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VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DO LUTO PROLONGADO PARA
A POPULACAQ PORTUGUESA

Mayra DELALIBERA, Alexandra COELHO, Anténio BARBOSA

RESUMO

Uma das areas de interven¢do em cuidados paliativos ¢ o acompanhamento psicologico das
familias em risco de desenvolver luto complicado que, de acordo com a literatura, pode afectar
de 10 a 20% da populagao enlutada. Este estudo pretende validar para a populagdo portugue-
sa o instrumento PG-13 (Prolonged Grief Disorder), criado por Prigerson et al. (2007) para
diagnostico de Luto Prolongado, cujos critérios sdo: a vivéncia de uma experiéncia de perda
geradora de intensas saudades e anseio pelo falecido que se estende por um periodo superior a
6 meses; sintomatologia emocional, cognitiva e comportamental e significativa disfuncdo da
vida social e ocupacional.

A populagio-alvo ¢ constituida por 102 cuidadores dos doentes acompanhados pela Equipa
Intra-Hospital de Suporte em Cuidados Paliativos do Hospital Santa Maria. Os participantes
sdo, maioritariamente, do sexo feminino (82,4%) e com média de idade de 58.87 (D.P.: 13.41) e
amplitude entre 15 e 84 anos. A maioria dos entrevistados sdo vitivos (62,1%), sendo que 93,2%
destas pessoas estdo presentemente em luto pela perda recente do conjuge. O segundo grupo
com maior nimero de sujeitos corresponde as pessoas casadas (29,5%) que perderam uma das
figuras parentais (64,3%) e os irmaos (14,3%). Os familiares falecidos t€ém uma média de idade
de 68.68 (D.P.: 11.50), com amplitude entre 27 e 89 anos. A distribuigio entre géneros no grupo
dos doentes falecidos sdo: 57,8% do sexo masculino e 42,2 % do sexo feminino.

A consisténcia interna do instrumento ¢ considerada muito boa (a=.932). Os resultados sugerem M.D., A.C.: Unidade de Medi-
que 22,5% da populagdo manifesta sintomas de luto prolongado. Nao foram encontradas dife- cina Paliativa. Hospital de Santa
rengas significativas em fungao de variaveis socio-demograficas ou das circunstancias da doenca Maria. Lisboa
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e da morte. A analise das percentagens permite inferir que a Perturbagio de Luto Prolongado é
prevalente nos sujeitos do sexo feminino (91,3%), vitivos (68,2%) e nos casos em que o ente
falecido era o conjuge (65,2%).

SUMMARY

VALIDATION OF PROLONGED GRIEF DISORDER INSTRUMENT
FOR PORTUGUESE POPULATION.

This study aims to validate the Portuguese population the instrument PG-13 (Prolonged
Grief Disorder), created by Prigerson et al. (2007) for diagnosis of Prolonged Grief, whose
criteria are: the experience of loss generating intense longing and yearning for the decea-
sed that extends for a period exceeding six months; emotional, cognitive and behavioral
symptoms, dysfunction and meaningful life social and occupational functioning.

The population includes 102 caregivers of patients accompanied by Support Team Palliati-
ve Care, Hospital Santa Maria. The participants are mostly female (82.4%) with mean age
of 58.87 (SD: 13.41) and range between 15 and 84 years. Most respondents are widowed
(62.1%), and 93.2% of these people are mourning the loss of a spouse. The second largest
group of subjects corresponds to married persons (29.5%) who lost one of the parental
figures (64.3%) and brothers (14.3%). Deceased family members have an average age of
68.68 (SD: 11.50), with amplitude between 27 and 89 years. The gender distribution in
the group of deceased patients are 57.8% male and 42.2 % female.
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The internal consistency in the instrument is considered very good (0=.932). We found
that 22.5% of the population manifests symptoms of prolonged grief. There were no
significant differences in terms of socio-demographic variables or in the circumstances
of illness and death. Prolonged Grief Disorder is more prevalent in female subjects
(91.3%), widowed (68.2%) and in cases where the deceased was being the spouse

(65.2%).

INTRODUCAO

O Luto ¢é definido como um conjunto de reacgdes
emocionais, fisicas, comportamentais e sociais que surgem
como resposta a uma perda de um ente significativo'.
Apesar de muito doloroso e perturbador, a maioria dos
sobreviventes enlutados (80-90%) ultrapassa a sensacdo
inicial de descrenga e, progressivamente, encara a perda
como uma realidade®. Assim, seis meses apds a perda,
muitos dos enlutados chegam a um sentido de aceitacdo,
percebem no futuro alguma possibilidade potencial de
se relacionarem satisfatoriamente com outras pessoas,
sd0 capazes de trabalhar produtivamente e de desfrutar
de actividades de lazer®. Como tal, a maioria das pessoas
enlutadas geralmente ndo ¢ um motivo de preocupagio
clinica*.

Porém, Boelen e Prigerson® defendem que, apods
a perda de um ente significativo, uma significativa
parte dos enlutados desenvolve sintomas debilitantes
e persistente incapacidade funcional. Essas pessoas
apresentam experiéncias de dificuldade de ajustamento,
essencialmente por se encontrarem fixados num estado
de luto crénico®. Grande parte da anglistia mental decorre
de um protesto psicolégico contra a realidade da perda
e uma relutancia geral em fazer adaptagdes para a vida
na auséncia da pessoa falecida, pela incapacidade de
elaborar as recordagdes (memorias), lamentagdes e
sentimentos de culpa’®. Além disso, existem importantes
implicagdes do luto sobre a saide mental, estando
na origem de perturba¢des depressivas, ansiedade,
desespero, descrenga e anestesia emocional®. Por outro
lado, os efeitos adversos sobre a satde fisica incluem o
prejuizo temporario da imunidade corporal, aumento no
numero de consultas médicas, hospitalizagdes, cirurgias e
aumento da taxa de mortalidade das populagdes enlutadas,
quando comparadas a populagdo geral';

Quer 0 DSM — 1V7, quer a CID-108, entendem o luto
como um stressor normativo, e embora fagam a distingao
entre o luto normal e a Perturbagdo Depressiva Major,
ndo reconhecem que as manifestagdes de Iuto possam
tornar-se patologicas. Todavia, tornou-se actualmente
consensual que, entre os extremos de uma reacgio de Iuto
adaptada, auto-limitada, ndo merecedora de intervengdo
terapéutica, ¢ as sindromes psiquidtricas, ha uma
populagdo intermediaria de individuos que apresentardo
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um transtorno de luto complicado — individuos que
merecerdo tratamento que os alivie dos intensos e
deletérios sintomas emocionais. O conceito de Iuto
complicado ou luto prolongado ganhou reconhecimento
como uma perturbagdo psicoldgica distinta, que se
distancia das manifesta¢cdes normais de luto**1°,

Segundo Prigerson et al'! o diagnéstico de Perturbagdo
de Luto Prolongado (PLP) assenta em cinco critérios:
i) Critério I, Evento: perda do outro significativo;
ii) Critério II, Ansiedade de separacdo: o enlutado
experiencia diariamente e a um nivel intenso e disruptivo
saudades, dor emocional, tristeza e pesar pela auséncia da
pessoa desaparecida; ii) Critério III, Sintomas cognitivos,
emocionais ¢ comportamentais: a pessoa experiencia
diariamente ou a um nivel disruptivo pelo menos cinco
dos seguintes sintomas: a) confusdo em relagdo ao
proprio papel na vida, sensag@o de que ja ndo sabe quem
¢ (percepgdo de que parte de si morreu); b) dificuldade
em aceitar a perda; c¢) evitar lembrar a realidade da perda;
d) incapacidade para confiar nos outros depois da perda;
e) sentimentos de amargura e revolta relacionados com a
perda; f) dificuldade em continuar com a vida (ex., fazer
novos amigos, ter novos interesses); g) percepcdo de
estar emocionalmente entorpecido; h) sentir que a vida
¢ insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a perda;
i) sentimento de choque, atordoamento e confusdo pela
perda; iv) Critério IV, Tempo: o diagnostico ndo deve ser
realizado até terem decorrido 6 meses de luto; v) Critério
V, Disfungdo social e ocupacional ou em outras areas
importantes de funcionamento. Um critério adicional
estipula que a perturbagdo ndo esteja relacionada com
efeitos fisiologicos, consumo de substancias ou outras
condigdes médicas, e ainda que os sintomas ndo se
explicam melhor através da Perturbagdo Depressiva
Major, Perturbacdo de Ansiedade ou Perturbagéo de Stress
Pos-traumatico. Holland et al'?, acrescentam, porém, que
as reaccOes patologicas distintivas do Iuto prolongado —
comparativamente ao luto normal — se definem sobretudo
pelaseveridade dos sintomas, que persistem por seis meses
ou mais. O critério tempo salienta que os seis meses de
perturbagao devem ser consecutivos, independentemente
da distancia em que ocorrem em relagdo a perda. Assim
sendo, as formas de luto cronico e inibido podem ambas
ser integradas na conceptualizagdo da PLP.

Os critérios resultam de um consenso entre a evidéncia
empirica e um painel de peritos em luto, representando
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o culminar de véarios anos de estudo para documentagao
clinica da PLP como uma entidade nosolégica distinta. A
avaliacdo da severidade das manifestacdes de luto permite
entdo evitar que se rotule como patoldgica uma reacgao
normal e, por outro lado, favorece o reconhecimento
do sofrimento e da necessidade de garantir suporte
terapéutico para um melhor ajustamento a situagdo de
perda. A investigacdo revela a utilidade dos critérios
de diagnoéstico definidos pela PLP como indicadores
de complicagdes no luto®. Ficou demonstrado, por
exemplo, que os individuos que cumprem os critérios
de diagndstico de PLP seis a doze meses apos a perda,
aumentaram o risco de consumo de alcool, de habitos
tabagicos e distirbios de sono relativamente aos que nao
cumpriram os critérios no mesmo periodo ap6s a morte
de um ente significativo. A validade dos sintomas de PLP
surge reforcada pela associagdo que estes apresentam
com elevados niveis de ideagdo suicida, incapacidades
funcionais, hipertensdo, incidéncia de cancro, reducdo da
qualidade de vida nos adultos, doencas cardiacas e maior
numero de hospitalizagdes*!.

Considerando as questdes associadas a eficacia dos
programas de intervengdo no luto' e, por outro lado, aos
custos que lhe sdo inerentes, ¢ fundamental que estes
esforcos sejam dirigidos especificamente as pessoas que
mais necessitam e poderdo vir a beneficiar deles. Defende-
se, por isso, a criagdo de um modelo de prevencdo
terciaria, indicado para sujeitos com complicagdes no
processo de luto — com critérios para diagnostico de
PLP —, que a revisdo da literatura demonstra ser o mais
eficaz e com resultados mais estaveis'. Torna-se, por
isso, fundamental criar uma medida fidvel que corrobore
a necessidade de intervengdo sobre o luto. O objectivo do
presente estudo sera adaptar e validar para a populago
portuguesa o Instrumento de Avaliagdo de PLP elaborado
por Prigerson et al

MATERIAL E METODOS

Instrumentos

O instrumento de avaliacdo da Perturbacdo de Luto
Prolongado ¢ composto por 13 itens descritivos de um
conjunto de sintomas que devem persistir por um periodo
minimo de seis meses e que estdo necessariamente
associados a um significativo distarbio funcional. A
primeira parte do questiondrio ¢ constituida por dois itens
que avaliam a frequéncia do sentimento de ansiedade de
separacdo, cuja resposta € tipo lickert. O terceiro item
refere-se a duragdo deste sintoma, sendo a resposta de
tipo dicotémica: afirmativa, no caso de um periodo igual
ou superior a seis meses; negativa, se a manifestagdo ¢é
inferior a seis meses. A segunda parte ¢ composta por nove
itens descritivos de sintomas cognitivos, emocionais e
comportamentais, com respostas também do tipo lickert.

A ultima questdo ¢ relativa a incapacidade funcional
nas areas social, ocupacional ou em outros dominios do
funcionamento, e a modalidade de resposta ¢ novamente
dicotémica (sim ou ndo).

Foi, além disso, aplicado um questiondrio
demografico para recolha de informagdes demograficas.
As informagdes relativas ao processo de doenca e morte
foram obtidas através da consulta dos processos dos
doentes falecidos.

Procedimento

O processo de adaptacdo e validacdo do Instrumento
de Avaliagdo da Perturbagdo de Luto Prolongado (PG-13)
para a populacdo portuguesa decorreu em varias fases,
de acordo com as normas estipuladas por Beaton et al'®.
Depois de obtido o consentimento da autora, realizaram-
se duas tradugdes independentes para a lingua portuguesa;
da sua sintese, efectuaram-se duas retroversoes. Todo
o material produzido foi analisado por um comité de
peritos na 4rea, inclusivamente pela propria autora
do instrumento. Resultou daqui uma nova versdo em
portugués, que pretendeu atingir a equivaléncia semantica
e conceptual e cultural. Procedeu-se, em seguida, a uma
fase de pré-teste mediante aplicacdo telefonica desta
versdo final a 10 sujeitos enlutados, a quem foi solicitada
a colaboracdo no sentido de responderem integralmente
ao questionario e depois emitirem a sua opinido em
relacdo ao significado de cada um dos itens e eventuais
dificuldades de interpretacdo das questdes. O grupo
de peritos considerou o padrdo de respostas para uma
adequacdo final dos itens. A avaliacdo das propriedades
psicométricas do instrumento realizou-se mediante
utilizagdo do software SPSS 16.0.

A recolha de dados realizou-se através de contacto
telefonico entre Maio de 2009 e Fevereiro de 2010
a todos os cuidadores de doentes falecidos ha, pelo
menos, seis meses (entre Dezembro de 2008 e Agosto
de 2009). Efectuou-se uma tentativa de contacto a um
total de 175 pessoas, das quais 102 (58,3%) responderam
integralmente ao questionario. Nas restantes 73 (41,7%),
a impossibilidade de resposta foi por motivos diversos:
em 18 processos ndo dispinhamos de informacao sobre
familiares e/ou contactos; 51 estavam indisponiveis para
atender o telefone (desligado ou chamada nao atendida)
e quatro familiares recusaram responder, sem justificacido
declarada.

Populacio

A amostra foi recolhida da populacdo de familiares
enlutados dos pacientes acompanhados pela Equipa Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, cujo 6bito
ocorreu ha, pelo menos, seis meses. O total de participantes
foi de 102, todos eles considerados principais cuidadores
na situacdo de doenca dos entes queridos falecidos. Os
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participantes sdo, maioritariamente, do sexo feminino
(82.4%) e com média de idade de 58.87 (D.P.: 13.41) e
amplitude entre 15 a 84 anos. A maioria dos entrevistados
sdo viavos (N= 59), sendo que 93.2% (N= 55) destas
pessoas estdo presentemente em luto pela perda recente
do conjuge (média de idades de 64.10).

Os familiares falecidos t€ém uma média de idade de
68.68 (D.P.: 11.50), com amplitude entre 27 e 89 anos. A
distribui¢@o entre géneros no grupo dos doentes falecidos
¢ de 57.8% do sexo masculino e 42.2 do sexo feminino (
Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagdo socio-demogrdfica da populagdo

Relativamente aos dados de diagnostico dos
familiares falecidos, pode constatar-se a prevaléncia de
doentes oncoldgicos (96.9%), sendo as neoplasias do
esofago (12%) e do intestino (12%) as mais frequentes.
Da amostra de doentes falecidos, constam apenas trés
individuos com diagnéstico de doenga ndo oncologica.

No que respeita as circunstancias de morte (Quadro
2), € de referir que uma significativa parte destes doentes
receberam o diagnéstico até seis meses antes do Obito
(39.3%). No entanto, também ¢ relativamente elevada
a percentagem de pessoas cuja doenca se prolongou por
mais de trés anos (20.2%). O tempo de acompanhamento
em cuidados paliativos oscila entre um momento unico
de avaliacdo (18.8%) e um ano (5.2%); a mais elevada

P?ﬁ':'lpz;tes :I:' éll'da;:s percentagem, situa-se entre uma e quatro semanas (27.1%).
A maior parte destes doentes faleceu no Hospital de Santa
. o L
Idade, Média 58.87 68.68 Maria (63..5 /?): (0] tempo entre a.morte ca data da aplicag@o
(Desvio Padrio) (DP.13.41) (DP. 11.50) dos questionarios varia entre seis e dezoito meses, sendo a
Amplitude 15-84 27-89 média de 7.17 (D.P.: 3.06) e o valor da moda de seis meses.
Género N (%) RESULTADOS
Masculino 18 (17,6) 59 (57.,8)
Feminino 84 (82.4) 43 (42,2) . .
Anailise da fiabilidade
Estado Civil N (%) A consisténcia interna do instrumento de Avaliacio
Solteiro 6(6,3) 22,0 de Luto Prolongado (PG-13) é demonstrada através do
C\Zﬁ/‘? ?g gg?g Zg ggg teste Alpha de Cronbach, cujo valor de .932, permite
Divorciado 20.0) 4(40) inferir que ¢ muito boa'’. Através do quadro 3, ¢ possivel
constatar que o valor do Alpha de Cronbach ndo aumenta
Parentesco N (%) pela exclusdo de nenhum dos itens. Importa salientar que
Cg?‘ﬁ:‘ge ;; ggg; o critério temporal, definido pelo item trés, ndo assume
ilho N . ~
Pai 4(3.9) preponNderanma. sobre as resNtantes qu.estoes, dado que a
Irméo 9(8.8) exclusdo deste item (.932) ndo alteraria o valor global da
Outros familiares 5(49) consisténcia interna do instrumento.
Quadro 2 - Circunstdncias de morte
Te’mPo_decorrldo desde Diagnéstico N (%) Meses decorridos apés 6bito
até Obito
Até 6 meses 33 (39,3)
6 — 12 meses 15 (17,9) - 7.17 (D.P.: 3.06)
1-2 anos 10 (11,9) Meiﬁgp') 6.00
2 — 3 anos 9 (10,7) Amplitude 6-18
Mais de 3 anos 17 (20,2) P
N = 84, Omissos: 18
Duragdo do Acompanhamento N (%) Local de Obito N (%)
Avaliagao Unica 18 (18.8) Hospital Santa Maria 61 (63,5)
Até uma semana 13 (13,5) .
Domicilio 17 (17,7)
1 — 4 semanas 26 (27,1) L
U.C Paliativos 909,4)
1 — 3 meses 24 (25,0) X
3_ 6 meses 10 (10.4) Outro Hospital 8(8,3)
) Outra Instituicdo 1(1,0)

6 meses — 1 ano 5(5,2)

N =96, Omissos: 6

N= 96, Omissos: 6
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Quadro 3 - Andlise da consisténcia interna

itens R? Alpha de
PG3 Cronbach
se item excluido

I 39k 931

2. TT3E ,928

3. .64 ,932

4. 408 ,931

5. 5% ,923

6. T30 ,922

7. 824+ ,921

8. 629%* ,929

9. 634 ,926

10. 739 ,922

1. .768%* ,925

12. .789%* ,922

13. .664** ,931

Alpha de Cronbach:.932

** Correlagio significativa a .0
* Correlagio significativa a .05

Analise Factorial

Tendo em consideragdo a correlagdo existente entre os
itens, procedeu-se a realizagdo dos testes Kaiser-Meyer-
Olkin, cujo valor ¢ de .906 e o Teste de esferidade de
Barlett, que tem associado um nivel de significancia de
.000, dados que confirmam a estrutura factorial da escala.
A analise das componentes principais mostra a presenca
de dois factores que explicam 58,43% da variancia total
(Quadro 4).

Contudo, realizando a analise da consisténcia interna
para cada uma das dimensdes isoladamente, verificamos
que o valor de Alpha de Cronbach do primeiro factor
¢ de .906 e do segundo é de .859. Ambos sdo menores
relativamente ao valor de consisténcia interna global,
0 que indica que o instrumento ¢ unifactorial, em
consonancia com a versdo original.

O peso factorial elevado do item dois (experiéncia
de dor emocional, tristeza/pesar ou episddios de tensdo
relacionados com a perda) indica que esta questdo é a que
representa maioritariamente a PLP.

Diferencas em funcdo das variaveis demograficas e
circunstiancias de morte

Da aplicagdo do PG-13 resulta que 22,5% (N= 23)
manifestam sintomas de PLP. Ndo se verifica relagdo
estatisticamente significativa entre a incidéncia da PLP
e as variaveis socio-demograficas ou as circunstancias de
doenca e de morte, como € possivel constatar no quadro
5. Através da analise das percentagens, verificamos que
a PLP tende a prevalecer nos sujeitos do sexo feminino

Quadro 4 - Estrutura em componentes principais apos rotag¢do Varimax

Componentes
| 2

I I. Sente-se emocionalmente dormente desde a sua 865 197
perda?

8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde 844 032
a sua perda?

9. Sente amargura acerca da sua perda? ,801 242
10. Sente ainda dificuldade em continuar com a sua 744 44

vida (p.ex., fazer novos amigos, ter novos interesses)?

13. Sentiu uma redugio significativa na sua vida social,
profissional ou em outras areas importantes ,7131 359
(p-ex., responsabilidades domésticas)?

5.No ultimo més, quantas vezes se sentiu estonteado/a

ou chocado/a ou confuso/a pela sua perda? 681 48l

6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou

sente que ja nio sabe quem é desde a sua perda? 610,592

4. No dUltimo més, quantas vezes tentou evitar

contacto com tudo o que lhe faz lembrar ,549 312
que a pessoa realmente faleceu?

2. No dltimo més, quantas vezes sentiu intensa dor

emocional, tristeza/pesar ou episédios de tensio ,140 ,918

relacionados com a relagio perdida?
3. Relativamente as questdes | e 2, teve essa

experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo ,143  ,842
de, pelo menos, 6 meses?

7.Tem tido dificuldade em aceitar a sua perda? 536,723

12. Sente que a sua vida ¢ insatisfatoria, vazia ou sem

significado desde a sua perda? 85,640

I. No dltimo més, quantas vezes sentiu saudades e a

auséncia da pessoa que perdeu? 2 AL

(91,3%), e nos casos em que o ente falecido era o
conjuge (65,2%). As vitivas representam a maioria deste
grupo (N= 13, 86,7%). Contudo, o grupo das vitvas ¢
prevalecente na amostra (N= 46, 80,7%) pelo que os
valores percentuais estdo enviesados pela heterogeneidade
dos grupos representados.

Relativamente ao  diagndstico, a acentuada
discrepancia entre o niimero de doentes oncologicos e
nao oncologicos ndo permite que se emitam observagoes
conclusivas. No que respeita ao tempo de diagnostico,
revelador da duragdo da doenga, verifica-se que a PLP esta
mais associada com o intervalo de até seis meses (33,3%),
sendo o menor valor atribuido ao intervalo de um a dois
anos (4,8%). Os resultados respeitantes ao local de dbito
sugerem uma elevada incidéncia de PLP nos familiares
dos doentes falecidos no Hospital de Santa Maria (60%),
porém este facto estd condicionado pelo facto de 64,5%
dos obitos terem ocorrido neste local. Assim, se forem
comparados os valores relativos as varias instituigdes,
verificamos que a PLP ¢ menos frequente na populacio
que beneficiou de Cuidados Paliativos em contexto
de Unidade de Internamento (0%) e seguidamente, no
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Quadro 5 - Relagdo entre P.L.P. e varidveis socio-demogrdficas, circunstancias de morte

vD. Luto Normal Luto Prolongado
N (% dentro doV.l/ % N (% dentro doV.l/ %
vl dentro daV.D. dentro daV.D.)
Género N =102
Masculino 16 (88.9% / 20.3%) 2(11,1% 1 8.7%) 2= 1.637
Feminino 63 (75% 1 79.7%) 21 (25%/91.3%) gl=1,p=.201
Estado Civil N =95
Solteiro 6 (100% / 8.2%) 0 (0% / 0%) X?=2.635
Casado 21 (75% / 28.8%) 7 (25% / 31.8%) gl=3,p=.45I
Vidvo 44 (74,6% 1 60.3%) 15 (25.4%/ 68.2%)
Divorciado 2 (100% / 2.7%) 0 (0% / 0%)
Parentesco 42 (73.7% 1 53.2%) N =102
Conijuge 21 (77.8% [ 26.6%) 15 (26.3% / 65.2%) X?=12.608
Filho 3 (75% / 3.8%) 6 (22.2% 1 26.1%) gl=4,p=.625
Pai 8 (88.9% / 10.1%) | (25% 1 4.3%)
Irmao 5 (100% / 6.3%) I (11,1% 1 4.3%)
Outros familiares 0 (0% / 0%)
Diagnéstico Oncoldgico 73 (77.7 % | 98.6%) 21 (22.3% 1 91.3%)
Nio oncoldgico | (33.3% 1 1.4%) 2 (66.7% [ 8.7%)
Tempo desde diagnéstico até 6bito
Até 6 meses 26 (78.8% / 41.3%) 7 (21.2% 1 33.3%)
6 meses-| ano 10 (66.7% / 15.9%) 5(33.3% /23.8%)
| =2 anos 9 (90% / 14.3%) I (10% / 4.8%)
2-3 anos 5 (55.6% 1 7.9%) 4 (44.4% 1 19%)
Mais de 3 anos 13 (76.5% / 20.6%) 4(23.5% 1 19%)
N = 84
X?=3.843
gl=4,p=.428
Duracdo do acompanhamento
Avaliagdo Unica 13 (72.2% 1 17.6%) 5(27.8 % 22.7%) N =96
Até | semana 12 (92.3% / 19.2%) 1 (7.7% | 4.5%) X?=12.550
| semana - | més 20 (76.9% 1 27%) 6 (23.1% / 27.3%) gl=>5p=.769
I - 3 meses 17 (70.8% / 23%) 7 (29.2% 1 31.8%)
3-6 meses 8 (80% / 10.8%) 2 (20% /9.1%)
6 meses - | ano 4 (80% / 5.4%) 2 (20.0% / 4.5%)
Local de ébito N =96
HSM 49 (80.3% / 64.5%) 12 (19.7% / 60.0%) X?=6.883
Domicilio 13 (76.5% 1 17.1%) 4 (23.5% 1 20.0%) gl=4p=.142
UCP 9 (100% /11.8%) 0 (0% / 0%)
Outro Hospital 4 (50.0% / 5.3%) 4 (50.0% / 20.0%)
Outra Instituigdo 1 (100% / 1.3%) 0 (0% / 0%)
Idade do Enlutado
Média (D.P) 58.76 (13.99) 59.22 (11.77) t=-.141
p=.889
Idade do Falecido t=-395
Média (D.P) 68.44 (11.95) 69.54 (9.97) p =.6%4
Tempo de Obito
Média (D.P) 6.82 (2.65) t=.621
7.27 (3.18) pi=1536

V.D.: Variavel dependente (Manifestagdo de Luto Prolongado ou Normal)

V.I. Variavel independente (Variaveis socio-demograficas, circunstancias de doenga e de morte)

Hospital de Santa Maria (19.7%). O resultado mais elevado
foi obtido nas situagdes em que o Obito ocorre noutro
Hospital (50%) ou no domicilio (23,5%).

DISCUSSAO
A adaptacdo e validacdo portuguesa do PG-13,

corresponde a necessidade de colmatar um vazio existente
ao nivel dos instrumentos de avaliacdo e diagnostico das
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manifestagdes de luto complicado. Revela ser fiavel
por ter boa consisténcia interna, de onde se conclui a
validade dos itens seleccionados para definir os critérios
de diagnostico (Alpha de Cronbach: .932).

Da analise factorial da escala resulta a discriminacdo
de dois factores fundamentais, que justificam 58.43% da
variancia total dos resultados. No entanto, o instrumento
revela ser mais fiavel se entendido como uma escala
unidimensional, como ¢ originalmente descrita por
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Prigerson et al'®. Importa, no entanto, explorar as duas
dimensdes que emergem da andlise factorial, dado que,
ainda assim, os valores de Alpha de Cronbach para
cada uma das componentes principais sdo considerados
elevados. Na primeira dimensao, o valor de Alpha de
Cronbach ¢ de .906, e tem como item de maior peso
a questdo 11, que reporta a sensagdo de dorméncia
emocional decorrente da perda. A combinacdo de itens
que integra esta dimensdo traduz a componente de trauma
inerente a experiéncia de luto, manifesto em sintomas
de choque, incapacidade funcional e ressentimento,
inicialmente assumidos por Prigerson et al’ como os
elementos fundamentais para distinguir o luto complicado
do luto normal. A segunda dimensdo factorial obteve
um valor de Aplha de Cronbach de .859 e tem, como
item mais representativo, a presenca de sentimentos de
dor emocional, tristeza/pesar ou episodios de tensdo
relacionados com a perda. Este €, alids, o factor com maior
peso factorial da escala, e que por isso, melhor traduz a
Perturbagdo de Luto prolongado. O conjunto de itens da
segunda dimensdo refere-se sobretudo a ansiedade de
separag¢do, considerada pelos autores'* como um critério
de diagnostico fundamental de PLP.

De salientar ainda que, de acordo com os resultados
obtidos, o critério temporal ndo assume, na nossa
populacdo, a relevancia que Prigerson lhe atribui.
Coloca-se a hipotese do numero total de casos com
PLP estar inflacionado pela existéncia de alguns falsos
positivos, o que remete para a interferéncia de factores
culturais responsaveis por um periodo de luto normal
mais alargado relativamente a outras populagdes.

Da aplicagdo do PG-13 pode concluir-se que um total
de 22.5% dos sujeitos avaliados apresenta sintomas de
PLP, resultado que revela uma incidéncia ligeiramente
superior ao que foi documentado por Prigerson?.
Justifica-se este facto por se tratar de uma populagdo
considerada de risco, dada a existéncia de uma doenca
grave e incapacitante, que coloca a familia numa situagao
de crise, exigindo multiplos reajustamentos, ndo obstante
o efeito protector dos cuidados paliativos'®. Os resultados
sugerem que, nos casos em que o 6bito ocorre até 6 meses
apods o diagnostico, ¢ mais frequente o luto complicado
(33.3%). Posteriormente, decorridos mais de dois anos
entre o momento de diagnostico e a morte, os valores sao
novamente elevados (38%). Estes dados corroboram a
ideia de que sdo factores de vulnerabilidade para o luto
complicado quer a morte inesperada, por nao permitir o
tempo e os recursos necessarios a preparagdo do luto"
quer a situa¢do de doenca prolongada, dada a acentuada
deterioragéo e exaustdo familiar que lhe sdo inerentes®.

O presente estudo foi desenhado para avaliar os
individuos com um periodo de luto de, pelo menos,
seis meses, por ser referido por Holland et al'? que este
¢ um dos critérios fundamentais para diagnostico de

luto complicado. Embora a amostra seja relativamente
modesta, contempla 62.1% de viavos com média de
idades de 64.10, que segundo Prigerson et al'' constitui o
prototipo da situacdo de luto. Os autores acrescentam que
apopulacdo idosa que sofre a perda do conjuge por causas
naturais pode ser a mais afectada e, como tal, a mais
propensa a desenvolver Perturbacdo de Luto Prolongado.
De facto, apesar das diferengas ndo serem consideradas
estatisticamente significativas, constatamos que o grupo
dos viuvos ¢ aquele que obtém maior percentagem de
PLP, seguido daqueles que sofreram a perda de uma
das figuras parentais. Os efeitos adversos da perda dos
pais nos filhos de idade adulta sdo demonstrados por
Umberson & Chen?!, que identificam, nesta populagéo,
um significativo acréscimo do nivel de mal-estar
psicologico e declinio da auto-percepgdo da saude fisica.
A resposta ao luto dos pais depende, segundo os mesmos
autores, da saliéncia da relagao filial e de varidveis socio-
demograficas como o género dos filhos, o que sugere a
presenca de factores de vulnerabilidade que se prendem
com as dimensdes relacional e social.

Verifica-se, mediante a analise comparativa dos
valores de incidéncia de luto prolongado em fungdo do
local de 6bito, que uma intervencao directa dos cuidados
paliativos podera ter um efeito protector no periodo de
luto, como sugerem estudos anteriores®. Ainda assim,
dada a elevada incidéncia de PLP entre os prestadores
de cuidados a pessoas em situagdo de doenca avangada,
reconhece-se que os familiares dos doentes acompanhados
em cuidados paliativos — independentemente do local de
obito —, constituem um grupo vulneravel?>%,

CONCLUSAO

A experiéncia de perda de um ente significativo ¢
dos eventos normativos que maior sofrimento emocional
acarreta. Numasignificativapercentagemde pessoas(cerca
de 20% dos enlutados) assume mesmo manifestacdes
incapacitantes que nao revertem com o decorrer do tempo
e cujas caracteristicas patologicas ndo se enquadram nos
actuais sistemas de classificagdo nosologica. Justifica-
se entdo a definicdo consensual de critérios especificos
para a Perturbacdo de Luto Prolongado, bem como
a criagdo de uma medida de diagnéstico que permita
sinalizar as pessoas que maior necessidade tem de
intervencao especializada. O instrumento de avaliagdo da
Perturbagdo de Luto Prolongado (PG-13), revela ter boas
qualidades psicométricas na sua adaptagdo e validacdo
para a populacdo portuguesa, demonstrando ser de facil
aplicacdo. Os valores de incidéncia da Perturbacio de
Luto Prolongado na amostra de familiares enlutados de
doentes acompanhados por equipas de cuidados paliativos
sdo sobreponiveis aos resultados descritos na literatura.
Nao se verificaram diferengas significativas na incidéncia
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Mayra DELALIBERA et al, Avaliacdo do luto prolongado para a populagdo portuguesa, Acta Med Port. 2011; 24(6):935-942

de luto prolongado em fungdo das varidveis socio-
demograficas ou das circunstincias da doenga e morte.
No entanto, o grupo de vitvos destaca-se como sendo
aquele que maior percentagem tem de manifestacdes de
luto prolongado.

Reconhecem-se algumas limitagdes no presente
estudo que se prendem com o reduzido niimero da
amostra e a inexisténcia de dados referentes a morbilidade
fisica e mental para uma andlise comparativa que
determine a especificidade dos critérios na populagdo
portuguesa. Dos presentes dados, resultam sugestdes
para investigacdo futura, designadamente a avaliag@o
prospectiva da evolucdo das manifestagdes de luto no
sentido de se verificar a estabilidade do critério temporal.
Seria oportuno também um estudo comparativo com
outras populacdes para descriminar a influéncia de
factores culturais na intensidade e duragdo dos sintomas
de P.L.P. Por tultimo, sugerimos a rigorosa avaliacdo dos
factores de vulnerabilidade associados a Perturbacdo de
Luto Prolongado, especificamente junto dos familiares
e cuidadores de pessoas com doenca avancada, para
uma melhor apreciacdo e compreensdo da evolucdo e
severidade dos sintomas, atendendo a real necessidade de
apoio no ajustamento a perda.
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