 (Vilaga et al., 2017).

A versao portuguesa do instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (0=.84) e
no presente estudo o SCORE-15 apresentou um valor razoavel de consisténcia interna (o=
.81) . Ao nivel das dimensdes do instrumento obteve-se uma consisténcia interna razoavel:
Recursos familiares (o= .73), comunicagao na familia (o= .85) e dificuldades familiares (o=

.78).
4 Procedimentos

Os questiondrios foram aplicados através do método “bola de neve”, ou seja, foram
entregues em mao varios envelopes a alguns participantes para que fossem passando a outros
casais conhecidos com as caracteristicas pretendidas (Ribeiro, 2010). A sua recolha foi feita
apds quinze dias e também entregues em mao. Importa referir que inicialmente foram
entregues 100 questiondrios mas que nao foram devolvidos na sua totalidade, pois alguns dos
possiveis participantes ndo quiseram fazer parte da investigagdo por motivos pessoais. Para
que os participantes tivessem acesso a toda a informacao do que era proposto estudar e caso
fosse do seu interesse em participar, elaborou-se uma carta de consentimento informado com
0 objetivo da investigacdo e onde assegurava o anonimato e confidencialidade no tratamento e
divulgacdo dos dados. A mesma (anexo 1) foi anexada, dentro de um envelope selado, aos
questionarios “ O luto infantil na perspetiva dos pais” (construido para o efeito) (anexo 2) e “
Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation” Score — 15 (Vilaga et al., 2017) (anexo

3).
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Gpitulo 5 - Apresentacio e andise dos resultados

Apo6s a recolha de dados procedeu-se a andlise dos resultados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao 24 (SPSS 24). Utilizou-se a estatistica
descritiva (frequéncias, média e desvio padrdo) e a estatistica inferencial, mais precisamente a
estatistica ndo paramétrica (teste do Qui-Quadrado para amostras independentes € o teste
Mcnemar para amostras emparelhadas), uma vez que as variaveis em estudo sao qualitativas
(escala de medida nominal ou ordinal).

Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para analisar a associagdo entre variaveis
nominais e¢/ou associagdo entre variaveis nominais ou ordinais (neste caso a associacdo entre
variaveis sociodemograficas e a percecao dos pais sobre o luto infantil e a associagdo entre o
funcionamento familiar e a percecao dos pais sobre o luto infantil). Como refere Maroco
(2007) “o teste do Qui-Quadrado (x*) serve para testar se duas ou mais populagdes
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, i.e. se a frequéncia
com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma varidavel nominal
categorizada € ou nao idéntica” (p. 103).

Recorreu-se ao teste Mcnemar para analisar a associagdo entre varidveis nominais
dicotomicas de amostras emparelhadas, ou seja, descrever se existe uma concordancia entre as
respostas do pai e da mae (Maroco, 2007).

Consideraram-se estatisticamente significativos os testes com p-value <= 0.05.

Primeiramente procedeu-se a analise descritiva dos resultados e posteriormente a

analise inferencial.
1. Andise descritiva

Significado de perda

A maioria dos individuos da amostra considerou como perdas significativas a “morte
do pai ou mae” (n=65; 92,9 %), a “morte do avd ou avo” (n=60, 85, 7%), “doenca grave do
Pai/Mae” (n=55, 78,6 %), a “morte de alguém afetivamente proximo” (n=52, 74,3 %), a
“morte de um irmado” (n=50, 71,4 %), a “separacdo fisica de alguém significativo” (n=49;
70,0 %), uma “doencga terminal da crianga” (n=45, 64,3 %), a “morte de um animal de
estimacdo” (n=43, 61,4 %) e uma “doenca grave ou cronica da crianga” (n=39, 55,7 %)

(tabela 2).
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TRbela 2

Situagoes que constituem, na opinido dos pais, possiveis perdas significativas para a crianga

Perdas significativas Sm Nio
N % N %

Morte do pai ou mae 65 92.9 4 5.7
Morte do avo ou avo 60 85.7 9 12.9
Doenga grave do pai ou da mae 55 78.6 15 21.4
Morte de alguém afetivamente proximo 52 74.3 18 25.7
Morte do irmao 50 71.4 19 27.1
Separagao fisica de alguém significativo 49 70.0 21 30.0
Doenga terminal da crianca 45 64.3 25 35.7
Perda de um animal de estimagdo 43 61.4 27 38.6
Doenca grave ou cronica da crianga 39 55.7 31 44.3
Situagdes de catastrofes naturais 26 37.1 44 62.9
Perda de um objeto estimado 20 28.6 50 71.4

Pelo contrario, 71,4% dos participantes (n=50) ndo percecionou a perda de um objeto

estimado como algo significativo e 62,9% dos participantes (n=44) ndo considerou as

situagdes de catdstrofes naturais como uma perda significativa (tabela 2).

Sinais fisicos que se pode encontrar numa crian¢a a vivenciar um processo de luto

Os sinais fisicos que a maioria dos participantes esperam encontrar numa crianca a

vivenciar um processo de luto sdo: perda de apetite (n=54; 77,1 %), aperto no peito (n=50, 71,

4%), insonias (n=49; 70,0%) e falta de energia (n=39; 55,7%) (tabela 3).

Bbela 3
Sinais fisicos que os pais consideram que se pode encontrar numa crianga a vivenciar um processo de luto
Snai s fisicos Sm Nio

N % N %
Perda de apetite 54 77.1 16 22.9
Aperto no peito 50 71.4 20 26.6
Insénias 49 70.0 21 30.0
Falta de energia 39 55.7 31 44.3
Hipersensibilidade 34 48.6 36 514
N6 na garganta 31 443 39 55.7
Vazio no estomago 26 37.1 44 62.9
Fadiga 21 30.0 49 70.0
Fraqueza muscular 18 25.7 52 74.3
Outros (Irritabilidade, pesadelos, raiva) 2 2.9 68 97.1
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Sinais emocionais, comportamentais e psicologicos que podem encontrar numa
crianga a vivenciar um processo de luto

Os sinais emocionais, comportamentais e psicologicos que a maioria dos pais esperam
poder encontrar numa crianga a vivenciar o luto sdo: “tristeza” (n=65; 92,9%), “diminui¢ao
do rendimento escolar” (n=53; 75,7%), “revolta” (n=52, 74,3%) “ataques de choro associados
a pessoa falecida” (n=52, 74,3%), “isolamento” (n=44; 62,9%), “ansiedade” (n=44; 62,9%),
“irritabilidade” (n=44; 62,9%), “agressividade” (n=40; 57,1%) e “dificuldades no pensamento
e concentracao” (n=36; 51,4%) (tabela 4).

Verificou-se que a maior parte dos participantes (n=57; 81,4%) considerou que “ideias
de acabar com a propria vida” € um sinal pouco frequente em criangas que estdo a passar por

um processo de luto (tabela 4).

Bbela 4
Sinais emocionais, comportamentais e psicologicos que os pais consideram que se pode encontrar numa crian¢a

a vivenciar um processo de luto

Snais emocionais, comportamentais e psicoldgicos Sm Nio

N % N %
Tristeza 65 92.9 5 7.1
Diminui¢do do rendimento escolar 53 75.7 17 24.3
Revolta 52 74.3 18 25.7
Ataques de choro associados a lembrangas da pessoa falecida 52 74.3 18 25.7
Isolamento 44 62.9 26 37.1
Irritabilidade 44 62.9 26 37.1
Ansiedade 44 62.9 26 37.1
Agressividade 40 57.1 30 42.9
Dificuldades no pensamento e concentragao 36 514 34 48.6
Ideias de acabar com a propria vida 13 18.6 57 81.4

Fatores que influenciam as reagoes das criangas a uma perda

A maioria dos participantes considerou que as reacdes a perda variam consoante
variaveis associadas a crianga, nomeadamente: “variam de crianga para crianga” (n=66;
94,3%), a “personalidade da crianga” (n=66; 94,3%) e a “fase desenvolvimento da crianca”
(n=58; 82.9%). Importa referir que 42,9% (n=30) dos participantes considerou que as reagdes
a perda variam de acordo com o sexo da crianga, no entanto, 40,0% (n=28) dos participantes
considerou que nao (tabela 5).

Seguindo esta linha de raciocinio, os pais também consideram que as reacdes das

criangas a perda diferem das dos adultos (n=54; 77.1%), dependem da perda em si (n=52;
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74,3%) e dependem ainda das vivencias de perdas em contexto familiar (n=52; 74.3%) (tabela

5).

Tabela 5

Fatores que, na opinido dos pais, influenciam as reagées das criangas a perda

Reacdes aperda Sm Nio Nio sei

N % N % N %

As reagoes a perda variam de crianga para crianca 66 94.3 3 4.3 1 1.4
As reagoes a perda variam de acordo com a personalidade 66 943 2 2.9 2 2.9
da crianca

As reagdes a perda dependem da fase de desenvolvimento 58 82.9 8 11.4 4 5.7
em que se encontra a crian¢a
As reagdes a perda diferem das dos adultos 54 77.1 11 15.7 5 7.1

As reagoes das criangas dependem da perda em si 52 74.3 9 12.9 9 12.9
As reagoes das criangas dependem das vivéncias de perdas 52 74.3 10 14.3 8 11.4

em contexto familiar
As reagoes a perda variam de acordo com o sexo da crianca 30 429 28 40.0 12 17.1

Consideram que sdo capazes de identificar os sinais e sintomas associados ao luto dos
filhos

A maioria dos participantes sente-se capaz de identificar os sinais e sintomas
associados ao luto do seu filho (n=55; 78,6%) (tabela 6). No entanto, 12,9% (n=9) dos

participantes afirmou que nao sabem se sdo capazes ou nao.

Bbela 6
Percegdo dos pais sobre se consideram que conseguem identificar sinais e sintomas associados ao luto dos

filhos

N % % Valida % Cumulativa
Sim 55 78,6 78,6 78,6
Néo 5 7,1 7,1 85,7
Nio Sei 9 12,9 12,9 98,6
99 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Consideram importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio
Sfamiliar

A maioria dos individuos considerou relevante que as criangas vivenciem 0 processo
de perda/luto no seio familiar 58,6% (n=41). No entanto, 22,9% (n=16) dos participantes ndo

considerou importante e 15,7% (n=11) afirmou que ndo sabe (tabela 7).
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TRbela 7

Percecdo dos pais sobre se consideram importante que as criangas vivenciem o processo de perda /luto no seio

familiar
N % % Valida % Cumulativa
Sim 41 58,6 58,6 58,6
Nio 16 22,9 22,9 81,4
Naio Sei 11 15,7 15,7 97,1
99 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Consideram importante que a crianga participe nos rituais funebres ou esteja presente
em conversas familiares sobre o assunto

A maioria dos pais (n=31; 44,3%) ndo considerou importante que a crianga participe
nos rituais funebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto. Por outro
lado, importa referir que 41,4% dos pais (n=29) considerou importante que as criangas

participem nos rituais funebres ou estejam presentes nas conversas familiares sobre o assunto.

Consideram relevante levar a crianga a uma consulta de psicologia aquando da
vivencia de uma perda significativa

A maioria dos participantes 42,9% (n=30) considerou que ¢ relevante levar a crianga a
uma consulta psicologica aquando da vivéncia de uma perda significativa. Por outro lado,

28,6% (n=20) dos participantes ndo consideraram importante.

Consideram relevante preparar os filhos para uma perda
A maioria dos pais (n=42; 60,0%) considerou relevante preparar os filhos para uma

perda, 22,9 % (n=16) ndo sabe e 15,7% (n=11) referiu que nao ¢é relevante.

Experiéncia pessoal de luto apos o nascimento dos filhos

A maioria dos participantes 55,7% (n= 39) revelou que experienciou uma situacdo de
luto apdés o nascimento dos filhos (tabela 8). Destes mesmos individuos 31,4% (n=22)
consideraram que os filhos foram afetados durante este processo e 27,1 % (n=19) considerou

que os filhos ndo foram afetados (tabela 9).
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TRbela 8

Experiencia de luto apos o nascimento dos filhos

N % % Valida % Cumulativa

Sim 39 55,7 55,7 55,7

Nao 31 443 443 100,0
Total 70 100,0 100,0
Bbela 9
Consideram que os filhos foram afetados durante esse processo

N % % Valida % Cumulativa

Sim 22 31,4 31,4 31,4
Nio 19 27,1 27,1 58,6
Naio Sei 3 43 43 62,9

99 26 37,1 37,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Costumam falar com os filhos sobre o tema das perdas e do luto
A maioria dos participantes (n=58; 82,9%) costuma falar com os filhos sobre o luto

aquando o assunto ou acontecimento o proporciona (tabela 10).

Tbela 10

Costumam falar com os filhos sobre o tema das perdas e do luto

N % % Valida % Cumulativa
Sim 58 82,9 82,9 82,9
Nio 8 11,4 11,4 94,3
Nao Sei 3 43 4,3 98,6
99 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Dificuldade em lidar com os filhos aquando de uma perda
A grande maioria dos participantes (n=56; 80.0%) revelou que nunca sentiu

dificuldade em lidar com os filhos aquando de uma perda (tabela 11).
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Thbela 11

Dificuldade em lidar com os filhos aquando de uma perda

N % % Valida % Cumulativa
Sim 10 14,3 14,3 14,3
Nao 56 80,0 80,0 94,3
Naio Sei 3 4,3 43 98,6
99 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Os participantes que ja sentiram dificuldades em lidar com os filhos aquando de uma
perda, referiram que as maiores dificuldades foram: “pouca informagao sobre o tema do luto”
(N=10; 14, 3%), “dificuldades em compreender o(s) seu(s) filho(s)” (N= 7; 10,0%), “recusa
do(s) seu(s) filho(s) em falar sobre o assunto” (N= 7; 10,0%), “dificuldades em abordar ou
tratar destes assuntos relacionados com perdas e mortes” (N= 6; 8.6%), “dificuldades pessoais
em lidar com o processo de perda” (N= 6; 8.6%), “dificuldades em lidar com os
comportamentos e reacdes dos filhos” (N= 5; 7,1%), e “dificuldades em abordar os filhos”

(N=4; 5,7%) (tabela 12).

TRbela 12

Principais dificuldades sentidas pelos pais

Dficuldades dos pais Sm Nio

Pouca informacéo sobre o tema do luto 10 143 60 85.7
Dificuldades em compreender o(s) seu(s) filho(s) 7 10.0 63 90.0
Recusa do(s) seu(s) filho(s) em falar sobre o assunto 7 10.0 63 90.0
Dificuldades em abordar ou tratar destes assuntos relacionados com perdas e mortes 6 8.6 64 914
Dificuldades pessoais em lidar com o processo de perda 6 86 64 914
Dificuldades em lidar com os comportamentos e reagcdes do(s) filho(s) 5 7,1 65 929
Dificuldades em abordar o(s) filho(s) 4 57 66 943

Sntese

Analisando os dados anteriores, podemos afirmar que a maioria dos participantes
destaca como perdas significativas a morte do pai ou mae, morte do avo ou avo, doenga grave
do pai ou mie e morte de alguém afetivamente proximo. Relativamente aos sinais
emocionais, comportamentais e psicoldgicos que podem observar numa crianga a vivenciar o
luto, a maioria dos pais referiu esperar encontrar a perda de apetite, aperto no peito, tristeza e

diminui¢do do rendimento escolar como sendo os mais comuns.
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Quanto as reagdes das criangas a perda, a maioria dos pais considerou que estas
variam de crianga para crianga, conforme a personalidade da crianga e a fase de
desenvolvimento em que esta se encontra.

A maioria dos pais considerou relevante que as criancas vivenciem o processo de
perda/luto no seio familiar, contudo, a maioria ndo considerou importante que a crianca
participe nos rituais finebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto.

A maior parte dos pais ja experienciou uma situacdo de luto apos o nascimento dos

seus filhos e nunca sentiu dificuldades em lidar com os filhos aquando de uma perda.
2 Andise inferencial

Percegdo dos pais sobre o luto infantil e varidaveis sociodemogrdficas

Relativamente ao sexo, ndo se verificou uma associacao com as seguintes variaveis:

> Percecdo dos pais sobre se as reacdes da crianca a perda variam de
crianca para crianca (¥’ = 1,65, p=0.4); percecdo dos pais sobre se as rea¢des da
crianca 4 perda variam de acordo com a personalidade da crianca (y’= 2,324, p=0.3);
perce¢do dos pais sobre se as reacdes da crianca a perda dependem da fase do
desenvolvimento em que a crianga se encontra (y°= 3,784%, p=0.1) e percecio dos pais
sobre se as reagdes da crianca a perda variam de acordo com o sexo da crianca (X2:
2,599, p=0.2);

> Percecdo dos pais sobre se as reagdes da criancga a perda diferem das
reacdes dos adultos (y’= ,792, p=0.6), as reacdes da crianca 4 perda dependem da
perda em si (y°= 2,120, p=0.3), as rea¢des da crianca a perda dependem das vivéncias
das perdas em contexto familiar (’= 3,807, p=0.1);

> Percecdo dos pais sobre se numa situacdo concreta se sentem capazes
de identificar os sinais e sintomas associados ao luto no seu filho ()(2=1,250, p=0.7),
consideram importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio
familiar (y’=2,873, p=0.4), consideram importante que a crianca participe nos rituais
funebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto (y’= 3,451,
p=0.3), acha relevante levar a crianga a uma consulta de psicologia aquando da
vivencia de uma perda significativa (y° =4,259, p=0.2);

» Percegdo dos pais sobre se costumam falar com os filhos sobre o tema das

perdas e do luto (y’= 1,887, p=0.5), consideram que é importante prepara os filhos para
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uma perda (y’= 2,228, p=0.5), j4 houve situagdes em que sentiram dificuldade em lidar

com os filhos aquando de uma perda (y°= 2,714, p=0.4).

Relativamente as habilitagoes literarias, nao se verificou uma associagdo com as

seguintes variaveis:

> Percecdo dos pais sobre se as reacdes da crianca a perda variam de
acordo com variaveis relacionadas com a crian¢a, nomeadamente: se as reagdes a
perda variam de crianga para crianga (y’= 11,207, p=0.1), variam de acordo com a
personalidade da crianca (y’= 6,417, p=0.6), dependem da fase do desenvolvimento
em que a crianca se encontra (y°= 5,910, p=0.6) e variam de acordo com o sexo da
crianca (y’= 14,842, p=0.06);

> Percecdo dos pais sobre se as reacdes da crianca a perda diferem das
reacdes dos adultos (y’= 5,623, p=0.6), as reacdes da crianca a perda dependem da
perda em si (y°= 8,773, p=0.3), as rea¢des da crianca a perda dependem das vivéncias
das perdas em contexto familiar (y’= 4,691, p=0.7);

> Percecdo dos pais sobre se numa situacdo concreta se sentem capazes
de identificar os sinais e sintomas associados ao luto no seu filho (y’=15,831, p=0.1),
consideram importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio
familiar (x’=13.,817, p=0.3), consideram importante que a crianca participe nos rituais
funebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto (y’= 16,374,
p=0.1), acha relevante levar a crianca a uma consulta de psicologia aquando da
vivencia de uma perda significativa (4° =16,011, p=0.1);

> Percecdo dos pais sobre se costumam falar com os filhos sobre o tema
das perdas e do luto (y*= 16,503, p=0.1), consideram que ¢ importante prepara os
filhos para uma perda (y’= 16,670, p=0.1), ja houve situacdes em que sentiram

dificuldade em lidar com os filhos aquando de uma perda (,° = 12,682, p=0.3).

Relativamente a profissdo, ¢ de salientar que os resultados indicaram uma associagao
significativa entre esta variavel e a percecdo dos pais sobre se as reagdes das criangas a perda
dependem da fase do desenvolvimento em que a crianca se encontra (y° = 37,661, p=0.01).
Assim, os individuos com profissdbes com um nivel de qualificagdo mais elevado
consideraram que as reagdes das criancas a perda dependem da fase de desenvolvimento em

que estas se encontram.
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Pelo contréario, ndo se verificou uma associacdo significativa entre a profissdo e as

seguintes varidveis:

> Perce¢dao dos pais sobre se as reagdes da crianga a perda variam de
acordo com variaveis relacionadas com a crian¢a, nomeadamente: se as reagdes a
perda variam de crianca para crianca (y’= 11,659, p=0.9), variam de acordo com a
personalidade da crianca (° = 14,334, p=0.8) ¢ variam de acordo com o sexo da
crianca (° = 22,165, p=0.3);

> Percecdo dos pais sobre se as reacdes da crianca a perda diferem das
reacdes dos adultos (= 15,396, p=0.7), as reagdes da crianga & perda dependem da
perda em si () = 23,229, p=0.2), as reacdes da crianca 4 perda dependem das
vivéncias das perdas em contexto familiar (= 25,902, p=0.1);

> Percecdo dos pais sobre se numa situacdo concreta se sentem capazes
de identificar os sinais e sintomas associados ao luto no seu filho ()(2= 82,903, p=0.0),
consideram importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio
familiar (y’=24,552, p=0.7), consideram importante que a crianga participe nos rituais
funebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto (y’= 27,677,
p=0.5), acha relevante levar a crianga a uma consulta de psicologia aquando da
vivencia de uma perda significativa (y° =24,075, p=0.7);

> Percegao dos pais sobre se costumam falar com os filhos sobre o tema
das perdas e do luto (y’= 31,420, p=0.3), consideram que ¢ importante prepara o0s
filhos para uma perda (y’= 22,756, p=0.8), ja houve situagdes em que sentiram

dificuldade em lidar com os filhos aquando de uma perda (’= 13,212, p=0.9).

Percegao do funcionamento familiar

No que concerne a avaliagdo do funcionamento familiar, e tendo em conta que no
Score 15 resultados mais baixos correspondem a um melhor funcionamento familiar, pode-se
considerar que os participantes da amostra revelaram uma percecdo de um bom
funcionamento familiar, tanto no resultado final da escala (M=2,0; DP=0,6) (tabela 13), como
para cada dimensdo avaliada: recursos familiares (M=1,6; DP=0,5), comunica¢do na familia

(M=2,1; DP=0,8) ¢ dificuldades familiares (M=2,2; DP=0,8) (tabela 14).
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TAbela 13

Percegdo do funcionamento familiar — média total do Score 15

Resultado total

N Valido 70

Ausente 0

M 2,070

DP ,6106

Min 1,0

Max 3,6
TRbela 14

Percegdo do funcionamento familiar — média das dimensoes do Score 15

Sore 15 — dimensdes

Recursos familiares ~ Comunicacao na familia Dificuldades familiares
N Valido 70 70 70
Omisso 0 0 0
M 1,697 2,177 2,213
DP ,5445 ,8830 ,8550
Min 1,0 1,0 1,0
Max 2,8 4,8 5,0

Associagdo entre o funcionamento familiar e a percegdo de luto infantil dos pais

Nao se verificou uma associacdo significativa entre o funcionamento familiar e a
percecao dos pais sobre se as reacdes das criangas a perda depende das vivencias de perdas
em contexto familiar (= 49,560, p=0.3), se experienciaram alguma situacio de luto apds o
nascimento dos seus filhos ()(2= 18,224, p=0.7), numa situacdo concreta sente-se capaz de
identificar os sinais e sintomas associados ao luto no seu filho ()(“7= 65,892, p=0.5), acha
importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio familiar (y'= 63,838,
p=0.6), acha importante que a crianca participe nos rituais funebres ou esteja presente nas
conversas familiares sobre o assunto (y’= 54,232, p=0.9), acha relevante levar a crianga a uma
consulta de psicologia aquando da vivencia de uma perda significativa (y’= 59,163, p=0.7),
costuma falar com os seu filhos sobre o tema das perdas e do luto (y= 44,674, p=0.9),
considera que é importante preparar os seu filhos para uma perda (y'= 42,686, p=0.9), ja
houve situagdes em que sentiu dificuldade em lidar com os seus filhos aquando de uma perda

(/= 45,117, p=0.9).
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Comparagdo entre a percegdo de luto infantil do par parental

Verificou-se uma concordancia entre as respostas do pai e da mae na identificagdo de

situagdes que constituem possiveis perdas para a crianga, nomeadamente: a morte do pai ou

mae (p = 0.000), morte do avd ou avé (p = 0.000), morte de alguém afetivamente proximo (p

=0.019) (tabela 15).

TRbela 15

Percegdo entre os membros do casal sobre situagées que constituem possiveis perdas significativas para a

crianga
Stuacdes de perda Eminino Msculino Este
Sim Nio Sim Nao MNmar
Morte do pai ou mae 25 1 24 2 0.000
Morte do avo ou avo 23 3 22 4 0.000
Morte de um irmao 20 6 17 9 0.061
Morte de alguém afetivamente proximo 20 6 19 7 0.019
Separagao fisica de alguém afetivamente proximo 16 10 20 6 0.052
Perda de um objeto estimado 9 17 7 9 0.087
Perda de um animal de estimagéo 16 10 16 10 0,327
Doenca grave ou cronica da crianga 16 10 11 15 1,000
Doenga terminal da crianga 16 10 17 9 0,230
Doenca grave do pai ou mae 21 5 18 8 0,24
Situagdes de catastrofes naturais 8 18 11 15 0,210

Verificou-se uma concordancia entre as respostas do pai e a mae na identificacdo de

sinais fisicos que podem encontrar numa crianga quando vivencia um processo de luto,

nomeadamente: fraqueza muscular (p = 0,043), perda de apetite (p = 0,004), insénia (p =

0,035) (tabela 16).
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TRbela 16

Percecdo entre os membros do casal sobre os sinais fisicos que podem encontrar numa criang¢a a vivenciar um

processo de luto

Snais fisicos FEminino Msculino Bste
MNmar
Sim Nao Sim Nao
Vazio no estdmago 9 17 11 15 0.307
Aperto no peito 18 8 18 8 0,076
N6 na garganta 10 16 11 15 0,424
Hipersensibilidade 10 16 13 13 0,678
Fraqueza muscular 7 19 8 18 0,043
Falta de energia 14 12 15 11 0,690
Perda de apetite 20 6 21 5 0,004
Insonia 17 20 6 9 0,035
Fadiga 8 18 8 18 0,076

Verificou-se uma concordancia entre as respostas do pai e da mae na identificagdo de

sinais emocionais, comportamentais e psicologicos que se pode encontrar numa crianca
vivenciar o luto, nomeadamente: tristeza (p = 0.000), isolamento (p = 0,043), revolta (p

0,002), diminuicdo do rendimento escolar (p = 0,019), ataques de choro associados

a

a

lembrangas da pessoa falecida (p = 0,029), ideias de acabar com a propria vida (p = 0,001)

(tabela 17).
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Rbela 17
Percecgdo entre os membros do casal sobre os sinais emocionais, comportamentais e psicologicos que se pode

encontrar numa crianga a vivenciar um processo de luto

Snais emocionais, comportamentais e psicoldgicos REminino Msculino Este
Sim Nao Sim Nao Mpémar
Tristeza 25 1 24 2 0.000
Isolamento 18 8 19 7 0,043
Revolta 15 11 24 2 0,002
Diminui¢do do rendimento escolar 20 6 19 7 0,019
Agressividade 15 11 17 9 0,307
Irritabilidade 17 9 15 11 0,345
Ataques de choro associados a lembrangas da pessoa 19 7 19 7 0,029
falecida
Ansiedade 16 10 16 10 0,327
Ideias de acabar com a propria vida 4 22 5 21 0,001
Dificuldades no pensamento e concentragao 14 12 12 14 1,000

Os resultados indicaram uma concordancia entre as respostas do pai e da mae no que
concerne a perce¢do das reacdes da crianga a perda, nomeadamente: as reagdes da crianga a
perda variam de crianga para crianga (p = 0,000), as reagdes a perda variam de acordo com a
personalidade da crianca (p = 0,000), as reagdes a perda dependem da fase do
desenvolvimento em que se encontra a crianca (p = 0,001), as reacdes das criangas a perda
diferem das dos adultos (p = 0,004) e as reagdes das criangas depende das vivéncias de perdas

em contexto familiar (p = 0,043) (tabela 18).

38



TRbela 18

Percegdo entre os membros do casal sobre as reagoes das criangas a perda

Reacdes das criancas aperda Fminino Msculino Este
Sim Nao/Nao Sim  Nao/Nao sei MNmar
sei
As reagdes a perda variam de crianga para crianca 25 1 23 3 0,000
As reagdes a perda variam de acordo com a 25 2 23 3 0,000

personalidade da crianga
As reagdes a perda dependem da fase do 19 7 23 3 0,001

desenvolvimento em que se encontra a crianga

As reagdes a perda variam de acordo com o sexoda 11 15 14 12 1,000
crianca
As reagoes das criangas a perda diferem das dos 18 8 22 4 0,004
adultos
As reagoes das criangas dependem da perda em si 20 6 17 9 0,061
As reagdes das criangas dependem das vivéncias de 21 5 17 9 0,043

perdas em contexto familiar

Nao se verificou uma concordancia entre as respostas do pai e da mae relativamente a
experiencia de luto apds o nascimento dos filhos (p = 0,0851), se consideram importante que
a crianga participe nos rituais finebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o
assunto caso a crianca assim o queira (p = 0,286), se acham relevante levar a crianga a uma
consulta de psicologia aquando da vivencia de uma perda significativa (p = 0,701),
consideram que ¢ importante preparar os seus filhos para uma perda (p = 0,424).

Verificou-se uma concordancia entre as respostas do pai e da mae relativamente a
questdo se costumam falar com os seus filhos sobre o tema das perdas e do luto (p = 0,002)

(tabela 19)

Bbela 19

Percegdo entre os membros do casal sobre se costumam falar com os filhos sobre o tema das perdas e do luto
S costumam falar com os fillos sobre Fminino Msculino Bste
perdas/luto Sim  Nao/Ndosei Sim  N&o/Nao sei MNmar
Costuma falar com os seus filhos sobre o 21 5 21 5 0,002

tema das perdas e do luto
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Sntese

De acordo com os resultados expostos, ndo se verificou uma associacdo entre a
percecao dos pais sobre o luto na infancia e varidveis sociodemograficas, nomeadamente o
sexo, as habilitagdes literarias e a profissdo. No mesmo sentido, ndo se constatou uma
associacdo entre a percecdo de luto dos pais e o funcionamento familiar. Os resultados
indicaram que os membros do par parental revelam percecdes de luto semelhantes sobre o

processo de luto nas criangas

40



Gpitulo 6 — Dscussio dos resultados

Neste capitulo ¢ apresentada a discussdo dos resultados obtidos a luz da bibliografia
consultada para o efeito, procurando-se assim dar-lhes um sentido em funcao do contexto e do
momento da realizagdo do estudo. Note-se que os resultados serdo discutidos em funcao dos
principais objetivos definidos no presente estudo: caracteriza¢do da perspetiva dos pais sobre
o luto infantil, experiéncia pessoal dos pais com situagdes de luto, relacdo entre varidveis
sociodemograficas e a percecdo dos pais sobre o luto infantil, relagdo entre funcionamento

familiar e percecdo de luto e comparagdo entre a percecao de luto infantil do pai e da mae.
1. QGracterizacio da perspetiva dos pais sobre o luto infantil

O que os pais consideram como perdas significativas

No presente estudo procurou-se entender o que € que os pais consideram como uma
perda significativa para a crianga. Neste sentido, a maioria dos pais considerou: a morte do
pai ou mae, morte do avd ou avd, doenga grave do pai/mae, morte de alguém afetivamente
préximo, morte de um irmao, separagdo fisica de alguém significativo, uma doenca terminal
da crianca, morte de um animal de estimagdo e uma doenga grave ou cronica da crianga. De
uma forma geral, o que os pais consideram como perdas significativas vai ao encontro do que
a literatura cientifica da area preconiza. A morte de um dos pais, avés, irmao, separagdo fisica
de alguém significativo, morte ou fuga do animal de estimagdo, entre outras perdas, afetam
profundamente a vida da crianca (Leandro & Freitas, 2015; Lima & Kovécs, 2011). Contudo,
seria de esperar que uma maior percentagem de pais tivesse destacado a” morte de um irmao”,
“doenca terminal na crianca” e a “doenga grave ou cronica da crianca”, pois de acordo com a
teoria qualquer uma destas perdas pode ser traumatica e gera uma situacdo de grande
sofrimento emocional na crianga. Esta e a sua familia terdo que se adaptar as alteragdes na
estrutura familiar e ao cansago emocional e fisico dos restantes membros, enquanto ao mesmo
tempo tem que lidar com os seus proprios sentimentos (Leandro & Freitas, 2015; Lima &
Kovécs, 2011; Ramos, 2015; Valduga & Hoch, 2012; Vieira & Lima, 2002).

Importa salientar ainda que a maioria dos pais ndo considerou as situacdes de
catastrofes naturais e a perda de um objeto estimado como perdas significativas. De acordo
com a teoria as consequéncias psicossociais de episodios desta natureza podem ser profundas.
No caso de uma catastrofe os individuos afetados, direta e indiretamente, poderdao
experimentar um sofrimento prolongado e ter que lidar com a perda de pessoas importantes e

bens significativos. Varios estudos demonstraram que muitos dos sobreviventes de desastres
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naturais apresentam sequelas fisicas e reagdes psicoldgicas profundas nos momentos que se
seguem ao acontecimento traumatico, apesar de apenas s6 uma pequena percentagem destes
individuos manterem estes sintomas incapacitantes a longo prazo (Coutinho & Figueira, 2013;
Neria & Shultz, 2013). Também a perda de um objeto estimado provoca a crianca um
sofrimento que dependera da qualidade das relagdes estabelecidas com o mesmo. Os objetos
fazem parte da vida da crianga e t€ém o seu peso emocional, pois esta interage com eles
levando a que surjam varias memorias associadas aos mesmos que despoletam determinadas
emogdes prazerosas (Almeida, 2005; Gibson, 2010; Gomes & Gongalves, 2015). Estes

resultados poderao indicar que os pais nao estdo ainda sensibilizados para este tipo de perdas,

sendo necessarias investigagdes futuras para melhor compreender as suas crengas.

Sinais fisicos, emocionais, comportamentais e psicologicos que esperam encontrar
numa crian¢a a vivenciar o processo de luto

Quando questionados acerca dos sinais fisicos que podem encontrar numa crianca a
vivenciar um processo de luto, a maioria dos pais da amostra referiu a “perda de apetite”,
“aperto no peito”, “insénias”, “falta de energia” e ‘“hipersensibilidade”. Pelo contrario, a
maioria dos pais ndo considerou a “fadiga” e a “fraqueza muscular” como sinais fisicos que as
criangas podem manifestar quando enfrentam um processo de luto. Relativamente aos sinais
emocionais, comportamentais e psicoldgicos, a maioria dos pais destacou os seguintes:”
tristeza”, “diminuicdo do rendimento escolar”, “revolta”, “ataques de choro associados a
pessoa falecida”, “isolamento”, “irritabilidade” e ansiedade”. Estes sinais e comportamentos
identificados pelos participantes vao ao encontro da literatura consultada, que refere que o
luto envolve uma série de respostas e comportamentos que levam algum tempo para serem
ultrapassados e que negados de forma prolongada podem levar a que possam persistir
posteriormente (Akerman & Statham, 2014; Bowlby-West, 1983; Dyregrov & Dyregrov,
2013; Gomes & Gongalves, 2015; Habekoste & Areosa, 2011; Leandro & Freitas, 2015;
Murray, 2005; Ramos, 2015; Schonfeld & Demaria, 2015). E importante que os pais
consigam identificar possiveis sinais relacionados com o luto na crianga, para que possam
ajuda-la da melhor forma, normalizando estes sinais sem os confundir com determinadas
patologias (Akerman & Statham, 2011).

Interessa destacar que a maioria dos participantes disse esperar encontrar a
“diminui¢do do rendimento escolar” como um sinal emocional, comportamental e psicologico
numa crianca a experienciar o luto, mas apenas 51,4% dos participantes considerou as

“dificuldades no pensamento e concentragdo”, quando a teoria refere a existéncia de uma
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relacdo entre estes dois aspetos, pois, conforme a idade da crianca, podem se verificar
alteracdes no comportamento, maior irritabilidade, menor capacidade de concentracdo e,
consequentemente, uma diminui¢do do rendimento na escola (Graydon, Jimerson, & Fischer,
2010).

A maior parte dos participantes consideraram ainda que “ideias de acabar com a
propria vida” € um sinal pouco frequente em criangas que estdo a passar por um processo de
luto. De acordo com a literatura as criancas também podem cometer o suicidio. Esta opinido
dos pais podera ser explicada pela crenca de que na crianca o suicidio ndo existe por causa da
sua imaturidade. Torna-se assim fundamental perceber que o mesmo pode ocorrer em
qualquer idade, inclusive durante a infancia, e que a falta de meios para que as criangas
consigam resolver alguns dos seus problemas, torna-as potencialmente vulneraveis. Os
conflitos familiares, em que a inflexibilidade e tensdes entre os membros da familia criam
obstaculos a comunicacdo e ao seu funcionamento saudavel, e morte de alguém significativo
sdo fatores importantes que podem contribuir para as ideias suicidas (Kuczynski, 2014; Sousa,

Santos, Silva, Perrelli, & Sougey, 2017).

Fatores que influenciam as reagoes das crian¢as a uma perda

A maioria dos pais afirmou que as reagdes das criangas a perda variam consoante as
seguintes varidveis: “de crianga para crianga”, “personalidade da crianca”, “fase de
desenvolvimento da crianca”, “diferem das dos adultos”, “dependem da perda em si” e
“dependem ainda das vivéncias de perdas em contexto familiar”. Isto vai ao encontro da
literatura consultada, que refere que o luto na crianga ¢ definido como o procedimento
necessario na adaptagdo a perda e, apesar de passar pelas mesmas fases de luto do adulto,
deve-se ter sempre em consideragdo o desenvolvimento cognitivo da crianga, o
desenvolvimento emocional, as suas competéncias sociais, personalidade, experiéncias de
perdas anteriores, entre outros, levando a que tenham também necessidades diferentes para
ultrapassar esse acontecimento (Mello & Baseggio, 2013; Franco & Mazorra, 2007,
Hispagnol & Marras, 2015; Rodrigues, 2010; Souza et al., 2017).

Relativamente a fase de desenvolvimento da crianga, importa referir que ¢ um dos
principais fatores que influenciam as reagdes a perda, sobretudo do ponto de vista cognitivo.
Até aos seis anos de idade as criancas ndo sdo capazes de compreender as nocdes de
permanente e temporario e, como tal, percepcionam a morte como reversivel e evitavel.
Durante a idade escolar, sobretudo a partir dos nove anos, as criangas comegam a encarar a

morte de uma forma mais racional e procuram explicagdes cientificas sobre a mesma,
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comecando a ser capazes de compreender este conceito como algo irreversivel e definitivo
(Krepia et al., 2017).

Por outro lado, importa referir que 42.9% dos pais consideraram que as “reacdes a
perda variam de acordo com o sexo da crianga”, e 40% considerou que ndo. Segundo a teoria
existente as diferengas de género influenciam na forma como as criangas lidam com as
perdas. As criangcas do sexo masculino ajustam-se mantendo os seus sentimentos mais
privados na esperanga de que com o tempo melhorem e normalmente procuram distanciar-se
o mais possivel do que lhes provoca dor. As raparigas, por outro lado, procuram mais
facilmente ajuda externa para efetuarem um melhor ajustamento a perda, partilhando mais
facilmente as suas emogoOes, falam mais frequentemente desse acontecimento em casa,
demonstram por vezes maiores dificuldades de concentracdo e podem ser mais ansiosas
(Aloka, Odanga, & Raburu 2015; Parkes, 1998; Rijo, 2004). Existem algumas evidéncias de
que os rapazes exibem niveis mais elevados de dificuldades comportamentais e emocionais
apds o luto. Estes normalmente exibem problemas de comportamento externalizante e as
raparigas mais problemas de internalizacdo (Akerman & Statham, 2011). Estas diferengas de
género estao relacionadas com algumas idiossincrasias culturais que levam a que homens e
mulheres lidem com o processo de perda de forma diferente, sendo entdo importante que os

técnicos de satide tenham isto em conta nas suas intervengoes.

Vivéncia do processo de perda/luto no seio familiar

A maioria dos participantes considerou relevante “que as criancas vivenciem o
processo de perda/luto no seio familiar”, “preparar os filhos para uma perda” e “levar a
crianca a uma consulta psicoldgica aquando da vivéncia de uma perda significativa”, sendo
que estas respostas vao ao encontro da teoria consultada. A forma como a crianca processa a
perda estd intimamente relacionada com o modo como a respetiva familia e o adulto
responsavel processam a mesma. Isto ajuda-as a canalizar as suas energias para a redefinicao
e reconstrugdo das suas expectativas, permitindo a crianga readquirir o controlo e
autoconfian¢a (Leandro & Freitas, 2015; Paiva, 2011; Sassi, 2014; Schoen et al., 2013).

A maioria dos pais afirma ainda que ¢ relevante preparar os filhos para uma perda,
sendo que esta opinido vai também ao encontro do que a literatura existente preconiza. Nao
preparar as criangas para uma perda pode implicar complicacdes ao nivel do seu
desenvolvimento e do seu processo de luto. E essencial para a crianga que esta preparago

para a perda ocorra antecipadamente, sem que lhe seja negada uma explicagdo, pois o tema da
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morte deve ser abordado inclusivamente na infancia (Kovacs, 2015; Lima & Kovacs, 2011;
Salvagni, Savegnago, Gongalves, Quintana, & Beck, 2013; Torres, 1979).

A maioria dos participantes responderam afirmativamente a questao “sente-se capaz
de identificar os sinais e sintomas associados ao luto do seu filho”. Segundo alguns estudos ¢
importante que os pais percebam que muitas vezes os filhos ndo comunicam apenas
verbalmente os seus sentimentos, o que pode dificultar a identificagdo dos sinais e sintomas,
levando a que lhes sejam atribuidas erradamente outras causas (Akerman & Statham, 2014;

Mello & Baseggio, 2013).

Consultas de psicologia e rituais funebres

Tal como os pais responderam, também a literatura destaca a importancia do recurso
ao apoio psicoldgico quando necessario, porque ajuda a crianca a entender e comecar a aceitar
a morte, de maneira a que esta identifique, lide e exprima os seus sentimentos e reacdes dai
decorrentes. Cabe assim ao adulto perceber, face ao comportamento manifestado pela crianca,
se ¢ necessario proceder ao encaminhamento da mesma (Assayag et al., 2014; Habekoste &
Areosa, 2011; Schonfeld & Demaria, 2015; Weintraub, Noal, Vicente, & Knobloch, 2014).

Por outro lado, a maioria dos pais nao considerou “importante que a crianga participe
nos rituais funebres ou esteja presente em conversas familiares sobre o assunto”. A literatura
cientifica da area considera que as criangas devem participar nos rituais pois ajuda-as no
processo de elaboragio do luto. E importante que os pais partilhem o maximo de informagdo
possivel com os seus filhos sobre o que vao encontrar nos rituais funebres e que estes
participem nos mesmos caso o desejem, pois isso vai permitir-lhes acompanhar todo o
processo, dando-lhes assim a oportunidade de verem uma Ultima vez a pessoa falecida e,
consequentemente, despedirem-se dela. A sua exclusdo pode levar ao seu isolamento e podera
despoletar sensagdes de culpa, mas por outro lado, for¢a-las a participar pode originar

memorias traumaticas (Cerel et al., 2001; Dyregrov, 1996; Reimers, 1999).
2 HRperiéncia pessoal dos pais

A maioria dos participantes da amostra afirmou que ja experienciou “uma situagdo de
luto na familia apds o nascimento dos filhos”, que os seus “filhos foram afetados durante este
processo” e que “costumam falar com os filhos sobre o luto quando o assunto ou
acontecimento o proporciona”, o que vai ao encontro da bibliografia existente. O sistema
familiar tem qualidades além das dos seus membros, pois para além do luto da familia

enquanto sistema integrado, cada membro faz individualmente o seu luto, sendo este entdo
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um processo que afecta todos os elementos obrigando-os a se reorganizarem (Bowen, 1976;
Delalibera et al., 2015; Walsh & McGoldrick, 1998).

E importante falar com a crianga sobre tudo o que envolve a perda, e segundo a
literatura, existem dois tipos de pais: a) pais que tém disponibilidade para falar com os filhos
sobre o tema da morte e que, no caso desta afetar a familia, permitem que a crianga participe
no seu processo de luto, nos rituais e expresse de forma clara e aberta os seus pensamentos e
sentimentos; b) pais que evitam a todo o custo falar com os filhos sobre a morte, considerando
que desta forma estdo a proteger os filhos de uma experiencia traumatica (Silverman &
Weiner, 1995). E entéo relevante que os pais esclarecam as davidas das criangas, facilitando a
adaptacdo a perda, que se sintam a vontade para falar dos seus medos e para que possam
atribuir um significado ao que aconteceu (Schonfeld & Demaria, 2015).

Importa também destacar que a maioria dos pais revelou “que nunca sentiu dificuldade
em lidar com os filhos aquando de uma perda”. Esta posicdo ¢ contrria a teoria existente,
pois os pais mostram-se muitas vezes desorientados e perturbados com o comportamento dos
filhos, porque estes colocam-lhes questdes com as quais ndo se sentem a vontade e que muitas
vezes ndo sabem responder. Os pais, de uma forma geral, apresentam dificuldades em
conversar com os filhos e, consequentemente, esclarecer muitas das suas duvidas
relativamente a morte devido a pouca informagdo disponivel e dificuldades pessoais em lidar
com este tema (Mello & Baseggio, 2013; Felit, 2009; Leandro & Freitas, 2015; Lima &
Kovacs, 2011; Pereira et al., 2015).

3 Percecio de luto e varidveis sociodemogrdficas (sexo, hbilitacdes literarias e

profissio)

Nao se verificou uma associagdo entre a percecao dos pais sobre o luto infantil e as
variaveis sexo, habilitacdes literarias e profissdo. Contudo, os resultados indicaram que os
individuos com profissdes com um nivel de qualificagdo mais elevado consideraram que as
reacdes das criangas a perda dependem da fase de desenvolvimento em que se encontram. De
acordo com Gomide (2009) os conhecimentos adquiridos pelos pais através da sua formagao
profissional, relacionamento com outros profissionais e acesso facilitado a conteudos
relevantes ndao sdao aparentemente suficientes para melhorar as suas praticas educativas. O
desempenhar de uma profissdo com maior status nem sempre favorece os pais na aquisicao de
informagdes e competéncias que os distingam de outros com menos formacao.

Contudo, o grau educacional e profissional dos pais tem um consideravel peso na vida

dos filhos porque favorece uma maior produtividade no tempo investido na formagdo e no
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acompanhamento das criancas. Pais mais bem-sucedidos escolar e profissionalmente tém
normalmente uma influéncia mais positiva e um maior envolvimento na educagdo das
criancas € sua motivagao para a aprendizagem, conhecimento do que deve ser o seu
desenvolvimento, perseveranga e comportamento social (Ermisch & Pronzato, 2010;

Menheere & Hooge, 2010).
4 Hincionamento familiar e perce ¢io dos pais sobre o luto infantil

Um dos objetivos do presente estudo foi descrever a perce¢ao dos pais sobre o seu
funcionamento familiar e perceber se existe alguma relagdo entre este e a percecao de luto. A
maioria dos pais que constituem a amostra percecionou que tem um bom funcionamento
familiar. Por outro lado, ndo se encontrou uma associagdo entre a percec¢ao de luto infantil dos
pais e o funcionamento familiar. O luto é um processo individual mas também relacional, no
sentido que os individuos elaboram o luto no contexto das suas relagdes com os outros,
sobretudo os outros significativos, assumindo o contexto familiar particular relevancia. De
facto, as caracteristicas do sistema familiar podem afetar a forma como os individuos
processam as perdas e elaboram o luto. Neste sentido, o processo de luto pode ser facilitado
ou dificultado com base no nivel de afeto, comunica¢do e coesao entre os membros da familia
(Traylor et al., 2003).

Seria de esperar uma associagdo entre a perce¢dao de luto infantil e o funcionamento
familiar, pois segundo a literatura familias com um funcionamento saudavel apresentam uma
melhor percecdo dos problemas que afetam os seus membros, toleram com mais facilidade as
diferencas de opinido entre estes, percecionam e lidam com os problemas de forma mais
construtiva ¢ podem possuir baixos niveis de problemas psicossociais. A familia ao ser
colocada perante uma situacao de crise, isso provoca uma alteragdo no seu funcionamento que
normalmente origina um desequilibrio e leva a que esta procure restabelecer o equilibrio que
perdeu enquanto sistema, adaptando-se a nova realidade (Mello & Baseggio, 2013; Cover
2015; Kissane et al., 2006; Oliveira, Luginger, Bernardo, & Brito, 2004; Seibel, Falceto,
Hollist, Springer, Fernandes, & Koller, 2017). Interessou entdo entender o funcionamento
familiar, pois este influencia a forma como os seus membros se vao relacionar, comunicar e
apoiar durante os periodos mais dificeis, pois € no contexto familiar que se vivenciam muitas
das perdas e estas podem deixar marcas até ao final das suas vidas. Os técnicos devem assim
estar sensibilizados para a importancia de compreender como a familia funciona e identificar

potenciais problemas que possam complicar o seu luto, levando a um processo mais
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prolongado, e assim intervir atempadamente de forma eficaz e adaptada aquela familia em

particular.
S Percec¢ao de luto infantil do par parental

Os casais tém uma forma de pensar e funcionar enquanto diade, mas também do ponto
de vista individual. Cada membro do casal tem as suas proprias crengas sobre determinados
temas, inclusive sobre o luto infantil. Importa perceber que perce¢des os pais manifestam,
pois estas podem condicionar a forma como ambos compreendem e reagem ao luto dos filhos.

Os resultados evidenciaram uma concordancia entre os membros do casal na
identificacdo de situagdes que constituem possiveis perdas para a crianga, nomeadamente: “a
morte do pai ou mae”, “morte do avd ou avo”, “morte de alguém afetivamente proximo”e
“doenca grave do pai ou mae”. De igual modo, verificou-se que os membros de cada casal
concordam na identificagdo de sinais fisicos, emocionais, comportamentais e psicologicos que
podem encontrar numa crianga quando vivencia um processo de luto. Os resultados indicaram
ainda concordancia entre os membros do casal no que concerne a percecdo das reagdes da
crianca a perda, nomeadamente: as “reagdes da crianca a perda variam de crianga para
crianga”; as “reacoes a perda variam de acordo com a personalidade da crianga”; as “reacdes a
perda dependem da fase do desenvolvimento em que se encontra a crianga”; as “reacdes das
criancas a perda diferem das dos adultos”; e “as reagdes das criancas dependem das vivéncias
de perdas em contexto familiar”. Também se constatou uma concordancia entre os membros
do casal relativamente a questao se “costumam falar com os filhos sobre o tema das perdas e
do luto”.

Estes resultados, ao contrario do esperado, demonstram que tanto o pai como a mae
revelam uma perce¢ao muito semelhante do luto infantil. Seria de esperar que pais e maes
apresentassem diferentes opinides sobre o luto, sobretudo devido a fatores culturais e
relacionais, uma vez que a sociedade lhes impde papéis diferentes. Contudo, atualmente as
familias organizam-se de diferentes formas e, ao contrario do que acontecia anteriormente, em
que o pai e a mae tinham papeis muito especificos, sdo hoje muito mais flexiveis. A sociedade
exige que o pai adopte uma nova postura, impondo-lhe que esteja mais presente e envolvido
nos assuntos familiares e na educacao dos filhos (Gabriel & Dias, 2011; Wall et al., 2016).

Por outro lado, alguma literatura refere que na familia ¢ ainda atribuido um papel mais
tradicional a mulher, no qual ela é ainda a principal responsavel pela execucdo das tarefas
domésticas e educacdo dos filhos. Em resultado disto as maes podem estabelecer uma relagao

mais proxima com as criangas, levando a que tenham eventualmente uma perspetiva diferente
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dos pais no que se refere a determinados assuntos (Canavarro, 2004; Ceka & Murati, 2016;
Matias, Silva, & Fontaine, 2011).

Importa sublinhar que os pais e as maes estao de acordo naquilo que consideram como
perdas mais significativas para a crianca: “morte do pai/mae”, “morte da avd/avd” e “morte
de alguém afetivamente proximo”. Estas figuras sdo, normalmente, os cuidadores das criangas
e presume-se que os pais ao considera-las como perdas mais significativas, isso podera estar
relacionado com a sua preocupagdo ¢ medo que lhes acontega algo e os filhos fiquem

desprotegidos. Neste sentido, seria interessante em futuras investigagdes compreender quais

sdo os medos que inquietam os pais relativamente ao tema das perdas e do luto.
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Parte 111 - Conclusoes
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O processo de perda e consequente luto ¢ algo natural, cultural, social, transgeracional
e comum a todos os individuos e a forma de lidar com a perda ¢ idiossincratica. O luto
despoleta um conjunto de respostas e sinais fisicos, emocionais, comportamentais e
cognitivos, que sdo influenciados por aspetos internos e externos do sujeito. O processo de
luto pode entdo decorrer de varios tipos de perdas e ndo apenas no decurso da morte de
alguém, ndo se devendo minimizar o impacto destas perdas na vida do individuo (Melo, 2004;
Pereira et al., 2015).

Tal como os adultos, as criancas também sentem a perda de alguém ou algo
significativo e vivenciam o luto. Os pais t€ém entdo um papel preponderante neste processo
pois sdo os principais promotores do seu desenvolvimento, ajudando-os na maneira como
experienciam e lidam com este processo, para que o possam resolver de forma bem-sucedida
(Almeida, 2005; Ramos, 2016; Torres, 1979).

Relativamente ao luto infantil, a teoria refere que este tem as suas especificidades e
que resultam principalmente nas diferengas de tempo que a crianga necessita para processa-lo
(Ramos, 2016). A forma como as criangas lidam com a dor de uma perda dependera ainda de
varios fatores, desde o vinculo afetivo que mantinham com a pessoa ou objeto perdido, sua
personalidade, estadio de desenvolvimento cognitivo, experiencias de perdas anteriores,
contexto familiar, entre outros (Almeida, 2005; Torres, 1979).

De uma forma geral, a sociedade na tentativa de proteger a crianca assume
erradamente que esta nao tem capacidade para compreender as perdas, sobretudo a perda por
morte, e procura afasta-la de todo o processo, acabando por isola-la (Mello & Baseggio, 2013;
Hispagnol & Marras, 2015; Lima & Kovacs, 2011). Este comportamento pode levar a
perturbagdes no desenvolvimento da crianga e dificultar o seu processo de luto (Melo, 2004).
E assim essencial que os pais aprendam a lidar de forma ajustada com o luto dos seus filhos,
integrando-os no processo para que se sintam parte da familia.

Também a forma como a familia funciona pode influenciar a maneira como os seus
membros vivenciam e experienciam o processo de luto, inclusivamente a crianca. Durante o
luto esta dependerd da ajuda da sua familia para conforta-la, responder as suas angustias e
ajuda-la com a sua saudade (Mello & Baseggio, 2013; Leandro & Freitas, 2015; Lima &
Kovécs, 2011).

Considerando as limitagdes encontradas na revisdo da literatura sobre a perce¢do dos
pais sobre o luto na crianca, o presente estudo procurou dar um contributo neste sentido.
Assim, a maioria dos pais considerou como perdas mais significativas para a crianga a “morte

2 (13

do pai ou mae”, “morte do avd ou avo”, “doenca grave do pai/mae”, entre outros, mas nao
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considerou a perda de um objeto estimado e uma situa¢do de catastrofe natural como uma
perda significativa.

A maioria dos pais mostrou-se capaz de identificar os principais sinais fisicos,
emocionais, comportamentais e psicologicos inerentes ao processo de luto e referenciados
pela literatura da area. Os pais consideraram também relevante que as criangas vivenciem o
processo de perda/luto no seio da familia, mas ndo consideram relevante que estas participem
nas conversas familiares sobre o assunto e nos rituais funebres.

Verificou-se também que a maioria dos participantes experienciou uma situacao de
luto apds o nascimento dos seus filhos e que consideraram que os filhos ndo foram afetados
durante esse processo. Revelaram também nao terem sentido dificuldades em lidar com os
filhos aquando de uma perda. Importa ainda referir que as maiores dificuldades sentidas pelos
pais ao abordar este tema sdo a pouca informagdo sobre o tema do luto, dificuldades em
compreender o(s) seu(s) filho(s), entre outras.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, nomeadamente, o sexo, habilitagdes
literarias e profissdao, nao se verificou uma associagao entre estas e a perce¢ao dos pais sobre
o luto na infancia.

A maioria dos participantes evidenciou uma boa percepcao do funcionamento familiar,
no entanto, ndo se verificou uma relagdo entre este e a percecao dos pais sobre o luto infantil.
Importa ainda referir que os pais e as maes evidenciaram percecdes e opinides semelhantes
sobre o luto na infancia.

Fazendo o balanco da realizacdo deste estudo, verificaram-se algumas limitagdes.
Uma delas prendeu-se com a reduzida dimensdo da amostra. Uma amostra mais alargada
poderia permitir recolher mais informacdes sobre este tema e possibilitaria uma melhor
compreensdo do mesmo. Outra das limitagcdes podera estar relacionada com os procedimentos
adotados, pois como se recorreu ao método “bola de neve” os instrumentos ndo foram
entregues directamente a maioria dos participantes, o que podera ter limitado o tamanho da
amostra. Um outro aspeto que importa salientar, e que constituiu também uma limitagdo, foi a
nao existéncia de um instrumento construido com o proposito de avaliar a perce¢do que os
pais tém sobre o luto infantil. Por fim, importa ainda referir que parecem existir poucos dados
empiricos sobre a maneira como os pais costumam lidar com a perda e luto dos seus filhos,
pois a maior parte dos estudos encontrados ndo abordam como estes encaram este processo na
faixa etaria em estudo.

Relativamente a possibilidade de futuros estudos nesta area, seria interessante alargar

esta investigacdo a uma amostra composta apenas por pais a experienciarem uma situacao de
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luto, de modo a perceber se existe uma diferenga significativa entre a sua opinido e a de pais
que ndo estejam a passar por esse processo. Considera-se também pertinente efetuar futuras
investigacdes em relagdo a questoes relacionadas com as perdas simbolicas, pois muitos dos
pais ndo as consideraram como perdas significativas para a crianga, sendo entdo importante
compreender algumas das suas crengas. Seria também interessante fazer uma correlagdo entre
a idade dos pais e a forma como encaram o processo de perda e luto nas criangas, como lidam
com o mesmo e quais as dificuldades sentidas.

Numa futura investigagdo seria relevante procurar utilizar uma amostra de maior
dimensdo, e que inclua pais de criangas de outras faixas etarias, de forma a verificar, por
exemplo, se as percegdes e as dificuldades sentidas pelos pais de criancas entre os 6 € os 12
anos sao transversais a todos os pais. Considera-se também fundamental que se realizem mais
acoes de formagdo para os pais sobre esta tematica em particular, pois € essencial sensibiliza-
los e prepara-los para melhor lidarem com o seu processo de perda e, consequentemente, com

o dos seus filhos.
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Anexw 1 - IRRclaracdo de (Onsentimento Informado

Caro senhor(a)

No ambito do curso de Mestrado em Psicologia da Educagdo, a realizar na
Universidade da Madeira, estou a fazer um estudo com o tema “O luto infantil na perspetiva
dos pais”. O referido estudo tem como principais objetivos analisar quais as percecdes €
opinides dos pais sobre o luto infantil, identificar variaveis associadas a percecao de luto dos
pais, nomeadamente o funcionamento familiar, e analisar se os membros do par parental t€ém
uma visdo semelhante, ou ndo, do luto nas criangas. Esta investigacdo nao apresenta riscos ou

qualquer consequéncia negativa para os pais e respetivos filhos.

Asseguro que serd mantida a confidencialidade e total anonimato dos seus dados, pois

assumo como minha obrigacao e dever a manutencao do sigilo profissional.

Assim:

- Afirmo que os procedimentos relativamente a investigacdo foram clarificados e
responderam de forma satisfatoria as minhas questoes.

- Compreendo que no decorrer do estudo tenho o direito de colocar questdes ou pedir
esclarecimentos adicionais sobre as perguntas colocadas.

- Compreendo as condicionantes ao participar num estudo cientifico deste género.

- Garantiram-me que todos os dados recolhidos para efeitos do estudo serao mantidos
confidenciais ¢ que nenhuma informagdo que coloque em causa a minha privacidade e
identidade serd publicada ou comunicada.

- Percebo que posso a qualquer momento abandonar o presente estudo.

- Compreendo que nao existem respostas adequadas ou certas as perguntas formuladas.

Data: / /

Aceito participar no estudo

Nao aceito participar no estudo

Agradeco a vossa colaboragao.

Andreia Carina Perregil Mendes

Funchal, 2017
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Anexo 2 - Questionario

QOluto infantil na perspetiva dos pais:

Este questiondrio tem como objetivo estudar o luto infantil através da perspetiva dos pais com filhos entre os 6 e os 11 anos e faz parte

de uma investigagéo que estd a ser desenvolvida na Universidade da Madeira sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria Jodo Beja.
Convidamo-los (as) a participar nesta investigagdo através do preenchimento deste questiondrio que terd uma duragéo aproximada de
10-15 minutos.

A sua participagéo é de grande relevédncia para que possamos conhecer de forma objetiva e abrangente o processo de luto infantil no

contexto familiar. E pois, importante que néo deixe nenhuma questéo por responder.

Realgamos que este estudo € voluntdrio andnimo e que todos os dados serdo totalmente confidenciais e utilizados unicamente para
efeitos da investigagéo.
Pedimos-lhe que apds o seu preenchimento, coloca-se o questiondrio de novo no envelope e o selasse.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e a sua contribuicdo.

A investigadora
Andreia Mendes

1 - Dados Sociodemograficos

Sexo M[] F[]
Idade

Estado Civil
Habilitacdes literarias

Profissdao

Indique a idade e sexo dos seus filhos:

F1.idade sexo
F2. Idade sexo
F3. idade sexo
F4. idade sexo
F5. idade sexo

2 — Perdas e lutos na infancia

Indique as situacdes que constituem, na sua opinido, possiveis perdas significativas para uma

crianga (assinale todas as opgdes que correspondem a sua opinido):

a) Morte do pai ou mae

b) Morte do av6 ou avo

c) Morte de um irmdo

d) Morte de alguém afetivamente proximo
e) Separacado fisica de alguém significativo

L OO0 odd

f) Perda de um objeto estimado
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g) Perda de um animal de estimacdo
h) Doenca grave ou crénica da crianca
i) Doenca terminal da crianca

j) Doenca grave do pai ou mae

Oogdodg

k) SituacGes de catastrofes naturais
[) Outros

Indique os sintomas fisicos que podem encontrar numa crianga quando vivencia um
processo de luto:

a) Vazio no estbmago
b) Aperto no peito

c) No nagarganta

d) Hipersensibilidade
e) Fraqueza muscular
f) Falta de energia

g) Perda de apetite
h) Insonia

OOoO00Odd odd

i) Fadiga
j)  Outros

Indique os sinais emocionais, comportamentais e psicoldgicos que pode encontrar numa
criancga a vivenciar o luto?

a) Tristeza

b) Isolamento

c) Revolta

d) Diminuicdo do rendimento escolar

e) Agressividade

f) Irritabilidade

g) Ataques de choro associados a lembrancas da pessoa falecida
h) Ansiedade

i) Ideias de acabar com a prépria vida

Do odogooo

j) Dificuldades no pensamento e concentragdo
k) Outros

Na sua opinido, considera que:

a) As reacOes a perda variam de crianca para crianca?



b)

d)

e)

f)

g)

Sim[] N&do[] N&o Seil ]

As reacdes a perda variam de acordo com a personalidade da crianga?

Sim [ N3o[] N3o Seil]

As reacoes a perda dependem da fase do desenvolvimento em que se encontra a

crianga?

Sim[] N3o[] N3oSeill

As reacdes a perda variam de acordo com género da crianga?

Sim[J N3o[] N3o Sel]

As reaccOes das criancas a perda diferem das dos adultos?

Sim[] N3o[l N3oSeil]

As reaccdes das criancas dependem da perda em si?

Sim[] Nao[] N3oSeil]

Depende das vivéncias de perdas em contexto familiar?

Sim[] N3o[] N3aoSei[]

3 — Abordagem familiar as perdas e luto

Experienciou alguma (s) situacdo (s) de luto apds o nascimento do (s) seu (s) Filhos (s)?

Sim [ ] N3o [] N3oSei[]

Se sim, acha que o seu (s) filho (s) foi afectado (s) durante este processo?

Sim [[] N3o[] N3oSei]

Numa situagdo concreta sente-se capaz de identificar os sinais e sintomas associados ao luto
no seu filho?

Sim [] N3o[] N3oSeil]

Acha importante que as criangas vivenciem o processo de perda/luto no seio familiar?
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Sim [] N3o[ ] N3o Sei[]

Acha importante que a crianca participe nos rituais funebres ou esteja presente nas
conversas familiares sobre o assunto, caso a crianca assim o queira?

Sim [] N3o[] N3oSei]

Acha relevante levar a crianga a uma consulta de psicologia aguando da vivéncia de uma
perda significativa?

Sim [] N3o[] N&oSel[]

Se sim, diga porqué:

Costuma falar com os seu (s) filho(s) sobre o tema das perdas e do luto, quando o assunto ou
0 acontecimento o proporciona?

Sim [] Nado[] Na&oSel[]

Caso a resposta seja ndo, refira o porqué?

Considera que é importante preparar o(s) seu(s) filho(s) para uma perda?
Sim [[] Nado[] N&oSel]

Se respondeu sim, refira porque acha importante?

4 — Preocupacoes e dificuldades:

Ja houve situacdes em que sentiu dificuldade em lidar com o(s) seu(s) filho(s) aquando de
uma perda?

Sim [] Ndo[ ] N3o Sei[ ]
Se sim, quais foram essas dificuldades?

a) Dificuldades em abordar ou tratar destes assuntos relacionados com perdas e mortes
b) Pouca informacdo sobre o tema do luto infantil
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c)
d)
e)
f)
8)
h)

Dificuldades pessoais em lidar com o processo de perda

Dificuldades em abordar o(s) filho(s)

Dificuldades em lidar com os comportamentos e reag¢des do (s) filho (s)
Dificuldades em compreender o (s) seu (s) filho (s)

Recusa do(s) seu(s) filho(s) em falar sobre o assunto

Outros
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Anex 3 - C ORE-15

(P. Stratton, J. Bland, E. Janes & J. Lask, 2010)

CODIGO: Traduzido por A. P. Relvas, M. Vilaga, L. Sotero, D. Cunha & A. Portugal, 2010

Solicitamos que nos descreva a forma como vé a sua familia neste momento. Por isso, pedimos-lhe
a SUA opinido sobre a sua familia.

Quando dizemos “a sua familia” referimo-nos as pessoas que vivem em sua casa. Neste sentido, pedimos que reflita
sobre a familia que ird descrever antes de comecar o preenchimento.

Para cada item coloque um visto (V) apenas num dos quadrados numerados de 1 a 5.
Se a frase “Estamos sempre a discutir entre nés” ndo caracteriza adequadamente a sua familia, devera
responder com visto (V) no quadrado 4, que diz respeito & resposta “Descreve-nos: Mal’.

L IV

Evite refletir aprofundadamente acerca da resposta, mas procure responder a todas as questdes
apresentadas.

1.
Muito [2. Bem | 3- Em| 4.Mal| 5
bem parte Muito
mal
Como diria que cada afirmagao descreve a sua familia?

1) Na minha familia, falamos uns com os outros sobre coisas que tém interesse
para nos

2) Na minha familia muitas vezes néo se diz a verdade uns aos outros

3) Todos nés somos ouvidos na nossa familia

4) Sinto que é arriscado discordar na nossa familia

5) Sentimos que é dificil enfrentar os problemas do dia-a-dia

6) Confiamos uns nos outros

7) Sentimo-nos muito infelizes na nossa familia

8) Na minha familia, quando as pessoas se zangam, ignoram-se intencionalmente

9) Na minha familia parece que surgem crises umas atras das outras

10) Quando um de nds esta aborrecido/perturbado é apoiado pela familia

11) As coisas parecem correr sempre mal para a minha familia

12) As pessoas da minha familia sdo desagradaveis umas com as outras

13) Na minha familia as pessoas interferem demasiado na vida umas das outras

14) Na minha familia culpamo-nos uns aos outros quando as coisas correm mal

15) Somos bons a encontrar novas formas de lidar com as dificuldades
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