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Epigrafe

Don'’t look at your mistakes without looking at the
lessons you learned from them.

Amna Dhanani
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Resumo

O luto prolongado (LP), caracterizado por reagdes severas € incapacitantes por um
longo periodo apos a perda de uma pessoa significativa, representa um problema de saude
publica. Considerando o contexto pandémico e o seu impacto no processo de luto devido a
disfungdes nas rotinas quotidianas e na experiéncia habitual vivida e subjetiva no luto, tornou-
se essencial a sua identificacdo precoce, demonstrando a importancia da Escala de Luto
Prolongado (Versao Reduzida), PG- 4, que possibilita a identificacdo individuos em risco de
desenvolver PLP e com maior necessidade de apoio.

O presente estudo ¢ de natureza psicométrica, transversal, com uma amostra de 175
participantes adultos portugueses enlutados, no méximo ha seis meses, de ambos os sexos. Os
resultados da Analise Fatorial Exploratéria revelaram uma estrutura unidimensional,
confirmada pela Anélise Fatorial Confirmatoria. Quanto a fiabilidade do PG- 4, o valor do
Omega de McDonald demonstrou ser muito bom. As validades convergentes e divergentes,
avaliadas através da Correlagdo Bivariada de Pearson, com as escalas de Suporte Social,
Evento Significativo - 6 € uma questao sobre saude mental, revelaram a existéncia de validade
convergente e divergente.

Os resultados sugerem que se trata de um instrumento valido que podera ser aplicado

em contexto clinico e de investigagao.

Palavras-chave: luto prolongado, validacio, versao reduzida, validade, fiabilidade

Universidade Lusé6fona,
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 6



Barbara Manuela Ferraz Vilarinho de Sousa
Validagdo da Versao Portuguesa da Escala de Luto Prolongado (Versdo Reduzida)

Abstract

Prolonged grief is a disorder defined by severe and disabling reactions over a long
period of time after the loss of a significant other, representing a public health problem.
Considering the pandemic context and its impact on the grieving process due to dysfunctions
in daily routines and in the usual subjective experience lived in grief, early identification is
essential, showing the importance of the Prolonged-Grief Scale (Short-Version) PG- 4, since it
can more easily allow the identification of individuals at a greater risk of developing PGD and
in greater need for support.

The present study is psychometric and cross-sectional, with a sample of 175
Portuguese adult participants of both sexes, bereaved for a maximum of six months. The
Exploratory Factor Analysis results revealed a unidimensional structure, which was supported
by the Confirmatory Factor Analysis. As for the reliability of PG- 4, the McDonald’s Omega
value proved to be very good. Convergent and Divergent validity were evaluated and verified
using Pearson’s Bivariate Correlation with the Multidimensional Social Support Scale, Impact
of Event Scale - 6, and a question about mental health.

The results suggest that PG- 4 is a valid instrument that can be applied in clinical and

research contexts.

Keywords: prolonged grief, validation, short version, validity, reliability
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Enquadramento Tedrico
Luto VS Luto Prolongado

O luto, cuja palavra tem origem no latim, significa dor, magoa e lastima, sendo
considerado uma resposta normativa e natural quando perdemos alguém. E, principalmente,
uma reagdo emocional a perda de uma pessoa significativa, com quem ¢ partilhado um
vinculo emocional particularmente forte, incluindo as figuras de vinculacdo e cuidadores
(Nakajima, 2018). A maioria dos individuos que perde um ente querido normalmente adapta-
se a essa nova realidade num periodo de seis a doze meses e, posteriormente, desenvolve um
novo senso de normalidade nas suas vidas (Gesi et al., 2020).

O luto normal ¢ definido por reagdes psicologicas graves como angustia, raiva,
choque, que vai evoluindo para uma fase mais integrativa um ano apds a morte, ndo sendo
uma condigdo patologica e, como tal, ndo requer uma intervencado especifica (De Stefano et
al., 2020). Por outro lado, a Perturba¢do de Luto Prolongado (PLP) é caracterizada por
reacdes de luto severas e incapacitantes por um longo periodo apos a perda de uma pessoa
significativa (Rosner et al., 2021). Esta perturbagao ¢ ainda definida, de acordo com Prigerson
e colaboradores (2009), por dor emocional, dificuldade em aceitar a morte, evitamento de
lembrangas, entorpecimento emocional, amargura, perda de confianga, falta de sentido ou
sensagdo de que a vida ndo tem um proposito e dificuldade em retomar atividades, persistindo
ap6s a perda, comprometendo diversas areas do funcionamento, como o pessoal, familiar,
educacional, ocupacional, entre outros (World Health Organization [WHO], 2019). Ademais,
a PLP representa um problema significativo de satide publica, estando associada a uma
diversidade de problemas de satide mental, fisica e social (Maccallum & Bryant, 2019), como
por exemplo, disfungdes cognitivas, abuso de substancias, hipertensdo e/ou disfungdes
cardiacas (Carmassi et al., 2018). A PLP envolve diversos construtos transdiagnosticos como
o evitamento, pensamentos intrusivos, fortes respostas fisioldgicas ao stress e dificuldades na
regulacdo emocional (Bui, 2018). Da perspetiva do LP, os sintomas de luto por si s6 ndo sao
atipicos nem patologicos, sendo caracterizada por sintomas normais de luto que permanecem
demasiado intensos por um periodo demasiado longo (Carmassi et al., 2018).

O impacto da pandemia no luto

A pandemia da SARS-Col-2 ¢ uma crise recente tendo causado mais de cinco

milhdes de mortes e mais de 250 milhdes de infetados (Eisma et al., 2021; WHO Coronavirus
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[COVID-19], 2021). Como tal, as perdas e lutos que ocorrem durante a atual crise mundial,
vieram refor¢ar a importancia do diagnostico de PLP (Killikelly et al., 2021).

A pandemia, bem como o distanciamento fisico que muitos paises adotaram como
medida para controlar a progressdo das infe¢des por SARS-CoV-2, causaram disfungdes nas
rotinas quotidianas, assim como na experiéncia habitual vivida e subjetiva do luto (Aguiar et
al., 2020). Em Portugal, foram publicadas algumas guidelines no comeco da pandemia
relativamente aos cuidados pds-morte, autdpsia e cuidados mortuarios, como por exemplo,
dar preferéncia a cremagao e/ou fechar o caixao (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2020). Os
constrangimentos experienciados no momento da despedida, com peso cultural e religioso,
podiam perturbar a familia e o seu processo de luto (Aguiar et al., 2020). Adicionalmente,
estes individuos podem nao ter recebido o mesmo apoio a nivel fisico e/ou emocional de
outros familiares e/ou amigos de periodos pré-pandemia. E importante ainda referir que as
restricoes se aplicavam tanto aos familiares falecidos infetados por SARS-CoV-2, como
também a mortes de outras doengas neste mesmo periodo (Diolaiuti et al., 2021). Neste
sentido, foram propostas algumas recomendagdes para garantir que as medidas de protecao da
SARS-CoV-2 fossem mais abrangentes e humanistas, permitindo, ndo sé proteger a
comunidade durante a pandemia, como também a possibilidade de realizar rituais de
despedida adequados associados a perda de um ente querido, podendo ajudar familiares e
amigos a lidar com a dor e o luto durante a pandemia, independentemente da causa da morte
(Aguiar et al., 2020).

De acordo com varios autores, a forma de lidar com a perda no contexto pandémico,
especialmente na presenca da suscetibilidade individual e comorbilidades, pode afetar o
processo de luto, aumentando a probabilidade de desenvolver PLP (Eisma et al., 2020; Gesi et
al., 2020). Assim, devido ao elevado numero de perdas ocorridas durante a pandemia ¢ as
medidas de contingéncia (e.g., distanciamento fisico), o processo de luto tornou-se um aspeto
fundamental a ser estudado, sobretudo dado o seu enorme impacto na saude mental e ao risco
acrescido de desenvolvimento de PLP (Diolaiuti et al., 2021)

CID-11 VS DSM-5

Recentemente a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) incluiu a Perturbacdo de

Luto Prolongado (PLP) na revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados com a Saude (CID-11). Na PLP, apos o falecimento de uma pessoa
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considerada proxima, hd uma resposta de luto caracterizada pelo desejo ou preocupacao
persistente em relagdo a pessoa falecida, acompanhada por uma intensa dor emocional (WHO,
2019). Os principais sintomas da PLP passam pela (1) ansiedade persistente e generalizada
pelo falecido e (2) preocupacao persistente e generalizada com o falecido, em que pelo menos
um sintoma central ¢ um dos outros dez sintomas que indiquem sofrimento emocional estao
presentes, tais como: tristeza, culpa, raiva, nega¢ao, dificuldade em aceitar a morte, sentir que
perdeu parte de si mesmo/a, incapacidade de experienciar humor positivo, dificuldade em
envolver-se em atividades sociais e/ou entorpecimento emocional. Estes sintomas devem
persistir durante, pelo menos, seis meses para esta perturbacao ser diagnosticada (WHO,
2019). Ainda, a reacdo de luto deve exceder as normas tanto sociais como culturais e causar
um mal-estar clinicamente significativo (Gonschor et al., 2020).

No DSM-5, a Perturbagdo de Luto Complicado e Persistente (PLCP) encontra-se na
seccdo de Condi¢des para Estudo Futuro, seccdo que apresenta os critérios propostos que
merecem ser estudados futuramente, uma vez que a informacdo ndo era suficiente para
garantir a inclusdo desta Perturbacdo na Sec¢do II (American Psychiatric Association [APA],
2014). A PLCP ¢ caracterizada por reagdes intensas e prolongadas de luto que tém impacto no
funcionamento quotidiano. Esta perturbacdo requer que os sintomas tenham uma duragdo
minima de doze meses, para adultos, apds a perda de um familiar ou amigo e a presenca de
um distress significativo (APA, 2014). O diagnostico requer, pelo menos, a presenca de um
sintoma central na maioria dos dias a um nivel clinicamente significativo, entre os seguintes:
(1) saudade persistente da pessoa falecida, (2) magoa intensa e dor emocional em resposta a
morte, (3) preocupacdo com a pessoa falecida, e (4) preocupacdo com as circunstancias da
morte. Adicionalmente, s3o necessarios, pelo menos, seis sintomas associados, na maioria dos
dias, tais como: dificuldade em aceitar o falecimento, entorpecimento emocional, dificuldade
em relembrar de forma positiva o falecido, amargura ou raiva relacionadas com o falecimento,
sentimentos de culpa e/ou evitamento excessivo de lembrancas da perda, como por exemplo,
locais ou situagdes associadas a pessoa falecida (APA, 2014). Tal como nas restantes
perturbagdes presentes no DSM-5, os sintomas referidos t€ém de interferir com a rotina normal
da pessoa ou causar um mal-estar clinicamente significativo, da mesma forma que estes
sintomas tém de ser desproporcionais ou inconsistentes a nivel cultural, religioso ou
inapropriado para a idade (Bui, 2018).
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Na versao revista do DSM-5, a PLCP, que sera designada por PLP e estard na sec¢ao
IT (Lenferink et al., 2022), inclui dois critérios em separado relativamente ao distress
(ansiedade intensa pela pessoa falecida e preocupacdo que envolve pensamentos ou memorias
da pessoa falecida) e oito sintomas associados, como por exemplo a soliddo intensa (APA,
2021). Contrariamente a PLCP presente no DSM-5, a PLP no DSM-5-TR reconhece a
possibilidade do inicio tardio dos sintomas além de doze meses apos a perda (Prigerson et al.,
2021). E, embora as perturbagdes venham a ter a mesma designacdo em ambos os manuais de
diagnostico, DSM-5-TR e CID-11, ha critérios que diferem, como o critério relacionado com
o tempo (doze meses VS seis meses apOs a morte, respetivamente), nimero de sintomas (10
VS 12, respetivamente) e o contetido dos sintomas, por exemplo, desejo de morrer para
juntar-se ao falecido (Boelen et al., 2019), entre 0 DSM-5-TR e a CID-11 sdo igualmente
diferentes (Lenferink et al., 2022). Além disso, sdo necessarios mais sintomas para
diagnosticar PLCP do que para a PLP (Boelen et al., 2019).

Fatores de risco e prevenc¢ao do luto prolongado

Considerando o periodo critico que o mundo atravessa devido a pandemia, as
estratégias de interven¢do e prevencao devem focar-se na identificacdo dos fatores de risco e
de protecdo contra o aparecimento de PLP (Diolaiuti et al., 2021). Existem diversas varidveis,
tais como natureza da relagdo com a pessoa falecida, os tragos de personalidade, estilo de
coping, historial psiquidtrico e comorbilidades, bem como fatores socioeconémicos, que
podem afetar o processo de luto, fazendo com que este varie de individuo para individuo
(Diolaiuti et al., 2021; Tofthagen et al., 2017). Deste modo, ¢ importante perceber quais sdo os
fatores de risco e de protecdo que possam contribuir para o desenvolvimento de PLP.

Os fatores de risco que emergem de forma mais saliente s3o os niveis baixos de
suporte social, o estilo de vinculagao evitante, ansioso e/ou inseguro, a descoberta do corpo/
cadaver (em casos de morte violenta), a insatisfagdo com a forma como foram informados da
morte, ser conjuge ou pai/mae do falecido, niveis elevados de dependéncia marital prévios a
morte e niveis elevados de neuroticismo (Burke & Neimeyer, 2013). Além disso, também
existe um conjunto de fatores de risco para a PLP que incluem o historial de ansiedade de
separa¢do na infancia (Vanderwerker et al., 2006), o controlo parental (Johnson et al., 2007) e

a falta de preparagdo para a morte (Barry et al., 2002; Hebert et al., 2006).
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Os sinais e os sintomas, a nivel individual, podem incluir sentimentos de culpa
relativamente a morte, pensamento constante sobre as circunstancias do falecimento e sobre a
possibilidade de ter feito algo para evitar o mesmo e sentimentos de entorpecimento, choque
ou descrenca em relagdo a morte (Tofthagen et al., 2017).

Instrumentos que avaliam o Luto

A avaliagdo psicolégica é uma ferramenta de prevencao relevante e necessaria para
as pessoas enlutadas (Braz & Franco, 2017), visto que oferece uma visdo mais ampla de cada
individuo, permitindo antever o LP e possibilitando intervengdes precoces, assim como o
encaminhamento para servigos especializados e desenvolvimento de planos de
prevencao (Souza et al., 2010).

Inventario do Luto Complicado (ICG)

O ICG (Prigerson et al., 1995) ¢ um instrumento de autorrelato cujo objetivo passa
por identificar sintomas tais como a ansiedade intensa e preocupacdo com a pessoa falecida,
raiva e amargura pela morte, choque e descrenca, isolamento social, alucina¢cdes com o
falecido e mudangas comportamentais, incluindo comportamentos de evitamento ou procura
de proximidade com os outros (Guldin et al., 2011).

A versdo original ¢ constituida por 19 itens e os respondentes classificam a
frequéncia com que experienciaram cada item numa escala de cinco pontos, em que 0
corresponde a “nunca” e 4 a “sempre” (Carmassi et al., 2018). O ICG apresenta boas
propriedades psicométricas, apresentando uma fiabilidade elevada com um valor de Alfa de
Cronbach superior a .94 (Prigerson et al., 1995). Além disso tem sido usado com o intuito de
avaliar a presenca do luto complicado em diversos estudos (Carmassi et al., 2018). Esta
disponivel uma versdo modificada e reduzida do ICG (Inventory of Complicated Grief
Revised), constituida por 15 itens com uma escala tipo Likert de cinco pontos, com critérios
funcionais e de curta duracao (Guldin et al., 2011).

Brief Grief Questionnaire

A escala Brief Grief Questionnaire (Shear et al.,, 2006) foi originalmente
desenvolvida para estudar os individuos que procuraram apoio apos os ataques terroristas de
11 de Setembro, na cidade de Nova lorque. Trata-se de uma escala facilmente aplicada de
apenas cinco itens (Ito el al., 2012), relacionados com a dificuldade em aceitar a morte, a

interferéncia da mesma na vida atual, pensamentos perturbadores relacionados com a morte,
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evitamento de recordagdes da morte e sentimento de distanciamento dos outros (Ito et al.,
2012). Esta escala revelou uma fiabilidade adequada com um Alfa de Cronbach igual a .75
(Ito et al., 2012).

Persistent Complex Bereavement Disorder Inventory (PCBI)

A escala PCBI (Lee, 2015) ¢ uma escala de autorrelato constituida por 16 itens cujo
objetivo ¢ avaliar os sintomas da PLCP. Cada item ¢ avaliado de acordo com uma escala tipo
Likert de cinco pontos (0 = nenhum/ de nenhum modo e 4 = severamente/ praticamente todos
os dias), sendo baseada num relato subjetivo face a frequéncia com que cada sintoma foi
experienciado desde a perda (Lee & Milman, 2022). Os itens estdo divididos em trés
subescalas (luto central, angustia reativa e rutura social/identidade) e, quando somadas e
divididas pelo numero total de itens, fornecem uma medida da sintomatologia geral da PLCP.
Pontuacdes mais elevadas indicam maiores niveis de uma atividade em especifico,
perturbagdo ou traco (Lee, 2015). Relativamente as qualidades psicométricas, estas sdo
solidas, uma vez que o instrumento revelou uma forte consisténcia interna para as subescalas
(o> .80) e para o instrumento global (a>.90) (Lee & Milman, 2022).

Traumatic Grief Inventory - Self Report (TGI-SR)

O TGI-SR (Boelen et al., 2018) inclui os 16 sintomas de PLCP e um sintoma
adicional de PLP, mais concretamente o item 12 (“sentir-se chocado’), que ndo faz parte dos
critérios da PLCP e o item 13 que esta relacionado com um défice funcional. Os respondentes
sdo instruidos a avaliar a frequéncia dos sintomas durante o més anterior numa escala tipo
Likert de cinco pontos (1- nunca a 5 - sempre), tendo em consideragao uma morte recente ou,
no caso de uma perda multipla, a perda em particular que causou mais angastia. O TGI-SR
pode ser aplicado em duas partes: a primeira parte ¢ um inventario relacionado com os entes-
queridos perdidos e a segunda parte ¢ constituida por 18 itens que medem as reagdes de luto
relacionadas com a perda mais dolorosa (Boelen et al., 2018). Esta medida pode ser usada
para: (1) obter uma pontuacdo da gravidade da PLCP e/ou (2) um diagnostico provisorio da
PLP sinalizando a necessidade de uma avaliagdo clinica adicional; (3) monitorizar as
mudancas nos niveis da sintomatologia de PLCP e PLP em tratamento e estudo e (4) avaliar
os tipos de perdas que as pessoas experienciaram, sendo isto especialmente relevante quando

ha perdas multiplas (Boelen et al., 2018). Além disso, a escala total demonstrou uma boa

fiabilidade de (0=.95).
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Escala de Luto Prolongado - Estudos psicométricos

A escala PG- 13 (Prigerson et al., 2009) foi apresentada durante o processo de
desenvolvimento dos critérios de diagndstico propostos para a inclusdo no DSM 5 e CID-11.
E uma escala constituida por 13 itens, usada para avaliar, continuamente, a intensidade do luto
numa escala dimensional e de diagnosticar PLP de acordo com os critérios propostos para
inclusdo nos manuais previamente mencionados (Prigerson et al., 2021). O PG- 13 ¢
composto por 11 questdes de resposta tipo Likert de cinco pontos (1 - de modo nenhum a 5 -
varias vezes ao dia) e duas questdes dicotomicas de resposta “sim/nao” que avaliam os
sintomas de sofrimento relacionados com a separagdo e outros comportamentos cognitivo-
emocionais especificos da PLP (Isikli et al., 2020). Os itens 3 e 13, que correspondem as
questdes dicotomicas, avaliam os critérios de tempo (se passaram pelo menos seis meses do
falecimento) e o comprometimento funcional e sdcio-ocupacional (Isikli et al., 2020). As 11
questdes avaliam o distress causado pela separacdo, (e.g., saudade, preocupacdo em sentir
falta do falecido), bem como sintomas cognitivos, emocionais € comportamentais de LP,
como por exemplo dificuldade em aceitar a morte, dificuldade em confiar nos outros,
evitamento, sensagdo de vazio e/ou falta de sentido (Isikli et al., 2020). A gravidade da PLP
pode ser avaliada através da soma das pontuacdes obtidas a partir dos 11 itens.

A adaptacao e validacdo do instrumento PG- 13 para a populagdo portuguesa
(Delalibera et al., 2010) foi realizada em varias fases, com base numa amostra constituida por
cuidadores de doentes falecidos ha, pelo menos, seis meses. Apos obtido o consentimento da
autora da escala original, foram realizadas duas tradugdes independentes para a lingua
portuguesa e duas retroversoes. Todo o material obtido foi avaliado por um comité de peritos
na area do luto, inclusive a propria autora do instrumento, resultando assim uma nova versao
em portugués, cujo objetivo era obter uma equivaléncia semantica, conceptual e cultural
(Delalibera et al., 2010).

Foi demonstrado que o instrumento ¢ unifatorial, estando de acordo com a versdao
original e, através do teste Alfa de Cronbach, cujo valor foi igual a .93, demonstrou-se que o
instrumento apresenta uma fiabilidade excelente.

O PG- 13 foi validado para outras populacdes, como por exemplo a brasileira, turca,
sueca e italiana. Para a validacdo da populagdo brasileira e turca foi realizada uma Analise

Fatorial Confirmatoria (AFC), tendo sido revelada, para ambas, uma estrutura unifatorial,
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coincidente com a versdo original (Delalibera et al., 2017; Isikl1 et al., 2020). A valida¢do para
a populagdo brasileira revelou uma fiabilidade muito boa, com um Alfa de Cronbach igual a
.94 e a validacdo para a populacdo turca revelou uma fiabilidade boa, com o Alfa de Cronbach
igual a .90. A validagdo para a populagdo sueca revelou um modelo com dois ou trés fatores
no entanto, estes resultados podem ser devidos a composicao da amostra, visto ser constituida
por pais que perderam filhos com cancro (Sveen et al., 2020). Relativamente a fiabilidade,
esta revelou ser boa (¢=.86). Quanto a validagdo para a populacdo italiana, esta apresentou
uma estrutura unifatorial, tal como a versdo original e revelou uma fiabilidade excelente,
através do Alfa de Cronbach cujo valor € igual a .93 (De Luca et al., 2015).

A PG- 4 e a sua importancia na definicdo dos fatores de risco da PLP

Uma vez que os lutos normais e agudos sdo intensos e dolorosos e, alguns dos
sintomas da PLP sdo semelhantes aos de outras perturbacdes (e.g., depressao ou perturbagao
de stress pos-traumatico), a identificacdo adequada das pessoas com LP pode ser dificil para
os profissionais de saude (Zisook & Shear, 2009). Em acréscimo, boas guidelines para a
avaliacdo e o tratamento precoce sdo essenciais. Num estudo conduzido por Djelantik e
colaboradores (2017) sobre os indicadores precoces das trajetérias de LP, foi utilizada a escala
PG- 13 e efetuada a andlise estatistica dos 11 itens correspondentes aos critérios do DSM-5.
Os investigadores realizaram andlises Receiver Operating Characteristic (ROC) para cada um
dos onze sintomas de modo a identificar os indicadores precoces e, posteriormente usaram um
nivel de sensibilidade de 0,80 como limite inferior para auxiliar na identificagdo. Apds a
andlise da sensibilidade a um grupo de 200 pessoas, com uma prevaléncia de 10% de
interesse, 16 pessoas seriam corretamente identificadas como estando em risco € quatro nao
seriam identificadas como tal (Djelantik et al., 2017). Posteriormente, verificou-se que os
itens referentes a sintomas como a saudade, atordoamento, amargura e sensa¢dao de vida sem
proposito eram os Unicos itens com pontuagdes iguais ou superiores a quatro, € como tal
considerados, pelos autores, como possiveis indicadores precoces da perturbagdo. De acordo
com as analises realizadas pelos investigadores, o ponto de corte para identificar os enlutados
em risco de desenvolver uma trajetoria de luto problematica ¢ > 13. Este primeiro estudo
sobre indicadores precoces relacionados com trajetérias de LP em adultos poderd vir a
permitir a identificagdo de enlutados em risco de desenvolver PLP e, potencialmente com

maior necessidade de encaminhamento para uma avaliacdo mais completa e possivel follow-
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up para apoio especializado (Djelantik et al., 2017). O desenvolvimento da PG- 4 surgiu
perante a necessidade de avaliar pessoas em risco de uma forma mais rapida e focada. E, de
acordo com varios investigadores, as versoes reduzidas das escalas permitem que estas sejam
incluidas, mais facilmente, em projetos de investigacdo e, por outro lado, os clinicos
defendem que estas possibilitam uma triagem mais rapida (Marwit & Meuser, 2005), da
mesma forma que podem ser usados em diferentes contextos, tais como os cuidados de saude
primarios e/ou psiquiatria (Rosner et al., 2021). Além de que, versdes reduzidas, podem
diminuir o impacto psicologico causado por questdes relacionadas com sentimentos negativos
(e.g., recordacao da perda) tanto no contexto clinico como no de investigacdo (Tomita &
Kitamura, 2002). Deste modo, escalas como a PG- 4, curtas e facilmente aplicaveis, permitem
uma triagem mais rapida, possibilitando, ndo sd, a identificacdo de individuos em risco
(Tomita & Kitamura, 2002; Treml et al., 2022), bem como a redu¢ao do mesmo relativamente
ao desenvolvimento de PLP e/ou de outra perturbagdo (Rosner et al., 2021).

Neste sentido, o objetivo deste estudo passa por validar a versao reduzida do PG- 13,
i.e., PG- 4 (Djelantik et al., 2017) para a populacdo portuguesa. Considerando os quatro
indicadores mencionados anteriormente, estes podem ser usados como uma ferramenta de
triagem, visto que € essencial identificar as pessoas em risco de desenvolver PLP ou PLCP e/
ou estejam, atualmente, num periodo de luto. Permitindo, assim, desenvolver iniciativas
preventivas de modo a limitar o impacto negativo na saude (Lenger et al., 2020), uma vez que
estas versdes podem ser facilmente implementadas nos cuidados primarios para identificar
individuos em risco (Treml et al., 2022).

Método

Desenho de investigacio

O estudo psicométrico de validag¢do da versdo portuguesa da PG- 4 faz parte de um
projeto mais abrangente que envolve varias entidades de saude e académicas, tendo este sido
iniciado em 2020. Este projeto tem um desenho de investigacdo misto sequencial, sendo
constituido por duas componentes, uma qualitativa ¢ uma quantitativa com dois momentos.
No entanto, a presente validacdo teve como foco o primeiro momento da componente
quantitativa do projeto em questdo, até seis meses apdés a morte da pessoa considerada

proxima.
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Amostra

Para a presente validacdo, pretendeu-se constituir uma amostra de tamanho
adequado, de modo a obter resultados robustos nas Analises Fatoriais Exploratéria e
Confirmatéria. Uma vez que se trata de uma escala de apenas quatro itens foi tido em conta o
critério 20:1 de Osborne (2014), i.e., eram necessarios, no minimo, 80 participantes. De
acordo com Hair e colaboradores (2019), € essencial tentar obter o maior nimero de casos por
variavel de modo a evitar o sobreajuste dos dados, ou seja, reduzir a probabilidade de os
fatores obtidos através da andlise corresponderem especificamente a amostra e serem pouco
generalizaveis. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia do tipo snowball,
isto porque foi selecionado um participante por interesse com o intuito de partilhar com outros
individuos, possibilitando o aumento do tamanho amostral (Maroco, 2007). Os critérios de
inclusdo eram: a) ter nacionalidade portuguesa; b) idade igual ou superior a 18 anos; c)
estarem em processo de luto devido a perda de uma pessoa considerada proxima e d) obito
ocorrido apds o estado de emergéncia nacional devido a pandemia, i.e., apos o dia 11 de
Margo de 2020.

Neste sentido, o estudo ¢ constituido por uma amostra de 175 participantes adultos,
portugueses, enlutados ha no maximo seis meses, dos quais 85,1% sdo do sexo feminino (n =
149), com idades compreendidas entre os 18 € os 77 anos (M = 42,3; DP = 12,1). Quanto ao
estado civil, 58,3% (n = 102) sdo casados ou estdo em situacdo de unido de facto. Em relagao
a escolaridade, a maioria dos participantes sdo licenciados, o que corresponde a 38,9% (n =
68). No que diz respeito a situagdo profissional, 80,0% (n = 140) encontram-se no ativo.
Quanto a pessoa falecida, a maioria era do sexo masculino (53,7%; n = 94), com idades
compreendidas entre os 32 e os 98 anos (M = 75,9; DP = 13,4), tendo estas mortes ocorrido
maioritariamente no hospital (54,3 %, n = 95). E, quanto a causa de morte, 39,2% (n = 69) foi
devido a doenca oncoldgica.

A participagdo dos individuos foi totalmente voluntaria e consentida pelos mesmos,
através do consentimento informado (ver anexo I) que assegurava o anonimato, bem como a

confidencialidade de todos os dados recolhidos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra (n = 175)

Variavel
n (%)
Sexo do participante Masculino 26 (14,9%)
Feminino 149 (85,1%)
Estado Civil Solteiro 43 (24,6%)
Casado / Uniao de Facto 102 (58,3%)
Viuvo 15 (8,6%)
Divorciado 15 (8,6%)
Escolaridade Ensino Basico 16 (9,1%)
Ensino Secundario / Curso Técnico 38 (21,7%)
Bacharelato 3 (1,7%)
Licenciatura 68 (38,9%)
Mestrado 46 (26,3%)
Doutoramento 4(2,3%)
Situacio Profissional Ativo 140 (80,0%)
Desempregado 9 (5,1%)
Reformado 8 (4,6%)
Estudante 11 (6,3%)
Inativo 4(2,3%)
Lay-off 3(1,7%)
Sexo da pessoa falecida Masculino 94 (53,7%)
Feminino 81 (46,3%)
Local de ébito Domicilio 41 (23,7%)
Hospital 95 (54,3%)
Lar 16 (9,2%)
Unidade de Cuidados Paliativos 18 (10,4%)
Unidade de Cuidados Continuados 1 (0,6%)
Integrados
Outro 2 (1,2%)
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Causa de morte Doenga Oncolégica 69 (39,2%)
Insuficiéncia de 6rgaos 39 (22,2%)
Doenga Subita 31 (17,6%)
Outra 21 (11,9%)
Doenga Neurodegenerativa 9 (5,1%)
Acidente 5(2,8%)
Homicidio 1 (0,6%)
Suicidio 1 (0,6%)

Medidas/ Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos

Este questionario teve como objetivo recolher informagdes sociodemograficas
através de variaveis como o género (masculino ou feminino), idade, estado civil, habilitagdes
literarias, grau de parentesco da pessoa falecida, local de obito e causa da morte.

Escala de Impacto de Evento (IES-6)

O IES-6 (Lopes, 2013) ¢ uma escala de autorrelato, constituida por seis itens, sendo a
versdo reduzida da Escala de Impacto Revista (Vieira et al., 2021; Weiss & Marmara, 1996)
de 22 itens. O IES-6 tem uma escala tipo Likert de cinco pontos, sendo a pontuagao total
calculada a partir da média dos seis itens (Hosey et al., 2019). Além disso, apresenta uma boa
fiabilidade, com um Alfa de Cronbach igual a .84. No presente estudo revela uma fiabilidade
boa (o = .86). O objetivo da escala ¢ avaliar o sofrimento subjetivo originado num evento
especifico, (perda), sendo que os participantes registam o evento ¢ a data de ocorréncia do
mesmo no topo da pagina (Matos et al., 2011).

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

O MSPSS (Carvalho et al.,, 2011) é um instrumento constituido por doze itens
distribuidos por trés subescalas “Familia”, “Amigos” e “Outros Significativos” cada uma com
quatro itens. E ideal para investigagdes que necessitem do acesso a miltiplas variaveis e/ou
populagdes que ndo consigam responder, por algum motivo, a um questionario longo. Além

de que, os itens sdo de facil compreensdo (e.g., “Ha uma pessoa especial que se encontra
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proximo quando necessito”), permitindo aplicar a populagcdes jovens ou com reduzidos niveis
de escolaridade (Carvalho et al., 2011). Apresenta uma fiabilidade muito boa para as
subescalas “Familia” (o =.92), “Amigos” (a. = .91) e “Outros Significativos” (o = .89). Para a
escala total apresenta uma fiabilidade igualmente muito boa (a = .92). Na presente amostra,
apresenta uma fiabilidade muito boa para as subescalas “Familia” e “Outros Significativos (®
=.91), “Amigos” (o = .95). Para a escala total apresenta uma fiabilidade excelente (® = .95).
PG- 4

A escala PG- 4 (Djelantik et al., 2017) ¢ constituida por quatro itens, como por
exemplo “sinto saudades e auséncia da pessoa que perdi”. Os itens sdo respondidos de acordo
com uma escala tipo Likert de cinco pontos, em que 0 corresponde a “nunca” e 4 a “sempre”.
A versdo original constituida por 13 itens apresenta uma boa fiabilidade (o = .91).
Procedimentos

O projeto em questio foi aprovado pela Comissdo de Etica das Administracdes
Regionais de Saude Centro e Norte. Além disso, em termos éticos, foi tida em consideracdo a
nao recolha de amostra durante as épocas festivas (e.g., Natal e/ou Pascoa), uma vez que pode
ser gerador de maior vulnerabilidade emocional nas pessoas enlutadas. A recolha foi iniciada
em Maio de 2020 (no ambito do projeto mais alargado) e concluida para o presente estudo no
final de Margo de 2022. Foi igualmente considerada a ordem dos questionarios, de modo a
deixar focos de menor ativagdo emocional (as questdes sociodemograficas) para o final,
potenciando a seguranca emocional dos participantes apds o preenchimento do questionario.
Tal como referido previamente, neste estudo foi usada a amostra do primeiro momento do
projeto mais abrangente, cujo falecimento nao ultrapassasse os seis meses. De modo a
angariar participantes para o projeto, recorreu-se a uma lista dos doentes falecidos apos o dia
19 de Margo de 2020, ou seja, na altura de emergéncia nacional, com indicagao do médico de
familia e Agrupamento de Centros de Satde e/ou Unidade Local de Saude, tendo sido
solicitada colaboracdo as Administragdes Regionais de Saude (ARS). Neste sentido, os
investigadores entraram em contacto telefonico com os médicos de familia que tinham pelo
menos um utente falecido nas suas listas, tendo sido proposto que estes médicos
contactassem, no minimo, trés pessoas proximas da pessoa falecida para as convidar a
participar no estudo. Caso os adultos enlutados aceitassem participar, era-lhes explicado o

estudo (e.g., objetivos do estudo, confidencialidade, vantagens e desvantagens em participar)
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e era pedido para preencherem ou darem o consentimento informado verbalmente. O
preenchimento do questionario podia ser realizado de duas formas: (1) telefonicamente, de
modo a garantir que todos aqueles que ndo dominavam as tecnologias tinham a oportunidade
de participar e (2) online, através de um link disponibilizado ao participante para este
responder. Além disso, foi criado um site com o propoésito de divulgar o estudo, bem como
todas as informagdes pertinentes deste, sendo a divulgagdo realizada através das redes sociais.
No ambito do presente estudo, foi ainda desenvolvido um outro questionario online, através
da plataforma GoogleForms, que engloba todos os instrumentos necessarios para a validagao
em questao, de modo a ampliar a amostra, tendo a divulgagdo do mesmo terminado em Margo
de 2022.

Preparacao de dados e analise estatistica

ApoOs a recolha da amostra necessaria, procedeu-se ao tratamento de dados e, neste
sentido, os dados recolhidos foram exportados do GoogleForms para o Excel e,
posteriormente, para o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS)
Base versao 28.0 e Jeffreys Amazing Statistics Program (JASP) versao 16.1 de modo a
realizar os procedimentos estatisticos necessarios, tendo sido estabelecido um nivel de
significancia de 5% (p < .05).

Uma vez que as questdes eram de caracter obrigatorio, de modo a minimizar a
existéncia de missing values, ndo foi verificada a presenca de valores omissos nas escalas
pertinentes para o presente estudo. Da mesma forma que foi analisada a existéncia de outliers
para as varidveis quantitativas, através da média, desvio-padrao e grafico boxplot, tendo sido
encontrado somente um outlier para a idade da pessoa falecida, neste caso com a idade mais
baixa. Todavia, segundo Kazdin (2017), quando a amostra ¢ pequena (e.g., n = 50) a
eliminagdo de participantes € problematica e considerando a dimensao amostral (N = 175),
manteve-se o outlier.

Primeiramente foram calculadas as pontuagdes totais das trés subescalas do MSPSS,
bem como a pontuacdo total da mesma, do IES- 6 e do PG- 4 através do somatdrio das
respostas dos participantes. Posteriormente foi realizada a estatistica descritiva e sensibilidade
(média, desvio-padrdo, amplitude, minimo, maximo, assimetria e curtose) dos quatro itens da

versao reduzida do PG- 13.
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Uma AFE foi realizada com o método de extracdo de residuos minimos (Minimum
Residuals: MinRes; Harman & Jones, 1966), com recurso a uma matriz de correlagdao
bivariada de Pearson. De modo a verificar a adequabilidade da matriz mencionada
anteriormente a andlise fatorial, foi usado o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que deve
ser > .70. E, de modo a verificar o pressuposto da esfericidade foi usado o teste de Bartlett
que possibilita perceber se as varidveis se encontravam ou nao correlacionadas de forma
significativa (p < .05). Relativamente a extra¢do de fatores foi utilizado o critério de Kaiser,
ou seja, foram selecionados fatores com valor superior a unidade (eigenvalue > 1), o grafico
de declividade e varidncia cumulativa explicada (> 50%). O método da Andlise Paralela (AP)
com permutacdo de dados (Timmerman & Lorenzo-Selva, 2011) foi usado para auxiliar a
decisdo da retengdo de fatores. A rotacdo aplicada foi a ortogonal (Varimax), ndo existindo
associacdo entre fatores latentes, uma vez que a Escala PG- 4 aponta para uma estrutura
unifatorial, sendo este o método de rotagdo mais aconselhavel (Maroco, 2007). Os pesos
fatoriais padronizados > .40 foram considerados substantivos (Volker et al., 2016). A analise
foi conduzida via software JASP 16.1.

Quanto a AFC, as variancias da varidvel foram definidas para a unidade com o
proposito de identificar o modelo estrutural, tendo sido aplicado o procedimento Maxima-
Verosimilhanga. Foram usados multiplos critérios de modo a avaliar a qualidade de
ajustamento do modelo (Hair et al., 2009). O Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) foi utilizado como principal Indice de Ajustamento, sendo estes valores
interpretados da seguinte forma: RMSEA inferior a .05 indica um bom ajustamento, entre .05
e .08 indica um ajustamento razoavel, entre .08 e .10 indica ajustamento mediano e superior a
.10 indica um ajustamento pobre (Byrne, 2009). Quanto aos valores do Comparative Fit Index
(CFY), Tucker Lewis Index (TLI) e Goodness Fit Index (GFI), estes foram interpretados como
indicadores de um Modelo de Ajustamento adequado, quando excederam .90 (Hu &. Bentler,
1998).

A fiabilidade da PG- 4 foi analisada através do Omega de Mcdonald no sofiware JASP,
isto porque, embora a literatura tenha mostrado que ® ¢ uma medida de confiabilidade
superior ¢ preferida em relagdo a a de Cronbach, as duas medidas, normalmente, revelam
estimativas de fiabilidade semelhantes quando aplicadas a dados reais (Hayes & Coutts,

2020).
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Posteriormente foi analisada a validade convergente com a IES- 6, sendo expectavel
que seja significativo (p < .05), tendo uma associagdo moderada a forte e, a validade
divergente foi testada com o instrumento MSPSS e com uma questdo relacionada com a
doenca mental, sendo expectavel que ndo haja uma associacdo significativa (p > .05). A
magnitude da correlagdo foi avaliada de acordo com os critérios estabelecidos por Cohen
(1988), em que r > .10 é considerada fraca, » > .30 ¢ considerada moderada e » > .50 ¢
considerada forte.

Resultados
Estatistica Descritiva e Sensibilidade

Com o objetivo de descrever e sumarizar os dados recolhidos foram usadas medidas
de localizagdo central (média), medidas de dispersdo (desvio-padrdo e amplitude), assim
como medidas de forma (assimetria e curtose). O item 1, referente ao sentimento de saudade e
auséncia da pessoa perdida, revelou ser o item com média mais elevada e, o item 3 alusivo ao
sentimento de vida vazia ou sem significado sem a pessoa perdida, revelou ser o item com
média mais baixa. O item 4 foi aquele que demonstrou maior variabilidade. Relativamente a
curtose e assimetria, todos os itens apresentaram valores adequados, apontando para uma
distribuicdo normal univariada, estando isto de acordo com o critério liberal [-2; 2] (Field,

2009; Ver tabela 2)

Tabela 2: Estatistica Descritiva para os itens da Escala de Luto Prolongado (Versdo Reduzida) com a
amostra total (N=175)

Item Conteudo M (DP) Min-Max  Assimetria Curtose
(erro) (erro)
1 Sinto saudades (...) 4,15 (0,89) 1-5 -0,91 (0,18) 0,61 (0,37)
2 Sinto-me (...) 3,27 (1,25) 1-5 -0,24 (0,18)  -0,9 (0,37)
3 Aminhavida(...) 2,69 (1,24) 1-5 0,16 (0,18) -0,97 (0,37)
4  Sinto (...) 3,29 (1,35) 1-5 -0,41 (0,18) -1,04 (0,37)
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Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

Com o objetivo de conhecer de que forma a PG- 4 se encontra organizada, foi
realizada uma AFE com base nas respostas de uma amostra composta por 175 participantes. O
critério KMO revelou uma boa adequagdo aos dados (KMO = .82) e rejeitou-se o pressuposto

da esfericidade [X? (6) = 299.10, p < .001], através do teste de esfericidade de Bartlett,

demonstrando que as variaveis se encontram correlacionadas de forma significativa.

Os resultados da AP apontaram para uma estrutura unifatorial (percentil 95%), i.e.,

com apenas um fator, explicando 60.0% da variancia total. Os valores das comunalidades

foram elevados (todos A% > .30) o que indica que a varidncia dos itens é devidamente

explicada pelo fator (tabela 3).

Tabela 3: Resultados da Andlise Fatorial Exploratoria da PG- 4 (N=175)

Item PG- 4 Peso fatorial h?

Fator 1
3. A minha vida (...) .81 .65
4. Sinto (...) .80 .63
2. Sinto-me (...) a7 .60
1.Sinto (...) 72 52

Nota: Método de extragdo Residuos Minimos com rotacdo ortogonal (Varimax). Pesos fatoriais acima

de .40 estdo a negrito

Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

O modelo unifatorial revelou um bom ajustamento, TLI = 1.00, CFI = 1.00, GFI =

1.00 e RMSEA = 0.000; 90% CI [.00, .14].

Figura 1: Resultados da Andlise Fatorial Confirmatoria da PG- 4 (N=175)

EnE

Universidade Lusé6fona,
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

29



Barbara Manuela Ferraz Vilarinho de Sousa
Validagdo da Versao Portuguesa da Escala de Luto Prolongado (Versdo Reduzida)

Fiabilidade

Relativamente a fiabilidade da escala PG- 4, esta foi muito boa (o= .86), com
correlacdo média inter-item de .59 (DeVellis, 2017).
Validade Convergente

Para analisar a validade convergente realizou-se o calculo da correlacao bivariada de
Pearson do score total da PG- 4 com pontuacgao total da IES-6. O resultado observado foi uma
correlacdo positiva forte e estatisticamente significativa (» = .78; p < .001), indicando a
existéncia de validade convergente entre as duas escalas (Cohen, 1988).
Validade Divergente

A validade divergente foi analisada através da correlacdo bivariada de Pearson entre
a PG-4 e as subescalas do instrumento MSPSS, bem como score total do MSPSS. Os
resultados demonstram correlacdes negativas e nao significativas para duas subescalas,
“Familia” (» = - .08; p = .315) e “Outros significativos” (» = -.11; p = .154), bem como para o
score total da escala (» = -.13; p = .091). Para a subescala “Amigos” demonstrou haver uma
associacao negativa fraca e estatisticamente significativa (r =-.16; p =.039).

A validade divergente foi igualmente analisada com a questdo da Doenga Mental,
através da correlacdo Bivariada de Pearson. O resultado demonstrou nao existir uma
correlagdo estatisticamente significativa entre o PG- 4 e a presenga de doenca mental (» =

-02; p=.812).

Discussao

A PG- 4 resulta de um estudo conduzido por Djelantik e colaboradores (2017) em
que, a partir da andlise estatistica dos 11 itens da PG- 13, concluiram que os itens relacionados
com a saudade, atordoamento, amargura e sensa¢do de vida sem propdsito sdo os possiveis
indicadores precoces de LP. Contrariamente a versao original, que pretende diagnosticar LP, a
PG- 4 pode ser usada como ferramenta de triagem através da identificagdo dos referidos
indicadores precoces da perturbagdo. Como tal, este estudo teve como objetivo validar para a
populagdo portuguesa a PG- 4, estudando as suas caracteristicas psicométricas através das
Andlises Fatoriais (Exploratéria e Confirmatoria), validade convergente e divergente, bem

como a fiabilidade do instrumento numa amostra da populagdo adulta enlutada portuguesa.
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De acordo com Almeida e Freire (2008), os quatro itens revelam uma sensibilidade
adequada, uma vez que apresentam uma distribuicao normal quando os valores da assimetria
e curtose encontram-se entre o intervalo -2 e 2. Relativamente aos resultados das Analises
Fatoriais realizadas, ficou clara, a partir da AFE, uma estrutura unidimensional do PG- 4 e,
por sua vez, a AFC revelou ser ajustada aos dados, confirmando a estrutura de um so fator.
Quanto 2 fiabilidade da escala PG- 4, revelou um valor muito bom através do Omega de
McDonald (o= .86).

Por fim, a validade convergente foi analisada através da correlagdo bivariada de
Pearson com a IES- 6, tendo sido revelado um resultado positivo e significativo o que indica
a existéncia de validade convergente entre as duas escalas mencionadas anteriormente.
Quanto a validade divergente, esta foi analisada através da correlacdo bivariada de Pearson
com o instrumento MSPSS (subescalas e escala total) e com a questdo relacionada com a
saude mental. Para as subescalas “Familia” e “Outros Significativos”, bem como para a escala
total do MSPSS e questdo sobre doenca mental, foi demonstrada a existéncia de validade
divergente. Todavia, para a subescala “Amigos”, foi revelada uma associacdo fraca e
significativa, existindo validade divergente, embora residual, entre a escala PG- 4 ¢ a
subescala em questao.
Limitacoes do estudo e sugestoes para estudos futuros

Este estudo contribuiu para o enriquecimento de instrumentos relacionados com o LP
para a populagdo portuguesa, uma vez que se trata da versao reduzida de uma escala que tem
como objetivo avaliar indicadores precoces de PLP. Apresenta, no entanto, algumas
limitagoes.

Os instrumentos usados sdo de autorrelato e, como tal, pode existir alguma
imprecisdo nas respostas devido a mal interpretacdes das questdes (Treml et al., 2022) por
parte dos participantes causadas pela perce¢do de cada um, assim como caracteristicas
pessoais dos mesmos, podendo enviesar os resultados do presente estudo. Além disso, pode-se
apontar como possivel limitacdo a amostra ser ndo probabilistica, do tipo snowball, ou seja,
ndo ¢ possivel estabelecer representatividade da populacdo portuguesa. Em acréscimo, a
amostra do presente estudo ¢ constituida, maioritariamente, por participantes do sexo
feminino, algo comum na maioria dos estudos sobre luto, levando a uma sub-representacao

dos homens (Treml, et al., 2022). Tanto clinicos como investigadores defendem que as
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mulheres e os homens divergem na forma como sofrem, i.e., os homens s3o menos propensos
a exibir emogdes fortes e mais predispostos a evocar distragdes (e.g., trabalho), enquanto as
mulheres sdo vistas como mais expressivas e dispostas a procurar apoio (Doka & Martin,
2010). Da mesma forma que os homens apresentam sintomas de angustia (e.g., depressio)
durante o processo de luto, o que pode estar relacionado com a dificuldade em atribuir um
significado a perda e/ou inseguranca em articular a experiéncia do luto, bem como menos
oportunidades em compartilhar as suas historias e de apoio (Stelzer et al., 2019), o que,
segundo Stroebe e colaboradores (2001) pode dificultar a verbalizacao do luto por parte dos
homens. Além disso, ¢ essencial ter em consideracao as normas sociais relativamente ao sexo
masculino, uma vez que ¢ esperado que os homens tenham controlo emocional e auto-
confianga, o que pode dificultar, ndo s6 a procura de ajuda quando estdo em sofrimento, como
também reconhecer o proprio sofrimento/dor (Addis & Hoffman, 2017). Neste sentido, num
estudo futuro, seria importante que a amostra fosse mais equilibrada entre sexo feminino e
masculino.

Apesar do critério do tamanho amostral estar cumprido (20:1) seria importante que
este fosse superior de modo a garantir a qualidade dos procedimentos estatisticos e, de acordo
com varios autores sdo recomendadas amostras superiores a 300, assegurando um tamanho
amostral adequado para a realizacdo das Andlises Fatoriais (Pais Ribeiro, 2010; Tabachnick &
Fidell, 2018). Além disso, o presente estudo apresenta overfitting/sobreajuste dos dados. O
overfitting ocorre quando os resultados encontrados sdo muito bons o que impossibilita a
generalizagao para determinada populacao (Tabachnick & Fidell, 2018), da mesma forma que
dificulta a replica¢do dos resultados num novo estudo e, para que tal aconteca ¢ essencial ter
um tamanho amostral adequado (Babyak, 2004). Por sua vez ¢ importante ter em
consideragdo que a recolha decorreu durante um periodo pandémico, o que podera ter
influenciado a experiéncia relativamente a perda de cada participante, uma vez que existiram
restricdes quanto a despedida da pessoa falecida que podiam perturbar a familia bem como o
processo de luto. Por outro lado, a maioria dos falecimentos devem-se a doenca oncologica
que, por si s0, ¢ uma doenca prolongada e, como tal, permitiu a realizagdo de um luto
antecipatorio. Neste sentido, ¢ importante que a validacdo desta escala continue a ser

estudada, numa fase pos-pandemia, de modo a aprimorar a escala em questdo, aumentar o
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conhecimento cientifico sobre o LP e, averiguar a manutencdo dos bons indicadores de
fiabilidade.

Quanto a validade convergente, esta apresenta uma correlagdo demasiado elevada,
revelando sobreposi¢do de construtos entre as duas escalas, visto que a IES- 6 mede o impacto
de um evento considerado stressante e/ou traumatico (Vieira et al., 2021). Por norma estes
acontecimentos sao muito intensos, prejudicando a capacidade da pessoa adaptar-se, visto que
englobam sensagdes como, por exemplo, atordoamento, descrenga, culpa (Albuquerque et al.,
2021) a semelhanga do luto. No que diz respeito a validade divergente, seria importante que
esta fosse avaliada com um outro instrumento, que examine um construto teoricamente nao
relacionado (e.g., depressdo), de modo a garantir um maior numero de evidéncias da
adequabilidade do instrumento PG- 4. Como referido acima, existe uma sobreposicdo de
sintomas entre a PLP e a depressao (e.g., tristeza, falta de interesse, desesperanca, isolamento
social) e, embora semelhantes a nivel emocional, diferem a nivel cognitivo (Wittkowski &
Scheuchenpflug, 2021).

Implicagdes para a pratica clinica

Perante a percentagem significativa (9,8% - 20%) de enlutados com LP (Lundorff et
al., 2017; Shear et al., 2011) ¢ util para os clinicos a existéncia de instrumentos como a PG-4,
que permitam identificar enlutados em risco de desenvolver uma trajetoria problematica de
luto e/ou PLP (Djelantik et al., 2017). Considerando os cuidados primarios e outros contextos
em que o tempo ¢ escasso, ndo permitindo uma entrevista completa aos enlutados que
apresentam queixas (Ito et al., 2012; Jordan & Litz, 2014), os instrumentos breves e
facilmente aplicaveis sdo uteis, uma vez que possibilitam esta avaliagdo, com recursos
minimos, por parte dos profissionais de saude (Lee & Neimeyer, 2020). Além disso, o
conhecimento proporcionado pelo instrumento em questdo, permite auxiliar os clinicos nas
suas tomadas de decisdo relativamente ao encaminhamento dos enlutados para uma avaliagao
mais ampla e/ou possivel follow-up, de modo a evitar a patologizagdo (Lenferink et al., 2021).
Ainda, considerando o contexto pandémico e as restricdes existentes, ha um aumento da
probabilidade dos enlutados desenvolverem sintomas de PLP (Mitima-Verloop et al., 2022),
justificando a urgéncia de escalas como a PG- 4, facilmente aplicaveis e curtas, que permitam
realizar uma triagem mais rapida e, por sua vez, identificar individuos em risco (Tomita &

Kitamura, 2002; Treml et al., 2022). Da mesma forma, com esta escala ¢ possivel tornar o
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acompanhamento mais eficaz a nivel de custos e organizacdo (Djelantik et al., 2017), visto
que a identificagdo precoce de individuos em risco permite reduzir as complicacdes de LP,
bem como diminuir os custos relacionados com os servigos de satde e diminuir o risco de
uma baixa qualidade de vida (Genevro & Miller, 2010).

Em contexto de investigagdo, as versdes reduzidas das escalas permitem aos
investigadores aceder a um vasto numero de construtos num periodo menor, ou seja, uma das
vantagens do uso de questionarios mais curtos recai na obtencdo de mais varidveis e, por sua
vez, na possibilidade de testar mais hipoteses alternativas (Widaman et al., 2011).

Como previamente referido os homens tém menos oportunidade para partilhar as
suas experiéncias relacionadas com o luto, fazendo com que estes sejam mais vulneraveis a
problemas de satde durante o periodo de luto agudo (Stroebe et al., 2001). Além de que, os
homens enlutados recebem pouco apoio, mas € expectavel que estes apoiem os outros (Doka
& Martin, 2010). E, por sua vez, as mulheres sdo mais vulneraveis a desenvolver depressao ou
LP (Stroebe & Stroebe, 1983). Neste sentido, reforca-se a importancia da identificacdo
precoce, porque embora a maioria dos individuos enlutados acabem por adaptar-se a perda de
uma pessoa considerada proxima, com mais ou menos sucesso, ha uma minoria significativa e
identificavel que ird experienciar LP e incapacitante. Além disso, ¢ essencial ter em
consideragdo que o impacto do LP estd associado a uma sintomatologia mais grave, como
uma pior saude mental, perturbagdes a nivel do sono, dificuldades sociais, aumento do uso de
substancias, sintomas somaticos e internamentos (Boelen & Prigerson, 2007). Da mesma
forma que o LP tem a capacidade de impactar diversas areas da vida do enlutado, como por
exemplo a nivel financeiro, laboral/profissional, entre outros (Maccallum & Bryant, 2019).
Neste sentido, o impacto que o LP tem na vida dos individuos enlutados, reforca a
importancia do desenvolvimento de instrumentos curtos, como a escala PG- 4, que permitem
avaliar o LP e identificar enlutados em risco. Além de que estes instrumentos podem ser
usados em diferentes contextos de cuidados de saude (e.g., cuidados priméarios, psiquiatria),
uma vez que a identificagdo precoce dos sintomas pode, ndo sd, potencialmente, reduzir o
risco do desenvolvimento de PLP e/ou de outra perturbagdo, como também permite o
encaminhamento e possivel follow-up dos individuos em risco (Djelantik et al., 2017;

Lenferink et al., 2021; Rosner et al., 2021).
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Portanto, um diagnostico de PLP tem a capacidade de melhorar a detegdo e o
tratamento de forma eficaz, melhorando igualmente o funcionamento pessoal e social
prejudicado por esta perturbagdo (Prigerson et al., 2009). E, como tal sdo essenciais
instrumentos fidveis e validos para avaliar as populacdes enlutadas ajustados a linguagem e

caracteristicas das mesmas (Delalibera et al., 2017).
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Anexo 1 - Termo de consentimento informado

O objetivo do estudo € explorar o impacto da perda e os fatores envolvidos e a sua
influéncia no processo de luto.

Este estudo envolve varias entidades académicas e de satde e foi aprovado pela
Comisséo de Etica da Administragio Regional de Satde Centro e Norte.

Quem pode participar neste estudo?

Podem participar neste estudo todas as pessoas maiores de 18 anos que tenham sofrido
uma perda significativa.
O que me sera pedido?

Ser-lhe-4 pedido que responda as questdes que vao ser apresentadas sobre si € a sua
experiéncia de luto. O questiondrio durard aproximadamente 25 minutos. Nao existem
respostas certas nem erradas, o importante ¢ que responda com sinceridade. O preenchimento
do presente questionario podera constituir uma experiéncia dificil, na medida em que poderao
surgir emogoes € memorias dolorosas. Pode também constituir um momento de crescimento
pessoal, pois promove a reflexdo sobre a sua experiéncia € o modo como tem lidado com a
sua perda.

As minhas respostas sio confidenciais?

Toda a informagdo recolhida serd totalmente confidencial e sera garantido o
anonimato. Os dados s6 serdo utilizados para fins de investigagdo. Nao havera nenhum dado
pessoal recolhido que permitird saber quem responde. Somente os elementos da equipa da
investigacao t€m acesso aos dados e estes dados serdo tratados, apenas, de forma conjunta, ou
seja, em conjunto com as respostas das outras pessoas que participaram.

E se eu comecgar a responder as questdes, mas nao terminar?
Trata-se de um estudo voluntario, se decidir nao participar, em qualquer momento e

por qualquer motivo, pode interromper a sua participagao.

Agradecemos, desde ja, o tempo disponibilizado e também a sua participagdo, caso

seja esse o seu desejo.
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