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Resumo

Introducdo: O luto agudo surge quando a pessoa ganha a consciéncia de que perdeu alguém
ou algo, importante na sua vida (Shear, 2015). E por toda a complexidade deste processo que
se torna pertinente a sua avaliacao e estudo, para que se possa conduzir uma melhor intervencao
terapéutica. Este artigo tem como objetivo a realizacdo da adaptacdo para a populagéo
portuguesa e da avaliacdo das propriedades psicométricas do Inventario de Luto Revisto do
Texas (TRIG).

Método: Adaptacdo: seguindo as guidelines de Beaton e colaboradores (2000). Amostra: 440
participantes. A média de idades foi 43.16. Analise fatorial confirmatoria: foram testados dois
modelos, um modelo de trés fatores (sentimentos passados, sentimentos presentes, e descrenca)
e um modelo de dois fatores (sentimentos passados e sentimentos presentes). Invariancia entre
Multigrupos: foram testadas a configural, a métrica, a escalar e a residual. Validade convergente
e discriminante: Foi testada entre o TRIG (e subescalas) com o PG-13, e com o BDI I,

respetivamente.

Resultados: Analise Fatorial Confirmatdria: O modelo que apresentou melhores resultados foi
o de dois fatores, apresentando um ajuste dentro do limite aceitavel. Invariancia entre
Multigrupos: Concluiu-se que existe invariancia entre sexos. Consisténcia Interna: apresentou
resultados significativos, no TRIG total como nas suas subescalas. Validade Convergente:
correlagdo moderada positiva e significativa. Validade discriminante: correlacdo baixa e

positiva.

Conclusdo: O TRIG - Versdo Portuguesa apresentou bons resultados psicométricos,
demonstrando ser valido e fidvel para a populacdo portuguesa. Sugere-se que futuramente o

TRIG — Versdo Portuguesa seja testado com amostras especificas.

Palavras-chave: Luto, analise fatorial, consisténcia interna, validade discriminante, validade

convergente.



Abstract

Introduction: Acute grief arises when a person becomes aware that he/she has lost someone
or something important in his/her life (Shear, 2015). It is due to the complexity of this process
that its assessment and study becomes relevant, so that a better therapeutic intervention can be
conducted. This article aims to adapt the Texas Revised Grief Inventory (TRIG) to the

Portuguese population and assess its psychometric properties.

Method: Adaptation: following Beaton and collaborators (2000) guidelines. Sample: 440
participants. Mean age was 43.16. Confirmatory factor analysis: two models were tested, a
three-factor model (past feelings, present feelings, and disbelief) and a two-factor model (past
feelings and present feelings). Invariance between Multigroups: the configural, the metric, the
scalar and the residual were tested. Convergent and discriminant validity: was tested between
the TRIG (and subscales) with the PG-13, and with the BDI 11, respectively.

Results: Confirmatory Factor Analysis: The model that showed the best results was the two-
factor model, showing a fit within the acceptable limit. Invariance between Multigroups: it was
concluded that there is invariance between genders. Internal Consistency: presented significant
results, in the total TRIG as well as in its subscales. Convergent Validity: moderate positive and

significant correlation. Discriminant validity: low and positive correlation.

Conclusion: The TRIG — Portuguese Version showed good psychometric results, proving to
be valid and reliable for the Portuguese population. It is suggested that the TRIG — Portuguese

Version be tested in the future with specific samples.

Keywords: Grief, factor analysis, internal consistency, discriminant validity, convergent

validity.
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Introducgéo
A perda, é comum a todos os seres humanos. Ao longo da nossa vida, vamos perdendo
pessoas de que gostamos. Com a perda, origina-se um processo denominado por luto. O luto é
um processo individual que cada um sente de forma diferente, € um processo emocional
complexo que engloba maltiplas facetas (Shuchter & Zissok, 1993). E por toda a complexidade
deste processo que se torna pertinente a sua avaliacdo e estudo, para que se possa conduzir uma

melhor intervencao terapéutica.

E neste sentido que se estabelece o principal objetivo deste estudo, contribuir e
acrescentar um novo instrumento, o Texas Revised Inventory of Grief (TRIG), para a avaliagédo
do luto em Portugal e para potenciar a investigacdo nesta tematica, sendo que este instrumento
permite avaliar o processo de luto de forma dinamica, permitindo analisar sintomas de luto a

longo prazo, sera entdo uma boa ferramenta para a avaliacdo deste processo na pratica clinica.

Conceito e Tipos de Luto

O luto agudo surge quando a pessoa ganha a consciéncia de que perdeu alguém ou algo,
importante na sua vida. Para chegar a este ponto sdo necessarios dois fatores, a resposta de
separacao e a resposta ao stress, sendo que o processo de adaptacdo pode demorar algum tempo
e tende a desacelerar quando a pessoa percebe quais as consequéncias da perda e quando
consegue rever as suas expectativas para o futuro (Shear, 2015).

Sdo varios os fatores que podem comprometer a forma como a pessoa lida com a perda,
como por exemplo, a relagcdo com o falecido, a rede de suporte, o estado de saude mental, ou
até as circunstancias da morte, quando a pessoa nao consegue lidar bem com a perda surgem
reacOes tanto a nivel psicoldgico como a nivel funcional, reacBes essas que podem agravar e

nesta situacdo pode desenvolver-se o chamado ludo complicado (Kersting, et al., 2011).

O luto complicado é compreendido como um luto intenso que se estende por um longo
periodo, mais do que é esperado de acordo com as normas sociais e que afeta o funcionamento
diario das pessoas. A ansiedade, tristeza e a saudade séo trés fatores que surgem de forma
persistente e intensa no luto complicado, outros sintomas que também se podem verificar tais
comos pensamentos ruminantes, imagens da pessoa que partiu, negagédo da perda, entre outros
(Shear, 2015).



S&o mdltiplas as causas para o0 aparecimento do luto complicado, tais como um histérico
de perturbacdes de humor, ansiedade, abuso de substancias, o conjunto entre estes aspetos e por
exemplo a relagdo com o falecido, o contexto, as consequéncias da morte, poderdo aumentar o

risco de a pessoa desenvolver luto complicado (Shear, 2015).

Um estudo realizado por Kersting e colaboradores em 2011, no qual se pretendia
perceber a prevaléncia do luto complicado a partir de uma amostra variada, concluiu que
existem diferencas entre homens e mulheres, nomeadamente as mulheres apresentam niveis
mais elevados de depresséo e, por outro lado, os homens apresentam um nivel de mortalidade
mais elevado apds a perda. Foi descoberto também que, quanto mais alto for o nivel
socioecondémico das pessoas, melhor estas lidam com a perda. Sobre a relacdo que o0s
participantes tinham com o falecido, verificou-se que foi o grupo que tinha perdido um filho

que apresentou maiores prevaléncias de luto complicado.

Quando sdo percebidos os fatores de risco e sdo definidos os critérios de diagnostico,
podera ser feito um acompanhamento das pessoas que estdo em processo de luto, e estdo mais
propensas a desenvolver luto complicado, por exemplo, fornecendo a estas pessoas ferramentas,
como uma intervengédo precoce com o fim de prevenir o luto prolongado (Craig, 2010).

As trajetorias do Luto

Arizmendi e O"Connor (2015), destacam quatro trajetorias de luto diferentes, a
“resiliéncia”, o “luto crénico”, a “melhora da depressdao” e a “depressdo crénica”. Os sujeitos
que sdo vistos como resilientes demonstram pouco sofrimento externo apds a perda,
demonstrando um baixo nivel de sofrimento ou auséncia total de luto. Este padrdo de resposta

foi verificado em estilos de coping positivos e de ajuste saudavel apos a experiéncia de perda.

O “luto crénico”, é verificado em pessoas que continuam por um longo periodo a sentir
dores emocionais significativas em relacdo a perda, e a literatura revela que s se comegam a
observar melhorias 4 anos apos a perda. A “melhora da depressdo”, esta relacionada com um
grupo de pessoas que apods a perda apresenta melhorias: sdo pessoas que apresentam sofrimento
clinico antes da perda, por exemplo a morte de um conjuge, que era causador de niveis elevados
de stress, sendo que ap6s a sua morte a pessoa melhora, ou noutro caso, sujeitos que perderam
um conjuge que padecia uma doenca cronica também podem experienciar alivio ap6s uma

reducdo dos seus deveres de cuidador (Arizmendi & O"Connor, 2015).



A Ultima trajetoria destacada pelos autores ¢ a “depressao cronica”, o que acontece neste
caso é serem verificados niveis muito elevados de depresséo antes da perda, contudo em vez de
existir uma melhora como na trajetoria anterior 0 que acontece é que a depressdo acaba por
ficar mais intensificada, tendendo a ficar mais estabilizada quatro anos ap0ds a experiéncia de
perda (Arizmendi & O"Connor, 2015).

Elizabeth Kubler-Ross (1973), é a autora que apresenta 0 modelo dos cinco estadios do
luto, € um dos modelos mais conhecidos quando se aborda este tema. Sendo que 0s estagios ou
etapas sdo, a negacéo, a raiva, a negociacao, a depressdo e a aceitacdo, a autora defende que
ndo existe uma ordem especifica entre estas etapas, pois o luto é sentido de forma diferente por
cada pessoa. Este modelo foi criado para tracar a resposta a morte iminente de pacientes

terminais, e tem sido generalizado para a restante populacao.

O aspeto social e cultural do Luto

O luto para além de ser um processo singular, também pode ser visto ao nivel do
contexto social em que a pessoa esta inserida. Existem duas teorias que abordam o luto através
de uma perspetiva social, sendo elas a teoria da interacdo simbdlica e a teoria familiar sistémica,
estas duas teorias complementam-se na explicacdo da complexidade do processo de luto
(Rosenblatt, 1988).

A teoria da interacdo simbdlica explica a natureza social da realidade, e que a perda de
alguém proximo, constitui uma perda da realidade. Esta teoria também explica como os outros
sdo importantes no processo de luto de cada individuo, na definicdo e no sentido que a perda
tera. A teoria familiar sistémica tem em conta os padrdes e as regras de cada familia e a forma
como estes moldam as experiéncias de perda, e como a perda afeta todo o sistema familiar
(Rosenblatt, 1988).

Para além do aspeto social também se pode salientar o fator cultural, verificando o modo
como cada cultura lida com a perda e passa pelo seu processo de luto. Em todas as culturas as
pessoas veem o luto como a perda de alguém préximo, porém existem diferengas entre como
as pessoas definem a perda, e como o luto é processado (Rosenblatt, 1988; Stroebe & Schut,
1998). E também dentro do fator cultura que se encontra uma das principais razdes para fazer
a adaptacdo de instrumentos de avaliagéo, i.e., para que se possa verificar que o que compde 0

instrumento que queremos utilizar na nossa cultura tera 0 mesmo significado.
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Avaliacéo do Luto

Como mencionado anteriormente, por mais que a experiéncia de perda seja comum a
todos os sujeitos, existem diferentes formas de luto, isto é, diferentes manifestacdes que podem
passar de depressdo, a raiva ou até evitamento (Howarth, 2011), Esta complexidade torna

pertinente a investigacdo e a avaliagdo deste processo.

Varios sdo os instrumentos que avaliam o luto em que tem sido feita a respetiva traducéo
e adaptacdo para a populacdo portuguesa, instrumentos esses que ajudam a identificar
estratégias que possam facilitar no controlo da sintomatologia, permitindo uma intervencao
precoce evitando que o processo de luto se torne ainda mais prejudicial (Rocha, 2021).

Apresentam-se de seguida alguns dos principais.

O Inventario de Luto Complicado (ICG), avalia os sintomas de luto e assinala a
diferenca com o luto prolongado, é composto por 19 itens cotados através de uma escala de
Likert, de 0 (nunca) a 4 (sempre), este foi adaptado para a populacdo portuguesa por Bruno
Frade e José Carlos Rocha em 2007 (Rocha, 2021).

A Escala da Perturbacdo da Amargura Pés-Traumatica (PTED), avalia as respostas
psicoldgicas a situacGes que provocam stress, € composta por 19 itens, cotadas de 0 (ndo é

verdade) a 4 (extremamente verdade) (Rocha, 2021).

O instrumento de Perturbacdo de Luto Prolongado (PG-13), tem o fim de efetuar o
respetivo diagndstico deste tipo de luto. O PG-13 é composto por 13 itens onde estdo descritos
um conjunto de sintomas que perduram cerca de seis meses no minimo, estando associados a

um distarbio funcional significativo (Rocha, 2021).

O Inventério Revisto de Luto do Texas

O TRIG, é um dos instrumentos mais utilizados em investigacdo e avaliacdo do luto,
este avalia o luto de forma dindmica, ou seja, através da andlise deste instrumento, consegue
verificar-se como a pessoa se sentia e comportava aquando da perda, assim como no momento
presente, percebendo-se os sintomas de cada sujeito (e.g. pensamentos intrusivos, aceiracao da
perda, os aspetos socias). Este artigo tem como como objetivo principal a realizagdo da
adaptacdo para a populacdo portuguesa e a avaliagdo das propriedades psicométricas do

Inventario de Luto Revisto do Texas (TRIG).
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O Inventério de Luto Revisto do Texas, foi criado por Faschingbauer e colaboradores
(1911; 1987), este é um dos instrumentos mais utilizados em investigacdo. Tem como objetivo
avaliar o luto como uma emocéo presente de anseio, como um resultado psicolégico e fisico,
como um ajustamento a um episodio passado na vida, e como uma experiéncia pessoal (Barros,
2008).

Este instrumento é multidimensional pois é composto por duas subescalas, a primeira
sdo os sentimentos passados, em que é pedido a pessoa para se focar na forma como se sentia
na altura em que perdeu uma pessoa proxima, e a segunda 0s sentimentos presentes, em que é
pedido a pessoa que avalie a forma como se sente atualmente em relacéo a pessoa que perdeu.
Com a juncdo das duas subescalas € possivel realizar uma avaliacdo dindmica de todo o

processo de luto ao qual a pessoa passou e ou esta a passar.

Este instrumento ja se encontra adaptado e validado em varios paises, como por exemplo
em Espanha, Alemanha, Suécia e Brasil, nos quais obtiveram-se resultados significativos em

que o TRIG apresentou fortes propriedades psicométricas (Tabela 1).
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Tabela 1

Adaptac0es e validacGes do instrumento TRIG

Referéncia Verséo Validagédo Populagéo Instrumentos Resultados
Garcia, G., Castelhano  -Traducdo N =118 Validade Fiabilidade:
Petralanda, L., -Fiabilidade = Masc. = convergente -Sentimentos
Manzano, T., -Validade 20.3% entre o TRIG e passados: 0.75
& Inda, G. Convergente  Fem. = o Inventario de -Sentimentos
(2005). -Andlise 79.7% Experiéncias presentes: 0.86
Ineventario Fatorial de Luto (IEL)*
texas revisado Pessoas em Validade convergente:
de duelo luto entre os houve uma correlacao
(ITRD): 3 meses e positiva e significativa
adaptacion al 0s 3 anos entre os dois
castellano, instrumentos (entre
iabilidade y 0.40-0,80).
validez. Aten
Primaria, Analise fatorial:

35(7), 353-357. -Foram extraidos 2
fatores
-Cargas dos itens sdo
superiores a 0.40.
Holm, M., Sueco -Traducéo N =129 Escala de Anaélise Fatorial:
Alvariza, A., -Efeito Familiares  Ansiedade e -Sentimentos passados
Furst, C-J., Chéo/Teto cuidadores  Depresséao e sentimentos
Ohlen, J., -Fiabilidade  enlutados: Hospitalar presentes devem ser
Arestedt, K. -Homogenei  -46% - (HADS) (para  tratadas como medidas
(2018). dade inter- cbnjuges realizar unidimensionais do
Psychometric itemeitem-  -36% - validade de luto
evaluation of total filhos critério) Validade critério:
the Texas -Validade de  adultos do -A relacéo entre as
revised Critério paciente subescalas foi forte
inventory of -Andlise falecido (0.80, p<0,001)
griefina Fatorial -A relacdo entre as
sample of subescalas e a HADS
bereaved —ansiedade (rs = -
family 0.65, p<0.001) e com
caregivers. as HADS — depressao
Research in (rs=-0.55, p<0.001 e
Nursing & rs= 0.51, p<0.001)
Health, 41(5), Fiabilidade:
480-488. -Sentimentos passados

=0.92. Sentimentos
presentes = 0.95
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Referéncia Versao Validagédo Populagéo Instrumentos Resultados
Wilson, S. Espanhol -Traducéo N =134 CES-D - Fiabilidade:
(2006). The -Fiabilidade  Idosos escala de -Sentimentos Passados
validation of -Validade Fem = depressao =0.916
Texas revised convergentee 69.4% (para -Sentimentos
inventory of discriminante  Masc = validade Presentes = 0.952
grief on an -Andlise 30.6% convergente)
older latino Fatorial Anélise Fatorial:
sample. LSI-Z - Life - Foi encontrada uma
Journal of Satisfaction solugéo com trés
Social Work in Index-Z factores para esta
End-Of-Life & (para validade  amostra que incluia
Paliative Care, divergente) também a descrenca
2(4), 33-60. da perda. Os itens
dentro deste dominio
incluiam raiva,
rejeicao, e um
sentimento de
injustica.
Validade convergente
e divergente:
-Apresentou bons
resultados.
Barros, E. N. Portugués  -Traducdo N =15 Inventario de Fiabilidade:
(2008). (Brasil) -Fiabilidade  Pais Ansiedade -Passado. = 0.787
Traducdo e -Validade enlutados Traco-Estado  Presente =0.879
validacao do convergente  Mées = (IDATE) (para Validade
texas revised -Validade 73.3% validade discriminante
inventory of discriminante Pais =20%  convergente) -Comparagéo das

grief (trig):
aplicacdo em
pais enlutados
pela perda de
um filho por
cancer
pediatrico.
Séao Paulo.

médias das duas
subescalas, e o tempo
de morte

Validade convergente:
-Né&o houve correlacao
significativa entre o
IDATE e o Passado.
(r=0.15; p=0.615),
nem entre o IDATE e
0 Presente. (r=0.13;
p=0.648)

Nota: *Sanders CM, Mauger PA, Strong PN. A manual for the Grief Experience Inventory.North Carolina: The

Center for the Study of Separation and Loss; 1985.
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Importa salientar que a adaptacdo para o portugués do Brasil foi realizada por
correspondéncia postal, tendo as restantes sido feitas cara-a-cara. A adaptacdo do TRIG

para a populacdo portuguesa foi realizada via questionario on-line.

A adaptacdo do TRIG torna-se pertinente, pois analisando as adaptacGes ja
realizadas um dos aspetos que chamou a atenc¢do foi o facto da estrutura fatorial original,
néo ter resultados significativos o que levou o0s autores encontrarem e testarem outros
modelos alternativos para a sua populacdo. Como é o caso do modelo de trés fatores de
Wilson (2006), em que a estrutura fatorial era constituida pelos sentimentos passados,
pelos sentimentos futuros e pela descrenca, este Gltimo fator compreendia itens que
abordassem tdpicos como a raiva ou a injustica perante a perda. Um outro exemplo de
modelo da estrutura fatorial do TRIG, € o modelo testado por Futterman e colaboradores
(2010), em que analisaram a validade fatorial apenas da subescala sentimentos presentes
que compde o TRIG, os investigadores elaboraram um modelo de trés fatores: rejeicao,
pensamentos e resposta adicional. Devido ao facto de ndo haver certezas acerca da
estrutura fatorial do TRIG seré interessante perceber quais vao ser os resultados para a

populacdo portuguesa.

Objetivos do estudo

O presente estudo teve como principais objetivos:

1. Adaptar o Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) para a lingua portuguesa,
recorrendo a um processo de adaptacdo com base nas guidelines de Beaton e
colaboradores (2000).

2. Analisar as propriedades psicométricas do TRIG - versdo portuguesa,
nomeadamente: i. a sua consisténcia interna, avaliada atraves do alfa de Cronbach,
ii. a validade fatorial, utilizando a analise confirmatéria, para testar os dois
modelos propostos na literatura, bem como uma analise da invariancia entre
sexos, iii. a validade convergente com o instrumento PG-13, e iv. a validade
Discriminante com a BDI-II, através da andlise das correlagdes com estes

instrumentos.
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Método
Desenho do Estudo

A presente investigacdo teve como finalidade a adaptacdo e a avaliacdo das
propriedades psicométricas do Texas Revised Inventory of Grief. Este € um estudo
quantitativo transversal de recolha de dados por questionario.

Participantes

O estudo foi formado por uma amostra de conveniéncia, portanto néo
probabilistica, constituida por 440 pessoas (311 do sexo feminino, 126 do sexo
masculino, 2 transsexuais ou intersexuais, 1 preferiu ndo responder). Os participantes
tinham idades compreendidas entre os 18 e os 78 anos (M= 43.16; DP = 13.19).
Relativamente ao grau de escolaridade, 42 participantes reportaram ter completo o Ensino
Baésico (9.4%), 193 o Ensino Secundario (43.8%), 137 o nivel de Licenciatura (31%), 64
Mestrado (14.8%), e 4 com Doutoramento (1.1%).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: os participantes tinham de
ser fluentes na lingua portuguesa; ter a idade minima de participacédo de 18 anos; e ter
experienciado uma perda familiar no minimo ha 3 meses. Com base neste Gltimo critério,
foram excluidos 21 participantes da amostra inicial de 461 sujeitos por terem

experienciado uma situacdo de perda ha menos de 3 meses.

Tabela 2

Caracteristicas Sociodemograficas e intervalo de tempo de perda

Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 311 70.7
Masculino 126 28.6
Transexual ou Intersexual 2 0.5
Prefiro ndo responder 1 0.2
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Escolaridade

1° Ciclo (1°-4° ano) 3 0.7
2° Ciclo (5°-6° ano) 5 1.13
3°Ciclo (7°-8°-9° ano) 34 7.7
Ens.Sec.(10°-11°-12° ano) 193 43.9
Licenciatura 137 31.13
Mestrado 64 14.54
Doutoramento 4 0.9

Tempo de Perda

Menos de 3 meses 40 9.1

1ano 70 15.9

2 anos 49 111

3 anos 20 4.5

Mais de 3 anos 261 59.3
Instrumentos

Para além do TRIG foram utilizados mais dois instrumentos, o0 PG-13 € um
instrumento que avalia o luto prolongado, que serviu para a realizacdo da validade
convergente. E o segundo instrumento € o BDI Il, que é uma escala que avalia a
depressdo, esta foi utilizada para avaliar a validade discriminante com o TRIG. Em

seguida sera descrita a composi¢ao de cada um destes instrumentos.

Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) - Apresenta um total de 21 itens sendo
que estes estdo divididos em duas subescalas, sendo que este € um instrumento
multidimensional, em que a primeira subescala tem como foco os sentimentos passados
(8 itens) (e.g.: “Depois da pessoa falecer foi dificil para mim voltar a trabalhar.”) e a
segunda subescala é direcionada para os sentimentos presentes (13 itens) (e.g.: “Néo
consigo deixar de pensar na pessoa que faleceu.”). As escalas das duas partes sdo de tipo
Likert, e variam entre completamente falso (1 ponto) até completamente verdadeiro (5
pontos), a cotacdo desta escala é realizada através de somatorio, valores mais elevados
indicam mais existéncia de sintomas de luto, e até de luto prolongado. Na subescala

Sentimentos Passados os valores variam de 8 a 40 pontos, verificando o luto inicial, na
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subescala Sentimentos Presentes os valores variam de 13 a 65 pontos, conseguindo assim
respostas sobre o luto tardio (Faschingbauer, 1981).

Prolonged Grief — 13 (PG-13) — O PG-13 ¢ constituido por 13 itens que descrevem
um conjunto de sintomas que podem persistir ao longo de 6 meses e que estdo associados
aum significativo distdrbio funcional. Sendo que primeira parte € composta por dois itens
que avaliam a frequéncia do sentimento de ansiedade de separacao, e um terceiro item
estd direcionado para a duracdo desse mesmo sintoma através de uma resposta
dicotomica. A segunda parte inclui nove itens descritivos de sintomas emocionais,
comportamentais e cognitivos, através de resposta tipo Likert. A dltima questdo tem a ver
com a incapacidade funcional nas areas ocupacional, social, entre outras. O PG-13 é
composto no seu total por duas questdes dicotomicas, e 11 questdes de escala tipo Likert
(Delalibera, Coelho, Barbosa, 2011).

Beck Depression Inventory 11 (BDI I1) — O BDI-II verséo portuguesa (Campos &
Gongcalves, 2011) € composto por 21 grupos de afirmacdes sob uma designacédo ou tema
comum (e.g. Tristeza, N&o gostar de si préprio, Choro, Sentimentos de Culpa.), no qual
é pedido que a pessoa selecione a afirmacdo que melhor expressa a forma como a pessoa
se tem sentido nas duas Ultimas semanas, através de uma escala tipo Likert que vai 0 a 3,
em 19 grupos, sendo que nos dois restantes a escala vai de 0 a 3b (com 7 op¢bes de
resposta). A cotacdo desta escala é realizada através de somatério, no qual valores mais
elevados indicam maior quantidade de sintomas de depresséo (Campos & Goncalves,
2011), relativamente aos pontos de corte Beck e colaboradores (1988) defendem que a
escolha dos pontos de corte depende da natureza da amostra e dos objetivos de cada

investigacao.

A cotacdo desta escala ndo € consensual na literatura, visto que na versao
portuguesa, foi defendido que o luto prolongado seria verificado caso os participantes
tivessem repostas relativamente a questdo 1 e 2 como “intensidade diaria ou véarias vezes
ao dia”, na questdo que aborda o tempo dos sintomas de angustia de Separagdo, 0S
participantes teriam de ter respondido pelo menos ha 6 meses, acerca dos sintomas
cognitivos, emocionais e comportamentais, 0S participantes deveriam optar pela
“intensidade diaria” ou “varias vezes ao dia”, ¢ por fim verificar-se uma disfungéo social

e ocupacional elevada.
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Por outro lado, numa adaptagédo sueca (Mah, et al., 2022), deste instrumento os
investigadores, optaram por assumir que a escala teria cotacdo realizada através de
somatorio, no qual optaram por somar as respostas excluindo os itens dicotomicos, estes
scores estavam compreendidos entre 11 a 55. Neste estudo optou-se, realizar a validade

convergente, e calcular os scores desta escala retirando os dois itens dicotdmicos.

Procedimento

Traducéo e adaptacéo do instrumento

A adaptacdo do TRIG para a populacédo portuguesa (TRIG — Versao Portuguesa),
foi efetuada seguindo as guidelines de Beaton e colaboradores (2000) (Figura 1). O
processo de traducdo foi realizado de forma independente por duas pessoas com
conhecimento na area de psicologia e com bons conhecimentos da lingua inglesa
(primeira etapa), ap0s as duas versdes estarem prontas, foi feita uma analise de consenso
das versfes (segunda etapa), na qual foi gerada uma primeira versdao em portugués do
TRIG.

De seguida procedeu-se a retroversdo, por uma pessoa com bons conhecimentos
na area de psicologia/psiquiatria, e com bons conhecimentos da lingua inglesa (terceira
etapa), na qual se verificou que ndo existiam diferencas significativas para o TRIG
original. A versdo em portugués foi analisada por outros especialistas da area da

psicologia/psiquiatria (quarta etapa) para conferirem se existiam algum tipo de erro.

Assim que a versao final foi concluida, o questionario em formato on-line foi
construido no programa Microsoft Forms. Foi feito um pré-teste (quinta etapa — Figura
1), o questionéario foi enviado a 6 pessoas, via WhatsApp, para perceber o tempo médio

de resposta, conseguindo um tempo médio de 10 minutos.
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1* Etapa: * Dois tradutores (T1 e T2)

Escrever relatorio para cada versao (T1 e T2)

* Tradutor Informado + Néo Informado

Tradugdo

2" Etapa « Sintetizar T1 e T2

Escrever relatorio

* Resolver alguma discrepancia

Sintese

+ Trabalho da versao T-12

Retroversao

4* Etapa:

Revisdo por

Especialistas

* Duas pessoas inglés primeira lingua
3* Etapa * Neutro para a medicdo de resultados

Escrever relatorio para cada versao (BT e BT2)

* Crias duas retroversdes BT1 e BT2

* Rever todas as tradugdes Escrever relatorio
* Metodologista, cniador, lmguagem

profissional, tradutores

* Alcancar consenso nas discrepancias
» Efetuar a pré-versao final

Escrever relatorio
* N=30-40 o
* Concluir questionario
Pré-Teste + Prova de compreensao
dos itens

5* Etapa:

Figura 1. Modelo de Traducéo e Adaptacédo de um Instrumento (Adaptado de Beaton e

colaboradores, 2000).

Recolha de Dados

Para a recolha de dados, procedeu-se a sua divulgacéo e convite ao preenchimento

do questionario, através das redes socias, Facebook e Instagram, e também via e-mail

(ANEXO C). Nos primeiros 50 participantes os resultados foram monitorizados de forma

mais atenta, para detetar possiveis erros (e.g. erros na plataforma utilizada ou erros nas

respostas dos participantes aos itens).

Antes do preenchimento do questionario, era solicitado o consentimento

informado (primeira pagina do questionario, no qual continha a questdo se aceitava

voluntariamente participar neste estudo, optando esta por responder sim ou ndo), questdes

sociodemogréficas, de seguida era apresentado o TRIG, a BDI Il e por fim o0 PG-13. O

tempo médio de resposta da amostra total foi de 13 minutos e 39 segundos.
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Anélise de Dados

Para realizar a andlise de dados foram utilizados dois programas, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, version 27), onde foram calculadas as estatisticas
descritivas necessarias, a fiabilidade dos itens e das escalas, e as validades convergente e
discriminante, o segundo programa utilizado foi o AMOS (version 28), para poder ser
testada a validade fatorial confirmatoria e a analise multigrupos.

Consisténcia Interna - Atraves da analise do coeficiente Alfa de Cronbach foi
calculada a fiabilidade dos itens e das escalas, a consisténcia interna tem como objetivo
calcular a correlagdo entre cada item do instrumento e o total dos mesmos (MarGco,
2006). Os valores de corte da fiabilidade sdo: <0.6 - fiabilidade inaceitavel; 0.7 —
fiabilidade baixa; 0.8-0.9 — fiabilidade moderada e elevada; >0.9 — fiabilidade elevada
(Mar6co, 2006; Campo-Arias & Oviedo, 2008).

Validade Fatorial - A Analise fatorial tem como objetivo perceber e agrupar todas
as variaveis em varios em fatores criando uma medida que vai representar todas essas
variaveis (Mar6co, 2010). Neste estudo foi realizada uma anélise fatorial confirmatoria,
para perceber, se os itens mantém o significado ou ndo, para a populacéo portuguesa. Para
efetuar esta analise foi utilizado o programa AMOS versdo 28. Foram testados dois
modelos possiveis de acordo com a literatura, um modelo com trés fatores (sentimentos
passados, sentimentos presentes e descrenca), ja testado por Wilson (2006), e
posteriormente um modelo de dois (sentimentos passados e sentimentos presentes). Em
ambas as estruturas foram tidos em conta os seguintes indices de qualidade de ajuste:
Teste do 2 /df (razdo qui-quadrado e graus de liberdade; CMIN/DF); Goodness of Fit
Index (GFI), Comparative Fit Index (CFI) os valores dos dois indices que sejam inferiores
a 0.9 revelam um mau ajustamento dos dados, valores entre 0.9 e 0.95 indicam um bom
ajustamento (Mardco, 2014); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) no

qual um bom ajustamento € indicado por valores acima de 0.05 (Mar6co, 2014).

No seguimento da analise fatorial confirmatdria, foi testada a analise multigrupos
da variavel sexo, este tipo de analise tem como objetivo avaliar se a estrutura do modelo
de medida e ou do modelo estrutural é equivalente em diferentes grupos com
caracteristicas diferentes, € pretendido perceber se 0 modelo fatorial é invariante, ou seja,
se 0s itens de cada fator se mantém no novo grupo, e se 0s pesos fatoriais ndo diferem

significativamente entre os dois grupos (Mardco, 2010). No presente estudo foi avaliada
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se existiria invariancia entre o grupo dos homens e das mulheres, esta analise foi feita
através da plataforma AMOS versdo 28, a analise da invariancia foi dividida em quatro
partes: invariancia configural (para perceber se os itens de cada grupo estava associado
aos mesmos fatores/construtos), invariancia métrica (para verificar a equivaléncia das
cargas dos itens sobre os fatores), invariancia escalar (para testar a equivaléncia das
intercecBes dos itens, para itens métricos invariantes) e invariancia residual (avaliar a
equivaléncia de residuos de itens invariantes métricos e escalares) (Putnick & Bornstein,
2006). Poder-se-a concluir que existe invariancia quando as diferencas entre o qui-
quadrado (A %2 ndo foram estatisticamente significativas relativamente ao nivel de
significancia de 0.05, outro fator a analisar sera a diferenca entre o CFI (A CFl), caso esta
seja menor do que -.01, entdo ndo existird invariancia métrica, escalar e residual
(Dimitrov,2010). As diferencas entre o parametro RMSEA (A RMSEA), também foram
tidas em conta, < 0.015 para os trés tipos de invaridncia (métrica, escalar e residual)
(Chen, 2007).

Validade Convergente e Discriminante - A validade convergente foi calculada
para perceber a capacidade que o TRIG tem para efetuar a correlagdo com os itens de uma
outra escala da mesma tematica, neste caso com a escala PG-13. A validade discriminante
foi calculada entre o TRIG e a escala BDI 11, sendo que este tipo de validade serve para
perceber se o instrumento em estudo avalia outro tipo de fatores para além dos
pretendidos. Para efetuar as duas validades, foi utilizada uma correlagéo de Pearson (r)
(Maréco, 2010). Segundo Mulaka (2012) os critérios para avaliar os resultados da
correlacdo de Pearson sdo: .90 a 1 — correlacdo positiva e muito elevada; .70 a .90 —
correlacdo positiva elevada; .50 a .70 — correlacdo moderada; .30 a .50 — correlacdo

positiva baixa; .00 a .30 — correlagdo insignificante.

Resultados

Estatistica Descritiva Dos Itens e Consisténcia Interna do TRIG

Procedeu-se entdo a verificacdo da estatistica descritiva dos itens, e da
consisténcia interna do TRIG, cujos dados podem ser observados na tabela 3. A estatistica
descritiva permitiu perceber de que formas as respostas dos participantes se distribuiram

ao longo dos itens consequentemente em cada subescala. Permitiu observar que os valores
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médios foram mais elevados na subescala relativa aos sentimentos presentes, ou seja, as
respostas dos participantes condessaram-se mais a direita. A consisténcia interna, foi
verificada atraves do Alfa de Cronbach, na qual obteve-se resultados satisfatorios, tanto
na escala total (o = 0.907) assim como nas subescalas, sentimentos passados (a = 0.822)
e sentimentos presentes (o = 0.882). Os resultados obtidos sobre “Alfa se item excluido”

mostram que a consisténcia interna total, desce se qualquer um dos itens for excluido.

Tabela 3

Estatistica Descritiva dos itens e consisténcia interna do TRIG

a S€
Itens Minimo Maximo Média Desvio o item
Padrdo excluido
Sentimentos
Passados 0.822
1 1 5 2.23 1.302 0.905
2 1 5 2.54 1.389 0.904
3 1 5 2.00 1.243 0.905
4 1 5 2.65 1.353 0.905
5 1 5 2.73 1.429 0.901
6 1 5 2.53 1.419 0.900
7 1 5 2.43 1.468 0.904
8 1 5 3.22 1.387 0.900
Sentimentos
Presentes 0.882
9 1 5 3.27 1.367 0.899
10 1 5 2.44 1.423 0.903
11 1 5 2.40 1.401 0.900
12 1 5 4.39 0.921 0.903
13 1 5 3.67 1.289 0.901
14 1 5 2.66 1.383 0.903
15 1 5 2.62 1.460 0.904
16 1 5 4.48 1.023 0.906
17 1 5 2.97 1.341 0.902
18 1 5 3.69 1.427 0.902
19 1 5 3.77 1.192 0.904
20 1 5 2.22 1.268 0.900
21 1 5 3.42 1.379 0.898
Total 0.907
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Anélise Fatorial Confirmatdria

A analise fatorial confirmatoria foi testada segundo as recomendac6es de Mardco
(2010). Numa primeira instancia testou-se o0 modelo de trés fatores proposto por Wilson
(2006), o investigador ao testar o modelo original ndo obteve resultados significativos
para sua amostra, entdo optou por testar uma estrutura com trés fatores, composta pelos
sentimentos passados, pelos sentimentos presentes e pela descrenga. Como esta estrutura
obteve bons resultados no estudo de Wilson, percebemos a pertinéncia de testar com a
nossa amostra, porém os resultados obtidos ndo foram os mais satisfatorios, mesmo com
o ajuste dos erros (¥2 /df = 3.024; p <0.001; GFI = 0.886; CF1=0.893; RMSEA =0.068)

(Fig. 2).

Optou-se entdo por testar a estrutura apenas com dois fatores, 0s sentimentos
passados, e 0s sentimentos presentes, para tentar perceber se o ajuste melhorava perante
a amostra em estudo. Foram realizados alguns testes com esta estrutura até chegar aos
resultados apresentados na figura 3, que indicaram valores mais satisfatorios
relativamente ao modelo anterior (y2 /df = 2.835; p < 0.001; GFI = 0.889; CFI = 0.903;
RMSEA = 0.065).

Foram verificados indices de modificacdo que mostraram evidéncia de erros de
especificagdo, verificados entre o item 1 (“Depois da pessoa falecer, tive dificuldades em
dar-me bem com algumas pessoas.”) ¢ o item 3 (“Depois da pessoa falecer perdi o
interesse na minha familia, amigos e outras atividades externas.”), entre o item 2 (“Depois
da pessoa falecer foi dificil para mim voltar a trabalhar.”) e o item 7 (“Senti-me zangado

por a pessoa que faleceu me ter deixado.”).

No fator dos sentimentos passados, este aspeto pode observar-se entre o item 11
(“Nao consigo aceitar que esta pessoa faleceu™) e o item 20 (“Sou incapaz de aceitar a
morte da pessoa que faleceu.”), no item 12 (“As vezes sinto muita falta da pessoa que
faleceu.”) e o item 16 (“Ninguém jamais ocupard o lugar, na minha vida, da pessoa que
faleceu.”), no fator dos sentimentos presentes. Estes erros de especificacdo poderdo ser
percebidos como sobreposi¢des no conteddo dos itens, sendo que 0s erros corrigidos

pertencem as mesmas escalas.
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Invariancia entre Multigrupos — Sexo

Através da andlise multigrupos, neste caso entre a varidvel sexo, foi testada a
invariancia entre os dois grupos. Verificou-se atraves da invariancia configural um bom
ajuste, quando se relacionou os dois grupos, sem restricdes, (¥ /df = 1.942; p < 0.001;
CFI = 0.897; RMSEA = 0.047) (Tabela 4), o que indica que cada grupo tem presente o

mesmo numero de fatores, tendo 0 mesmo conjunto de itens.

De seguida foi calculada a invariancia métrica (y2 /df = 1.907; p < 0.001; CFI =
0.895; RMSEA = 0.046) (Tabela 3), foi verificada a diferenca entre o Qui quadrado entre
0s modelos sem restri¢cdes (p = 714.6) e com restrigdes (p = 741.9), no qual néo existiu
diferencas significativas entre 0s grupos, ou seja, existe invariancia, relativamente as
mudancas entre os indices de ajuste estas estavam todas abaixo dos valores de corte
sugeridos (A CFI =0.002; ARMSEA =0.001).

A variancia escalar obteve-se os seguintes resultados: y?/df = 1.898; CFI = 0.893;
RMSEA =0.045. Porém o valor de P era do 0.000, sendo que foi necessario chegar a uma
variancia escalar parcial, retirando quatro itens da escala dos sentimentos passados, e trés
itens da escala dos sentimentos presentes, conseguindo assim um P-value de 0.072, sendo
este significativo. Por fim foi calculada a variancia residual (y?/df = 1.926; CFI = 0.887;
RMSEA = 0.046) (Tabela 4), verificou-se diferencas entre este tipo de variancia
relativamente a variancia escalar, e esta apresenta bons indices de ajustamento o que

indica que existe invariancia entre sexos.

Tabela 4

Invariancia entre Sexos

Modelo 2 (df) v2/df  CFI A CFI RMSEA A RMSEA
I. Configural  714.629(368) 1.942 0.897 - 0.047 -

I. Métrica 741.899(389) 1.907 0.895 0.002 0.046 0.001

. Escalar 762.949(402) 1.898 0.893 0.002 0.045 0.001

. Residual 789.691(410) 1.926 0.887  0.006 0.046 0.001
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Validade Convergente e Validade Discriminante

Como € possivel verificar na tabela 4, as correlagdes feitas para avaliar a validade
convergente entre 0 TRIG (e as suas subescalas) e o PG-13, estes instrumentos
correlacionaram-se de forma moderada positiva e significativa, 0.688, 0.597 e 0.641 (p <
0.01).

Relativamente a validade discriminante, testada atraves da correlacdo entre o
TRIG (e as suas subescalas) e o BDI II, as escalas relacionaram-se de forma baixa e
positiva, 0.407, 0.429 e 0.327 (p < 0.01).

Tabela 5
Validade Convergente entre o TRIG — Versdo Portuguesa e o PG-13 e Validade

Discriminante com a BDI-II

PG-13 BDI Il
TRIG Total 0.688** 0.407**
TRIG Sentimentos Passados 0.595** 0.429**
TRIG Sentimentos Presentes 0.641** 0.327**
** < 0.01
Discusséo

O objetivo do presente estudo, foi adaptar o Texas Revised Inventory of Grief para
a lingua portuguesa (TRIG — Versdo Portuguesa) e avaliar as suas propriedades
psicométricas, através de um estudo por questionario realizado com uma amostra por
conveniéncia composta por 440 participantes. O TRIG é um instrumento que permite
avaliar o luto de forma dinamica, através da comparacdo das duas subescalas que o
compdem, este € um dos fatores que transmite a pertinéncia deste estudo. O TRIG néo ¢
apenas um instrumento que avalia a forma dindmica do processo de luto, é também um
instrumento que tem em conta varios fatores, tais como, pensamentos intrusivos, a
aceitacdo da perda, assim como aspetos sociais, 0 que o torna um instrumento bastante

completo.
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O TRIG — Versao Portuguesa apresentou boas propriedades psicométricas. Acerca
das caracteristicas de distribuicdo dos itens do TRIG, verificou-se que todos os itens
apresentaram respostas em todas as categorias, tendo em conta apenas os valores médios
das subescalas, seria esperado que os valores médios da subescala sentimentos presentes

fossem mais baixos comparativamente a subescala dos sentimentos passados.

A analise da consisténcia interna revelou que este é fiavel, o que indica que existe
uma boa correlacdo entre cada item e o total dos mesmos, permitindo assim perceber que
as respostas aos itens foram consistentes, e que estes estdo direcionados para 0 mesmo
construto. Importa salientar que o resultado obtido quando avaliada a consisténcia interna
da escala total (sentimento passados e sentimentos presentes), foi elevado, ou seja, as duas
subescalas encontram-se bastante relacionadas, tendo em conta apenas o resultado, poder-
se-ia pensar em utilizar a escala total, porém alta fiabilidade podera indicar redundéncia
dos itens 0 que ndo é satisfatério na avaliacdo da consisténcia interna (Cunha, Neto &
Stackfleth, 2016; Campo-Arias & Oviedo, 2008), tornando assim benéfico a utilizacdo

das duas subescalas em separado, onde se obtiveram resultados mais satisfatorios.

Procedeu-se a validade fatorial confirmatoria, pode observar-se que o modelo de
trés fatores — sentimentos passados, sentimentos presentes e descrenca - de Wilson
(2014), obteve resultados satisfatdrios, porém quando é aplicado o modelo de dois fatores
— sentimentos passados e sentimentos presentes - 0s resultados s&o superiores, em que
ndo foi necessario efetuar alteracGes na estrutura fatorial da escala para chegar a um
modelo ajustado, permitindo a compreensdo de que os itens da escala vdo no mesmo
sentido que os seus fatores, ou seja, 0s itens mantém o mesmo significado para a

populagéo portuguesa.

E de salientar que relativamente ao modelo de trés fatores testado por Wilson
(2006), € compreensivel o uso o fator descrenca no seu modelo, 0 mesmo autor destaca
no seu estudo que, normalmente as experiéncias de perda abrangem um grande nimero
de emocdes e comportamentos que ndo sao usuais, e estas mesmas respostas emocionais
ao luto sdo agravadas aquando do envelhecimento, que € um momento de multiplas
perdas e por vezes sequenciais, também esta relacionado com o declinio da sua satde
mental e fisica. Poder-se-a concluir, que acrescentando este fator a estrutura fatorial do

TRIG na amostra em estudo, que uma das razbes por ndo ter apresentado melhores
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resultados comparativamente ao modelo dos dois fatores, seré o fator idade, pelo facto da

nossa amostra ser mais jovem.

Verificou-se ainda a invariancia entre sexos, para 0 modelo de dois fatores. Isto
significa que, os itens da escala foram interpretados da mesma forma entre os dois grupos,
assim como a estrutura se apresenta consistente entre os grupos em estudo. Futuramente
poder-se-a perceber se existem diferencas entre as idades, ou seja, como a escala é
percebida entre jovens, e idosos, por exemplo, sendo que o fator idade é importante
relativamente a0 modo como as pessoas experienciam o luto, como ja referido

anteriormente.

Relativamente a validade convergente, as correlagdes entre o0 TRIG e 0 PG-13,
forma positivas e significativas, com isto pode concluir-se que o TRIG aborda a mesma
tematica que compde o PG-13. Por outro lado, através da validade discriminante
observou-se que as correlacbes entre o0 TRIG e a BDI séo positivas, mas ndo sdo
estatisticamente significativas, porém havendo a existéncia de correlagdes mais fracas,
indica que os dois instrumentos avaliam fatores distintos. A razdo pela qual estes
resultados ndo foram significativos estara relacionado com o facto destes dois construtos
(depressdo e luto) serem caso de confusdo, devido a sua sintomatologia ser idéntica.
Numa revisao de literatura realizada por Robinson e Fleming em 1989, os investigadores
chegaram a conclusdo de que varios pesquisadores defendem que pessoas que estdo a
passar por um processo de luto, e pessoas com depressdo, tém vérias diferencas a nivel

de cognicdo (e.g. percecOes persistentes, distorcidas e negativas de si mesmo).

Pode perceber que o TRIG é um instrumento que se adaptada de forma positiva e
facil a vérias populacGes, pois este € um instrumento que ja se encontra adaptado e
validado em varios paises, como por exemplo em Espanha, Alemanha, Suécia e Brasil,
nos quais obtiveram-se resultados significativos em que o TRIG apresentou boas
propriedades psicométricas (Garcia, el al., 2005; Holm et al., 2018; Wilson, 2006; Barros,
2008).

Para concluir, através deste estudo foi possivel verificar que o TRIG é um
instrumento valido, fidvel e com boas propriedades psicométricas, para ser aplicado na
populagéo portuguesa, nos quais percebeu-se que os significados se mantiveram, assim

como também ndo existiu invariancia entre sexos.
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Para além disso é um instrumento de facil administracdo, e bastante completo, em
que se percebe como a pessoa se sentia aquando da perda, e no momento presente,
podendo assim facilmente ser identificado o luto prolongado, por exemplo. Sendo todos
estes fatores facilitadores para a avaliacdo do luto, tornando-se assim pertinente a sua

utilizacdo em pratica clinica.

Limitacdes e Estudos Futuros

Acerca das limitaces do estudo, pode apontar-se que a amostra foi selecionada
por conveniéncia (via on-line), ou seja ndo sera representativa da populacdo portuguesa,
e também nao foram selecionadas amostras clinicas. Outra das limitacGes foi o facto de

ndo terem sido utilizados pontos de corte.

O facto da validade discriminante ter apresentado resultados baixos mas
moderados, também podera ser visto como limitacao, poder-se-ia testar esta validade com
outro instrumento, cujo construto seja mais distinto do luto, porém ndo deixou se ser
relevante correlacionar o TRIG com o BDI I, e refletir sobre as diferencas entre estes
dois construtos (luto e depresséo), outra limitacdo esta relacionada com analise fatorial
confirmatoria, pelo facto do instrumento ndo ter uma estrutura fatorial mais efetiva,

levando a necessidade de testar os seus fatores.

Para estudos futuros, utilizando o TRIG seria importante testar este instrumento
em populacBes especificas, assim como fez Wilson (2006) em que a amostra era
constituida por idosos, ou como Barros (2008) que testou 0 TRIG com uma amostra de
pais que perderam os filhos. Este tipo de estudos para populacdo portuguesa permite a
compreensdo de como o TRIG é percebido por diferentes pessoas (e.g., vérias idades),

em diferentes tipos de perda (e.g., conjuge, filho, pais).
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Concluséao

Este estudo teve como objetivo a adaptacdo e estudo das propriedades
psicométricas do Texas Revised Inventory of Grief, para a populacéo portuguesa. Através
desta investigacdo foi possivel perceber que este instrumento ¢ fidvel e valido para ser
utilizado na populagdo portuguesa, apresentando tambeém algumas caracteristicas que se

apresentam como uma vantagem para a utilizacdo desde instrumento na avaliacéo do luto.

Relativamente a utilizacdo do TRIG — Versdo Portuguesa, para a investigacao,
este € um instrumento de facil administracdo, podendo também ser utilizado de forma
hibrida, ou seja, pode ser aplicado de forma presencial ou online (tal como utilizado nesta

investigagdo), tornando possivel chegar a mais pessoas.

Acerca da utilizacdo em pratica clinica, 0 TRIG — Versdo Portuguesa, € uma boa
ferramenta de avaliacdo do luto, sendo esta escala composta por duas partes (sentimentos
passados e sentimentos presentes), onde estdo compreendidos varios tipos de sintomas
(e.g. pensamentos intrusivos, aceiracdo da perda, os aspetos socias), possibilitando a
identificacdo de sintomas de luto a longo prazo. Esta escala para pode ser adaptada,
consoante o tipo de consulta, devido a sua facil administracdo, pois pode ser utilizada em

consultas de regime presencial ou online.
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ANEXO A — REVISAO EXTENSA DA LITERATURA
INTRODUCAO

Conceito de Luto

A perda, ¢ comum a todos os seres humanos. Ao longo da nossa vida vamos
perdendo pessoas de que gostamos. Com a perda, vem todo um processo denominado por
luto. O luto é um processo individual que cada um sente de forma diferente, um processo
emocional complexo que engloba multiplas facetas (Shuchter & Zissok, 1993). E por toda
a complexidade deste processo que se torna pertinente a sua avaliacao e estudo, para que

se possa fazer uma melhor intervencgéo a nivel terapéutico.

Para além do luto ser experienciado como um processo particular a cada pessoa,
é um padrdo que segue uma forma caracteristica envolvendo disposi¢cbes emocionais,
pensamentos, sentimentos, comportamentos que sdo Vvistos ao longo do tempo e sdo
comuns a todos os individuos mesmo que nenhum destes aspetos seja primordial num

determinado momento (Goldie, 2011).

O luto agudo surge quando a pessoa ganha a consciéncia de que perdeu alguém
importante na sua vida, para chegar a este ponto é necessario atingir dois fatores a resposta
de separacdo e a resposta ao stress, o processo de adaptacdo pode demorar algum tempo
e tende a diminuir quando a pessoa percebe quais as consequéncias da perda e quando

consegue rever as suas expectativas para o futuro (Shear, 2015).

Séo varios os fatores que podem comprometer a forma como a pessoa lida com a
perda, como por exemplo, a relacdo com o falecido, a rede de suporte, o estado de satde
mental, ou até as circunstancias da morte, quando a pessoa ndo consegue lidar bem com
a perda surgem reacdes tanto a nivel psicolégico como a nivel funcional, reacdes essas
que podem agravar e nesta situacdo pode desenvolver-se o chamado ludo complicado
(Kersting, et al., 2011).

O luto complicado entende-se por um luto intenso que se estende por um longo
periodo, mais do que é esperado de acordo com as normas sociais e que afeta o
funcionamento diario das pessoas. A ansiedade, tristeza e a saudade sdo trés fatores que
surgem de forma persistente e intensa no luto complicado, outros sintomas que também

se podem verificar tais comos pensamentos ruminantes, imagens da pessoa que partiu,
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negacdo da perda, entre outros. S&o multiplas as causas para o aparecimento do luto
complicado, tais como um histérico de transtornos de humor, ansiedade, abuso de
substancias, o conjunto entre estes aspetos e por exemplo a relacdo com o falecido, o
contexto, as consequéncias da morte, poderdo aumentar o risco de a pessoa desenvolver

luto complicado (Shear, 2015).

Um estudo realizado por Kersting e colaboradores em 2011, em que se pretendia
perceber a prevaléncia do luto complicado com uma amostra variada, conclui-se que
existem diferencas entre homens e mulheres, em que as mulheres apresentam niveis mais
elevados de depressdo e por outro lado os homens apresentam um nivel de mortalidade
mais elevado apds a perda. Foi descoberto também que, quanto mais alto for o nivel
socioecondémico, as pessoas lidam melhor com a perda. Sobre a relacdo que o0s
participantes tinham com o falecido, foi o grupo que tinha perdido um filho que

apresentou maiores prevaléncias de lutluo complicado.

Quando sdo percebidos os fatores de risco e sdo definidos os critérios de
diagndstico, podera ser feito um acompanhamento das pessoas que estdo em processo de
luto, e estdo mais propensas a desenvolver luto complicado, por exemplo, fornecendo a
estas pessoas ferramentas, como uma intervencdo precoce com o fim de prevenir o luto

prolongado (Craig, 2010).

As trajetdrias do Luto

Arizmendi e O"Connor (2015), destacam quatro trajetorias de luto diferentes, a
“resiliéncia”, o “luto cronico”, a “melhora da depressdao” e a “depressdo cronica”. Os
sujeitos que sdo vistos como resilientes demonstram pouco sofrimento externo apés a
perda, demonstrando um baixo nivel de sofrimento ou auséncia total de luto, este padrédo
de resposta foi verificado em estilos de coping positivos e de ajuste saudavel apds a

experiéncia de perda.

O luto cronico, € verificado em pessoas que continuam por um longo periodo a
sentir dores emocionais significativas em relacdo a perda, e a literatura releva que sé se
comegam a observar melhorias 4 anos apds a perda. A melhora da depressdo, esta
relacionada com um grupo de pessoas que apds a perda apresenta melhorias, sdo pessoas
que apresentam sofrimento clinico antes da perda, por exemplo a morte de um conjuge,

que era causador de niveis elevados de stress, ap0s a sua morte a pessoa melhora, ou
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noutro caso, sujeitos que perderam um cénjuge que padecia uma doenca cronica também
podem experienciar alivio apds uma reducgéo dos seus deveres de cuidador (Arizmendi &
O’ Connor, 2015).

A ultima trajetéria destacada pelos autores € a “depressdo cronica”, o que acontece
neste caso € serem verificados niveis muito elevados de depresséo antes da perda, contudo
em vez de existir uma melhora como na trajetéria anterior o que acontece é que a
depressdo acaba por ficar mais intensificada, tendendo a ficar mais estabilizada quatro

anos apos a experiéncia de perda (Arizmendi & O Connor, 2015).

Elizabeth Kubler-Ross (1973), € a autora que apresenta 0 modelo dos cinco
estadios do luto, é um dos modelos mais conhecidos quando se aborda esta tematica.
Sendo que 0s estagios ou etapas sdo, a negacao, a raiva, a negociacdo, a depressao e a
aceitacdo, sendo que a autora defende que ndo existe uma ordem especifica entre estas
etapas, pois o luto é sentido de forma diferente por cada pessoa. Este modelo foi criado

para tracar a resposta a morte iminente de pacientes terminais.

No estudo de Kubler-Ross (1973) foi entdo observado que quando os pacientes
recebiam a noticia da sua doenca a primeira reacdo que tinham era a negacao e o choque,
sendo que a duracéo variava desde poucos segundos a poucos meses. Depois da negacéo
o0 segundo estadio é a raiva, no qual os pacientes passavam a ser dificeis, desagradaveis,
ou até criticos com o trabalho dos profissionais de satde. O terceiro estadio observado foi
0 da negociacdo, em gue os pacientes pediam por mais anos de vida, dizendo que doavam
algum dos seus 6rgéos, ou até que se tornariam pessoas melhores em troca de mais tempo
de vida, sendo que estas promessas nem sempre eram dirigidas a um Deus, por vezes

eram direcionadas a equipa de profissionais que 0os acompanhava.

O quarto estadio é o da depressdo no qual a autora faz a distin¢éo de dois tipos de
depressdo, a depressdo reativa na qual o paciente chora quando fala sobre o que se esta a
passar, e ap0s este periodo é notado que o paciente fica mais em siléncio. O quinto estadio
verificado € a aceitacdo, 0 momento em que 0 paciente aceita a doenca e aceita que tera

pouco tempo de vida (Kubler-Ross, 1973).

Bowlby (1996), também defendia uma abordagem do luto através de fases,
comecando pelo choque e negacdo, a ansiedade e o protesto, o desespero e perturbagoes
a nivel somatico e emocional, e por fim um periodo de recuperagdo onde se evidenciava

0 aumento do bem estar e a aceitagcdo da perda.
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O aspeto social e cultural do Luto

O luto para além de ser um processo singular, também pode ser visto ao nivel do
contexto social em que a pessoa esta inserida. Existem duas teorias que abordam o luto
através de uma perspetiva social, sendo elas a teoria da interacdo simbolica e a teoria
familiar sistémica, estas duas teorias complementam-se na explicacdo da complexidade

que € o processo de luto (Rosenblatt, 1988).

A teoria da interacdo simbolica explica a natureza social da realidade, e que a
perda de alguém proximo, € uma perda da realidade, esta teoria também explica como 0s
outros sao importantes no processo de luto de cada individuo, na defini¢do e no sentido
que a perda terd. A teoria familiar sistémica tem em conta os padrdes e as regras de cada
familia e a forma como estes moldam as experiéncias de perda, e como a perda afeta todo

o sistema familiar (Rosenblatt, 1988).

Para além do aspeto social também se pode salientar o fator cultural, verificando
0 modo como cada cultura lida com a perda e passa pelo seu processo de luto. Em todas
as culturas as pessoas vém o luto como a perda de alguém proximo, porém existem
diferencas entre como as pessoas definem a perda, e como o luto é processado
(Rosenblatt, 1988; Stroebe & Schut, 1998).

No artigo de Stroebe e Schut (1998), os autores descrevem varios exemplos da
forma como vérias culturas lidam com o luto, como por exemplo os balineses, em que no
processo de luto o sorriso esta mais presente do que o choro, o que ndo significa auséncia
da tristeza, mas é a forma como esta cultura gere as emocdes perante a perda de um ente

querido.

Outro exemplo é o periodo de luto dos Navajos, um povo nativo americano, no
qual o luto tem um periodo de quatro dias, durante esse periodo € notada a expressdo de
tristeza e conversas sobre o falecido, ap6s os quatros dias a norma é voltar a vida normal,
em que ndo é esperado que os enlutados demonstrem sinais de luto, nem falem sobre a
sua perda, pois nesta cultura existe o receio do poder do espirito da pessoa falecida, e a
crenca que o dano podera acontecer aos enlutados se as regras ndo fossem seguidas
(Stroebe & Schut, 1998).

Ou seja, existem reacdes no luto que sdo universais, mas 0 proprio processo &

influenciado pelas imposi¢des culturais, desde o seu significado, até ao modo que é
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experienciado, portanto o fator cultural ndo deve ser posto de parte quando se analisa esta
temaética (Stoebe & Schut,1998).

Por isso, é também dentro do fator cultura que se tem uma das principais razfes
para realizar a adaptacédo de instrumentos de avaliacdo do luto, para que se possa verificar
que 0 que compde o instrumento que queremos utilizar na nossa cultura teré o significado

pretendido.

Avaliacdo do Luto

Como mencionado anteriormente luto, € um processo que varia de pessoa para
pessoa, por mais que a experiéncia de perda seja comum a todos 0s sujeitos, existem
diferentes formas de luto, diferentes manifestacdes que podem passar de depressédo, a
raiva ou até evitamento (Howarth, 2011), é por este aspeto de complexidade que se torna
pertinente a investigacdo e a avaliacdo deste processo. O luto é avaliado através do
autorrelato em entrevista, ou em questionario como € o caso dos instrumentos que serdo

apresentados em seguida.

Varios sdo os instrumentos que avaliam o luto (Tomita & Kitamura, 2002; Treml,
et al., 2020), que ajudam a identificar estratégias que possam facilitar no controlo da
sintomatologia, permitindo uma intervencdo precoce evitando que o processo de luto se

torne ainda mais prejudicial (Rocha, 2021).

O Inventéario de Luto Complicado (ICG), criado por Prigerson e colaboradores em
1995, avalia os sintomas de luto efetuando a respetiva discriminacdo entre luto
prolongado e luto adaptativo, € composto por 19 itens cotados através de uma escala de
Likert, de 0 (nunca) a 4 (sempre), este foi adaptado para a populacdo portuguesa por
Bruno Frade e José Carlos Rocha em 2007 (Rocha, 2021). Exemplos de itens desta escala:
«Eu sinto dor na mesma parte do corpo ou tenho alguns sintomas da pessoa que morreu.»;

«Eu sinto inveja daqueles que ndo perderam ninguém proximo.»

A Escala da Perturbacdo da Amargura Pds-Traumatica (PTED), desenvolvida por
Linden e colaboradores em 2009, avalia as respostas psicoldgicas a situacBes que
provocam stress, € composta por 19 itens, cotadas de 0 (ndo é verdade) a 4 (extremamente
verdade) (Rocha, 2021). Esta escala foi adaptada para a populagéo portuguesa por Freitas

e colaboradores em 2012. Exemplo de um item desta escala: «Durante os ultimos anos
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houve um evento de vida tdo grave e negativo que fez com que eu me irritasse mais

facilmente do que antes.».

O instrumento de Perturbacdo de Luto Prolongado (PG-13), produzido por
Prigerson e colegas em 2007, tem o fim de efetuar o respetivo diagndstico deste tipo de
luto. O PG-13 é composto por 13 itens onde estdo descritos um conjunto de sintomas que
perduram cerca de seis meses no minimo, estando associados a um disturbio funcional
significativo (Rocha, 2021). Foi adaptado para a populacdo portuguesa por Delalibera,
Coelho e Barbosa em 2011. Exemplos de itens deste instrumento: «No ultimo més,
quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que faleceu? ; Tem tido dificuldade

em aceitar a perda?».

A diferenca do TRIG para estes instrumentos, € que o TRIG mede o luto em geral,
ndo é focado para avaliar diretamente o luto patoldgico, e através das duas subescalas que
compdem este questionario pode observar-se a dinamica do processo de luto dos

individuos que responderem ao mesmo, por isso torna-se pertinente a sua adaptacéo.

O Inventério Revisto de Luto do Texas

Este artigo tem como como objetivo principal a realizacdo da adaptacdo para a
populacdo portuguesa e a avaliacdo das propriedades psicométricas do Inventario de Luto
Revisto do Texas (TRIG).

O Inventario de Luto Revisto do Texas, foi criado por Faschingbauer e
colaboradores (1911; 1987), este € um dos instrumentos mais utilizados em investigacao
na avaliagdo do luto. Tem como objetivo avaliar o luto como uma emogéo presente de
anseio, como um resultado psicologico e fisico, como um ajustamento a um episodio

passado na vida, e como uma experiéncia pessoal (Barros, 2008).

Este instrumento é multidimensional, pois € composto por duas subescalas, tipo
Likert que variam entre completamente falso (1 ponto) até completamente verdadeiro (5
pontos). A primeira subescala é referente aos Sentimentos Passados, é pedido a pessoa
para se focar na forma como se sentia na altura em que perdeu uma pessoa proxima.
Exemplos de itens da subescala Sentimentos Passados: «Depois da pessoa falecer tive
dificuldades em dar-me bem com algumas pessoas.»; «Tive dificuldades em dormir

depois da pessoa ter falecido.».
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A segunda subescala avalia 0os Sentimentos Presentes, em que é pedido a pessoa

que avalie a forma como se sente atualmente em relagdo a pessoa que perdeu. Exemplos

de itens desta subescala: «Ainda é doloroso relembrar momentos das pessoas que

faleceu.»; «As coisas e as pessoas a minha volta ainda me lembram a pessoa que

faleceu.». Com a juncdo das duas subescalas é possivel realizar uma avaliacéo dindmica

de todo o processo de luto ao qual a pessoa passou e/ou esté a passar.

Este instrumento ja fora adaptado e validado em varios paises, como por exemplo

em Espanha, Alemanha, Suécia e Brasil, nos quais obtiveram-se resultados significativos

em que o TRIG apresentou fortes propriedades psicométricas (Tabela 1).

Tabela 1

Adaptac0es e validacGes do instrumento TRIG

Referéncia Versao Validacgéo Populacao Instrumentos Resultados
Garcia, G., Castelhano  -Traducéo N =118 Validade Fiabilidade:
Petralanda, L., -Fiabilidade = Masculino  convergente -Sentimentos
Manzano, T., -Validade =20.3% entre 0 TRIG e passados: 0.75
& Inda, G. Convergente  Feminino = 0 Inventario de
(2005). -Andlise 79.7% Experiéncias -Sentimentos
Inventario Fatorial de Luto (IEL)* presentes: 0.86
texas revisado Pessoas em
de duelo luto entre os Validade convergente:
(ITRD): 3 meses e houve uma correlacao
adaptacion al 0S 3 anos positiva e significativa
castellano, entre os dois
fiabilidad y instrumentos (entre
validez. Aten 0.40-0,80).

Primaria,

35(7), 353-357.

Anélise fatorial:
-Foram extraidos 2
fatores

-Cargas dos itens sdo
superiores a 0.40.
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Holm, M., Sueco -Traducéo N =129 Escala de Analise Fatorial:
Alvariza, A., -Efeito Familiares  Ansiedade e -Sentimentos passados
Furst, C-J., Chéo/Teto cuidadores  Depresséao e sentimentos
Ohlen, J., -Fiabilidade  enlutados: Hospitalar presentes devem ser
Arestedt, K. -Homogenei  -46% - (HADS) (para  tratadas como medidas
(2018). dade inter- conjuges realizar unidimensionais
Psychometric itemeitem-  -36% - validade de Validade critério:
evaluation of total filhos critério) -A relacéo entre as
the Texas -Validade de  adultos do subescalas foi forte
revised Critério paciente (0.80, p<0,001)
inventory of -Analise falecido -A relacdo entre as
griefina Fatorial subescalas e a HADS
sample of — ansiedade (rs = -
bereaved 0.65, p<0.001) e com
family as HADS — depressdo
caregivers. (rs=-0.55, p<0.001 e
Research in rs=0.51, p<0.001)
Nursing & Fiabilidade:
Health, 41(5), - sentimentos passados
480-488. = 0.92.; sentimentos
presentes = 0.95
Wilson, S. Espanhol -Traducéo N=134 CES-D - Fiabilidade:
(2006). The -Fiabilidade  Idosos escala de -Sentimentos Passados
validation of -Validade Fem = depressao =0.916
Texas revised convergentee 69.4% (para -Sentimentos
inventory of discriminante  Masc = validade Presentes = 0.952
grief on an -Anélise 30.6% convergente)
older latino Fatorial Anélise Fatorial:
sample. LSI-Z - Life - Foi encontrada uma
Journal of Satisfaction solucdo com trés
Social Work in Index-Z factores para esta
End-Of-Life & (para validade  amostra que incluia

Paliative Care,

2(4), 33-60.

divergente)

também a descrenca
da perda. Os itens
dentro deste dominio
incluiam raiva,
rejeicao, e um
sentimento de
injustica.

Validade convergente
e divergente:
-Apresentou bons
resultados.
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Barros, E. N.
(2008).
Traducdo e
validacdo do
texas revised
inventory of
grief (trig):
aplicacdo em
pais enlutados
pela perda de
um filho por
cancer
pediatrico.
Séao Paulo.

Portugués
(Brasil)

-Traducéo N =15
-Fiabilidade  Pais
-Validade enlutados
convergente  Maes =
-Validade 73.3%

discriminante  Pais = 20%

Inventario de
Ansiedade
Trago-Estado
(IDATE) (para
validade
convergente)

Fiabilidade:
-Sentimentos
Passados. = 0.787
Sentimentos Presentes
=0.879

Validade
discriminante
-Comparacéo das
médias das duas
subescalas, e o tempo
de morte

Validade convergente:
-Né&o houve correlacao
significativa entre o
IDATE e 0s
Sentimentos Passados.
(r=0.15; p=0.615),
nem entre o IDATE e
0s Sentimentos
Presentes. (r=0.13;
p=0.648)

Nota: *Sanders CM, Mauger PA, Strong PN. A manual for the Grief Experience Inventory.North Carolina:
The Center for the Study of Separation and Loss; 1985.
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Importa salientar que apenas a adaptacdo para o portugués do Brasil foi realizada por
correspondéncia postal, sendo que as restantes foram cara-a-cara. A adaptacdo do TRIG para a

populacdo portuguesa foi realizada via questionario on-line.

A adaptacdo do TRIG torna-se pertinente, pois analisando as adaptacdes ja realizadas
um dos aspetos que chamou a atengdo foi o facto da estrutura fatorial original, ndo ter resultados

significativos o0 que levou os autores encontrarem outros modelos alternativos para a sua
populacéo.

Objetivos do Estudo

O presente estudo teve como principais objetivos:

1. Adaptar o Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) para a lingua portuguesa, recorrendo

a um processo de adaptacdo com base nas guidelines de Beaton e colaboradores (2000).

2. Analisar as propriedades psicométricas do TRIG - versdo portuguesa, nomeadamente:
i. a sua consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach, ii. a validade fatorial,
utilizando a anélise confirmatdria, para testar os dois modelos propostos na literatura,
bem como uma analise da invariancia entre sexos, iii. a validade convergente com o
instrumento PG-13, e iv. a validade Discriminante com a BDI-I11, através da analise das
correlagdes com estes instrumentos.
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ANEXO B - QUESTIONARIO

Estudo Sobre Avaliacao do Luto

O presente estudo, esta a decorrer no ambito de uma Dissertacao de Mestrado em Psicologia
Clinica, do ISPA-Instituto Universitario. O objetivo deste estudo é validar um instrumento de
Avaliacao do Luto para a populacdo portuguesa.

Este questionario é destinado a todas as pessoas com mais de 18 anos que residam em Portugal
e que ja tenham experienciado a perda de alguém préximo em algum momento da sua
vida.

O questionario é composto por quatro partes e demora cerca de 10 minutos a ser respondido.
Podera interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento, se assim o desejar,
no entanto alertamos para o facto de nao poder retomar o preenchimento do mesmo no sitio
onde parou de preencher.

A sua participagdo neste questionario é confidencial e anénima. Nao existem respostas certas
ou erradas, por isso pedimos que responda de forma sincera.

Caso tenha alguma duavida no preenchimento do questionario, ou queira saber mais informagdes
sobre este estudo, pode contactar-nos via e-mail: estudo trig@nms.unl.pt - Tatiana

Tavares (estudante de mestrado), mmarques@nms.unl.pt - Prof. Dr. Marta

Marques (responsavel do estudo)

Agradecemos desde ja a sua participacao, fundamental para o sucesso deste estudo.

Seccao 1
1.Aceito voluntariamente participar neste estudo.

Sim
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Seccao 2
Variaveis Sociodemograficas

2.Por favor indique o seu sexo.
Masculino

Feminino

Transexual ou Intersexual

Prefiro ndo responder

3.IdadeE necessario responder. Texto de linha Unica.

O numero tem de estar compreendido entre 18 e 110

4.Por favor indique o seu grau de estudos completo mais elevado.
1°Ciclo (1°-4° ano)

2°Ciclo (5°-6° ano)

3°Ciclo (7°-8°-9° ano)

Ensino Secundario (10°-11°-12° ano)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Seccao 3

Questdes sobre o Luto

De seguida serdo colocadas algumas questdes sobre a experiéncia de perda de um familiar, amigo/a,
ou outra pessoa proxima de si. Por favor responda a todas as questdes.

5.Ja experienciou a perda de alguém proximo de si, por falecimento? Pode ser
um familiar, amigo/a, ou outra pessoa que considere proxima?

Sim
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6.Ha quanto tempo perdeu essa pessoa?

Por favor selecione uma das opgdes seguintes.
Menos de 3 meses

1 ano

2 anos

3 anos

Mais de 3 anos

Seccao 4

Questoes sobre o Luto

Esta parte é dividida em duas seccdes, a primeira é acerca dos Sentimentos Passados, sobre o que
sentiu quando perdeu essa pessoa proxima e a segunda parte é sobre Sentimentos Presentes, como
se sente atualmente sobre a perda dessa mesma pessoa.

7.Sentimentos Passados

Pedimos-lhe que pense na época em que perdeu alguém proximo e responda
a todos os itens sobre os sentimentos e agdes que sentiu e fez naquele
momento, indicando a resposta que mais se adequa desde o Completamente
Falso até ao Completamente Verdadeiro.

E necessario responder. Likert.

1- 2- 3- Nem
o . 4-Maioritariamente 5-Completamente
Completamente Maioritariamente Verdadeiro . .
Verdadeiro Verdadeiro
Falso Falso nem Falso

1- Depois da pessoa falecer, tive
dificuldades em dar-me bem
com algumas pessoas.

2- Depois da pessoa falecer foi
dificil para mim voltar a
trabalhar.

3- Depois da pessoa falecer
perdi o interesse na minha
familia, amigos/as e outras
atividades externas.
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1- 2-
Completamente Maioritariamente
Falso Falso

4- Senti a necessidade de fazer
coisas que o/a falecido/a teria
vontade de fazer.

5- Fiquei invulgarmente
irritado/a depois da pessoa
falecer.

6- Durante os primeiros 3 meses
apods a pessoa ter falecido nao
consegui manter as minhas
atividades normais.

7- Senti-me zangado/a por a
pessoa que faleceu me ter
deixado.

8- Tive dificuldades em dormir
depois da pessoa ter falecido.

8.Sentimentos Presentes

3- Nem
Verdadeiro
nem Falso

4-Maioritariamente 5-Completamente
Verdadeiro Verdadeiro

Agora é pedido que responda a todos os itens a seguir verificando como se
sente atualmente em relagao ao falecimento da pessoa que perdeu.

Indique em cada item qual a resposta que mais de adequa sobre o que sente,
desde o Completamente Falso ao Completamente Verdadeiro.

1- 2-

3-Nem

Completamente Maioritariamente Verdadeiro

Falso Falso

9- Ainda choro quando penso
na pessoa que faleceu.

10- Ainda me sinto chateado/a
guando penso na pessoa que
faleceu.

11- N3o consigo aceitar que
esta pessoa faleceu.

12- As vezes sinto muita falta
da pessoa que faleceu.
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1-

Completamente Maioritariamente

Falso

13- Ainda é doloroso relembrar
momentos da pessoa que
faleceu.

14- Estou preocupado/a com
0s meus pensamentos (muitas
vezes penso) sobre a pessoa
que faleceu.

15- Escondo as minhas
ldgrimas quando penso na
pessoa que faleceu.

16- Ninguém jamais ocupara o
lugar, na minha vida, da pessoa
que faleceu.

17- Nao consigo deixar de
pensar na pessoa que faleceu.

18- Sinto que é injusto essa
pessoa ter falecido.

19- As coisas e as pessoas a
minha volta ainda me lembram
a pessoa que faleceu.

20- Sou incapaz de aceitar a
morte da pessoa que faleceu.

21- Por vezes ainda sinto
necessidade de chorar pela
pessoa que faleceu.

2-

Falso
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Seccao 5

Questoes Sobre Sentimentos de Tristeza

Esta parte é constituida por 21 grupos de afirmacdes sob uma designacdo ou tema comum. Por favor
leia atentamente cada grupo de afirmacdes, e escolha em cada grupo apenas uma afirmagao, aquela
gue melhor descreve a forma como se tem sentido nas duas tltimas semanas, incluindo hoje. Se
varias afirmagdes num grupo parecem aplicar-se a si de forma idéntica, escolha a que tem o nimero
mais alto. Certifique-se que ndo escolheu mais do que uma afirmacdo em nenhum grupo, incluindo o
grupo 23 e o grupo 25.

0.

1 - Nao me sinto triste.

2 - Sinto-me triste a maior parte do tempo.
3 - Estou triste todo o tempo.

4 - Estou tdo triste e infeliz que ndo aguento.

1 - Nao estou desencorajado/a relativamente ao meu futuro.
2 - Sinto-me mais desencorajado/a relativamente ao meu futuro do que me costumava sentir.
3 - Nao espero que as coisas me corram bem.

4 - Sinto que ndo ha esperanca no meu futuro e que as coisas so irdo piorar.

11.

1 - Ndo me sinto um/a falhado/a.

2 - Falhei mais do que devia.

3 - Quando olho para tras, vejo uma quantidade de falhancos.

4 - Sinto que, como pessoa, sou totalmente falhado/a.

12.

1 - Tiro tanto prazer como sempre tirei nas coisas que gosto.

2 - Nao sinto tanto prazer nas coisas como costumava sentir.

3 - Tiro muito pouco prazer das coisas de que costumava gostar.

4 - Nao consigo tirar qualquer prazer das coisas de que costumava gostar.
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13.

1 - Nao me sinto particularmente culpado/a.

2 - Sinto-me culpado/a relativamente a muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito.
3 - Sinto-me bastante culpado/a na maior parte do tempo.

4 - Sinto-me sempre culpado.

14.

1 - Nao sinto que esteja a ser castigado/a
2 - Sinto que posso ser castigado/a.

3 - Espero ser castigado/a.

4 - Sinto que estou a ser castigado/a.

15.

1 - Sinto sobre mim proprio/a o mesmo de sempre.

2 - Perdi confianga em mim proéprio/a.

3 - Estou desapontado comigo préprio/a.

4 - Nao gosto de mim proprio/a.

16.

1 - Nao me critico ou culpabilizo mais do que o habitual.

2 - Estou mais critico/a de mim préprio/a do que costumava estar.
3 - Critico-me por todas as minhas falhas.

4 - Culpo-me por tudo o que acontece de mal.

17.

1 - Nao tenho quaisquer pensamentos de me matar.
2 - Tenho pensamentos de me matar, mas ndo os concretizaria.
3 - Gostaria de me matar.

4 - Matava-me se tivesse oportunidade.

18.

1 - Nao choro mais do que costumava chorar.
2 - Choro mais do que costumava chorar.

3 - Choro por tudo e por nada.

4 - Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.
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19.

1 - Nao estou mais inquieto/a ou agitado/a do que o habitual.

2 - Sinto-me mais inquieto/a ou agitado/a do que o habitual.

3 - Estou tdo inquieto/a ou agitado/a que é dificil estar parado/a.

4 - Estou tdo inquieto/a ou agitado/a que tenho de estar sempre a mexer-me ou a fazer alguma
coisa.

20.

1 - Nao perdi o interesse pelas outras pessoas ou atividades.
2 - Estou menos interessado/a do que antes pelas outras pessoas ou coisas.
3 - Perdi grande parte do meu interesse pelas outras pessoas ou coisas.

4 - E dificil interessar-me por alguma coisa.

21.

1 - Tomo decisbes tdo bem como sempre.

2 - Acho mais dificil tomar decisdes do que achava anteriormente.

3 - Tenho muito mais dificuldade em tomar decisées do que costumava ter.

4 - Tenho problemas para tomar qualquer decisao.

22.

1 - Nao sinto que seja uma pessoa sem valor.
2 - Nao me considero com tanto valor e utilidade como me costumava considerar.
3 - Sinto-me com menos valor do que as outras pessoas.

4 - Sinto que ndo valho absolutamente nada.

23.E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Tenho a mesma energia de sempre.

2 - Tenho menos energia do que costumava ter.

3 - Néo tenho energia suficiente para fazer muito.

4 - Nao tenho energia suficiente para fazer seja o que for.
24.E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Nao senti nenhuma alteracdo nos meus habitos de sono.
1a - Durmo um pouco mais do que o habitual.

1b - Durmo um pouco menos do que o habitual.
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2a - Durmo muito mais do que o habitual.
2b - Durmo muito menos do que o habitual.
3a - Durmo a maior parte do dia.

3b - Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o necessario e ndo consigo voltar a adormecer.

25.E necessario responder. Escolha Unica.
1 - Nao estou mais irritdvel do que o habitual.

2 - Estou mais irritavel do que o habitual.

3 - Estou muito mais irritdvel do que o habitual.

4 - Estou irritavel todo o tempo.

26.E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Nao senti nenhuma alteragdo no meu apetite.

1a - O meu apetite € um pouco menor do que o habitual.
1b - O meu apetite € um pouco maior do que o habitual.
2a - O meu apetite é muito menor do que antes.

2b - O meu apetite é muito maior do que o habitual.

3a - Nao tenho apetite nenhum.

3b - Anseio por comida todo o tempo.

27.E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Consigo concentrar-me tdo bem como sempre.

2 - Nao consigo concentrar-me tdao bem como habitualmente.

3 - E dificil manter-me atento/a a qualquer coisa por muito tempo.

4 - Acho que néo consigo concentrar-me em nada.

28.E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Nao estou mais cansado/a ou fatigado/a do que o habitual.

2 - Canso-me ou fico fatigado/a mais facilmente do que o habitual.

3 - Estou demasiado cansado/a ou fatigado/a para fazer muitas das coisas que costumava fazer.

4 - Estou demasiado cansado/a ou fatigado/a para fazer a maioria das coisas que costumava
fazer.

29.E necessario responder. Escolha unica.

1 - N&do notei nenhuma alteragdo recente no meu interesse pelo sexo.
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2- Estou menos interessado/a pelo sexo do que costumava estar.
3 - Agora, estou muito menos interessado/a pelo sexo.
4 - Perdi completamente o interesse pelo sexo.

Seccao 6

Questdes sobre o Luto

Nesta secgdo tera de selecionar a opgdo que mais se identifica de acordo com aquilo que sente.

30.No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que
perdeu?E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Quase nunca
2 - Pelo menos uma vez
3 - Pelo menos uma vez por dia

4 - Varias vezes por dia

31.No ultimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar
ou episodios de tensdo relacionados com a relacao perdida?E necessario
responder. Escolha Unica.

1 - Quase nunca
2 - Pelo menos uma vez
3 - Pelo menos uma vez por dia

4 - Varias vezes por dia

32.Relativamente as questdes 30 e 31, teve essa experiéncia pelo menos
diariamente, por um periodo de, pelo menos, 6 meses?E necessario responder.
Escolha Unica.

Nao

33.No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe
faz lembrar que a pessoa realmente faleceu?E necessario responder. Escolha
Unica.

1 - Quase nunca

2 - Pelo menos uma vez

3 - Pelo menos uma vez por semana

4 - Pelo menos uma vez por dia

5 - Vérias vezes por dia
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34.No ultimo més, quantas vezes se sentiu desorientado/a ou chocado/a ou
confuso pela sua perda?E necessario responder. Escolha Unica.

1 - Quase Nunca

2 - Pelo menos uma vez
3 - Pelo menos uma vez por semana
4 - Pelo menos uma vez por dia

5 - Varias vezes por dia

35.Sentiu uma reducgdo significativa na sua vida social, profissional ou em
outras areas importantes (p.ex.: responsabilidades domeésticas)?

Nao

Sim

Seccao 7

Questdes sobre o Luto
Esta seccdo é composta por um grupo de perguntas que sao direcionadas para aquilo que sente em
relagdo a perda de alguém préoximo.
Indique em cada item qual a resposta que mais de adequa sobre o que sente, desde o Nao, de todo

até ao Extremamente.

36.E necessario responder. Likert.

1- Ndo, detodo  2- Ligeiramente 3-Razoavelmente 4- Bastante 5 - Extremamente

Sente-se confuso/a quanto ao
seu papel na vida ou sente que
ja ndo sabe quem é desde a sua

Tem tido dificuldade em aceitar

a sua perda?

Tem tido dificuldade em confiar
nos outros desde a sua perda?

Sente amargura acerca dasua

Sente dificuldade em continuar
com a sua vida (p.ex.: fazer
novos amigos, ter novos

interesses)?
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1- Ndo,detodo 2- Ligeiramente 3-Razoavelmente 4-Bastante 5 - Extremamente

Sente-se emocionalmente
dormente desde a sua perda?

Sente que a sua vida é
insatisfatéria, vazia ou sem
significado desde a sua perda?

Seccao 8

Fim!

Agradecemos por ter despendido o seu tempo para preencher este questionario.

Caso tenha alguma duvida ou curiosidade acerca deste estudo pode sempre contactar-nos via e-mail:

estudo_trig@nms.unl.pt - Tatiana Tavares (estudante de mestrado)

mmarques@nms.unl.pt - Prof. Dr. Marta Marques (responsavel do estudo)

Agradecemos a sua participagao!
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ANEXO C - CONVITE
Via E-mail

Avaliagdo do Luto

Agradecemos desde ja a sua participagao!

Caro ....,

Venho por esta via convida-lo a participar no estudo que estou a desenvolver no ambito da
minha Dissertacdo de Mestrado, que incide sobre a tematica da Avalia¢do do Luto, através do
link que se segue poderda proceder ao preenchimento do questionario,

https://forms.office.com/r/Pw1Ygk376F. Se existir alguma divida ndo hesite em contactar-me.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Os melhores cumprimentos,

Tatiana Tavares
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Via Redes Socias

Hoje venho falar-vos de

-——lufo




Link

Se tiveres alguma davida, envia
mensagem privada!

Obrigada!

Clica no link da descri¢do!
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ANEXO D - OUTPUT SPSS — PARTICIPANTES

Incluindo os participantes que ndo tinham passado por nenhuma experiéncia de perda

recentemente
Estatisticas
Sexo Escolaridade ExpPerda TempoPerda
N Valido 461 461 461 440
Omisso 0 0 0 21
Sexo
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Feminino 329 71,4 714 71.4
Masculino 129 28,0 28,0 99,3
Transexual ou Intersexual 2 4 A 99,8
Prefiro ndo responder 1 2 2 100,0
Total 461 100,0 100,0
Idade
N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Idade 461 18 78 42 48 13,443
N valido (de lista) 461
Escolaridade
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 1°Ciclo (1°-4° ano) 3 T T T
2°Ciclo (5°-6° ano) 5 11 11 1.7
3°Ciclo (7°-8°-9° ano) 35 7.6 7.6 93
Ensino Secundario (10 202 438 438 531
11°-12° ano)
Licenciatura 143 31,0 31,0 84,2
Mestrado 68 14,8 14,8 98,9
Doutoramento 5 1.1 1.1 100,0
Total 461 100,0 100,0
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ExpPerda

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 440 954 954 954
Nio 21 TR TR 100,0
Total 461 100,0 100,0
TempoPerda
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Menos de 3 meses 40 B7 91 91
1 ano 70 15,2 1549 25,0
2 anos 49 10,6 111 36,1
3 anos 20 43 45 40,7
Mais de 3 anos 261 56,6 59,3 100,0
Total 440 954 1000
Omisso 999 21 46
Total 461 100,0
Amostra principal do estudo (Retirados os 21 participantes)
Estatisticas
Sexo Escolaridade  ExpPerda TempoPerda
N Valido 440 440 440 440
Omisso 0 0 0 0
Sexo
i Porce‘ntagem Porcentagem
Frequencia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Feminino 3N 70,7 70,7 70,7
Masculino 126 28,6 28,6 99,3
Transexual ou Intersexual 2 5 5 99,8
Prefiro ndo responder 1 2 2 100,0
Total 440 100,0 100,0
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Idade

N Minimo Maximo Media Erro Desvio
Idade 440 18 78 4316 13,185
Nvalido (de lista) 440
Escolaridade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  1°Ciclo (1®-4° ano) 3 Jg J g
2°Ciclo (5°-6° ano) 5 11 11 1.8
3*Ciclo (7°-8%-9° ano) 34 7.7 1.7 95
Ensino Secundario (10 193 439 439 53,4
11°-12° ano)
Licenciatura 137 3N J11 845
Mestrado 64 145 145 991
Doutoramento 4 9 9 100,0
Total 440 100,0 100,0
ExpPerda
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 440 100,0 100,0 100,0
TempoPerda
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Menos de 3 meses 40 9.1 9.1 9.1
1 ano 70 15,9 15,9 25,0
2 anos 49 1.1 1.1 36,1
3 anos 20 45 45 40,7
Mais de 3 anos 261 59,3 59,3 100,0
Total 440 100,0 100,0
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ANEXO E — OUTPUT SPSS - CONSISTENCIA INTERNA

Consisténcia Interna - Total

Resumo de processamento do

caso
N o Estatisticas de confiabilidade
Casos Vilido 440 100,0 Alfa de
Cronbach
Excluidos® 0 0 com base em

Alfa de itens

o - 100'0 Cronbach padmnizados M de itens
a. Exclusdo de lista com base em todas

a07 a07 21

as variaveis do procedimento.

Consisténcia Interna - Sentimentos Passados

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach
com base em
Alfa de itens
Cronbach padronizados M de itens
822 824 8

Consisténcia Interna — Sentimentos Presentes

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach
com base em
Alfa de itens
Cronbach padronizados M de itens
882 883 13

64



ANEXO F - OUTPUT SPSS — ESTATISTICA DESCRITIVA DO TRIG

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Trig1 440 1 5 2,23 1,302
Trig2 440 1 5 2,54 1,389
Trig3 440 1 5 2,00 1,243
Trig4 440 1 5 2,65 1,353
Trig5s 440 1 5 2,73 1,429
Trigh 440 1 5 2,53 1,419
Trig7? 440 1 5 2,43 1,468
Trig8 440 1 5 322 1,387
Trig9 440 1 5 327 1,367
Trig10 440 1 5 2,44 1,423
Trig11 440 1 5 2,40 1,401
Trig12 440 1 5 4,39 921
Trig1 3 440 1 5 3,67 1,289
Trig14 440 1 5 2,66 1,383
Trigl5 440 1 5 2,62 1,460
Trig16 440 1 5 448 1,023
Trigl7 440 1 5 2,97 1,341
Trigl8 440 1 5 3,69 1,427
Trig18 440 1 5 3,77 1,192
Trig20 440 1 5 2,22 1,268
Trig21 440 1 5 3,42 1,379
N valido (de lista) 440
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Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escalaseo escalaseo Correla;io Correla;io Cronbach se
itemn for itemn for de itemn total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
Trig1 60,11 253,572 443 414 ,905
Trig2 59,80 250,417 484 463 904
Trig3 60,34 254,675 439 454 ,905
Trig4 59,68 253,757 418 ,228 ,905
Trig5 59,60 245775 576 M3 a0
Trigh 59,81 244,433 612 523 900
Trig7 59,91 249,292 478 327 ,a04
Trig8 59,12 244193 634 481 ,900
Trig9 59,07 243,893 ,652 526 ,8a9
Trig10 59,90 2449 365 495 391 903
Trig11 59,93 243,799 637 577 ,a00
Trig12 57,95 257,220 526 A7 ,903
Trig13 58,67 248,386 580 452 ,a01
Trig14 59,67 248,517 532 384 903
Trigl5 59,72 248 355 480 ,308 904
Trig16 57,85 260,152 ,376 ,296 ,906
Trigl 7 59,37 248,661 548 M2 902
Trig18 58,65 247,208 543 408 902
Trig19 58,56 254,242 AT3 ,320 ,904
Trig20 60,12 247,214 622 566 ,900
Trig21 58,92 241 968 ,693 563 898
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ANEXO G - OUTPUT SPSS — VALIDEDADE CONVERGENTE

Correlagoes
TrigTotal Pg13Conv

TrigTotal  Correlagdo de Pearson 1 688
Sig. (2 extremidades) [ <,001
N 440 _ 440
Pg13Conv  Correlagdo de Pearson 688" 1
Sig. (2 extremidades) <001 |
N 440 440

** Acorrelacdo € significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

Correlagoes

SentPresent Pg13Conv

SentPresent  Correlagdo de Pearson 1 641
Sig. (2 extremidades) =001
N 440 440
Pg13Conv  Corelagdo de Pearson 6417 1
Sig. (2 extremidades) =001
N 440 440
** Acorrelacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagoes
SentPass Pg13Conv
SentPass  Correlagdo de Pearson 1 595"
Sig. (2 extremidades) <,001
N 440 440
Pg13Conv  Correlagio de Pearson 595 1
Sig. (2 extremidades) <001 _
N 440 440

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).
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ANEXO H - OUTPUT SPSS — VALIDADE DISCRIMINANTE

Correlagoes
TrigTotal  BdiTotal

L]

TrigTotal  Correlagdo de Pearson 1 407
Sig. (2 extremidades) <,001
N 440 440
BdiTotal  Correlagdo de Pearson 407" 1
Sig. (2 extremidades) <001
N 440 440

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

SentPass  BdiTotal

SentPass  Correlagdo de Pearson 1 429
Sig. (2 extremidades) <,001
N 440 440
BdiTotal Correlagdo de Pearson 429" 1
Sig. (2 extremidades) <001
N 440 440

** Acorrelagdo € significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

SentPresent  BdiTotal

SentPresent  Correlagdo de Pearson 1 = Pl
Sig. (2 extremidades) <001
N 440 440
EdiTotal Correlagdo de Pearson 327" . 1
Sig. (2 extremidades) <001
N 440 440

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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ANEXO | - OUTPUT AMOS — VALIDADE FATORIAL CONFIRMATORIA

Com trés fatores

Trig3
Trig1 X9

Trig6 . Sentimentos
Trig2 \' Passados

Trigd
Trigd
Trig12
Trig9
Trig13
Trig16
Trig21
Trig14
Trig17
Trig10
Trig15
Trig19
Trig8
Trig20 Ny 95,
Trig18 g
Trig11
Trig7

Ge'o

R

0.'0

820

GG'0

Sentimentos
Presentes

0,78

Descrenca
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CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 47 556,464 184 000 3,024
Saturated model 231 ,000 0

Independence model 21 3683736 210 ,000 17,542

RMR, GFI

Model RMR GFI AGFI PGFI
Default model 116 886 857 ,706
Saturated model ,000 1,000

Independence model 574 309 239 281

Baseline Comparisons

NFI RFI IFT TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2  CP1
Default model 849 828 894 878  ,893
Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 .000 ,000 ,000 ,000

RMSEA

Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Default model 068 061 ,074 ,000
Independence model 194 189 200 ,000
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Com dois fatores

Sentimentos
Paszados

2,
wt

Sentimentos
Presentes

0,49
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CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 47 521,554 184 ,000 2,835
Saturated model 231 ,000 0

Independence model 21 3683,736 210 000 17,542

RMR, GFI

Model RMR GFI AGFI PGFI
Default model 11 889 .B61 708
Saturated model ,000 1,000

Independence model 574 309,239 281

Baseline Comparisons

NFI RFI IFT TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2  CP1
Default model 858 838 904 889 903
Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 .000 ,000 ,000 ,000

RMSEA

Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Default model 065 058 ,071 ,000
Independence model 194 189 200 ,000
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ANEXO J - OUTPUT AMOS - INVARIANCIA DE SEXO

73

Sentimentos
Presentes



Invariancia Configural

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 94 714,629 368 ,000 1,942
Saturated model 462 ,000 0

Independence model 42 3785861 420 .000 9,014

Baseline Comparisons

NFI RFI IFT TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2  CP1
Default model 811 785 899 882  ,897
Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 .000 ,000 ,000 ,000

RMSEA

Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Default model 047 041 052 867
Independence model 136 132 140 ,000
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Invariancia Métrica

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 73 741,899 389 ,000 1,907
Saturated model 462 ,000 0

Independence model 42 3785861 420 .000 9,014

Baseline Comparisons

NFI RFI  IFTI TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2  CP1
Default model 804 788  .896 887  ,895
Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 .000 ,000 ,000 ,000

RMSEA
Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Default model 046 041 051 924

Independence model 136 132 140 ,000
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Invariancia Escalar

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Unconstrained 115 741,899 389 000 1,907
Measurement intercepts 102 762,949 402 ,000 1,898
Saturated model 504 ,000 0

Independence model 84 3785861 420 ,000 9,014

Baseline Comparisons

NFI RFI IFI TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2 <o
Unconstrained ,804 788 ,896 887 ,895
Measurement intercepts 798 789 ,893 888 ,893
Saturated model 1,000 1,000 1,000
Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
RMSEA

Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Unconstrained 046 041 051 924
Measurement intercepts 045 041 050 937
Independence model 136,132,140 ,000
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Invariancia Residual

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 52 789,691 410 ,000 1,926
Saturated model 462 ,000 0

Independence model 42 3785861 420 000 9,014

Baseline Comparisons

NFI RFI IFT TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2  CP1
Default model 791 786 888 .884 887
Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 .000 ,000 ,000 ,000

RMSEA
Model RMSEA LO 90 HI 90PCLOSE
Default model 046 041 051 905

Independence model 136 132 140 ,000
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ANEXO K — PARECER DO ORIENTADOR DE DISSERTACAO DE MESTRADO

1) Ispa

Instituto
Universitario

RG40/Anexo IV - Parecer do orientador de dissertacdo de mestrado

ey, arta Moreira MargUes e , orientador

Tatiana Senra Tavares

do estudante ...~
com n.? de estudante 258[]8 .......................... , inscrito no curso de Mesnadolmegrado ...............

em Psicologia Clinica , na area de especializagdo

, considero que a versdo final da dissertacdo de

mestrado com o titulo:
Adaptacado e Analise das Propriedades Psicométricas do Texas Revised

Cumnpre os requisitos para discussdo.

O Orientador

CAMPO 1
Servigcos Académicos

Sim D
Candidato sem UCs em atraso
{exceto UC Estagio) -

Observacbes

O Chefe dos SA Data_ [ [/
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ANEXO L - PARECER DO PROFESSOR DE SEMINARIO DE DESSERTACAO DE

MESTRADO
1) Ispa

Instituto
Universitario

RG40/Anexo I1I - Parecer do professor de seminario da dissertacao de mestrado

Para o= efeitos do disposto pelo Regulamento de Dissertactes de Mestrado, Seminarios de

Dissertacdio e Manual de Estilo, em vigor no Ispa - Institute Universitdrio, considero que o

estudante atiana Senra Tavares inserito no
cursn Mestrado Integrado em Psicologia Clinica , na drea de
especializacioSicologia Clinica , reline as condigles para solicitar

a realizacio de provas plablicas da dissertacdo de mestrado.
Declaro também gque procedi a verificacdo da conformidade do presente trabalho,
através do protocolo e respetivo software de detecio de plagios TURNITIN, & ndo

detetei indicios de utilizacio de elementos alheios ndo identificados.

Proponho ainda ao Conselho Cientifico um Jdri com a respetiva composicao®.

Instituicdo/Organizacdo
proveniéncia

Presidente: (indicar titulo académico)
David Neto, Professor auxiliar ISPA- Instituto Universit
Arguente:(indicar titulo académico)
Maria Jodo Gouveia, Professora auxiliar ISPA- Instituto Universit
Orientador:(indicar titulo académico)
Marta Moreira Margues, Professora Auxiliar ISPA- Instituto Universit

* Para elementos do Jori externos deverao ser jumtos a este formulario os respetivos curriculum witae,
datados e assinados.

O Professor de Seminario  Assinatura H U(J‘r., L’L:"’N '.L-TM

Lisboa, 10 ge Novembro de 2022
CoNsSELHO CIENTIFICO DEspACHO DO REITOR
Parecer sobre a composicio do jiri: Fundamentacio
O ceferide [ indeferide Data / f20 O Homalogado
0 Conselho Cientifico O nao Homologado
Proposta de alteracio da composicio do jdri:
Presidente: Data /120
Arguente:
Reitor
Orientador:
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ANEXO M - PARECER DO ORIENTADOR DE DISSERTACAO DE MESTRADO

1) Ispa

Instituto
Universitario

RG40/ Anexo WV -~ Autorizacdo para depdsito de RPES /dissertacgies/teses no Re itdrio do I
1. | IDENTIFICACAC DO CANDIDATO

Nome completo: | Tatiana Senra Tavares NO Alunc: Z5808
N.e CC: 15557504 E-mail: 25808@alunos.ispa.pt Telm.:913041113
Mestrado/Doutoramento: Mestrado Integrado Especializagdo: Psicologia Clinica

2. | IDENTIFICACAD DO TRABALHO

Ebissertac;én |:| Tese D RPES

Titulo do Trabalho: | Adaptagio e Andlise das Propriedades Psicométricas do Texas Rey

Data de Conclusdo: 14/11/2022 Orientador: Prof. Dr.® Marta Moreira Marques
3. | DECLARACAD

Declaro que concedo ao Ispa uma licenga ndo-exclusiva de arguivar, reproduzir, comunicar efou distribuir
através do seu repositorio insttucional, nas condigbes abaixo indicadas, a wers3o final do{a) meu (minha)
RPES/dissertacdo/tese em suporte digital, aprovada apos a realizagdo das provas de defesa publica e, guando
for caso disso, apos confirmagdo pelo(s) ornentador{es) & homologacdo pelo presidente do jori da introdugao
das alteracies solicitadas.
Declaro que autorizo o Ispa a digitalizar e converter o documento, para efeitos de preservac30 e acesso em
repositorio institucional & sem alterar o seu conteddo, para qualquer formato ou ficheiro, meio ou suporte.
Declaro ainda que:
a) O seu conteddo & original e todas as fontes consultadas estSo devidamente mencionadas no texto, nas
notas e nas referéncias bibliograficas.
b} OfA) RPES/dissertac3o/tese agora entregue corresponde a versao final apresentada ao jori;
c} Tenho consciéncia de que a utilizagdo de elementos alheios ndo identificados constitui grave falta ética e
disciplinar.
Retenho todos os direitos de autor relativos ao documento, bem como o direito de o usar em trabalhos futuros.

4. | PEDIDO DE CONFIDENCIALIDADE
o Autoriza-se a disponibilizacdo imediata do texto integral do documento, em livre acesso;

|:| Solicita-se o embargo, a partir de hoje, do acesso ao texto integral do RPES/dissertacdo/tese e respetivos
anexos durante o periodo de |:|1 ano; |:| 2 anos;

Solicita-se a restricio permanente do acesso aocs Anexos. Autoriza-se, no entanto, a disponibilizacdo
imediata do RPES/dissertac3o/tese em livre acesso;

D Saolicita-se a restrico permanente do acesso aos Anexos e o embargo do acesso ao RPES/dissertac3o/tese

durante o periodo de |:I 1 anuD 2 anos, a partir de hoje.
0 pedido de embargo/ restricSo acima assinalado tem a seguinte justificacdo, devidamentse walidada pelo

respetivo professor orientador no guadro 6:

IContém dados temporaramente confidenciais;

Compromisso com edic8o comercial ou patenteamento (embargo apenas no Repositdrio].

5. | Ass:mrun_.n oo AuToR _
Assinatura: ~1oaino coenic Ve Data: 14/11/22

6. | ORIENTADOR
Como professor orientador do RPES/dissertacdo/tese acima identificado valido a pretens3o de embargo
assinalada pelo seu autor no guadro 4.

Assinatura: H t.I-‘EI"L LLMQ l'Ln\,.uI Data: 14/11/22

7. | AoveRTEncIA

Mo Bmbito do Repogitorio [$pa que wvisa coledionar, presarvar @ dispanibilizar na Internet & producio cientifica, em texta integral
de acesga livre, da comunidade académica do Ispa, <Ba disponibilizadas, para congults, todas as teses, dissertadies & RPES
realizadas no Ispa.

E arquivada um exermplar em farmato digital devidamente identificedo na capa com 0% sequinbes elementos: Titula, Autar, n.0
de Estudante, Designacio - lspa Institute Universitario, Ang Letivo, Curso, Area de EspedializagSo.

Ficarn temporariaments excluidas da consults & empréstimo as teses, distertacies & RPES cujos sutores pretendam declarar
um embargo, justificands devidamente &am cirma.
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