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A morte de um filho deixa uma dor eterna.

Vazio absoluto. Um nada sem chéo, teto
ou paredes. Mais que um poco fundo, o
fundo sem o poco. A falta de ar. O
desespero. A desesperanca. lIrracional,

ilégico, inaceitavel.

Reinvestir amor e esperanca na vida € um
caminho a ser alcangado, por mais

impossivel que possa parecer.
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Resumo

A morte de um filho é considerada um dos eventos mais tragicos e dolorosos que
0s pais podem experienciar. De forma a construirem um sentido para as suas vidas, 0s
pais mantém uma ligacdo emocional aos filhos falecidos, denominada de manutencédo do
vinculo. Com o presente estudo, pretendemos contribuir para a validacdo da versao
Portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16) e analisar a associacdo entre a
manutencdo do vinculo e a adaptacdo individual em pais que perderam um filho. A
amostra foi composta por 163 pais em luto. A adaptacdo individual foi avaliada em termos
de resposta de luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica, atraves
respectivamente do Prolonged Grief Disorder (PG-13), do indice de qualidade de vida
EUROHIS-QOL-8 e do Brief Symptom Inventory (BSI). A CBS-16 revelou boa
consisténcia interna, quer ao nivel do resultado total (a =.90), quer ao nivel dos fatores (a
=.89, para os Tipos Internalizados de Manutencao do Vinculo; a= .83, para os Tipos
Externalizados e llusérios de Manutenc¢do do Vinculo), bem como resultados satisfatérios
ao nivel da validade de construto (x> = 207.02, ¥*/g.l. = 2.05, CFI = .90; RMSEA = .08)
e das validades convergente e discriminante. Assim, a CBS-16 revelou-se uma escala Util
e fiavel na avaliacdo dos tipos de manutencdo do vinculo em pais em luto. Os resultados
mostraram também que os tipos de manutencdo do vinculo se associaram positivamente
a resposta de luto e a sintomatologia ansiosa e depressiva e associaram-se negativamente
a percecdo de qualidade de vida. Quanto as variaveis relativas a morte, os tipos de
manutencdo do vinculo associaram-se positivamente a idade do filho na altura da morte.
Relativamente as circunstancias de morte, os tipos internalizados associaram-se a morte
inesperada e os tipos externalizados e ilusérios associaram-se a morte violenta. Por fim,
serdo abordadas as implicacGes deste estudo e sugeridas novas abordagens de

investigacdo, tendo em conta as limitacdes indicadas.

Palavras-Chave: Morte de um filho, Tipos de Manutencdo do Vinculo, Resposta de Luto,

Qualidade de Vida, Sintomatologia Psicopatoldgica



Abstract

The death of a child is considered one of the most tragic and painful events that
parents can experience. In order to to find meaning in their lives, the parents maintain an
emotional bond to their deceased child, termed continuing bonds. The aim of the present
study was to contribute to the validation of the Portuguese version of the Continuing
Bonds Scale-16 (CBS-16) and to examine the association between the continuing bonds
and the individual adjustment among parents who lost a child. The sample consisted of
163 bereaved parents. Individual adjustment was assessed in terms of grief response,
quality of life and psychopathological symptoms, respectively by the Prolonged Grief
Disorder (PG-13), the index of quality of life EUROHIS-QOL-8 and the Brief Symptom
Inventory (BSI). The CBS-16 showed good internal consistency, both in the total score
(oo =.90) and regarding the two factors (a = .89, for Internalized Continuing Bonds; o =
.83, for Externalized and lllusory Continuing Bonds), as well as satisfactory construct
validity (x> = 207.02, ¥*/g.l. = 2.05, CFI = .90; RMSEA = .08) and convergent and
discriminant validity. Therefore, the CBS-16 has proved to be a useful and reliable scale
in the assessment of the types of continuing bonds in bereaved parents. The results also
showed that the types of continuing bonds were positively associated with the grief
response and symptoms of anxiety and depression and were negatively associated with
the perception of quality of life. As regards the variables related to the death, the types of
bonds were positively associated with the age of the child at the time of death. Concerning
the circumstances of death, the types of internalized bonds were associated with
unexpected death and the types of externalized and illusory bonds were associated with
violent death. Finally, implications are also discussed and new approaches to research are

suggested, considering the limitations indicated.

Key words: Death of a child, Types of Continuing Bonds, Grief Response, Quality of
Life, Psychopathological Symptomatology
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Introducéo

A morte de um filho é um dos eventos mais traumaticos que os pais podem
experienciar. Esta perda afeta negativamente varios dominios da vida dos pais
(Kreicbergs, Valdimarsdottir, Onelov, Henter, & Steineck,2004), entre 0s quais se
incluem as repercussdes ao nivel da saude fisica e psicoldgica (van der Houwen, Stroebe,
Schut, Stroebe, & Bout, 2010) e ao nivel das func6es sociais (Rando, 1985). O processo
de luto parental ¢é caracterizado por sintomatologia somatica, maiores niveis de depressdo
e sentimentos de raiva, culpa e desespero (Rando, 1985). Ao longo do processo de luto,
0s pais apresentam maneiras distintas de expressar o seu sofrimento, criam significados
constantes e recorrem a diferentes estratégias de coping de forma a construirem um
sentido para a experiéncia, restaurarem o equilibrio abalado pela perda e assimilarem a
nova realidade (Hamama-Raz, Rosenfeld, & Buchbinder, 2010). Neste contexto, a
manutencdo do vinculo, definida como a presenca de uma ligacdo emocional ao filho
falecido (Field, Nichols, Holen, & Horowitz, 1999), tem sido proposta como uma
caracteristica inerente ao processo de luto (Klass, Silverman, & Nickman, 1996) e como
uma estratégia de coping. Ainda assim, verifica-se uma falta de consenso quanto ao seu
papel no processo de luto.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral contribuir para a validacéo da
versdo Portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16), bem como analisar a
associacdo entre a manutencdo do vinculo e a adaptacao individual (avaliada em termos
da resposta de luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica) em pais que
perderam um filho. Deste modo, este estudo pretende clarificar a fungdo dos tipos de
manutenc¢do do vinculo, de forma a facilitar a compreensdo do seu papel na adaptagdo
face a perda de um filho.

Esta investigacdo encontra-se organizada em cinco partes. No primeiro capitulo,
é apresentado o enquadramento tedrico, no qual 0s conceitos em estudo sdo revistos e
relacionados. O segundo capitulo corresponde a descricdo do processo metodolégico,
incluindo o paradigma que norteou a investigacao, a questdo inicial, 0 mapa concetual, 0s
objetivos gerais e especificos, as hipoteses de investigacao, a selegdo e caracterizacéo da
amostra, 0s instrumentos e os procedimentos utilizados para a recolha e analise dos dados.
O terceiro capitulo consiste na exposicdo dos métodos estatisticos utilizados e na
apresentacdo dos resultados. No quarto capitulo, os resultados obtidos sdo discutidos. Por
fim, num ultimo capitulo apresentam-se as principais conclusées, bem como limites do

estudo, implicacGes praticas e sugestdes para futuras investigagoes.
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I. Enquadramento teorico

A morte de um filho é um dos acontecimentos mais drésticos pelo qual um
individuo pode passar, uma vez que viola a lei da natureza e inverte a sequéncia natural
de eventos de vida para os pais (Keesee, Currier, & Neimeyer, 2008; Wheeler, 2001;
Znojand & Keller, 2002), pelo qual € uma das perdas mais dificeis de integrar (Davies,
2004). Esta perda pode ser vista como uma crise que apresenta duas facetas. Por um lado,
pode ser caracterizada por desequilibrio intenso, instabilidade e desorganizagdo
(Patterson, 2002) e, por outro lado, pode ser encarada como uma fase de oportunidade,
uma vez que podera permitir que os pais redefinam prioridades, construam
relacionamentos mais ricos, restabelecam relagdes quebradas e adquiram compaixao pelo
sofrimento dos outros (Walsh, 2003).

A reacdo face a perda é um fenémeno complexo (Howarth, 2011) que pode seguir
diferentes trajetorias (Bonanno, Wortman, & Nesse, 2004). Neste sentido, embora a
maioria dos pais em luto consiga retomar as suas vidas, a literatura tem demonstrado que
0s sintomas de luto podem persistir ao longo de toda a vida dos pais (Dyregrov &
Dyregrov, 1999). Ao longo do processo de luto, os individuos em luto realizam esforgos
no sentido de encontrar um propoésito para a morte e descobrir beneficios na experiéncia
(Gillies & Neimeyer, 2006). Como tal, a construcdo de significado tem sido proposta
como um fator crucial na adaptacdo face a perda (Currier, Holland, & Neimeyer, 2006),
uma vez que parece atenuar o impacto de fatores de risco (Neimeyer, Baldwin, & Gillies,
2006), para além de resultar em crescimento pessoal, aquisicdo de novas competéncias e
aumento do conhecimento (Kallay, 2007). Os desafios decorrentes da morte de um filho
exigem formas de manter o vinculo ao filho falecido, para que os pais possam construir
um sentido/significado acerca da experiéncia (Dokken, 2013). A investigacdo tem
demonstrado que, apds a morte, uma ligacdo emocional ao filho podera continuar (Field
et al., 1999), denominada de manutenc¢do do vinculo. Esta expressa-se por diversos tipos,
sendo que se verifica uma falta de consenso quanto a sua influéncia na adaptacéo dos pais
em luto (Field, Oz-Gal, & Bonanno, 2003).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral contribuir para a validacéo da
versdo Portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16), bem como analisar a
associacdo entre a manutencdo do vinculo e a adaptacao individual (avaliada em termos
da resposta de luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica) em pais que

perderam um filho.
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Manutencéo do vinculo ao filho falecido

Num nivel concreto, a morte significa a perda da presenca fisica. No entanto, esta
auséncia pode ndo significar a perda da relacdo, uma vez que o vinculo pode continuar.
Assim, € possivel existir uma ligacdo que possa sobreviver a morte, designada de
manutenc¢do do vinculo (Root & Exline, 2014). Esta pode ser definida como a presenca
de uma relagéo interna permanente com o falecido (Stroebe & Schut, 2005), no sentido
em que o individuo em luto desenvolve e mantém uma representacao interna do falecido
e este passa a fazer parte do seu mundo interior (Dyregrov & Dyregrov, 2008), através da
construgéo de representagdes mentais (Russac, Steighner, & Canto, 2002). Desta forma,
da-se uma reestruturacdo e redefinicdo da relagdo através de interacdes simbdlicas
(Russac et al., 2002). Segundo Troll (2001), os individuos em luto desejam continuar a
manter intimidade com o falecido e, neste sentido, desenvolvem memorias, sentimentos
e comportamentos para manter o vinculo, que podem ser expressos através de sensagdes
fisicas, como ver ou confundir o falecido com outras pessoas (Field, Gao, & Paderna,
2005), ouvir, sentir contacto tatil e o cheiro do falecido (Haraldsson, 1988), mas também
pensar (Foster, 2008), contar historias sobre ele (Sanger, 2009) e manter e usar 0S seus
pertences. Os individuos em luto podem também ter a percecdo da influéncia do falecido
nas suas vidas atuais e, neste sentido, podem assumir caracteristicas, valores e crengas
(Klass, 1993; Russac et al., 2002) e fazer coisas que o falecido teria gostado (Foster et al.,
2011). Noutros casos, a manutencdo do vinculo pode ser expressa através de um vinculo
interativo com o falecido, como, por exemplo, sentir a sua presenca (Field & Friedrichs,
2004), tentar comunicar através de conversas (Field et al., 2005) e escrever cartas e rezar
(Foster et al., 2011). Além disso, a manutencdo do vinculo também pode ser expressa
através de atividades, como ver fotografias (Reisman, 2001; Riches & Dawson, 1998),
visitar a campa e lugares frequentados pelo falecido (Field et al., 2005) e homenagea-lo
através da atos altruistas (Foster et al., 2011).

A visdo tradicional da resolugdo do luto defendia que os individuos deviam
trabalhar no sentido de quebrar o vinculo ao falecido em termos emocionais, de modo a
permitir a adaptagdo psiquica e comportamental através do investimento em novas
relacGes (Boerner & Heckhausen, 2003; Khosravan, Salehi, Ahmadi, Sharif, & Zamani,
2010; Stroebe, Abakoumkin, Stroebe, & Schut, 2012; Walliss, 2001). Assim, a
manutenc¢do do vinculo era vista como futil e patoldgica (Field, 2006a) ou como produto
de fantasia, alucinagdo ou histeria (Bennett & Bennett, 2000) e, como tal, era encarada

como uma reacdo de perda inadaptativa e um obstaculo a resolugdo bem-sucedida do luto
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(Silverman & Kilass, 1996). Como tal, a principal tarefa do luto era a quebra do vinculo
ao falecido (Freud & Worden, 1961,1917; 1982, cit. por Root & Exline, 2014), sendo que
0 seu incumprimento estava associado a complica¢Ges no processo de luto (Stroebe et al.,
2012).

Nos altimos anos, tem-se verificado uma alteracdo na abordagem face a perda,
com foco nas experiéncias dos individuos em luto, nas suas respostas emocionais e
afetivas (Maddrell, 2013) e na construcdo de sentido/significado face a perda (Davies,
2004). Assim, as novas perspetivas rejeitam o conceito de quebrar o vinculo ao falecido
como um meio de resolver o luto e enfatizam o conceito de manutencdo do vinculo
(Davies, 2004; Maddrell, 2013), recentemente compreendido através da Teoria da
Vinculacdo (Field et al., 2005). Esta teoria proporciona uma explicacdo biopsicossocial
acerca da forma como as relacbes sdo desenvolvidas e mantidas (Waskowic, 2010) e
sobre as transi¢fes ocasionadas pela morte de um ente querido, permitindo compreender
a relacdo entre a historia de vinculagdo, os estilos de relacionamento do individuo e as
diferentes formas de reagir a perda (Stroebe, 2002). De acordo com esta teoria, a perda
de uma pessoa importante ativa o sistema de vinculacdo e as tentativas individuais para
restabelecer a proximidade com o falecido (Bowlby, 1980).

Embora a manuteng&o do vinculo tenha vindo a ser considerada como uma parte
normativa do processo de luto, os estudos sugerem que nem sempre é adaptativa (Field
et al., 2005). Por conseguinte, a literatura mais recente tem procurado diferenciar as
condic¢des em que o vinculo € e ndo é adaptativo (Boerner & Heckhausen, 2003; Field et
al., 2005). Segundo Stroebe e Schut (2005), a manutencado do vinculo podera ter um papel
construtivo ou obstrutivo no ajustamento face a perda, consoante a funcdo, tipos de

vinculo e tempo decorrido desde a perda.

Fungdes da manutencéo do vinculo

Na literatura, evidencia-se a existéncia de uma falta de consenso quanto ao papel
da manutencéo do vinculo ao falecido (Ho, Chan, Ma, & Field, 2013), na medida em que
sdo apontadas duas fungdes opostas. A manutengdo do vinculo pode constituir uma
estratégia de coping (Stroebe et al., 2012), que exerce uma funcdo adaptativa, de
reajustamento saudavel (Epstein, Kalus, & Berger, 2006; Neimeyer et al., 2006), de
promogcé&o da continuidade da identidade, de conforto (Bonanno & Kaltman, 1999; Klass,
1993) e de forca e apoio emocional em situagdes stressantes (Bonanno & Kaltman, 1999),

constituindo um fator saudavel na resolucdo do luto (Root & Exline, 2014). Klass et al.
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(1996, cit. por Stroebe et al., 2012) realizaram um estudo com individuos em luto e
verificaram que a manutencdo do vinculo ao falecido era adaptativa e encontrava-se
associada a beneficios. Estes mesmos autores (tal como citado por Bonanno, Papa &
O’Neill, 2002) argumentaram que a manutencao do vinculo promovia a resiliéncia contra
o sofrimento associado a perda, era fonte de consolo e apoio, para além de facilitar a
continuagédo da vida. Silverman e Klass (1996, cit. por Walliss, 2001) defenderam que os
individuos em luto constroem representacdes internas, mantém a interdependéncia com o
falecido e envolvem-se na construcdo e reconstrucdo de novas relagdes.

Contudo, a manutencdo do vinculo pode também representar uma estratégia de
evitamento e de negacdo da perda (Root & Exline, 2014), perpetuar o pensamento
ruminativo, estar associada a sintomatologia mais severa (Field & Friedrichs, 2004; Field
et al., 2003; Stroebe & Schut, 2005), impedir a continuacao da vida (Field et al., 2003) e
dificultar a resolucdo bem-sucedida do luto (Root & Exline, 2014). Alguns estudos
indicam ainda que a manutengdo do vinculo estd associada ao aumento de niveis de
sofrimento em varios momentos do tempo, seja imediatamente apds a perda (Field &

Friedrichs, 2004), seja nos cinco anos seguintes (Field et al., 2003).

Tipos de manutencdo do vinculo

Na literatura, tem-se procurado considerar a influéncia dos diferentes tipos de
manutencdo do vinculo nos resultados do processo de luto, embora ndo se tenha, ainda,
chegado a um consenso sobre a forma como os tipos de vinculo influenciam o
ajustamento apds a perda (Field et al., 2003). Recentemente, Field e Filanosky (2010)
defenderam que a manutencdo do vinculo pode ser expressa através de tipos
internalizados e tipos externalizados e ilusorios, sendo estes tipos de vinculo avaliados
através da Continuing Bonds Scale (CBS). Os tipos internalizados de manutencdo do
vinculo implicam uma maior aceitacdo da perda (Field et al., 2005), por ser reconhecida
a impossibilidade de recuperar a proximidade fisica (Field, 2006b; Field & Filanosky,
2010) e, como tal, enfatizam a proximidade psicolégica (Root & Exline, 2014),
promovem uma base segura (Field & Filanosky, 2010) e o falecido é visto como um
modelo significativo e de referéncia (Field et al., 2005). Estes tipos de vinculo estdo
associados positivamente ao crescimento pessoal e pos-traumatico (Field & Filanosky,
2010), ainda que se possa registar uma associacao positiva entre estes tipos de vinculo e
a sintomatologia de luto, na presenca de uma relagcdo de proximidade, o que pode

dificultar o ajustamento face a perda (Field & Filanosky, 2010). Como exemplos destes
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tipos de vinculo, enumeram-se a evocacdo mental da imagem do falecido como uma
figura reconfortante (Field & Filanosky, 2010), a comunicacao, simbolos e rituais (Toller,
2005), como visitar a campa e o local preferido do falecido (Field et al., 2005), como
também pode ser mantido por objetos, flores, fotografias (Reisman, 2001; Riches &
Dawson, 1998), altares domésticos e colocacao de objetos na campa ou noutros locais de
memorizagéo (Richardson, 2001, cit. por Maddrell, 2013).

Em contraste, os tipos externalizados e ilusorios de manutencdo de vinculo
sugerem uma recusa em aceitar e integrar a realidade da perda, representam o comporta-
mento de procura baseado na vinculacdo (Field, 2008), enfatizam a proximidade fisica ao
falecido (Field & Filanosky, 2010) e estdo associados a problemas psicoldgicos (Field,
2008) e ao processo de luto ndo resolvido (Field, 2006b; Field & Filanosky, 2010; Field
et al., 2005; Root & Exline, 2014). Estes tipos de vinculo sdo mais propensos a ser
percecionados como intrusivos ou perturbadores (Root & Exline, 2014) e podem ser
expressos por ilusdes e alucinagdes, como ver ou ouvir o falecido (Root & Exline, 2014)
ou confundi-lo com outros individuos (Field et al., 2005).

Influéncia do tempo na manutenc¢ao do vinculo

Os efeitos da manutencdo do vinculo podem depender do tempo decorrido desde
a perda. Segundo Field et al. (2005), alucinaces e ilusdes registadas logo apds a morte
ndo devem ser vistas como uma resposta inadequada, mas sim como tentativas de
restabelecer a proximidade fisica, registadas na fase inicial de protesto do processo de
luto. Por outro lado, é sugerido que o uso excessivo de tipos de manutencdo do vinculo
muitos meses apds a morte, pode ser indicativo de mau progndéstico, uma vez que a
manutencdo do vinculo podera estar associada a incapacidade em aceitar a permanéncia
da separacdo fisica (Field et al., 2005). A este respeito, um estudo de Field et al. (2003)
constatou que a manutencdo do vinculo cinco anos ap6s a perda do cdnjuge estava
associada a sofrimento mais severo, independentemente do tipo de vinculo. Na literatura,
constatou-se também que a frequéncia da manutencdo do vinculo pode diminuir com o
tempo, embora ndo desapareca (Vickio, 1999). Por exemplo, um estudo de Klugman
(2006) e congruente com esta ideia, ao sugerir que a manutencdo do vinculo pode ser um

fendmeno presente ao longo de toda a vida dos individuos em luto.
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Avaliacdo da manutencéo do vinculo: a Continuing Bonds Scale (CBS)

A evidéncia de que os diferentes tipos de manutencdo do vinculo podem
influenciar o processo de luto levou & necessidade de criar um instrumento de avaliagdo
dirigido aos individuos em luto que permitisse avaliar a manutencdo do vinculo ao
falecido. A Continuing Bonds Scale (CBS) € o instrumento citado na literatura que avalia
especificamente a manutencao do vinculo, embora seja utilizado predominante na area do
luto (Schut, Stroebe, Boelen, & Zijerveld, 2006), nomeadamente em estudos com adultos
em luto pela morte do conjuge (Field et al., 1999; Field et al., 2003; Ho et al., 2013). Mais
recentemente, Sochos e Bone (2012) desenvolveram o New Continuing Bonds
Questionnaire, com 20 itens referentes a comportamentos de manutencéo do vinculo, em
que os participantes indicavam se o distanciamento ou a manutencdo do vinculo ao
falecido facilitava ou inibia o processo de luto. A analise de componentes principais
identificou dois fatores de manutencdo do vinculo, o primeiro sugerindo que a
manutencdo do vinculo facilitava o processo de luto e o segundo sugerindo que essa
manuteng&o dificultava o processo.

O presente estudo ird centrar-se na Continuing Bonds Scale. Num estudo de Field
etal. (1999), os autores entrevistaram individuos em luto pela morte do conjuge, de forma
a avaliarem os tipos de manutencdo do vinculo a partir de uma listagem de 30 itens
referentes a comportamentos e experiéncias vivenciados no processo de luto, incluindo
sensacdo de presenca do cbnjuge falecido, manutencdo e utilizacdo de pertences e
memorias. A partir deste estudo, e num outro estudo subsequente (Field et al., 2003),
desenvolveram e avaliaram a estrutura fatorial da CBS através de uma investigacdo
longitudinal com quatro momentos de avaliacdo: aos 6, 14, 25 e 60 meses apds a perda
do conjuge. A versao final da CBS foi constituida, assim, por 11 itens que representavam
0s tipos de manutencdo do vinculo, como memdrias, manutencao de pertences, sensacdo
de presenca e identificacdo e internalizacdo do falecido através de interesses e valores. A
consisténcia interna revelou ser adequada com o valor de .87 (Field et al., 2003).

Considerando esta versdo de 11 itens, Field e Filanosky (2010) realizaram um
estudo com 502 individuos em luto pela morte do cdnjuge ou companheiro, pais, filhos
ou amigos intimos, no qual aumentaram a escala para um questionario de 47 itens, no
ambito de cobrir de forma mais abrangente os tipos de manutenc¢éo do vinculo. A analise
fatorial resultou numa versdo da CBS composta por 16 itens, organizados numa estrutura
em dois fatores — os Tipos Internalizados de Manutenc¢do do Vinculo, constituidos por 10

itens, e os Tipos Externalizados e llusérios de Manutencéo do Vinculo, constituidos por
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seis itens®. Os itens foram respondidos com base numa escala de frequéncia de tipo Likert,
com quatro alternativas de resposta, oscilando entre 0 (“Nunca”) e 3 (“Muitas vezes”),
em relagdo ao ultimo més. A consisténcia interna desta versdo foi de .92 para o primeiro
fator e de .73 para o segundo fator.

A semelhanca de Field et al. (2003), também Neimeyer et al. (2006) utilizaram a
escala de 11 itens com um Unico fator, numa investigacdo de 506 jovens adultos em luto
pela perda de pais, irmé&os, filhos, conjuges, avos, primos, tios e amigos. A consisténcia
interna mostrou ser bastante adequada (alfa de Cronbach =.90). Field e Friedrichs (2004)
desenvolveram posteriormente uma versao reduzida de seis itens, tendo obtido um alfa
de Cronbach de valor de .85. Mais tarde, Stroebe et al. (2012), utilizando a mesma versédo
de seis itens, realizaram uma analise fatorial e, através de uma analise de componentes
principais com rotacdo varimax, resultaram dois fatores. O primeiro fator, designado de
N&o Quebrar o Vinculo foi constituido por trés itens, enquanto o segundo, denominado
Conexdo incluia trés itens. A consisténcia do total dos seis itens foi de .65 e dos fatores
foi de .72 para o primeiro fator e .75 para o segundo fator.

Nos ultimos anos, tém-se registado desenvolvimentos de outras verses da CBS.
Como exemplo, a partir da versao de 47 itens (Field & Filanoski, 2010), a Continuing
Bonds Scale foi traduzida para chinés (Ho et al., 2013) através de uma amostra de 71
individuos em luto pela morte do conjuge. A partir de uma andlise fatorial exploratéria
foram retidos 19 itens e, pela utilizacdo de uma rotacao obliqua resultou a solucdo de dois
fatores. O primeiro fator Tipos Internalizados continha 14 itens e o segundo fator Tipos
Externalizados continha cinco itens. A consisténcia da totalidade dos 19 itens foi de .92
e dos fatores foi de .92 para o primeiro fator e .84 para o segundo fator. Os resultados
indicaram assim uma boa consisténcia interna, mostrando a fidelidade da versao Chinesa
da CBS.

A CBS foi adaptada a partir da escala de 11 itens (Field et al., 2003) para uso
numa entrevista breve a individuos em luto pela morte do conjuge e do filho, numa
investigacdo transcultural com os Estados Unidos da América e a Republica Popular da
China. Foram selecionados quatro itens, adequados para traducdo nos dois paises e a
consisténcia interna foi de .62 (Lalande & Bonanno, 2006).

Em sintese, varios estudos tém demonstrado a fidelidade da CBS. A consisténcia
interna da versdo de 11 itens variou entre .87 (Field et al., 2013) e .90 (Neimeyer et al.,

1 A descrigdo dos tipos internalizados de manutencdo do vinculo e dos tipos externalizados e ilusérios de
manutenc&o do vinculo encontra-se nas paginas 5 e 6.
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2006) e entre .65 (Field & Friedrichs, 2004) e .85 (Stroebe et al., 2012) na versdo de seis
itens. Os valores de alfa de Cronbach mostraram-se igualmente adequados na versao
Chinesa de 19 itens (a = .92; Ho et al., 2013). Em relacdo a consisténcia interna dos
fatores da CBS, em todos os estudos efetuados, os valores de alfa de Cronbach foram
superiores a .70 (Field & Filanoski, 2010; Ho et al., 2013; Stroebe et al., 2012), o que
atesta a fiabilidade da escala.

Adaptacéo individual de pais em luto

Na adaptacgéo dos pais em luto, devem ser consideradas as diferencas individuais,
por forma a ter em conta 0s pressupostos, percecOes e crencas que sdo afetados como
parte da identidade do self (Lohan & Murphy, 2005). Como variaveis individuais que
influenciam a adaptacdo, incluem-se o sexo e a idade dos pais, estado civil, educacao,
emprego, crencas religiosas, personalidade, autoestima, autoeficicia e estratégias de
coping (Keesee et al., 2008; Murphy et al., 1999), nas quais se integram os tipos de
manutencédo do vinculo. Por exemplo, os estudos tendem a revelar que os pais mais jovens
(Reed, 1998, tal como citado por Dyregrov, Nordanger, & Dyregrov, 2003) e com um
nivel de escolaridade mais baixo apresentam uma resposta face a perda mais intensa
(Winjngaards-de Meij et al., 2008), sendo que, embora as mées tenham mais facilidade
em expressar 0 seu sofrimento (Rubinstein, 2004), apresentam mais dificuldades e por
um periodo de tempo superior (Littlewood & Cramer, 1991; Winjngaards-de Meij et al.,
2008) em comparagdo com 0s pais.

Como fatores contextuais que influenciam a adaptagéo dos pais em luto, incluem-
se a fase do ciclo de vida, a presenca de outros filhos, 0s tipos de vinculagdo, a histéria
prévia a perda, as condi¢des da familia e a personalidade do filho falecido (Hunt & Greeff,
2011). De acordo com Videka-Sherman (1982), a presenca de outros filhos foi associada
amenor probabilidade de separacao conjugal, por ser considerada uma forma de encontrar
sentido para a vida.

Quanto as circunstancias da morte, ha que incluir os fatores que ndo podem ser
alterados, como as causas, o local do 6bito e estar presente no momento da morte, e 0s
fatores que podem ser modificaveis, nos quais os individuos em luto realizam escolhas,
como ver o corpo, doar 6rgaos, optar pela cremacéo ou enterro e organizar o funeral (Hunt
& Greeff, 2011). Um estudo de Gamino, Sewell e Easterling (2000) mostrou que pouco
tempo de preparacdo para a morte do filho foi indicativo de um pior prognostico e que o

envolvimento dos pais na organizacdo do funeral apresentou um efeito menos negativo.
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Na literatura, tem sido evidenciado que variaveis como celebracdes (McCubbin,
McCubbin, Thompson, Han, & Chad, 1997), comunicacdo aberta (Clarke, Davies,
Jenney, Glaser, & Eiser, 2005), coeséo e flexibilidade (Patterson, 2002), harmonia e apoio
social (Laakso & Paunonen-limonen, 2002), saude fisica e psicologica (Znoj & Keller,
2002), crencas espirituais e religiosas (Balk, 1999) e praticas culturais (Tedeschi &
Calhoun, 2006), constituem fatores de protegdo. Estas variaveis desempenham um papel
fundamental na capacidade de resiliéncia e de adaptacdo face a perda de um filho, uma
vez que servem como amortecedores contra a possivel influéncia de fatores de risco e
aumentam a capacidade para ultrapassar o luto com sucesso (Greeff, Vansteenwegen, &
Herbiest, 2011). Como caracteristicas pessoais associadas a adaptacdo encontra-se, por
exemplo, o otimismo (Folkman & Greer, 2000). Num estudo longitudinal de Nolen-
Hoeksema (1999, cit. por Folkman & Greer, 2000), os pais em luto mais otimistas
apresentaram menos sintomas de depresséo e de sofrimento aos 6, 13 e 18 meses apds a
perda. O otimismo correlacionou-se positivamente com a construcdo de significado para
a perda, tal como para a procura de apoio social. Na mesma linha, a resiliéncia implica a
capacidade para suportar as situacfes stressantes e recuperar de eventos traumaticos
(Connor, 2006) e estd associada ao crescimento pés-traumatico (Rosenberg, Baker,
Syrjala, Back, & Wolfe, 2013). As estratégias de coping também determinam como 0s
individuos lidam com eventos stressantes (Brennan, 2001). Um estudo de Hoekstra-
Weebers et al. (1999, cit. por Folkman, & Greer, 2000) mostrou que 0s pais em luto mais
jovens utilizavam solucGes mais ativas para resolver problemas em comparacdo com 0s
pais mais velhos e a sintomatologia fisica mostrou-se positivamente associada a uma
estratégia de coping evitante. Assim, este estudo sugeriu que as estratégias de coping dos
pais em luto exerceram influéncia na satde geral dos mesmos.

A morte de um filho € um evento traumatico que pode ter efeitos a longo prazo
sobre a vida dos pais (Rogers, Floyd, Seltzer, Greenberg, & Jinkuk, 2008), embora
também possam experienciar um crescimento positivo, reportando estar mais fortes,
sensiveis e corajosos (Arnold, Gemma, & Cushman, 2005, cit. por Foster et al., 2011).
Um estudo de Barrera et al. (2009), pretendendo avaliar o luto parental e o ajustamento
seis meses ap6s a morte de um filho por cancro, mostrou que, embora 0s pais tivessem
descrito a experiéncia como devastadora, encontraram novas oportunidades de

maturacao, crescimento positivo e valorizacdo de novos aspetos da vida.
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Manutencédo do vinculo e luto parental

O processo de luto é composto por diversas fases — choque, consciencializacao,
desorganizacgéo, cura e renovacao. A fase de choque caracteriza-se por entorpecimento,
desequilibrio e descrenca; a fase de consciencializacdo da perda é marcada por ansiedade
de separacdo, saudade, choro e manifestaces de raiva, culpa e vergonha; a fase de
desorganizacgdo é caracterizada por desespero e desamparo, embora o individuo em luto
perceba gradualmente a necessidade de reconstruir a sua vida; na fase de cura o enlutado
adquire gradualmente novas forcas e confianca e reorganiza pensamentos e sentimentos;
e na fase de renovacdo, o sofrimento diminui significativamente e um sentimento de
competéncia permite arriscar em novos desafios e novas relagdes (Bonanno & Kaltman,
2001; Sanders, 1989).

De acordo com o Modelo de Processamento Dual de Stroebe e Schut (1999), num
processo de luto adaptativo, o individuo enlutado confronta e evita dois tipos de stressores
de luto. Os stressores orientados para a perda focam-se no falecido, em eventos
relacionados com a morte e nas respostas comportamentais, como por exemplo, ver
fotografias, partilhar histérias sobre o falecido (Boerner & Heckhausen, 2003; Jordan &
Litz, 2014), e nas respostas emocionais como saudade, ruminacdo e soliddo (Shah &
Meeks, 2012). Os stressores orientados para o restabelecimento distanciam-se da dor
(Boerner & Heckhausen, 2003) e focam-se nas consequéncias da perda (Stroebe,
Folkman, Hansson, & Schut, 2006), nomeadamente nos desafios decorrentes da mesma,
como a defini¢do de novos papéis sociais e a aquisicao de novas competéncias (Boelen,
2011; Shah & Meeks, 2012), que permitirdo chegar a aceitacao da atual situacao e retomar
a vida quotidiana (Jordan, & Litz, 2014). Este modelo especifica que a oscilacdo entre
momentos de confronto e momentos de evitamento (Greeff et al., 2011; Stroebe, Schut,
& Boerner, 2010) é um processo dindmico e necessario para a adaptacao (Stroebe et al.,
2006). O enlutado deve, assim, passar por um processo emocional onde é confrontado
com a realidade da perda, analisa 0s acontecimentos anteriores, concentra-se em
memorias do falecido e, gradualmente, vai-se desvinculado do mesmo (Dyregrov &
Dyregrov, 2008).

Num processo de luto normal, os pais em luto apresentam niveis de saudade e de
descrenca significativamente inferiores ap6s dois anos, enquanto a aceitacdo face a perda
aumenta (Maciejewski, Zhang, Block, & Prigerson, 2007). No entanto, existem pais que
continuam a apresentar sintomas fisicos e psicolégicos severos e crescentes

(Goodenough, Drew, Higgins, & Trethewie, 2004), que dificultam o ajustamento face a
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perda (Jordan & Litz, 2014). Estes sintomas poderdo constituir uma Perturbacdo de Luto
Prolongado (Prigerson et al., 2009), alternativamente designada de luto complicado, luto
patoldgico ou luto traumaético, na qual as dificuldades face a perda persistem ou crescem
em vez de diminuirem com o tempo (Jordan & Litz, 2014). Esta perturbacdo é
caracterizada por niveis intensos, disruptivos e diarios de ansiedade de separacédo e, pelo
menos, cinco dos seguintes sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais —
confusdo em relagdo ao proprio papel na vida (percecdo de que parte de si morreu);
dificuldade em aceitar a perda; evitar lembrar a realidade da perda; incapacidade para
confiar nos outros; sentimentos de amargura e revolta face a perda; dificuldade em
continuar com a vida; percecao de estar entorpecido emocionalmente; sentir que a vida é
insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a perda; e sentimento de choque,
atordoamento e confuséo. Nesta perturbacdo, regista-se disfuncéo social e ocupacional ou
em outras areas importantes de funcionamento, sendo que o diagnostico sé devera ser
realizado apds terem decorrido seis meses desde a perda (Prigerson et al., 2009). Um
estudo de Dijkstra (2000, cit. por Dyregrov et al., 2003) com pais em luto evidenciou que
50% das mées e 20% dos pais apresentavam sintomas de luto complicado vinte meses
apos a perda do filho. Como ja mencionado anteriormente, os tipos externalizados de
manutencdo do vinculo, expressos atravées de ilusGes e alucinagdes, estdo associados a
dificuldade em aceitar a realidade da perda (Field et al., 2013) e ao processo de luto ndo
resolvido (Field & Filanosky, 2010; Ho et al., 2013) e, como tal, a niveis mais elevados
de sintomatologia de luto complicado e sintomatologia psicopatoldgica em comparagédo
com os tipos internalizados de manutencédo do vinculo (Field & Filanosky, 2010; Field et
al., 2013).

Efeitos da manutencéo do vinculo na adaptacéao individual de pais em luto

Nos estudos da manutencdo do vinculo em pais em luto tém sido encontrados
efeitos positivos e negativos, variaveis em funcdo dos tipos de manutencdo do vinculo.
Por exemplo, um estudo de Sormanti e August (1997) com uma amostra de 43 pais que
perderam os seus filhos por cancro, verificaram que os pais relataram formas de manter
o vinculo, expressas através de visitas a campa, rezar e falar com os filhos. A maioria dos
pais descreveu estes tipos de vinculo como positivos, fonte de paz e conforto, pois
permitiram que se sentissem mais perto dos seus filhos, embora alguns pais tivessem
apontado que estes tipos de vinculo foram dolorosos, pois estavam associados a

sentimentos de frustracdo por ndo terem conseguido ajudar o filho e por quererem ter tido
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a oportunidade de passar mais tempo com o mesmo. Para a maioria dos pais, a utilizacdo
dos tipos de manuten¢do do vinculo foi diminuindo ao longo do tempo. Os pais em luto
podem manter o quarto do seu filho imodificavel, apesar do tempo decorrido desde a
perda, 0 que pode apontar para uma tentativa de proximidade fisica e negacao da morte
(Field, 2006b). Riches e Dawson (1998) avaliaram 36 pais em luto atraves de entrevistas
e verificaram que fotografias e outros objetos concretos pareceram ajudar 0s pais a
confirmar a morte do filho. Davies (2005) evidenciou que 0s pais preservavam as
memorias e lembrancas da vida e do momento da morte dos seus filhos, sendo que
Gamino et al. (2000) propuseram que a manutencdo de memorias positivas € adaptativa.

Um estudo de Ronen et al. (2009) sobre o impacto da morte de um filho explorou
a adaptabilidade da manutencdo do vinculo, o ajustamento psicolégico e as reagGes de
luto e verificou que os pais pertencentes ao grupo de luto ndo complicado evidenciaram
a internalizacdo de qualidades positivas do filho e a identificagdo do mesmo como um
modelo a seguir, enquanto os pais do grupo de luto complicado nédo relataram estas
experiéncias. Este estudo sustentou a ideia de Root e Exline (2014) de que os tipos
internalizados de manutencdo de vinculo enfatizam a proximidade psicolégica ao
falecido. Mais recentemente, um estudo de Cacciatore e Flint (2012) acerca dos rituais
apos a morte de um filho, como visitar a campa e ver fotografias, evidenciou que os rituais
permitiram a manutencdo do vinculo ao filho, a qual pareceu reafirmar a proximidade
psicolégica e fornecer um meio para o crescimento poOs-traumatico, através da
oportunidade de recordar e honrar o filho. Em contraste, o estudo Harper, Connor,
Dickson e O’Carroll (2011) evidenciou que a presenca persistente junto a campa ou em
santuarios domésticos estava associada a incapacidade para enfrentar a realidade da
perda. Field et al. (2013) investigaram a natureza consoladora ou perturbadora dos tipos
de manutencdo do vinculo em relacdo ao ajustamento de mées que tinham perdido um
filho num periodo de cinco anos, através de uma entrevista semiestruturada, a Continuing
Bonds Interview, constituida por itens referentes aos tipos de manutencao do vinculo. Os
autores verificaram que alucinacgdes e ilusbes foram preditoras de niveis mais elevados
de sintomatologia, ao passo que as maes que comunicavam com os filhos através de
sonhos e que classificavam a manuten¢édo do vinculo como consoladora ndo apresentaram
sintomatologia. Este estudo vai ao encontro da ideia de Field (2008) de que a manutengéo
do vinculo ao filho falecido pode facilitar a adaptacdo desde que ndo impeca os pais de

seguirem em frente com as suas vidas e de reconhecerem a realidade da morte do filho.
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Assim, varios estudos sobre os efeitos dos tipos de manutencdo do vinculo
concluiram que os pais em luto experienciavam efeitos reconfortantes, como acreditarem
que o filho estd seguro nas maos de Deus (Field et al., 2005), mas também efeitos
desconfortaveis e intrusivos, como acreditarem que o filho os culpa pela sua morte,
devido a falta de protecdo (Boelen, Stroebe, Schut, & Zijerveld, 2006; Field & Friedrichs,
2004; Field et al., 2005; Foster et al., 2011; Gamino et al., 2000; Neimeyeret al., 2006;
Ronen et al., 2009).

Relacdo entre o tipo de perda, sintomatologia fisica e psicoldgica e manutencao do
vinculo de pais em luto

Ainda que a compreensdo do luto parental quanto a fase em que a morte ocorre
(e.g., periodo perinatal, primeira infancia, infancia, adolescéncia e idade adulta), causas
e circunstancias da perda (e.g., morte subita, morte violenta, doenca aguda, cronica ou
terminal e acidente) seja incompleta (Arnold & Gemma, 2008), sabe-se que a perda de
um filho pode ser uma experiéncia devastadora, independentemente da causa da morte
(Lichtenthal, Neimeyer, Currier, Roberts, & Jordan, 2013). Contudo, diversos estudos
sugerem gue existem consequéncias psicoldgicas diferenciais quando a morte € subita ou
esperada (Kristensen, Weiseth, & Heir, 2012), quando é ou ndo violenta (Currier et al.,
2006) e que a aceitagdo da perda de um filho pode variar dependendo das causas e
circunstancias da morte (Murphy, Tapper, Johnson, & Lohan, 2003).

Um estudo de Lichtenthal et al. (2013) sobre o tipo de perda e a construcdo de
significado apds a morte de um filho, verificou que os pais que perderam os seus filhos
por mortes violentas (como acidentes, desastres, homicidio ou suicidio) relataram
dificuldades na construcdo de um sentido para as suas vidas e apresentaram niveis mais
elevados de stress pés-traumatico (Lichtenthal et al., 2013), enquanto 0s pais que
perderam os seus filhos por uma morte natural - morte perinatal, que inclui perdas como
a gravidez ectdpica, aborto, nado-morto e morte neonatal (Callister, 2006), ou morte por
causas naturais previstas ou subitas - apresentaram niveis mais elevados de crescimento
pessoal e estratégias de coping mais adaptativas. Tais diferencas podem estar relacionadas
com a forma como a morte € processada e interpretada, 0 que podera ser a chave para a
adaptacdo dos pais em luto (Lichtenthal et al., 2013).

A morte subita e violenta tem sido associada a niveis mais elevados de
sintomatologia psicopatoldgica e niveis mais baixos de resiliéncia (Mancini & Bonanno,

2009). Em resposta a estes tipos de morte, 0s tipos externalizados e ilusérios sdo mais
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frequentes pela dificuldade em integrar a realidade da perda (Field & Filanosky, 2010).
As mortes esperadas e ndo violentas estdo associadas a problemas emocionais menos
intensos e menos severos e a melhores resultados face a perda, comparativamente as
mortes violentas e subitas (Floyd, Seltzel, Greenberg, & Jieun, 2013). Em resposta a estes

tipos de morte, os tipos internalizados sdo mais frequentes (Field & Filanosky, 2010).

Em sintese, a literatura na area do luto apresenta um quadro complexo em relacdo
ao papel da manutencdo do vinculo face a perda, com estudos que incidem
fundamentalmente sobre adultos em luto pela morte do conjuge (Field et al., 1999; Field
et al., 2003; Ho et al., 2013) e apresentando resultados contraditdrios (Root & Exline,
2014). Neste sentido, e segundo estes Gltimos autores, existem estudos que sugerem que
a manutencdo do vinculo constitui um fator saudavel na resolucdo do luto, enquanto
outros sugerem que pode dificultar a resolucdo bem-sucedida do mesmo. Perante este
quadro, no qual € evidente que os tipos de manutenc¢do do vinculo influenciam o processo
de luto, torna-se pertinente esclarecer quais as fungdes associadas aos tipos de

manutencdo do vinculo, na adaptacéo individual de pais em luto.
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I1. Processo metodoldgico

No presente capitulo, apresentam-se as etapas que caracterizaram 0 Processo
metodoldgico da presente investigacdo. Sendo assim, na primeira parte, € indicado o
paradigma que norteou a investigacao e, na segunda parte, € apresentado o desenho da
investigacdo, o qual contém a questdo inicial, 0 mapa concetual, os objetivos (gerais e
especificos), as hipdteses de investigacdo, a selecdo e caracterizacdo da amostra, 0s
instrumentos e os procedimentos utilizados para a recolha e analise dos dados.

1. Enquadramento metodoldgico

Um processo de investigacdo implica a opgdo por um paradigma que é definido
como um conjunto de crencas, conceitos e valores que orientam a acdo (Guba, 1990) e
guiam a investigacdo. Este estudo objetiva ser transversal e descritivo, pelo que se
enquadra no paradigma da investigacdo Pos-Positivista. Este paradigma preconiza que a

realidade apenas pode ser apreendida de forma aproximada (Guba, 1990).

2. O desenho da investigacao
Questao inicial, objetivos e mapa conceptual
A presente investigacdo estd inserida num projeto de doutoramento?, o qual
pretende estudar a interdependéncia diadica apds a morte de um filho, concretamente a
influéncia de fatores individuais e interpessoais no ajustamento individual e conjugal. O
ponto de partida deste estudo pode ser compreendido pela seguinte questao inicial:
De que forma os tipos de manutencdo do vinculo (internalizados e
externalizados e ilusdrios) se associam a adaptacéo individual (resposta de
luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatolégica) em pais em luto?
Assim, e através de uma abordagem quantitativa, pretende-se contribuir para a
validacao da versao portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16) e, ainda, analisar
a associacdo entre a manutencdo do vinculo e a adaptacéo individual (avaliada em termos
de resposta de luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica) em pais em luto.

Neste sentido, tragaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

2 Projeto de Doutoramento da Mestre Sara Albuquerque, orientado pelo Prof. Doutor Marco Pereira e co-
orientado pela Prof. Doutora Isabel Narciso Davide, a decorrer no ambito do Programa Inter-Universitario
de Doutoramento em Psicologia Clinica — Psicologia da Familia e Intervencao Familiar, das Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa.
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1. Analisar a estrutura fatorial e as caracteristicas psicométricas da Continuing
Bonds Scale-16 (CBS-16), nomeadamente através dos estudos de fiabilidade e
validade;

2. Estudar a associacdo entre os tipos de manutencao do vinculo (internalizados e
externalizados e ilusorios) e a adaptacdo individual,

a. analisar a associacao entre os tipos de manutencdo do vinculo e a resposta ao
luto;

b. analisar a associagdo entre os tipos de manutencéo do vinculo e a perce¢do de
qualidade de vida;

c. analisar a associagdo entre os tipos de manutengdo do vinculo e a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica (ansiedade e depresséo);

3. Explorar a associacao entre os tipos de manutencdo do vinculo (internalizados e
externalizados e ilusorios) e as variaveis relativas a morte do filho (e.g., idade na
altura da morte, circunstancias relativas a morte - morte esperada vs. inesperada;
morte violenta vs. ndo violenta), e tempo decorrido desde a morte.

Na Figura 1, apresentamos o0 mapa concetual do presente estudo — instrumento de
representacdo do conhecimento (Ausubel, 1968), no sentido em que constitui uma
ferramenta grafica que permite organizar e representar as relacdes existentes entre
conceitos (Novak & Cafas, 2007) -, por forma a facilitar a compreenséo das relacdes

entre as variaveis em estudo, de uma forma clara e interativa.

Validagéo Portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16)

|

Adaptagao

Tipos de Individual
manutencéo do - Resposta de Luto

vinculo - - Qualidade de
(internalizados e vida

externalizados) - Sintomatologia

Psicopatolégica

1

|dade na altura Circunstancias Tempo decorrido
da morte relativas a morte desde a morte

Figura 1. Mapa concetual
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Hipoteses de investigacéo

Considerando os objetivos propostos e tendo em conta a revisdo de literatura
realizada, formularam-se as seguintes hipoteses de investigacéo:

H1: Os indicadores de fiabilidade e validade da verséo Portuguesa da Continuing
Bonds Scale-16 (CBS-16) sdo adequados (Field & Filanosky, 2010; Field et al., 2003; Ho
et al., 2013; Stroebe et al., 2012);

H2: Os tipos de manutengdo do vinculo associam-se positivamente a resposta de
luto, embora os tipos externalizados e ilusorios apresentem uma associacdo positiva mais
forte a resposta de luto (Field & Filanosky, 2010; Field et al., 2013; Ho et al., 2013);

H3: Os tipos de manutenc¢do do vinculo associam-se positivamente a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica, embora os tipos externalizados e ilusorios apresentem
uma associacdo positiva mais forte a presenca de sintomatologia psicopatoldgica (Field
etal., 1999; Field et al., 2003);

H4: Os tipos de manutencdo do vinculo associam-se positivamente a morte
inesperada e de natureza violenta, embora 0s tipos externalizados e ilusorios apresentem
uma associacdo mais forte a morte inesperada e de natureza violenta, comparativamente
com a associacdo a morte esperada e de natureza ndo violenta (Field & Filanosky, 2010);

H5: Os tipos de manutencdo do vinculo associam-se negativamente ao tempo
decorrido desde a morte (Field & Filanosky, 2010; Sormanti & August, 1997; Vickio,
1999);

H6: Os tipos de manutencdo do vinculo associam-se positivamente a idade do
filho na altura da morte (Keesee et al., 2008; Meiji et al., 2008).

N&o se definiram hipo6teses quanto a associacdo entre os tipos de manutencdo do
vinculo e a qualidade de vida, dada a inexisténcia de literatura, do nosso conhecimento,

que relacione estas variaveis.

Estratégia metodoldgica

Selecdo da amostra

Para a selecdo da amostra, foi utilizada uma estratégia de amostragem nao
probabilistica, ou seja, uma amostra de conveniéncia (Christensen, Johnson, & Turner,
2011). Esta estratégia facilitou a selecdo da amostra do presente estudo, principalmente
tendo em consideracédo a especificidade da populagéo em estudo, bem como a limitacéo

temporal da investigagéo.
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A amostra utilizada nesta investigacdo constitui um recorte da amostra do estudo
de doutoramento supracitado e é composta por pais que tenham perdido um filho, com
idade superior a 18 anos. Para este estudo, ndo havia limite de tempo ap6s a perda, ou
seja, podiam participar pais que tivessem perdido o filho ha anos, meses, etc., e ndo havia
limite na idade do filho que faleceu (podia ter falecido enquanto crianga, adulto, etc.).

Foram excluidos pais que ja fossem avos e pais solteiros.

Caracterizacdo da amostra

A amostra utilizada para este estudo é composta por 163 pais (n = 163), 142 do
sexo feminino (87.1%) e 21 do sexo masculino (12.9%), com idades compreendidas entre
0s 20 e os 72 anos (M = 39; DP = 11.25). A maioria dos participantes tem como
habilitacdes literarias o secundario (35.6%) e a licenciatura (30%). Em termos de estado
civil, 77.3% dos pais encontram-se casados e 11.7% estdo em unido de facto. Mais de
metade da amostra encontra-se empregada (61.8%) e 90.8% vive em meio urbano. Quanto
a caracterizacdo da histéria médica e psicopatoldgica, 54.6% dos pais referem que tém ou
ja tiveram problemas psiquiatricos/psicologicos (cf. Anexo A, Outputs 1 e 2).

Quanto as caracteristicas dos filhos falecidos, 95 eram do sexo masculino (58.3%)
e 68 do sexo feminino (41.7%). Quanto a idade na altura da morte, em quase metade da
amostra (48.5%), ocorreu uma morte perinatal. Relativamente & causa da morte, como
expectavel, 44.8% tiveram uma morte neonatal e 27.6% por doenca. O tempo decorrido
desde a perda mais frequente situou-se no intervalo dos sete meses a um ano (33.3%). A

maioria das perdas foi inesperada (82.2%) e néo violenta (82.2) (cf. Anexo A, Output 3).

Instrumentos

Na presente investigacdo, foram usadas uma ficha de dados sociodemograficos e
de antecedentes psicoldgicos dos pais e uma ficha de dados relativos ao filho e as
circunstancias relativas a morte. Para além destas fichas de dados, a bateria de avaliacdo
incluiu a Continuing Bonds Scale-16 (Field & Filanosky, 2010), cujos estudos se
apresentam no dmbito desta dissertacdo; a Prolonged Grief Disorder (PG-13; Prigerson,
Vanderwerker, & Maciejewski, 2007; versao portuguesa (VP): Delalibera, Coelho, &
Barbosa, 2011); o indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; VP:
Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011); o Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis,
1993; VP: Canavarro, 2007); o Dual Coping Inventory (DCI; Stroebe & Schut, 1999;

Estudos psicométricos da versdo portuguesa em curso) e o Inventario de Coping Diadico
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(ICD; Bodenmann, 2008; VP: Vedes, Nussbeck, Bodenmann, Lind, & Ferreira, 2012).
Em seguida, apresenta-se uma descri¢do abreviada dos instrumentos que compuseram a

bateria de avaliagdo®.

Ficha de dados sociodemograficos e antecedentes psicoldgicos dos pais

A ficha de dados sociodemograficos pretende reunir informacdes sobre os pais,
no sentido de conhecer as suas caracteristicas, uma vez que estes dados podem ser
relevantes para a compreensao e interpretacdo dos resultados da investigacdo. Desta
forma, as questdes permitiram recolher informac6es respeitante ao sexo, idade, estado
civil, habilitacBes literarias, profissdo, religido e religiosidade, historia médica e
psicopatoldgica, acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, situacdo relacional e

contexto familiar, historia familiar e percecédo de apoio social.

Ficha de dados relativos ao filho e circunstancia relativas a morte
A ficha de dados relativos ao filho e das circunstancias relativas a sua morte
incluiam informaces sobre o sexo, idade na altura da morte e tipo e circunstancias da

perda, como o local e a presenca ou auséncia dos pais nesse momento.

Continuing Bonds Scale (CBS-16)

Este instrumento, como ja referido, representa e avalia a manutencdo do vinculo
ao falecido (Klass & Walter, 2011). Recentemente, Field e Filanosky (2010) realizaram
uma analise fatorial que resultou numa versdo de 16 itens organizados em duas subescalas
— Tipos Internalizados de Manutenc¢édo do Vinculo e Tipos Externalizados e llusérios de
Manutencéo do Vinculo. A primeira subescala € constituida por dez itens que abordam a
ligacdo permanente com o falecido, a qual envolve a presenca do mesmo como um
modelo e como uma base segura. A segunda subescala € constituida por seis itens, que se

reportam a experiéncias ilusdrias e alucinatorias, indicativas de perda néo resolvida (Field

3 As fichas de dados e os instrumentos utilizados na presente investigacdo ndo serdo apresentados em anexo,
uma vez que o estudo de doutoramento se encontra em curso. O estudo de doutoramento é também
constituido pelos seguintes instrumentos, que ndo foram utilizados neste estudo: Escala Portuguesa de
Resiliéncia — versdo reduzida (Wagnild & Young, 1993; VVP: Pinheiro & Matos, 2013); Adult Attachment
Scale — Revised (Collins & Read, 1990; VP: Canavarro, 1997); Inventario de Desenvolvimento Pos-
traumatico — Short form (Cann et al., 2010; VVP: Lamela, Figueiredo, Bastos, & Martins, 2013); Impact of
Event Scale-Revised (Weiss & Marmar, 1997; VVP: Rocha et al., 2006); Dyadic Adjustment Scale-Revised
(Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995); Personal Assessment of Intimacy in Relationships (Olson &
Schaefer, 1981; VP: Moreira & Canavarro, 2008).
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& Filanosky, 2010). Cada item € respondido numa escala de resposta de 4 pontos,
variando de 0 a 3, em relacdo as experiéncias vividas no Gltimo més. A consisténcia
interna desta versdo foi de .92 para os Tipos Internalizados de Manutencéo do Vinculo e

de .73 para os Tipos Externalizados e llusorios de Manuteng&o do Vinculo.*

Prolonged Grief Disorder - Perturbacéo do Luto Complicado

O Prolonged Grief Disorder (PG-13) foi criado por Prigerson et al. (2007) e
validado em Portugal por Delalibera et al. (2011), para diagnostico de Luto Prolongado.
O instrumento é composto por 13 itens descritivos de um conjunto de sintomas que devem
persistir por um periodo minimo de seis meses e que sdo necessariamente associados a
um significativo distarbio funcional. A primeira parte do questionario é constituida por
dois itens que avaliam a frequéncia do sentimento de ansiedade de separacdo, cuja
resposta ¢ dada numa escala de resposta de cinco pontos, variando entre 1 (“Quase
Nunca”) e 5 (“Varias vezes por dia”). O terceiro item refere-se a duracao deste sintoma,
sendo a resposta de tipo dicotomica: afirmativa, no caso de um periodo igual ou superior
a seis meses; negativa, se a manifestacdo é inferior a seis meses. A segunda parte €
composta por nove itens descritivos de sintomas cognitivos, emocionais e
comportamentais, com respostas também numa escala de resposta de cinco pontos,
variando entre 1 (“Nao, de todo”) e 5 (“Extremamente”). A tultima questdo esta
relacionada com a incapacidade funcional nas areas social, ocupacional ou em outros
dominios do funcionamento, e a modalidade de resposta é dicotdmica (sim ou néo).

Através de uma andlise de componentes principais resultaram dois fatores — o
primeiro relativo ao trauma inerente a experiéncia de luto e o segundo fator relativo a
ansiedade de separacdo -, que explicam 58.43% da variancia total. Verificou-se uma
elevada consisténcia interna do PG-13, quer na consisténcia interna global — alfa de
Cronbach, de .93, quer em cada uma das dimens6es, alpha .91, no primeiro fator e .86 no
segundo fator (Delalibera et al,, 2011). Neste estudo, a consisténcia interna global
apresentou o valor de .91, enquanto que a primeira dimensao apresentou o valor de .84 e

a segunda dimensdo o valor de .81 (cf. Anexo B).

4 Os valores da consisténcia interna da Continuing Bonds Scale-16 serdo alvo de uma analise mais
pormenorizada no ambito do presente estudo.
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EUROHIS-QOL-8

O EUROHIS-QOL-8 é um instrumento composto por oito itens que permite uma
avaliacdo breve e valida da qualidade de vida (Power, 2003; VP: Pereira et al., 2011),
tendo sido desenvolvido a partir dos instrumentos genéricos WHOQOL-100 e
WHOQOL-Bref (Power, 2003). Cada um dos dominios da versdo original — fisico,
psicologico, relages sociais e ambiente — encontra-se representado por dois itens. O
resultado é um indice global, resultante do somatorio dos oito itens, sendo que a um valor
mais elevado corresponde uma melhor percecdo de qualidade de vida. As escalas de
resposta sdo de cinco pontos, variando entre “Muito ma” e “Muito boa”, “Nada” e
“Completamente” e “Muito insatisfeito(a)” e “Muito satisfeito(a)”(Pereira et al., 2011).
Este instrumento revelou boas caracteristicas psicométricas quer nos estudos originais
(alpha de Cronbach entre .78 e .83; Power, 2003; Schmidt et al., 2006), quer na validacédo
da versdo em Portugués Europeu (o =.83; Pereira et al., 2011). No presente estudo, o valor

do alpha de Cronbach foi de .86 (cf. Anexo C).

BSI - Brief Symptom Inventory - Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

O Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993; VP: Canavarro, 2007) € uma medida
de auto relato composta por 53 itens, que avalia sintomas psicopatoldgicos em nove
dimensbGes de sintomatologia — somatizacdo, obsessGes-compulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranoide e
psicoticismo - e trés Indices Globais: indice Geral de Sintomas, indice de Sintomas
Positivos e Total de Sintomas Positivos, sendo que estes constituem avaliagdes sumarias
de perturbacdo emocional. O individuo deve indicar o grau em que aquele problema
esteve presente durante a Ultima semana, através de uma escala de resposta em cinco
pontos, variando entre 0 (“Nunca”) e 4 (“Muitas vezes”).

Os estudos psicométricos da versdo portuguesa (Canavarro, 2007) revelaram uma
boa consisténcia interna — alfas de Cronbach entre .71 (Psicoticismo) e .85 (Depressao).
No presente estudo, foram usadas apenas duas dimensdes — depressdo e ansiedade,
verificando-se o valor de .91 para as duas dimensdes. A consisténcia interna do indice

Geral de Sintomas apresentou o valor de .94 (cf. Anexo D).

Dual Coping Inventory — Inventario de Processamento Dual de Coping
O Dual Coping Inventory (Stroebe & Schut, 1999; Estudos psicométricos da

versdo portuguesa em curso) é uma medida, teoricamente baseada no Modelo de
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Processamento Dual, composta por sete itens divididos em duas subescalas. A primeira,
Coping Orientado para a Perda é constituida por trés itens relativos as consequéncias da
perda, enquanto a segunda, Coping Orientado para a Restauracao, inclui quatro itens que
incidem sobre uma orientacao e adaptacao construtiva para o futuro (Stroebe et al., 2006).
As respostas a cada item sdo dadas numa escala de tipo Likert em cinco pontos, variando
entre 1 (“Nada”) e 5 (“Muito”). O valor do alpha de Cronbach foi de .90 para a primeira
subescala e de .79 para a segunda subescala, num estudo de Caserta e Lund (2007). No
presente estudo, o valor de consisténcia interna para o Coping Orientado para a Perda

foi de .78 e para o Coping Orientado para a Restauracéo foi de .91 (cf. Anexo E).

Inventario de Coping Diadico

O Inventario de Coping Diadico (Bodenmann, 2008; VP: Vedes et al., 2012) é um
instrumento de autorrelato constituido por 37 itens. A validacdo portuguesa resultou,
através de uma analise de componentes principais, nos dominios Coping Diédico pelo
Proprio e Coping Diadico pelo Parceiro, sendo que se extrairam para cada um, trés
dimensGes — Comunicacdo do Stress, Coping Diadico Positivo e Coping Diadico
Negativo e, para o dominio do Coping Diadico em Conjunto apenas se extraiu uma
dimensdo. As respostas a cada item sdo dadas numa escala de resposta de cinco pontos,
variando de “Muito raramente” a “Com muita frequéncia”. Esta versdo apresenta um nivel
elevado de consisténcia interna, quer na escala total (a = .92 para as mulheres e .91 para
os homens, quer para as dimens@es (alpha de Cronbach entre .65 e .97). No presente
estudo, a escala total apresentou o valor de .94, o Coping Diadico pelo Préprio o valor
de .86, o Coping Diadico pelo Parceiro o valor de .85 e o0 Coping Diadico em Conjunto
o valor de .95. Quanto as dimensbes do dominio Coping Diadico pelo Proprio,
obtiveram-se os valores de .87 para a Comunicacao do Stress, .93 para 0 Coping Diadico
Positivo e .70 para o Coping Diadico Negativo. Relativamente as dimensdes do dominio
Coping Diéadico pelo Parceiro, os valores da consisténcia interna foram de .85, .94 e .79,

respetivamente (cf. Anexo F).

Procedimentos de recolha de dados
A recolha da amostra realizou-se via online, com a colaboracéo de associa¢des
especificas de luto e de pardquias e, no que diz respeito a recolha da amostra nos hospitais,

do profissional de saude mental que se encontrava a acompanhar a pessoa. Até ao
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momento, colaboraram um total de 10 associac¢Ges, 5 pardquias e 31 hospitais situados
por todo o pais.

A investigacdo seguiu todas as recomendacdes éticas subjacentes a realizacdo de
estudos com seres humanos, de acordo com as normas éticas e deontoldgicas, prescritas
a nivel nacional e internacional (e.g., Declaracdo de Helsinquia; Programa 7° Quadro da
Comissdo Europeia). Dada a natureza do estudo e da populacdo sobre a qual incide, é
importante o cuidado de assegurar a confidencialidade das respostas e a garantia de que
todos os procedimentos decorram de forma néo invasiva e ndo disruptiva.

A participacdo no estudo consistiu no preenchimento de um questionario, que
poderia ser realizado online ou em versao papel. A todos os participantes, foi explicado
0 objetivo do estudo e solicitado o preenchimento da declaracdo de consentimento
informado. Nesta, para além da explicacdo dos objetivos do estudo, constava a descricao
das possiveis consequéncias advindas da participacdo na investigacdo (e.g., ativacdo
emocional devido a ativacdo de memdrias dolorosas), assim como do papel atribuido aos
investigadores e participantes, salientando o carécter voluntério, a confidencialidade e

anonimato das respostas aos questionarios e o tratamento coletivos dos dados.

Procedimento de andlise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS — versdo 22.0 para Windows) e, para
a Analise Fatorial Confirmatoria, recorreu-se ao software IBM AMOS 18.

Numa primeira analise, procedeu-se a caracterizacdo da amostra de acordo com
os dados recolhidos pela ficha de dados sociodemogréaficos e antecedentes psicoldgicos
dos pais e pela ficha de dados relativos ao filho e circunstancias relativas a morte.

Relativamente ao objetivo da validacdo da versdo portuguesa da Continuing
Bonds Scale-16, a primeira etapa passou pela obtencdo da autorizacdo dos autores da
versdo original, Field e Filanosky para a utilizacdo e traducéo da escala para a populagéo
portuguesa. A escala foi traduzida independentemente por trés pessoas, com formacao
em Psicologia. Em seguida, foi feita uma descri¢do das caracteristicas gerais da escala.
Na etapa posterior, foi realizado o estudo da validade de constructo através de uma
Anélise Fatorial Exploratoria (AFE), pela Analise de Componentes Principais com
rotacdo Varimax. Apoés esta analise, procedeu-se a uma Anélise Fatorial Confirmatoria
(AFC), no sentido de confirmar a estrutura previamente definida. Por forma a avaliar a

adequabilidade do modelo proposto, foram analisados os indices de ajustamento
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seguintes: 0 %2, o indice de ajustamento absoluto %2/g.l, 0 Normed-Fit Index (NFI), o
Incremental Fit Index (IFI), o Tucker Lewis Index (TLI), o Comparative Fit Index (CFl),
0 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e o Akaike Information Criterion
(AIC).

Em seguida, procedeu-se a avaliacdo da validade convergente e discriminante da
CBS-16. Para estas analises, recorreu-se a correlacdo de Pearson. A consisténcia interna
da escala foi avaliada através do alfa de Cronbach.

Para cumprimento do segundo e terceiro objetivos, as variaveis em estudo foram
primeiramente analisadas de forma descritiva. A normalidade das distribuicGes das
variaveis foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. De forma a estudar a
associacao entre as variaveis em estudo, nomeadamente a associacdo entre os tipos de
manutencdo do vinculo e a adaptacao individual (avaliada em termos de resposta de luto,
qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica), foram realizadas correlagcdes de

Pearson.
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I11. Resultados
Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do presente estudo, de acordo com
0s objetivos propostos e as respetivas hipdteses de investigacao.

Analise da estrutura fatorial e das caracteristicas psicométricas da CBS-16
A primeira etapa deste objetivo passou pela traducdo da escala para a populacéo

portuguesa. No Quadro 1, encontra-se a versdo final dos itens da CBS-16.

Quadro 1. Versao original e traduzida da Continuing Bonds Scale-16

Itens

1. Pensei na influéncia positiva do(a) falecido(a) na pessoa que sou hoje [I thought
about the positive influence of the deceased on who | am today]

2. Estive consciente de como tento viver a minha vida de modo que o(a) falecido(a)
teria gostado que eu o vivesse [l was aware of how | try to live my life the way the
deceased would have wanted me to live]

3. Pensei sobre o(a) falecido(a) como um modelo do que eu tento ser [I thought about
the deceased as a role model who 1 try to be like]

4. Imaginei o(a) falecido(a) a guiar-me ou a observar-me como se estivesse presente de
forma invisivel [I imagined the deaceased as guiding me or watching over me as if
invisibly present]

5. Ao tomar decisGes importantes, pensei sobre o que o(a) falecido(a) teria feito e useli
iSso para me ajudar a tomar a minha decisdo [When making importante decisions, |
thought about what the deceased might have done and used this in helping me make
my decision]

6. Estive consciente de tentar realizar os desejos do(a) falecido(a) [I was aware of
attempting to carry out the deceased’s wishes]

7. Senti o(a) falecido(a) como se continuasse a viver através do seu impacto em quem
eu sou hoje [I experienced the deceased as continuing to live on through his or her
impacto n who | am today]

8. Pensei em como o(a) falecido(a) teria gostado de alguma coisa que eu vi ou fiz [I
thought about how the deceased would have enjoyed something I saw or did]

9. Imaginei partilhar como(a) falecido(a) alguma coisa especial que aconteceu comigo

[I imagined sharing with the deceased something special that happened to me]
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10. Imaginei a voz do(a) falecido(a) encorajando-me a continuar [l imagined the
deceased’s voice encouraging me to keep going]

11. Realmente ouvi a voz do(a) falecido(a) a falar comigo [l actually heard the voice
of the deceased speak to me]

12. Brevemente agi como se o(a) falecido(a) ndo estivesse morto — por exemplo,
chamar em voz alta o nome dele(a) e preparar a mesa para ele(a) [I briefly acted as
though the deceased were not dead — such as calling out loud his or her name or
preparing the table for two]

13. Ainda que s6 por um momento, confundi outras pessoas com o(a) falecido(a) [Even
if only momentarily, | have mistaken other people for the deceased]

14. Senti realmente o toque fisico do(a) falecido(a) [/ actually felt the deceased’s
physical touch]

15. Imaginei que o(a) falecido(a) podia aparecer de repente, como se ainda estivesse
vivo [l imagined that the deceased might suddenly appear as though still alive]

16. Vi realmente o(a) falecido(a) diante de mim [l actually saw the deceased stand

before me]

Caracteristicas distribucionais dos itens

Procedeu-se, numa segunda fase, a analise das caracteristicas descritivas dos itens
da escala. Verificou-se que a maioria dos itens apresentou uma média em torno do valor
médio da escala de resposta (1.5). A maioria dos itens tendeu, no entanto, a aproximar-se
mais do extremo inferior da escala (itens 3, 5, 6, 11-16), embora alguns itens se encontrem
nos valores intermédios da escala (itens 1, 2, 4, 7-10). Assim, as opcdes situadas no
extremo superior foram selecionadas com menor frequéncia (cf. Quadro 2). A maioria
dos valores do desvio-padrédo foi, a excecdo dos itens 11, 13, 14 e 16, superior a 1. Os
valores superiores a 1 sdo considerados desejaveis, uma vez que indicam que a maioria
dos respondentes optou pelas alternativas de resposta intermédias da escala, selecionando
com menor frequéncia as opgoes situadas nos extremos (Carretero-Dios & Pérez, 2005).

Os valores de curtose variam bastante. Os itens 2, 4, 6, 7 e 10 incluem-se no
intervalo desejavel de -0.5 a 0.5, que aponta para uma distribuicdo normal das respostas
(Maroco, 2010). Os itens 1, 8, 9 apresentam uma distribui¢do platocurtica, enquanto os
restantes itens apresentam uma distribuicdo leptocurtica (Maroco, 2010) (cf. Quadro 2).

Os valores de assimetria dos itens assumem, & excec¢do dos itens 11-14 e 16, um valor
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negativo, que significa que a média dos itens tende a afastar-se do extremo maximo da
escala, aproximando-se antes do seu valor minimo (Maroco, 2010).

Face ao exposto, nenhum dos itens apresentou violacdo severa do pressuposto da
normalidade, de acordo com o critério em que o coeficiente de assimetria é superior a trés

e o coeficiente de curtose € superior a dez, em valor absoluto (Maroco, 2010).

Quadro 2. Caracteristicas distribucionais dos itens

Item Média (Min- DP Curtose Assimetria
Max)
1. 2.06 (0-3) 1.19 -0.79 -1.02
2. 1.60 (0-3) 1.25 -0.18 -0.16
3. 1.10 (0-3) 1.35 0.57 -0.15
4. 1.74 (0-3) 1.35 -0.32 -0.17
5. 0.98 (0-3) 1.26 0.70 -0.13
6. 1.15 (0-3) 1.32 0.47 -0.16
7. 1.66 (0-3) 1.32 -0.23 -0.17
8. 2.06 (0-3) 1.20 -0.83 -0.96
9. 2.10 (0-3) 1.17 -0.88 -0.85
10. 1.36 (0-3) 1.39 0.17 -0.19
11. 0.50 (0-3) 0.99 1.79 1.6
12. 0.69 (0-3) 1.11 1.29 .04
13. 0.54 (0-3) 0.97 1.61 1.2
14. 0.47 (0-3) 0.95 1.89 2.13
15. 0.97 (0-3) 1.25 0.75 -0.12
16. 0.26 (0-3) 0.75 2.87 7.06

Validade de constructo

Analise Fatorial Exploratoria

Em primeiro lugar, realizou-se uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE), com o
objetivo de identificar a estrutura fatorial da escala e descrever e sintetizar os dados,
agrupando os itens correlacionados entre si. Para a analise estatistica, foram usados o
indice Kaiser-Meyer-Olkin e o teste de esfericidade de Bartlett para a confirmagdo da
fatoriabilidade da matriz de correlagdes. Os resultados obtidos no teste de esfericidade de
Bartlett (p < .001) e o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (.88, um valor superior a .70 é
considerado de referéncia) permitiram afirmar que a correlacdo entre as 16 variaveis que
compdem a escala, € significativa e adequada a realizagdo de uma analise fatorial

(Meyers, Gamst, & Guarino, 2006) (cf. Anexo G). Assim, foi realizada uma Analise de
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Componentes Principais, tendo sido adotado o critério de Kaiser (selecdo de todos os
fatores que apresentassem valores proprios superiores a um) na decisdo do numero de
fatores a extrair.

A solucéo obtida inicialmente sugeriu uma estrutura fatorial de trés fatores que,
no seu conjunto, explicavam 59.85% da variancia (cf. Anexo H). No entanto, esses fatores
revelaram-se de dificil interpretacdo, com um desses fatores a explicar menos de 7% da
variancia. Adicionalmente, a interpretacdo do scree plot sugeriu uma solucéo de dois
fatores (cf. Anexo I). Na nova AFE, pedindo a extracédo de dois fatores (a semelhanca da
versdo original de Field e Filanosky, 2010), a solu¢édo obtida explicou uma variancia de
53.23%: o Fator 1, denominado de Tipos Internalizados de Manutencdo do Vinculo,
explicou 29.87% da variancia e € constituido pelos itens 1 ao 10, e o Fator 2, designado
de Tipos Externalizados e llusorios de Manutencdo do Vinculo, explicou 23.36% da

variancia e é constituido pelos itens 11 a 16. (cf. Quadro 3).

Quadro 3. Resultados da Analise Fatorial Exploratoria com Extracdo de Fatores pelo

Método de Rotacdo Varimax com Normalizacao de Kaiser

Item Factor 1 Factor 2
1 12 -.15
2 73 -.04
3 .68 .23
4 .65 .28
5 12 .32
6 .62 .33
7 .67 .23
8 75 .16
9 .61 .30
10 .55 44
11 31 .68
12 14 17
13 -.02 .67
14 .29 .69
15 .23 73
16 A1 .70

Variancia explicada (%) 29.87 23.36

29



Tese de Mestrado Integrado Psicologia Clinica Sistémica Inés Pereira Cardoso da Costa e Silva

Anélise Fatorial Confirmatoria

Foi realizada uma Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) com o objetivo de testar
a estrutura preconizada da versdo de 16 itens da Continuing Bonds Scale. De forma a
avaliar a adequabilidade do modelo aos dados da amostra, foi necessario ter em
considerac¢do diversos indices de ajustamento (Byrne, 2010), como o %2 (0 nivel de
significacdo associado devera ser > .05), o indice de ajustamento absoluto x2/g.l.
(considerado bom se for < 2 e aceitavel se se situar entre 2 e 5, inclusive), o Normed-Fit
Index (NFI), o Incremental Fit Index (IFI), o Tucker Lewis Index (TLI) e o Comparative
Fit Index (CFI), sendo que se estes indices forem > .90, 0 modelo é considerado adequado
e, se forem > .95, indicam um muito bom ajustamento. Outro indice importante é o Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), que deverd ser < .10 para o0 modelo ser
considerado ajustado (Maroco, 2010). Foi também considerado o Akaike Information
Criterion (AIC), sendo que este indice ndo apresenta valores de referéncia para classificar
0 ajustamento do modelo, embora seja considerado adequado na comparacao de modelos.
Importa referir que, neste indice, ao contrério dos supracitados, valores inferiores
correspondem a um melhor modelo (Byrne, 2010).

Tendo estes indices como referéncia, constatou-se que o ajustamento do modelo
inicial ndo era aceitavel (CFI = .85). Assim, apds andlise dos indices de modificacao, foi
realizada uma segunda AFC, na qual foram acrescentadas covariancias entre dois pares
de erros, um em cada dimensdo (itens 5 e 6 e itens 14 e 16) (cf. Anexo J). Ainda que 0s
resultados obtidos na segunda AFC ndo tenham cumprido a totalidade das exigéncias
anunciadas, é possivel verificar que as alteracfes levaram a que os indicadores de
ajustamento do modelo melhorassem face a estrutura anterior. O valor de AIC, inferior
na segunda AFC, reforca esta conclusédo. Pelo exposto, é possivel concluir que o modelo
confirma a estrutura original da escala e apresenta um ajustamento proximo do

considerado adequado.

Quadro 4. Comparacdo dos indices de ajustamento dos modelos testados através de

AFC
Modelos 2 v2/lgl NFI IFl TLI CFI RMSEA AIC
ACP 266.96*** 259 78 8 83 .85 .09 364.96
ACP 207.02*** 205 83 91 .89 .90 .08 309.02
modificado
*** < 001
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Validades de constructo, convergente e discriminante
As correlagOes existentes entre o total da escala e os dois fatores revelaram-se
estatisticamente significativas, o que suporta a conclusdo de que os fatores avaliam o

mesmao constructo (cf. Quadro 5).

Quadro 5. Validade de constructo

CBS
CBS Tipos internalizados Tipos externalizados
Total 95*** J2F**
Tipos internalizados - SLFF*
Tipos externalizados -
***p<.001

As validades convergente e discriminante da escala foram avaliadas recorrendo as
analises de correlacdes de Pearson entre os fatores da CBS-16 e outras variaveis. O
Prolonged Grief Disorder (PG-13), Brief Symptom Inventory (BSI) e Dual Coping
Inventory (DCI) permitiram proceder ao estudo da validade convergente da escala.
Segundo Almeida e Freire (2007), “o teste deve correlacionar significativamente com
outras variaveis com as quais o constructo medido pelo teste deveria, de acordo com a
teoria, encontrar-se relacionado” (pp. 200-201). As correlagcdes entre a CBS-16 e estes
instrumentos revelaram-se estatisticamente significativas e apresentaram uma associagao
fraca a moderada, mostrando que 0s constructos avaliados por estes instrumentos se

encontram relacionados (cf. Quadro 6).

Quadro 6. Validade convergente da CBS-16

CBS PG-13 BSI CDI

Dimensdo  Dimensdo  Total Ansiedade Depressdio  COP COR
1 2 PG-13

Tipos 34F** 39*** 37F** 28*** 35*** 39F** -.09*

internalizados

TI pos .47*** .49*** .49*** .44*** .45*** .47*** __38***

externalizados

Total A3FF* A8F** A6*F** 38F** A3FF* AT7FF* -21*%*

Legenda: Dimensdo 1: relativa ao trauma inerente a experiéncia de luto; Dimensdo 2: relativa
a ansiedade de separagdo; COP: Coping Orientado para a Perda; COR: Coping Orientado para
a Restauracéo

*p<.05 **p<.01, *** p<.001
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Para o estudo da validade discriminante da CBS-16 foi utilizado o Inventario de
Coping Diadico, no sentido em que “o teste ndo deve encontrar-se correlacionado com
outras variaveis das quais o constructo deveria, em termos teéricos, diferir” (Almeida &
Freire, 2007, p. 201). Apenas cinco associacOes se revelaram significativas, embora
fracas, de acordo com o que é esperado de um instrumento que mede um constructo
diferente (cf. Quadro 7).

Quadro 7. Validade discriminante da CBS-16

CBS Inventario de Coping Diadico
PDCP EFSDC PFSD DDCP NDCP PDCS EFSDC PFSDC DDC NDC  CDC
P CP s s s s

Tipos -01 -06 -00 .07 .20~ -05 -07 -03 -03 .08 ~-13
internalizados

Tipos -13 -15 -14 -05 25** -15 -14 -14 -13 .08 -
externalizados 21%*

Total -06 -10 -05 .03 .25** -10 -10 -08 -08 .10 -17*

Legenda: PDCP: Coping Diadico positivo pelo parceiro; EFSDCP: CD apoiante focado na
emocao pelo parceiro; PFSDCP: CD apoiante focado no problema pelo parceiro; DDCP: CD
delegado pelo parceiro; NDCP: CD negativo pelo parceiro; PDCS: CD positivo pelo proprio;
EFSDCS: CD apoiante focado na emocao pelo proprio; PFSDCS: CD apoiante focado no
problema pelo préprio; DDCS: CD delegado pelo proprio; NDCS: CD negativo pelo préprio;
CDC: Coping Diadico em conjunto

*p<.05 **p<.01

Fidelidade

Para avaliar a fidelidade da CBS-16 foi analisada a consisténcia interna dos fatores
e da escala total, através dos valores de alfa de Cronbach. Relativamente ao indice de
consisténcia interna pode verificar-se que foi encontrado um bom nivel de fidelidade para
a escala total (alfa de Cronbach =.90).

Quanto as correlacbes item-total corrigidas verifica-se que se situam entre 0s
valores de .33 e .71 (cf. Quadro 8), correspondendo a uma associacdo moderada a forte
(Hill & Hill, 2005), que indica que os itens sdo capazes de, isoladamente, representar de
forma adequada o constructo que a escala pretende medir e demonstrar, assim, a
homogeneidade da escala (Streiner & Norman, 2008). Todos os valores do alfa de
Cronbach excluindo cada item situam-se abaixo do valor de alfa para a escala total, pelo

que contribuem para a consisténcia interna da escala (Hill & Hill, 2005).
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Quadro 8. Correlagdo item-total e consisténcia interna dos itens

Item Correlagéo item-total Alfa de Cronbach excluindo
corrigida 0 item
1 42 .90
2 49 .89
3 61 .89
4 .62 .89
5 71 .89
6 .63 .89
7 .62 .89
8 .64 .89
9 61 .89
10 .64 .89
11 59 .89
12 Sl .89
13 .33 .89
14 57 .89
15 55 .89
16 A4 .90

A semelhanca da escala total, também os fatores apresentam niveis de fidelidade
adequados (Hill & Hill, 2005), nomeadamente de .89 (Vinculos Internalizados) e .83
(Vinculos Externalizados) (cf. Quadro 10). Os valores do alfa de Cronbach dos fatores,
excluindo cada item dos que os compdem, situaram-se também abaixo do valor do alfa
para o respetivo fator, mostrando que contribuem para a consisténcia interna do fator (Hill
& Hill, 2005) (cf. Quadro 9).

Quadro 9. Consisténcia interna dos itens dos fatores

Alfa de Cronbach excluindo o item

Tipos internalizados

1 .88
.88
.87
.88
.87
.87
.87
.87
.88
10 .88

O© 00O NOo ol WM
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Tipos externalizados

11 79
12 79
13 .82
14 .80
15 79
16 81

Sensibilidade

Para verificar os pressupostos de normalidade, foi analisada a distribuicdo da
escala total e dos seus fatores.

Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov revelaram que as caracteristicas
distribucionais do total da escala ndo violaram os pressupostos da normalidade (K-S =
0.70, p =.052) (cf. Quadro 10). A andlise dos valores de assimetria (0.37) e de curtose (-
0.69) encontram-se dentro do intervalo +1 considerado como caracterizador de uma
distribuicdo normal (Meyers et al., 2006).

Quanto as caracteristicas distribucionais dos dois fatores da CBS-16, os valores
de assimetria assumem valores positivos, o que significa que a média das respostas tende
a aproximar-se do extremo inferior da escala (Maroco, 2010), a semelhanca do que se
verificou para a maioria dos itens. Os valores de curtose demonstraram uma distribuicéo
leptocurtica e platocurtica (Maroco, 2010), mostrando que as respostas tenderam a ndo se

organizar numa distribui¢do normal (cf. Quadro 10).

Quadro 10. Caracteristicas distribucionais e consisténcia interna da escala

M (Min- ) _ Kolmogorov ~ Alfade

CBS DP  Assimetria Curtose ]
Max) -Smirnov Cronbach

Total 19.23 (0-48) 11.93 0.37 -0.69 .07 99
Tipos
_ ) 1.6 (0-3) 90 0.01 -1.01 07* .89
internalizados
Tipos

.57 (0-3) 74 1.47 1.39 23Fr* .83

externalizados

*p < .05; *** p < .001
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Analise da associacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e a adaptacéo

individual de pais em luto®

Andlise da associagao entre os tipos de manutencéo do vinculo e a resposta de luto

O segundo objetivo do estudo consistia em estudar a associacdo entre os tipos de
manutenc¢do do vinculo e a resposta de luto. Os resultados obtidos mostram que quer 0s
tipos internalizados de manutencdo do vinculo quer os externalizados e ilusérios se
associaram positiva e significativamente a resposta de luto parental. As correlacéo obtidas
foram todas moderadas, variando entre .34 e .49. Os resultados encontram-se no Quadro
11.

Quadro 11. Coeficientes de correlacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e a

resposta de luto

Dimenséo 1 Dimenséo 2 Total PG-13
Tipos internalizados 34F*r* 39*** Y fadeia
Tipos externalizados ATF** AQFF* AQFF*
Total CBS A3FF* ABF** A6***

Legenda: Dimensdo 1: relativa ao trauma inerente a experiéncia de luto; Dimens&o 2:
relativa a ansiedade de separacéo
*kk p < .001

Andlise da associacdo entre os tipos de manutencéo do vinculo e a qualidade de vida
O terceiro objetivo do estudo era o de estudar a associacdo entre os tipos de
manutenc¢do do vinculo e a percecdo de qualidade de vida. Os resultados mostram que 0s
tipos internalizados (r = -.19, p < .05) e externalizados e ilusérios (r = -.30, p < .001) se
encontram negativamente associados a percecdo de qualidade de vida. Os resultados

encontram-se no Quadro 12.

> Para estudar a relagdo entre as diversas variaveis recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson e
realizou-se o teste de significancia associado a esse coeficiente, tendo-se sempre verificado previamente se
as variaveis em analise se distribuiam normalmente (cf. Anexo K).
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Quadro 12. Coeficientes de correlagéo entre os tipos de manutencéo do vinculo e a
percecédo de qualidade de vida
Total EUROHIS-QOL-8

Tipos internalizados -.19*
Tipos externalizados -.30%**
Total CBS -.26%*

*p <.05; ** p < .01, *** p < .001

Analise da associacdo entre os tipos de manuten¢do do vinculo e a presenca de
sintomatologia psicopatolégica

O quarto objetivo do estudo consistia em avaliar a associacdo entre os tipos de
manutencdo do vinculo e a presenca de sintomatologia psicopatoldgica (ansiedade e
depressdo). Os resultados mostram que os dois tipos de manutencdo do vinculo se
associam positiva e significativamente a sintomatologia ansiosa e depressiva. As
correlacdes obtidas foram moderadas, variando entre .35 e .45, a excec¢do da correlacédo
entre os tipos internalizados e a ansiedade que apresentou uma correlacédo fraca (r = .28,

p <.01). Os resultados encontram-se no Quadro 13.

Quadro 13. Coeficientes de correlagdo entre os tipos de manutencédo do vinculo e a

sintomatologia psicopatoldgica

Ansiedade Depresséo
Tipos internalizados 28F** 35%**
Tipos externalizados A4FF* A5Fx*
Total CBS 38*** A3Fr*

% p < 001

Andlise da associacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e as variaveis
relativas & morte do filho

O quinto objetivo do estudo consistia em estudar a associa¢ao entre os tipos de
manutencgéo do vinculo e as variaveis relativas a morte do filho, nomeadamente a idade
na altura da morte, as circunstancias relativas a morte — morte esperada vs. inesperada;
morte violenta vs. ndo violenta e o tempo decorrido desde a morte. Os resultados

encontram-se descritos no Quadro 14.
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Os resultados revelaram que os tipos internalizados de manutencao do vinculo (r
=.17, p < .05) e os externalizados e ilusérios (r = .30, p <.001) se encontram positiva e
fracamente associados a idade do filho na altura da morte. Quanto as circunstancias
relativas a morte, os resultados mostraram que 0s tipos internalizados de manutencéo do
vinculo (r = .17, p < .005) se associaram positiva e fracamente a morte esperada/
inesperada, enquanto que os tipos externalizados e ilusorios de manutengdo do vinculo
ndo apresentaram uma associagdo significativa com esta varidvel. Os resultados obtidos
mostraram também que os tipos externalizados e ilusorios de manutencdo do vinculo (r
=.30, p <.001) se associaram positivamente a morte violenta/ ndo violenta, enquanto que
os tipos internalizados de manutencdo do vinculo ndo apresentaram uma associacao
significativa com esta variavel. Relativamente ao tempo decorrido desde a morte do filho,
verificou-se que a associagdo entre esta variavel e os dois tipos de manutencao do vinculo

ndo foi estatisticamente significativa.

Quadro 14. Coeficientes de correlacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e

variaveis relacionadas com a morte do filho

Morte Morte ndo  Tempo ap0os
Idade do )
] esperada/ violenta/ a morte
filho _ )
inesperada violenta

Tipos internalizados A7* A7* 14 .04
Tipos externalizados 30*** 15 30*** -12
Total CBS 24%* .18* 22%** -.02

*p < .05; ** p < .0L; *** p < .001
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IV. Discussao dos resultados
No presente capitulo, procura-se analisar os resultados obtidos, paralelamente a

integracdo tedrica dos mesmos.

Estrutura fatorial e caracteristicas psicométricas da CBS-16

A literatura tem evidenciado que os tipos de manutencdo do vinculo ao falecido
influenciam o processo de luto e, consequentemente, a adaptacdo individual de pais que
perderam um filho. Assim, torna-se essencial o desenvolvimento de instrumentos que
possibilitem a avaliacdo da influéncia dos tipos de manutencdo do vinculo na adaptacao
individual de pais em luto. A CBS-16, desenvolvida em 2010 por Field e Filanosky, é o
instrumento citado na literatura que avalia especificamente a manutencéo do vinculo e,
por isso, um dos objetivos do presente estudo consistiu em validar a versdo portuguesa
desta escala. Globalmente, os resultados obtidos atestam-na como uma escala Util para
avaliar a manutencédo do vinculo e permitem a sua utilizacéo ao nivel da pratica clinica e
da investigagéo.

A andlise da estrutura da CBS-16, utilizando simultaneamente uma Analise
Fatorial Exploratéria e Confirmatoria, permitiu confirmar que a estrutura fatorial da
versdo Portuguesa da escala é igual & da versdo original (Field & Filanosky, 2010). O
primeiro fator, designado Tipos Internalizados de Manuten¢do do Vinculo, é composto
pelos dez primeiros itens, representando uma ligacdo psicoldgica permanente, e estando
associado a uma melhor aceitacdo da perda (Field & Filanosky, 2010). O segundo fator,
designado Tipos Externalizados e Ilusérios de Manutencéo do Vinculo, engloba seis itens
que se referem a uma proximidade fisica iluséria do falecido, estando associado a recusa
em aceitar e integrar a realidade da perda (Field & Filanosky, 2010). A semelhanca do
observado em estudos conduzidos com amostras de outros paises (Field et al., 2003; Field
& Filanosky, 2010; Field & Friedrichs, 2004; Ho et al., 2013), os resultados da utilizagédo
da escala na nossa amostra foram indicadores de bons niveis de fidelidade ao nivel da
consisténcia interna da escala total. Também ao nivel dos fatores, foram encontrados bons
niveis de consisténcia interna, sendo que o fator Tipos Externalizados e llusérios de
Manutencdo do Vinculo revelou valores ligeiramente inferiores, comparativamente ao
fator Tipos Internalizados de Manutencé@o do Vinculo, a semelhanca do encontrado em
outros estudos (Field & Filanoski, 2010; Ho et al., 2013). Em relagdo a validade
convergente, a associagdo da manutencdo do vinculo as dimensdes de resposta de luto,

sintomatologia psicopatoldgica (ansiedade e depressdo) e coping orientado para a perda
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e para a restauracao, foi estatisticamente significativa e na direcdo esperada. Regista-se
uma associacdo muito fraca entre os tipos internalizados de manutencéo do vinculo e o
Coping Orientado para a Restauracéo. Os itens da escala respeitantes a esta dimensao
sdo direcionados para uma orientacdo construtiva em relacdo ao futuro, pelo qual esta
associacdo podera ser justificada pela dificuldade dos pais em luto em aceitarem a perda
do filho, sendo este resultado inconsistente com a literatura. Assim, & exce¢do da Ultima
associacéo referida, os resultados obtidos sdo congruentes com a literatura que aponta que
os tipos de manutencdo do vinculo tendem a associar-se a sintomatologia de luto
prolongado e a presenca de ansiedade e depressao (Field & Filanosky, 2010), bem como
as estratégias de coping (Root & Exline, 2014). A manutengdo do vinculo pode ser
encarada como uma forma de coping, no sentido em que os pais em luto podem focar-se
em eventos relacionados com a morte do filho e nas respostas comportamentais e
emocionais (Boerner & Heckhausen, 2003; Jordan & Litz, 2014; Shah & Meeks, 2012),
mas também podem focar-se nas consequéncias da perda (Stroebe et al., 2006),
retomando mais facilmente a vida diaria (Jordan, & Litz, 2014), em comparagdo com 0s
pais que se centram no acontecimento da perda. Por fim, a escassez de associacdes com
variaveis com as quais 0 conceito ndo deveria estar associado, concretamente o coping
diadico, atestam a validade discriminante da CBS-16. Ainda assim, registaram-se
associacGes dos dois tipos de manutencdo do vinculo a dimensdao Coping Diédico
Negativo pelo Parceiro e dos tipos externalizados e ilusérios a dimensdo Coping Diadico
em Conjunto. No Coping Diadico Negativo pelo Parceiro, o parceiro tende a ndo assistir
0 outro, de forma a lidar de forma eficaz com a situacdo (Bodenmann, 2005). Como tal,
existe uma menor satisfacdo conjugal (Bodenmann, 2005), que pode motivar o parceiro
a manter a ligacdo ao filho, através de formas mais individuais, expressas por tipos
externalizados, como ir a missa ou visitar a campa do filho falecido. Por outro lado, no
Coping Diadico em Conjunto, os parceiros envolvem-se de forma complementar no
processo de coping, pelo qual podem manter a ligacdo ao filho falecido, através de
atividades conjuntas, expressas por tipos internalizados, como seja comunicarem sobre o
filho ou comemorarem datas associadas ao filho (Gilbert, 1997).

De forma geral, e em sintese, é possivel afirmar que os estudos psicométricos
preliminares realizados para a Continuing Bond Scale-16, numa amostra da populagéo
portuguesa, evidenciaram boas qualidades psicométricas de fiabilidade e validade, o que
viabiliza a utilizagdo do instrumento, ao nivel da pratica clinica e da investigacdo. Desta

forma, verifica-se que a primeira hipotese foi ao encontro do esperado.
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Associagdo entre os tipos de manutencéo do vinculo e a resposta de luto

Os resultados obtidos mostraram que os dois tipos de manutencdo do vinculo
apresentam uma associacdo direta, moderada e significativa a resposta de luto parental,
embora os tipos externalizados e ilusorios apresentem valores ligeiramente superiores, 0
que é consistente com a segunda hipotese formulada. Estes resultados sugerem, assim,
que os tipos de manutencdo do vinculo estdo associados a sintomatologia de luto
prolongado. Os principais sintomas da Perturbacdo de Luto Prolongado (Prigerson et al.,
2009) incluem pensamentos sobre o falecido, intensa angustia de separacdo, descrenca
prolongada, imagens intrusivas e recorrentes, sonhos (Prigerson et al., 1995), vazio e
amargura (Horowitz & Siegel, 1997), que impedem o ajustamento face a perda (Attig,
2002, tal como citado por Riley, LaMontagne, Hepworth, Murphy, 2007). Uma possivel
razdo da associacdo entre o0s tipos internalizados de manutencdo do vinculo a
sintomatologia de luto prolongado poderé ser a presenca de uma ligacdo permanente com
o filho falecido, o que dificulta o ajustamento face a perda (Field & Filanosky, 2010). O
vinculo pais-filho é ndo so particularmente forte, como também é parte integrante da
identidade de muitos pais e filhos (Malkinson & Bar-Tur, 2004). Segundo Woodgate
(2006), os filhos podem ser encarados como uma extensao narcisista dos seus pais, pelo
que a morte podera significar uma perda de uma parte de si mesmos, fazendo com os pais
em luto se tornem vulnerdveis a uma série de dificuldades fisicas, emocionais (Rubin &
Malkinson, 2001, cit. por Keesee et al., 2008) e sociais (Rando, 1985). Outra possivel
justificacdo podera ser o recurso a ruminagfes, com recorrentes pensamentos sobre o
filho, associados a sentimentos de desespero e de culpa pela perda. Com efeito, ha
evidéncia de associagdes entre ruminagdes e o luto complicado (Boelen et al., 2006;
Schwab, 2001).

Quanto aos tipos externalizados e ilusérios de manutencédo do vinculo, uma vez
que estdo associados a recusa em aceitar a realidade da perda (Field, 2008), estes tém sido
associados ao processo de luto ndo resolvido (Field, 2006b; Field & Filanosky, 2010;
Field et al., 2005; Root & Exline, 2014) e, como tal, tendem a associar-se a presenca de
sintomatologia de luto prolongado. Sendo assim, os pais com sintomatologia de luto
prolongado mantém o vinculo ao filho falecido através de tipos internalizados e
externalizados. Os resultados obtidos sdo consistentes com os de Ronen et al. (2009), em
que os pais pertences ao grupo de luto complicado relatavam sintomas mais intrusivos e
afirmavam centrar a sua atencdo em criancas que lhes lembravam os filhos,

experienciando assim ansiedade de separagdo. Assim, o presente resultado é consistente
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com estudos anteriores, na medida em que a manutencédo do vinculo pode apresentar um
impacto negativo, expresso através de niveis mais elevados de sofrimento e manifestacdes

de maior desespero (Field et al., 2003).

Associagado entre os tipos de manutencéo do vinculo e a qualidade de vida

Dada a escassez de literatura que relacione os tipos de manutencdo do vinculo a
qualidade vida, ndo foi definida uma hipdtese, sendo, assim, uma importante questdo de
investigacao explorada no presente estudo. Os resultados mostraram que os dois tipos de
manutencdo do vinculo se encontram negativamente associados a percecédo de qualidade
de vida, embora os tipos externalizados e ilusérios apresentem valores ligeiramente
superiores. Estes resultados vé@o ao encontro de um estudo de Field e Filanosky (2010),
que analisou a associa¢do entre os tipos de manutencdo do vinculo e a percecao de saude
fisica, tendo verificado que os tipos de vinculo externalizados e ilusorios se associaram
negativamente a percecdo de saude fisica, enquanto os tipos internalizados ndo
apresentaram uma associacao significativa. Este estudo demonstrou que os pais em luto
gue usavam os tipos de vinculo externalizados percecionavam uma pobre salde fisica. Os
resultados obtidos no presente estudo sugerem que 0S pais percecionam uma menor
qualidade vida aquando do recurso aos dois tipos de manuten¢do do vinculo, sobretudo
aos tipos externalizados e ilusérios. Uma possivel explicacdo para estes dados podera
incidir sobre as ruminac6es, sofrimento, culpa, angustia e raiva associados tanto as formas
internalizadas como externalizadas de manter o vinculo ao filho. Um estudo de Klass
(1993), constatou que certos tipos de manutencdo do vinculo estavam associados a
sofrimento, como por exemplo, os pais em luto que sentiam a presenga do filho falecido
guestionavam a sua sanidade mental.

Assim, o presente resultado vai ao encontro dos estudos que consideram que a
manutencdo do vinculo estd associada a efeitos intrusivos e perturbadores e,
consequentemente, a um pobre ajustamento face a perda (Boelen et al., 2006; Field &
Friedrichs, 2004; Field et al., 2005; Foster et al., 2011; Gamino et al., 2000; Neimeyer et
al., 2006; Ronen et al., 2009).
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Associacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica

Os resultados mostraram que os dois tipos de manutencgdo do vinculo apresentam
uma relacdo direta, fraca e significativa a presenca de ansiedade e depressao, embora 0s
tipos externalizados e ilusorios apresentem valores ligeiramente superiores, 0 que é
consistente com a terceira hipotese formulada. Ansiedade e depressdo sdo vistas como
respostas comuns a experiéncia traumatica da perda de um filho (Murphy, 2014). Por
exemplo, os pais em luto apresentam um risco aumentado de desenvolverem
sintomatologia depressiva e ansiosa, quatro a seis anos apos a perda de um filho com
cancro, segundo um estudo de Kreicbergs et al. (2004). Quanto a associa¢do dos tipos
internalizados de manutenc¢édo do vinculo com ansiedade e depressdo, um estudo de Field
et al. (2003) revelou a presenca de associacfes entre alguns tipos internalizados e
sintomas depressivos em conjuges em luto, o que é consistente com os resultados no
presente estudo. Uma possivel explicacdo para este resultado podera ser a presenca de
ruminagdes. Os estudos sugerem que a sintomatologia depressiva pode ser alimentada e
prolongada por ruminacOes, através de pensamentos e memdrias negativas, que
aumentam o humor deprimido (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995), devido as
interpretacdes negativas e distorcidas dos acontecimentos (Carver, Blaney, & Scheier,
1979; Gibbons et al., 1985; Lybomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993; Pyszczynski,
Hamilton, Herring, & Greenberg, 1989; Pyszczynski, Holt, & Greenberg, 1987, citados
por Noelen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994), no qual as cogni¢des contribuem para a
manutencdo da depressdo (Znojand & Keller, 2002). Esta associacdo podera ser também
explicada pela presenca de sensibilidade interpessoal, um dos sintomas apresentados face
a uma experiéncia traumatica. Neste caso, de acordo com um estudo de Murphy et al.
(2014), niveis mais elevados de sensibilidade interpessoal nos pais em luto tendiam a
corresponder a maiores sentimentos de soliddo e maior isolamento. Esta condigdo podera
ndo sé contribuir para a manutencgdo do ciclo de sintomatologia psicopatoldgica, como
também potenciar o recurso aos tipos de manutencdo do vinculo, pela dificuldade que
estes pais podem apresentar em assumir uma perspetiva construtivista para o futuro.

Quanto a associacdo dos tipos externalizados e ilusérios de manutencdo do
vinculo a ansiedade e a depressao, uma possivel explicacdo podera ser a presenca de uma
vinculagéo insegura anterior a perda (Meiji et al., 2008). Os pais com vinculagéo insegura
desenvolvem uma relagéo dependente com o filho, caracterizada pela forte necessidade

de proximidade e preocupacdo com o relacionamento (Mikulincer, Shaver, & Pereg
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2003). Face a morte de um filho, este padréo de vinculacdo tende a exacerbar-se e estes
pais apresentam maiores dificuldades na regulacdo emocional, recorrendo a estratégias
de coping centradas na emocédo (Mikulincer et al., 2003). Com efeito, a literatura indica
que estas estratégias podem prejudicar o ajustamento face a perda, (Noelen-Hoeksema et
al., 1994; Robinson & Marwit, 2006), uma vez que 0s pais se centram nas emocdes
negativas que acompanham o seu sofrimento. Consequentemente, experienciam a perda
com niveis mais elevados de ansiedade, angustia e preocupacdo (Field & Sundin, 2001),

através de tentativas de recuperar a presenca fisica do filho falecido (Field et al., 2005).

Associacao entre os tipos de manutencdo do vinculo e as variaveis relativas a
morte do filho

Os resultados mostraram que o0s dois tipos de manutencdo do vinculo se
associaram positivamente a idade do filho na altura da morte, o que € consistente com a
sexta hipétese formulada. Embora a perda de um filho seja considerada um evento
traumatico, independentemente da idade (Malkinson & Bar-Tur, 2004), existe alguma
indicacdo, na literatura, de que a idade constitui um fator que influencia a adaptacdo dos
pais em luto. Por exemplo, Rubin (1990, cit. Keesee et al., 2008) verificou que os pais
que perderam filhos mais velhos apresentavam um ajustamento face a perda mais dificil.
Na mesma linha, um estudo de Keesee et al. (2008), constatou que 0s pais que perderam
filhos mais velhos apresentaram sintomatologia mais grave. Também Meiji et al. (2008)
indicou que as idades mais tardias estavam associadas a maiores niveis de depressao.
Desta forma, os resultados obtidos no presente estudo séo consistentes com a literatura
que aborda a temaética da idade do filho, uma vez que se constatou que as idades mais
tardias dos filhos na altura da morte estdo associadas aos dois tipos de manutencdo do
vinculo. Assim, este resultado pode ser explicado pelo facto da adaptacéo face a perda ser
mais dificil quando o filho morre em idades mais avangadas, uma vez que o vinculo vai
sendo fortalecido, tal como as rotinas e a identidade dos pais, com a passagem dos anos,
pelo que apresentam maior necessidade de recorrer aos tipos de manutencdo do vinculo,
de forma a manterem a ligacéo ao filho.

Relativamente a associagdo entre os tipos de manutencdo do vinculo a variavel
morte esperada/inesperada, os resultados permitem concluir que os tipos internalizados
de manutencdo do vinculo se associaram positivamente a morte inesperada. Tal como ja
referido, a perda de um filho é um evento devastador em qualquer circunstancia. Ainda

assim, os pais que perdem um filho de forma inesperada enfrentam um conjunto Unico de
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desafios potencialmente mais traumatizantes, comparativamente as circunstancias de
perda mais esperadas, compreensiveis ou aceitaveis (Murphy, Johnson, Lohan, & Tapper,
2002), pelo que a investigacdo tem defendido que a morte inesperada esta associada a um
processo de luto mais severo (Middleton, Raphael, Burnett, & Martinek, 1998). Na morte
inesperada nao existe tempo de preparacdo para o luto, o chamado “luto antecipatério”
(Rando, 2000, tal como citado por Carr, 2010), contrariamente a uma morte esperada
(Fulton & Fulton, 1971, tal como citado por Fast, 2003), na qual os pais tém oportunidade
de se despedir do filho e de antecipar as consequéncias e mudancas que irdo ocorrer, ao
nivel individual e familiar (Clements et al., 2003, tal como citado por Clements,
DeRanieri, Vigil, & Benasutti, 2004). Em consequéncia, os pais que perdem os filhos por
uma morte inesperada sdo mais propensos a experienciar niveis mais elevados de
irrealidade, choque, descrenca, negacao, desamparo, culpa por ndo ter conseguido evitar
amorte e necessidade de atribuir a culpa a terceiros (Rynearson, 1984, cit. por Fast, 2003).
Um outro fator que pode explicar este resultado prende-se com o abismo entre as
expetativas da sociedade acerca do luto parental e a realidade do mesmo, pelo que os pais
podem sentir a necessidade de modular o seu sofrimento (Cluck & Cline, 1986). Os pais
sentem uma pressdo para silenciar a perda, a qual pode inibir a expressdo do sofrimento
(Cluck & Cline, 1986). Como resultado, estes pais podem sentir-se ndo apoiados e
compreendidos e, consequentemente, isolados e alienados da familia e da sociedade,
especialmente se a perda é estigmatizada, como nos casos de suicidio ou morte perinatal
(Cacciatore, Schnebly, & Froen, 2009; Cluck & Cline, 1986; Riches & Dawson, 1996),
pelo que os pais em luto percecionam um reduzido apoio social (Shah & Meeks, 2012).
Para além deste aspeto, tendem a focar-se em respostas emocionais de saudade,
ruminacdo e soliddo (Shah & Meeks, 2012). Assim, 0s pais em luto por uma morte
inesperada apresentam como resposta emocional e comportamental a internalizacdo dos
seus estados emocionais e comportamentais e, consequentemente, recorrem aos tipos
internalizados de manutencédo do vinculo e ndo aos tipos externalizados e ilusorios.
Quanto a associacdo entre os tipos de manutencdo do vinculo e a variavel morte
violenta/ ndo violenta, os resultados permitem concluir que os tipos externalizados e
ilusérios de manutencdo do vinculo se associaram positivamente a morte violenta. As
circunstancias da morte de um filho afetam o processo de luto (Azaiza, Ron, Shoham, &
Tinsky-Roimi, 2011) e, neste sentido, existem alguns stressores peculiares face aos tipos
de morte violenta. O corpo pode ficar severamente mutilado ou desfigurado, o que pode

dificultar a visualizagdo do filho; a confirmacdo oficial da morte pode demorar, o que
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gerara ansiedade; o corpo pode ndo ser recuperado, situacdo que esta associada a
depressdo, somatizagdo e conflitos relacionais (Boss, 2002), e os pais podem ndo ter
possibilidade de realizarem uma cerimonia de enterro e de terem um local onde possam
visitar o filho (Kristensen et al., 2012); pode haver contacto com o sistema judicial, que
constituiu mais uma sobrecarga (Gintner, 2001, cit. Kristensen et al., 2012); e o0 enlutado
pode experienciar rejeicdo, vergonha, estigma e culpa, particularmente em casos de
suicidio (Sveen & Walby, 2008). Uma possivel explicagdo para os resultados podera
dever-se ao facto dos pais em luto face a uma morte violenta, apresentarem respostas
emocionais e comportamentais exteriorizadas, expressas por explosdes, raiva, agressao
(Murphy, 2014), furia e ansiedade (Ronel & Lebel, 2006), entorpecimento, incerteza e
frustracdo (Anderson, Marwit, Vandenberg, & Chibnall, 2005) e também pelo recurso a
estratégias de coping focalizadas na emocao, incluindo ilusdes, supressdo e negacgédo
(Noelen-Hoekseman et al., 1994). Os pais para além de terem de lidar com a perda, tém
de lidar com o choque e o horror do evento traumatico, o que produz uma percecao de
injustica e de falta de sentido. Desta forma, as dificuldades em encontrar um significado
para a perda sdo frequentemente associadas as mortes violentas (Currier et al., 2006;
Hardison, Neimeyer, & Lichstein, 2005; Kaltman & Bonanno, 2003), sendo assim outra
possivel explicacdo para a associagdo encontrada. Os pais poderdo ser mais propensos a
experienciar memorias de forma espontanea, intrusiva e indesejada, da propria morte e
do filho antes da morte, semelhante as memarias traumaticas vivenciadas na perturbacéo
de stress pds-traumatico, que se poderdo exprimir através de tipos externalizados e
ilusérios de manutencdo do vinculo (Van Ameringen, Mancini, Patterson, & Boyle, 2008;
Armour, 2006; Field & Filanosky, 2010). Por outro lado, os tipos internalizados de
manutencdo do vinculo poderdo ndo estar associados a natureza de morte violenta pelo
papel da responsabilidade pela morte. Num estudo de Sormanti e August (1997),
constatou-se que a manutencdo do vinculo estava associada a sentimentos de culpa.
Assim, os pais poderdo tender a evitar as memarias do filho pelo trauma, angustia e
frustracdo associados a perda (Hibberd, 2010; Murphy et al., 2014; Riggs, Dancu,
Gershuny, Greenberg, & Foa, 1992) e, deste modo, evitar os tipos mais internalizados de
manutenc¢&o do vinculo.

Assim, a quarta hipdtese foi parcialmente ao encontro do esperado, uma vez que a
morte inesperada se associou aos tipos internalizados de manutencdo do vinculo, mas ndo
aos tipos externalizados e ilusérios, € a morte violenta associou-se aos tipos

externalizados e ilusérios de manutencgdo do vinculo, mas ndo aos tipos internalizados.
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Quanto ao tempo decorrido desde a morte verificou-se que a associacdo entre esta
variavel aos dois tipos de manutencéo do vinculo ndo foi significativa, o que ndo foi de
encontro esperado pela quinta hipotese. Uma possivel explicacdo para este resultado
podera incidir sobre o facto de mais de metade da amostra de pais em luto (50.9%) ter
perdido o filho num periodo igual ou inferior a um ano e, como tal, este intervalo ndo ser
viavel para analisar esta associacdo. Ainda assim, existem estudos que evidenciam 0s
efeitos do tempo decorrido desde a perda. Por exemplo, um estudo de Hastings (2012)
tinha como um dos objetivos analisar se o periodo de tempo desde a morte do filho
constituia um fator de mudancas no processo de luto, ou seja, pretendia compreender se
as mortes mais distantes estavam associadas a efeitos mais reduzidos no processo de luto
e se as mortes mais recentes estavam associadas a maior motivagao para manter o vinculo
ao filho. Neste estudo, verificou-se que o periodo de tempo desde a morte do filho néo se
associou as mudancas ocorridas durante o processo de luto. Um estudo de Rogers et al.
(2008) constatou que o luto parental pode estar associado a problemas persistentes, que
podem durar varias décadas para os pais e, como tal, o sofrimento ndao diminui
necessariamente com o tempo. Uma justificacdo possivel podera ser a dificuldade em
construir um sentido/significado para a perda e para a reconstrucao de objetivos de vida
(Florian, 1989, cit. por Azaiza et al., 2011).

Assim, uma vez que o luto parental € um processo de longa duragdo (Azaiza et al.,
2011; Malkinson & Bar-Tur, 2004-2005; Rogers et al., 2008; Sanders, 1980, cit. por
Arnold & Gemma, 2008), complexo e extremamente variavel, a passagem do tempo ndo
implica que os pais em luto recorram com maior ou menor frequéncia aos tipos de
manutencdo do vinculo, uma vez que o tempo poderd desempenhar um papel na
cicatrizacdo do sofrimento dos pais, mas ndo nas memorias do filho falecido (Arnold &
Gemma, 2008) e, como tal, o tempo pode ndo influenciar as mudancas ocorridas durante

0 processo de luto (Hastings, 2012).
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Concluséao

A presente investigacao tinha como objetivo contribuir para a validagao da verséo
Portuguesa da Continuing Bonds Scale-16 (CBS-16), bem como analisar a associacao
entre a manutencao do vinculo e a adaptacdo individual (avaliada em termos da resposta
de luto, qualidade de vida e sintomatologia psicopatoldgica) em pais que perderam um
filho. Deste modo, este estudo pretendia clarificar a funcdo dos tipos de manutengéo do
vinculo, de forma a facilitar a compreensédo do seu papel na adaptacao face a perda de um
filho.

A anélise dos resultados permitiu concluir que a CBS-16 revelou bons indices de
consisténcia interna, sendo considerada uma escala util na avaliagdo da manutencdo do
vinculo. Quanto as associacGes em estudo, verificou-se a existéncia de uma associacao
significativa entre os tipos de manutencdo do vinculo e os indicadores de adaptacédo
individual de pais em luto. Concretamente, verificou-se que os tipos de manutencéo do
vinculo se associaram positivamente a resposta de luto parental e a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica. Por outro lado, os tipos de manutencdo do vinculo
associaram-se negativamente a percecdo de qualidade de vida. Por fim, quanto a analise
das variaveis relativas a morte do filho, foi possivel constatar que a idade do filho na
altura da morte se associou positivamente aos tipos de manutencao do vinculo, enquanto
o tempo decorrido desde a perda ndo apresentou uma associacao significativa. Quanto as
circunstancias da perda, verificou-se que os tipos internalizados se associaram a morte

inesperada e 0s tipos externalizados e ilusérios se associaram a morte violenta.

Principais limitagGes

Consideramos fundamental analisar algumas limita¢fes do presente estudo, que
constituem um alerta para a necessidade de uma leitura e interpretacdo relativa dos
resultados. Quanto a contribuicdo para a validacdo da versao Portuguesa da CBS-16, em
primeiro lugar, os dados foram recolhidos através do método de amostragem por
conveniéncia (Hill & Hill, 2005). Em segundo lugar, a amostra recolhida, para além de
ser de reduzida dimenséo (por exemplo que permita a realizagcdo de uma AFC com maior
confianca), € constituida essencialmente por participantes do sexo feminino, casados e
que vivem em meio urbano, o que ndo permite obter um nivel de representatividade que
possibilite a extrapolacdo das conclusBes para a populacdo. Para além disso, o estudo
online contou com a participagéo de cinco pais em luto de nacionalidade brasileira, pelo

qual a amostra ndo € somente portuguesa. Uma outra limitacéo refere-se ao facto de ndo
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ter sido administrada uma segunda aplicacdo do instrumento, de modo a avaliar a
estabilidade temporal do mesmo. Algumas destas influéncias, e também o provavel fator
de desiderabilidade social, poderdo ter contribuido para o enviesamento de algumas
respostas para o extremo inferior da escala.

Quanto a analise das associacfes entre os tipos de manutencdo do vinculo e os
indicadores de adaptagdo individual, refere-se como limitagéo a discrepancia entre o sexo
dos pais, uma vez que a amostra do presente estudo € maioritariamente feminina. A
investigacdo tem indicado que o sexo dos pais é um dos fatores chave no ajustamento dos
pais em luto, sendo que as mdes revelam niveis mais elevados de sofrimento e de
sintomatologia psicopatolégica (Lee, Weinstein, & Goldman, 2014), comparativamente
aos pais que sentem a obrigagdo de permanecerem fortes e de apoiarem a companheira
face a perda, sendo que protegem a sua vulnerabilidade através da recusa em falar sobre
a perda e da internalizacdo da dor (Dyregrov & Matthiesen, 1987, tal como citado por
Hansdley, 2001). Face ao referido na literatura, seria interessante estudar a associagdo do
sexo dos pais em luto aos tipos de manutencao do vinculo.

Por fim, existem formas de manutencdo do vinculo, tanto internalizadas como
externalizadas, que ndo estdo contempladas na CBS-16 e que tém sido associadas a um
melhor ajustamento face a perda. Por exemplo, a literatura identifica que partilhar
memorias e historias sobre o filho, permite aos pais incorporar a sua morte e trabalhar a
mudanca de identidade, o que contribuiu para a reconstrucdo de um sentido/significado
(Hastings, Metts, & Cupach, 2000; Sedney, Baker, & Gross, 1994). Da mesma forma,
aponta-se que as visitas a campa do filho permitem reafirmar a proximidade psicoldgica
(Cacciatore & Flint, 2012). Por outro lado, os tipos externalizados avaliados pela CBS-
16, reportam-se a experiéncias ilusérias e alucinatorias, o que pode ser considerado
redutor e negativizado, face a diversidade de formas externalizadas de manter o vinculo
ao filho falecido, e que podem ndo estar necessariamente associadas a recusa em aceitar
a realidade da perda (Field, 2008), como a visualizacdo e construcdo de um album de
fotografias (Boerner & Heckhausen, 2003; Jordan & Litz, 2014).

Principais contributos

Um dos principais contributos do presente estudo pretende-se com o aumento do
conhecimento sobre a tematica do luto parental, de forma a contribuir para a normalizacdo
do processo, nomeadamente para que o sofrimento e a tristeza dos pais sejam

compreendidos como elementos integrantes e adaptativos do processo de luto. A
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sociedade ocidental aceita as manifestaces do periodo de luto inicial, no qual se inserem
a cerimonia do funeral ou a construcdo de um memorial para homenagear o filho falecido,
mas para além destes reconhecimentos iniciais, o luto € menos expresso e aceite
publicamente (Gudmundsdottir & Chelsea, 2006). Na literatura da area do luto, a tematica
da manutencdo do vinculo é uma éarea de estudo relativamente recente, que tem
apresentado resultados contraditorios (Root & Exline, 2014) e incidido principalmente
sobre adultos em luto pela morte do conjuge (Field et al., 1999; Field et al., 2003; Ho et
al., 2013). Neste sentido, o presente estudo permite colmatar a lacuna de estudos sobre a
manutencdo do vinculo por pais, ao analisar a associacdo entre os tipos de manutencao
do vinculo e a adaptacdo individual de pais em luto. Inclusivamente, acrescenta novos
dados, obtidos pela exploracdo de uma questdo de investigacdo e pelas hipdteses ndo
verificadas, para além de ter permitido concluir que a CBS-16 é uma escala til, que pode
ser utilizada como um importante auxiliar da pratica clinica. Este estudo pretende também
alertar para a importancia da diferenciacdo entre os diversos tipos de manutengdo do
vinculo, nomeadamente para a distin¢do entre tipos externalizados e formas ilusérias e
alucinatdrias de manter o vinculo. Por fim, o presente estudo vem reforcar a ideia de que
a investigacao nesta area € necessaria, de forma a aumentar a compreensao da traumatica

e complexa experiéncia da perda de um filho.

Implicacdes dos resultados para a pratica clinica

Embora se saiba que os tipos de manutencdo do vinculo influenciam a adaptacéo
parental (Field & Filanosky, 2010), a literatura evidencia uma falta de consenso quanto
ao seu papel no processo de luto. Assim, em contexto clinico, perante esta realidade,
torna-se pertinente a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da manuten¢édo do vinculo,
de forma a compreender o papel dos tipos de vinculo na adaptacédo ao luto parental. Neste
sentido, a CBS-16 assume-se como uma medida adequada de auxilio na avaliacdo dos
pais, contribuindo para a orientacdo do planeamento e intervencdo. Embora os resultados
do presente estudo tenham apontado para uma associacdo positiva dos tipos de
manutencdo do vinculo a sintomatologia de luto prolongado e a sintomatologia
psicopatoldgica, os profissionais de saude devem avaliar as percecdes e interpretacdes
dos pais em luto atribuidas a cada tipo de manutenc¢éo do vinculo, tendo presente a nog¢éo
de consciéncia da realidade da perda associada. Nesta linha, a intervencdo terapéutica
devera ter como objetivos a descoberta e o cultivo de tipos de manutencao do vinculo,
como elementos potenciadores da compreensdo e aceitacdo da realidade da morte, de
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modo a facilitarem a adaptacdo face a perda do filho. Seria pertinente que a CBS-16
pudesse ser utilizada como medida preventiva, ou seja, como potencial identificadora de
individuos em luto em risco de desenvolverem determinados comportamentos
patoldgicos e, assim, constituir-se como um ponto de partida para o planeamento e

implementacao de intervencgdes dirigidas as necessidades dos individuos em luto.

Futuras linhas de investigacao

Quanto a contribuicdo para a validacdo da versdo Portuguesa da CBS-16, tendo
em consideracdo que a validacao de um instrumento pretende determinar, de forma o mais
completa e clara possivel, aquilo que a escala pretende medir, considera-se que 0s
resultados apresentados apresentam um cariz exploratério e, como tal, serd pertinente a
realizacdo de estudos adicionais com a CBS-16, em amostras de maior dimensdo e com
diferentes medidas (por exemplo, com questionarios que avaliem constructos como a
religiosidade) e em diferentes grupos (por exemplo, com uma populagéo clinica).

Seria relevante conduzir outros estudos que contribuissem para a superacéo ou
atenuacdo das limitacGes supracitadas, nomeadamente, estudos com metodologias mistas,
transversais e, sobretudo, longitudinais, com pais em luto. Sugere-se que tais estudos
contemplassem amostras mais abrangentes e diversificadas, para que se possa identificar
com maior precisdo, profundidade e pormenor de que forma os tipos de manutengéo do
vinculo estdo associados a adaptacéo individual de pais em luto. No mesmo sentido, uma
vez que os estudos qualitativos apontam para efeitos positivos da manutencéo do vinculo
(Normand, Nickman, & Silverman, 1996; Nowatzi & Kalischuck, 2009), contrariamente
as conclus@es extraidas nos estudos quantitativos (Field & Friedrichs, 2004; Field et al.,
2003), o presente estudo poderia ser expandido num desenho misto e longitudinal®, ou
seja, acrescentar aos instrumentos utilizados, uma entrevista semiestruturada. Esta
metodologia permitiria analisar as experiéncias, atribuicdes e significagdes associadas aos
tipos de manutenc¢do do vinculo, em termos de expresséao, efeitos e intensidade ao longo
do tempo, no ambito de clarificar as funcdes atribuidas. Esta proposta enguadra-se no
ambito da necessidade de mais investigagdo sobre a natureza contextual da manutencéo
do vinculo, de forma a perceber o seu impacto na adaptacéo de pais em luto.
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Anexo A. Caracterizacdo da amostra

Output 1. Estatisticas descritivas das caracteristicas dos pais em luto

N %
Sexo
Feminino 142 87.1%
Masculino 21  12.9%
Estado Civil Solteiro(a) 3 1.8%
Casado(a) 126 77.3%
Unido de facto 19 11.7%
Separado(a)/Divorciado(a) 10 6.1%
Viavo(a) 5 3.1%
HabilitacGes literarias Ensino basico 1.° ciclo 7 4.4%
Ensino bésico 2.° ciclo 11 6.9%
Ensino bésico 3.° ciclo 23 14.4%
Ensino secundario 57 35.6%
Licenciatura 48  30.0%
Mestrado 7 4.4%
Doutoramento 1 0.6%
Pds-Graduacdo 6 3.8%
Situacdo profissional Empregado(a) 111 68.1%
Desempregado(a) 31 19.0%
Reformado(a) 13 8.0%
Estudante 8 4.9%
Residéncia Meio rural 15 9.2%
Meio urbano 148  90.8%
Problemas Sim 89 54.6%
psiquiatricos/
psicoldgicos
Nao 74  45.4%
Output 2. Estatisticas descritivas — idade dos pais
Desvio
N Minimo Maximo Meédia Padrao
Idade 162 20 72 39,13 11,25
N vélido (de lista) 162




Output 3. Estatisticas descritivas das caracteristicas dos filhos falecidos

N %

Sexo Feminino 68 41.7%
Masculino 95 58.3%

Idade do filho na Morte fetal 9 5.5%
altura da morte’ Morte neonatal 72 44.2%
1- 11 meses 15 9.2%

1-6 anos 16 9.8%

7-12 anos 11 6.7%

13-18 anos 10 6.1%

>18 anos 30 18.4%

Causa da morte Neonatal 73 44.8%
Fetal 6 3.7%

Slbita 10 6.1%

Doenca 45 27.6%

Acidente 17 10.4%

Suicidio 4 2.5%

Homicidio 6 3.7%

Outra 2 1.2%

Tempo decorrido 1-6 meses 28 17.9%
desde a morte 7 meses- 1 ano 52 33.3%
2-5 anos 46 29.5%

6- 10 anos 13 8.3%

>10 anos 17 10.9%

Morte Inesperada Sim 134 82.2%
Nao 29 17.8%
Morte Violenta Sim 29 17.8%
Nao 134 82.2%

7 De modo a facilitar a leitura do quadro, os intervalos relativos a variavel idade do filho na altura da morte,
foram definidos com base nos estadios de desenvolvimento de Piaget.



Anexo B. Estudo psicométrico do Prolonged Grief Disorder (PG-13)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
91 .88 13

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N

PG_01 4.14 1.06 163
PG_02 3.56 1.33 163
PG_03 79 0.41 163
PG_04 1.79 1.24 163
PG_05 2.90 1.51 163
PG_06 3.29 1.52 163
PG_07 3.15 1.43 163
PG_08 2.66 1.53 163
PG_09 3.56 1.47 163
PG_10 2.74 151 163
PG_11 3.09 1.49 163
PG_12 3.01 1.53 163
PG_13 1.33 0.47 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacédo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total multipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
PG 01 31.89 126.73 .63 .58 91
PG_02 32.46 118.47 .78 .76 90
PG_03 35.23 138.52 43 23 91
PG_04 34.23 132.54 31 21 92
PG_05 33.12 115.08 .79 72 .90
PG_06 32.72 114.99 .79 .69 90
PG_07 32.87 117.67 74 .62 .90
PG_08 33.36 119.79 .62 43 91
PG_09 32.45 119.13 .67 54 .90
PG_10 33.28 114.36 81 .75 90
PG 11 32.93 113.96 .84 .78 .89
PG_12 33.01 114.41 .80 76 90

PG_13 34.69 148,152 485 310 925




Fator 1 (relativo ao trauma inerente a experiéncia de luto)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.84 .76 8

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padréo N

PG_04 1.79 1.24 163
PG_05 2.90 151 163
PG_06 3.29 1.52 163
PG_08 2.66 153 163
PG_09 3.56 1.47 163
PG_10 274 151 163
PG_11 3.09 1.49 163
PG 13 133 0.47 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacédo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total maultipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
PG_04 19.58 51.33 31 19 .85
PG _05 18.47 41.61 .75 .58 .80
PG_06 18.07 41.56 75 .64 .80
PG 08 18.71 43.65 .61 41 .82
PG_09 17.80 43.88 .64 49 81
PG 10 18.63 41.14 .78 .70 797
PG_11 18.28 40.88 81 73 .79
PG 13 20.04 61.78 -.49 29 .88

Fator 2 (relativo a ansiedade de separacao)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens

81 .83 5




Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N

PG_01 4.14 1.06 163
PG_02 3.56 1.33 163
PG_03 79 0.41 163
PG_07 3.15 1.43 163
PG_12 3.01 1.53 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlagédo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total multipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
PG 01 10.51 14.94 .65 56 77
PG_02 11.09 12.38 77 .66 72
PG_03 13.86 19.69 41 19 .84
PG 07 11.50 12.77 .64 43 A7

PG_12 11.64 11.72 .70 .52 15




Anexo C. Estudo psicométrico do EUROHIS-QOL-8

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.86 .86 8

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N

EUROHISQOL 1  3.45 0.91 162
EUROHISQOL 2  3.31 0.99 162
EUROHISQOL 3 3.05 0.85 162
EUROHISQOL 4  3.17 0.98 162
EUROHISQOL 5  3.02 1.04 162
EUROHISQOL 6  3.30 0.99 162
EUROHISQOL 7  2.91 0.89 162
EUROHISQOL 8  3.58 1.09 162

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
EUROHISQOL_1 22.35 24.20 .60 40 .84
EUROHISQOL_2 22.48 23.30 .64 44 .84
EUROHISQOL 3 22.75 23.78 71 59 83
EUROHISQOL_4 22.62 22.83 .70 .66 .83
EUROHISQOL_5 22.78 22.31 71 .63 .83
EUROHISQOL_6 22.49 23.62 .60 39 .84
EUROHISQOL_7 22.89 25.91 40 24 .86

EUROHISQOL_8 22.22 23.60 52 34 .85




Anexo D. Estudo psicométrico do Brief Symptom Inventory (BSI)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.94 .94 12

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padréo N

BSI_01 2.46 1.12 162
BSI_02 13 1.25 162
BSI_03 1.43 1.41 162
BSI_04 2.18 1.38 162
BSI_05 2.85 1.22 162
BSI_06 1.86 1.42 162
BSI_07 1.11 1.37 162
BSI_08 1.90 1.42 162
BSI_09 1.71 1.40 162
BSI_10 .82 1.25 162
BSI_11 1.32 1.36 162
BSI_12 1.62 1.50 162

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total maultipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
BSI_01 17.53 140.66 71 .62 .94
BSI 02 19.26 140.64 .63 A7 .94
BSI_03 18.56 135.08 73 .63 .94
BSI 04 17.81 134.39 A7 .70 .94
BSI_05 17.14 138.02 74 .70 .94
BSI_06 18.12 132.67 .80 72 .94
BSI_07 18.88 134.18 .78 .70 .94
BSI_08 18.09 134.54 73 .62 .94
BSI_09 18.28 131.80 .84 .75 .94
BSI 10 19.17 139.00 .69 57 .94
BSI_11 18.67 136.36 71 57 .94

BSI_12 18.36 132.33 .76 61 94




Dimenséo: Depressao

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
91 91 6

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N

BSI_02 13 1.25 162
BSI_04 2.18 1.38 162
BSI_05 2.85 1.22 162
BSI_06 1.86 1.42 162
BSI_08 1.90 1.42 162
BSI_12 1.62 1.50 162

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagdo ~ Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total maultipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
BSI_02 10.41 35.34 .60 41 91
BSI 04 8.96 31.61 .80 .67 .88
BSI_05 8.30 33.83 74 61 .89
BSI_06 9.28 30.71 .83 71 .88
BSI_08 9.24 31.95 74 59 .89
BSI 12 9.52 31.20 ye 56 .89

Dimensao: Ansiedade

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfade base em itens
Cronbach padronizados N de itens

91 91 6




Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N

BSI_01 2.46 1.12 162
BSI_03 1.43 1.41 162
BSI_07 1.11 1.37 162
BSI_09 1.71 1.40 162
BSI_10 .82 1.25 162
BSI_11 1.32 1.36 162

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
BSI_01 6.39 33.15 .69 57 .90
BSI 03 7.42 29.72 75 59 .89
BSI_07 7.73 29.51 .80 67 .89
BSI_09 7.14 28.81 .83 72 .88
BSI_10 8.02 31.63 72 55 .90

BSI_11 7.52 30.62 71 .53 .90




Anexo E. Estudo psicométrico do Dual Coping Inventory (DCI)

Subescala: Coping Orientado para a Perda (COP)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.78 .78 3

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrédo N

DCI_1 2.44 1.37 163
DCI_2 3.23 1.39 163
DCI_3 3.78 1.35 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacédo de Correlacdo ~ Cronbach se o
escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
DCI 1 7.01 6.14 .54 31 .78
DCI_2 6.22 5.27 .70 .50 .60
DCI_3 5.67 5.86 61 42 71

Subescala: Coping Orientado para a Restauracéo (COR)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfade base em itens
Cronbach padronizados N de itens
91 .92 4

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N

DCI_4 3.30 1.41 163
DCI_5 3.94 1.09 163
DCI_6 3.82 1.22 163

DCI_7 3.93 1.18 163




Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacédo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
DCI_4 11.68 10.80 .68 49 .93
DCI_5 11.04 11.92 79 .70 .89
DCI 6 11.17 10.56 .89 .80 .85
DCI_7 11.06 11.02 .85 77 .86




Anexo F. Estudo psicométrico do Inventario de Coping Diadico (ICD)

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
94 .94 37

Output 2. Estatisticas de item

Média Desvio Padréao N
ICD 01 3.23 1.39 163
ICD_02 2.77 1.25 163
ICD_03 3.42 1.33 163
ICD_04 3.05 1.46 163
ICD_05 3.45 1.34 163
ICD_06 3.66 1.34 163
ICD_07 2.00 1.26 163
ICD_08 3.04 1.33 163
ICD_09 3.20 1.42 163
ICD_10 2.26 1.36 163
ICD_11 1.93 1.24 163
ICD_12 2.77 1.31 163
ICD_13 3.19 1.39 163
ICD_14 3.25 1.31 163
ICD_15 2.13 1.30 163
ICD_16 2.99 1.33 163
ICD_17 3.02 1.27 163
ICD_18 3.10 1.29 163
ICD_19 2.69 1.41 163
ICD_20 3.54 1.21 163
ICD 21 3.82 1.22 163
ICD_22 1.75 1.01 163
ICD_23 3.03 1.30 163
ICD_24 3.47 1.20 163
ICD_25 1.82 1.21 163
ICD_26 1.97 1.14 163
ICD_27 1.63 1.08 163
ICD_28 3.06 1.25 163
ICD_29 3.33 1.22 163
ICD_30 3.45 1.23 163
ICD_31 3.29 1.38 163
ICD_32 3.32 1.31 163
ICD_33 3.32 1.29 163
ICD_34 2.71 1.47 163
ICD_35 2.89 1.42 163
ICD_36 3.29 1.39 163

ICD_37 3.27 1.39 163




Output 3. Estatisticas de item-total

Média de escala  Variancia de Correlagéo de Correlagéo Alfa de
se o item for escala se o item item total multipla ao Cronbach se o
excluido for excluido corrigida quadrado item for excluido
ICD_01 104.87 720.70 .65 71 .94
ICD_02 105.33 732.10 .56 .62 .94
ICD_03 104.67 732.06 52 .64 .94
ICD_04 105.04 725.10 .56 .70 .94
ICD_05 104.64 714.96 .76 .84 .94
ICD_06 104.43 715.40 75 .86 .94
ICD_07 106.09 762.32 A1 42 .95
ICD_08 105.06 717.65 73 A4 .94
ICD_09 104.89 713.59 74 .87 .94
ICD_10 105.83 765.18 .06 .67 .95
ICD_11 106.16 759.89 14 57 .95
ICD_12 105.32 727.95 .59 55 .94
ICD_13 104.90 714.52 74 .84 .94
ICD_14 104.85 716.62 .76 .18 .94
ICD_15 105.96 775.33 -.08 61 .95
ICD_16 105.10 725.74 .61 .68 .94
ICD_17 105.07 736.91 48 57 .94
ICD_18 104.99 734.62 .50 .64 .94
ICD_19 105.40 733.19 48 59 .94
ICD_20 104.55 724.39 .70 .80 .94
ICD_21 104.27 718.94 .78 .87 .94
ICD_22 106.34 761.08 17 40 .95
ICD_23 105.06 721.24 .70 .66 .94
ICD_24 104.63 724.38 .70 75 .94
ICD_25 106.27 761.14 13 48 .95
ICD_26 106.12 769.69 .01 .60 .95
ICD_27 106.46 770.25 -.00 A7 .95
ICD_28 105.04 730.17 .59 .62 .94
ICD_29 104.76 719.42 a7 .79 .94
ICD_30 104.64 721.47 73 .80 .94
ICD_31 104.80 714.33 75 .82 .94
ICD_32 104.77 716.25 .76 .82 .94
ICD_33 104.77 713.50 .82 .88 .94
ICD_34 105.39 720.88 61 71 .94
ICD_35 105.20 720.35 .64 73 .94
ICD_36 104.80 713.89 75 93 .94

ICD_37 104.82 714.18 74 93 94




Dominio: Coping Diadico pelo Préprio

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.86 .86 15

Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N

ICD 01  3.23 1.39 163
ICD 02 277 1.25 163
ICD_ 03  3.42 1.33 163
ICD 04  3.05 1.46 163
ICD 20 354 1.21 163
ICD 21  3.82 1.22 163
ICD 22 175 1.01 163
ICD 23  3.03 1.30 163
ICD 24  3.47 1.20 163
ICD 25  1.82 1.21 163
ICD 26  1.97 1.14 163
ICD 27  1.63 1.08 163
ICD 28  3.06 1.25 163
ICD 29  3.33 1.22 163
ICD 30  3.45 1.23 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagédo Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_01 40.10 98.94 .63 .63 .85
ICD_02 40.56 102.58 57 48 .85
ICD_03 39.91 101.49 57 .59 .85
ICD_04 40.28 99.02 .60 .65 .85
ICD_20 39.79 99.49 .73 77 .84
ICD_21 39.50 98.33 77 .85 .84
ICD_22 41.58 113.52 .18 29 .87
ICD_23 40.29 100.06 .64 52 .85
ICD_24 39.86 99.74 72 71 .84
ICD_25 41.50 114.35 10 .33 .87
ICD_26 41.36 116.84 .01 43 .88
ICD_27 41.69 117.24 .00 .33 .88
ICD_28 40.27 102.20 .58 57 .85
ICD_29 39.99 99.59 71 .70 .84

ICD_30 39.88 99.38 12 75 .84




Dimenséo: Comunicacao do Stress

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.87 .87 4

Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N
ICD_01 3.23 1.39 163
ICD_02 2.77 1.25 163
ICD_03 3.42 1.33 163
ICD_04 3.05 1.46 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_01 9.23 12.11 73 .55 .83
ICD_02 9.69 13.67 .64 42 .86
ICD_03 9.04 12.39 74 57 .82
ICD 04 9.41 11.45 77 .62 81

Dimenséo: Coping Diédico Positivo

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.93 .93 7

Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N
ICD_20 3.54 1.21 163
ICD 21 3.82 1.22 163
ICD_23 3.03 1.30 163
ICD_24 3.47 1.20 163
ICD_28 3.06 1.25 163
ICD_29 3.33 1.22 163
ICD_30 3.45 1.23 163




Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o
escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_20 20.15 38.93 81 77 .92
ICD_21 19.87 38.01 .88 .84 91
ICD_23 20.66 39.51 .70 50 .93
ICD_24 20.23 39.21 .80 .70 .92
ICD_28 20.64 40.73 .65 54 .93
ICD_29 20.36 38.76 81 .68 .92
ICD_30 20.25 38.71 81 73 .92
Dimensédo: Coping Diadico Negativo
Output 1. Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.70 .70 4
Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N
ICD_22 1.75 1.01 163
ICD_25 1.82 1.21 163
ICD_26 1.97 1.14 163
ICD_27 1.63 1.08 163
Output 3. Estatisticas de item-total
Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagdo ~ Cronbach se o
escala se o item escala se o item item total maultipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_22 5.42 7.14 43 19 .67
ICD_25 5.35 6.33 44 23 .67
ICD_26 5.20 5.80 61 .38 .55
ICD_27 5.54 6.66 A7 .26 .64




Dominio: Coping Diédico pelo Parceiro

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.85 .85 15

Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N
ICD_05 3.45 1.34 163
ICD_06 3.66 1.34 163
ICD_07 2.00 1.26 163
ICD_08 3.04 1.33 163
ICD_09 3.20 1.42 163
ICD_10 2.26 1.36 163
ICD_11 1.93 1.24 163
ICD_12 2.77 1.31 163
ICD_13 3.19 1.39 163
ICD_14 3.25 1.31 163
ICD_15 2.13 1.30 163
ICD_16 2.99 1.33 163
ICD_17 3.02 1.27 163
ICD_18 3.10 1.29 163
ICD_19 2.69 141 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagédo Cronbach se o

escala se o item escala se o item item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_05 39.24 105.87 .68 .79 .83
ICD_06 39.02 104.80 72 .82 .82
ICD_07 40.69 120.46 .16 31 .86
ICD_08 39.65 106.90 .65 .68 .83
ICD_09 39.48 105.45 .66 .82 .83
ICD_10 40.43 122.44 .07 53 .86
ICD_11 40.75 119.54 .20 .52 .85
ICD_12 39.91 109.55 .56 45 .83
ICD_13 39.50 105.20 .68 81 .83
ICD_14 39.44 106.11 .69 .68 .83
ICD_15 40.55 125.88 -.04 48 .87
ICD_16 39.70 107.61 .62 .56 .83
ICD_17 39.67 111.36 51 44 .84
ICD_18 39.58 109.78 .56 .58 .83
ICD 19 39.99 109.99 49 54 .84




Dimenséo: Comunicacao do Stress

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.85 .85 4

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N

ICD_16 2.99 1.33 163
ICD_17 3.02 1.27 163
ICD_18 3.10 1.29 163
ICD_19 2.69 1.41 163
Output 3. Estatisticas de item-total
Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o
escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_16 8.82 11.36 .69 A48 81
ICD_17 8.79 12.13 63 41 .83
ICD_18 8.70 11.27 74 .55 .79
ICD 19 9.11 10.90 .69 50 81

Dimenséo: Coping Diédico Positivo

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.94 .94 7

Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padréo N

ICD_05 3.45 1.34 163
ICD_06 3.66 1.34 163
ICD_08 3.04 1.33 163
ICD_09 3.20 1.42 163
ICD_12 2.77 131 163
ICD_13 3.19 1.39 163
ICD_14 3.25 1.31 163




Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagdo ~ Cronbach se o
escala se o item escala se o item item total multipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_05 19.11 47.99 .85 77 .93
ICD_06 18.90 47.75 .86 81 .93
ICD_08 19.52 48.92 .80 .68 .93
ICD_09 19.36 46.96 .86 .79 .93
ICD_12 19.79 52.80 58 41 .95
ICD_13 19.37 47.02 .87 .80 .92
ICD 14 19.31 49.28 79 .65 .93
Dimenséao: Coping Diadico Negativo
Output 1. Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
79 79 4
Output 2. Estatisticas de item
Média  Desvio Padrdo N
ICD_07 2.00 1.26 163
ICD_10 2.26 1.34 163
ICD_11 1.93 1.24 163
ICD 15 2.13 1.30 163
Output 3. Estatisticas de item-total
Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlagdo ~ Cronbach se o
escala se o item escala se o item item total maultipla ao item for
for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_07 6.33 10.75 48 23 .79
ICD_10 6.07 9.06 .65 49 .70
ICD_11 6.39 9.60 .66 49 .70
ICD_15 6.19 9.79 .59 .35 74




Dominio: Coping Diadico em Conjunto

Output 1. Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
.95 .95 7

Output 2. Estatisticas de item

Média  Desvio Padrdo N

ICD_31 3.29 1.38 163
ICD_32 3.32 1.31 163
ICD_33 3.32 1.29 163
ICD_34 2.71 1.47 163
ICD_35 2.89 1.42 163
ICD_36 3.29 1.39 163
ICD_37 3.27 1.39 163

Output 3. Estatisticas de item-total

Alfa de
Média de Varianciade  Correlacdo de Correlacdo ~ Cronbach se o

escala se o item escalase oitem  item total maltipla ao item for

for excluido for excluido corrigida quadrado excluido
ICD_31 18.79 52.43 .82 .78 .94
ICD_32 18.76 53.54 81 77 .94
ICD_33 18.76 52.70 .88 .82 .93
ICD_34 19.37 52.78 74 .64 .95
ICD_35 19.19 52.95 .76 .66 .94
ICD_36 18.79 51.45 .87 91 .93

ICD_37 18.81 51.19 .88 91 .93




Anexo G. Kaiser-Meyer-Olkin e Teste de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .884

Approx. Chi-Square 1181.371
Bartlett's Test of Sphericity Df 120
Sig. .000

Anexo H. Resultados da primeira Analise Fatorial Exploratoria

Somas de extracdo de carregamentos
Valores proprios iniciais ao quadrado

%
Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia cumulativa

1 6.39 39.96 39.96 6.39 39.96 39.96
2 2.12 13.27 53.23 2.12 13.27 53.23
3 1.06 6.61 59.85 1.06 6.61 59.85
4 94 5.86 65.70
5 72 4.49 70.19
6 71 441 74.60
7 .64 4.01 78.61
8 .54 3.35 81.96
9 49 3.05 85.01
10 A7 2.92 87.94
11 41 2.53 90.47
12 .39 2.45 92.92
13 .35 2.17 95.10
14 .32 1.99 97.09
15 .25 1.56 98.65
16 22 1.35 100.00

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal.



Anexo |. Grafico Scree Plot
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Anexo J. Modelo de Anélise Fatorial Confirmatéria final
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Normal esperado

Anexo K. Estudo da Normalidade

Output 1. Medidas de Assimetria e Curtose

Estatistica Erro Padréo
Manutencdo do vinculo Assimetria 0.37 0.19
Curtose -0.69 0.38
Resposta de Luto Assimetria -0.89 0.19
Curtose -1.08 0.38
Qualidade de Vida Assimetria -0.41 0.19
Curtose 0.50 0.38
Ansiedade Assimetria 0.69 0.19
Curtose -0.44 0.38
Depresséao Assimetria .019 0.19
Curtose -0.94 0.38
Output 2. Testes de Ajustamento a Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica Df Sig Estatistica df Sig.
Manutencéo do .07 163 .052 97 163 .001
vinculo
Resposta de Luto .08 163 .007 .96 163 .000
Qualidade de Vida .09 162 .002 .98 162 .04
Ansiedade 13 162 .000 .93 162 .000
Depressao .08 162 022 .96 162 .000

Output 3. Graficos Q-Q plots

Grafico Q-Q Normal de Manutengéo do Vinculo
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Normal esperado
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Grafico Q-Q Normal de Qualidade de Vida
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Grafico Q-Q Normal de Depressao
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