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INTRODUCAO

Centralidade do luto

As experiencias vividas pelo ser humano sdo propulsoras do seu
desenvolvimento cognitivo, social e psicoldgico. Quando estas
vivéncias sdo negativas e o individuo experiencia adversidades
(e.g., perda de uma pessoa proxima), estes acontecimentos podem
0ASSAr a ser centrais na sua vida, podem ser fambéem traumaticos,
tornando-o mais vulneravel ao desenvolvimento de sinftomas
psicopatoldgicos (Cunha et al., 2017).

Luto

A vida e a morte constituem polos opostos da existéncia humana. Os
individuos ndo tém por habito verbalizar e refletir sobre a morte, pelo
que, para algumas pessoas, pensar acerca da sua propria morte ou
da de alguéem proximo, € insuportavel (Barbosa, Francisco, & Efken, 2008).
Apesar de o luto ser uma fase natural na vida dos individuos, este so

acontece quando a pessoa perceciona e aceita a sua perda (Basso &
Wainer, 2011).

Sintomatologia associada ao luto

A investigacdo aponta para o impacto de traumas precoces ser decisivo no desenrolar de sinfomatologia depressiva e de Perturbacdo Pos-
Stress Traumdatico (PPST) (Cunha et al., 2017; Silva et al., 2016). Estas experiéncias fraumadticas podem desenvolver sintomas negativos ao longo do
tempo, especialmente na vida adulta, onde se veritica maior probabilidade de consumo de substancias aditivas, baixa capacidade
emocional, isolamento, baixa autoestima, falta de sentimento de seguranca, entre outros (Ellis, Dowrick, & Lloyd-Williams, 2013).

OBJETIVO DE INVESTIGACAO

Avaliar a centralidade da morte de pessoas proximas e o impacto psicoldgico deste acontecimento.

METODO

Instrumentos Procedimento

Participantes

e Consentimento informado
e Divulgacdo e preenchimento online
e Andlise estatistica no SPSS

e Questiondrio Sociodemografico

e Brief Symptom Inventory (BSI, Simdes Machado,
& Almeida, 2008)

e Cenftrality of Event Scale (CES, Berntsen &
Rubin, 2006)

e PISD Checklist (PCL-5, Blevins, Weathers, Davis,
Witte, & Domino, 2015)

e 167 individuos que experienciaram o

morte de alguém que Ihes era proximo
(18,6% homens e 81,4% mulheres)

e |dades compreendidas entre os 18 e 0s
/0 anos (M= 28,25; DP=11,49)

« BSI> Avalia os sinfomas psicopatoldgicos. Composto por 9 dimensoes — Somatizacdo, Obsessdo-Compulsao, Sensibilidade Interpessoal,
Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica, Ideacdo Paranoide e Psicoticismo — e 3 indices globais — Indice geral de sinftomas,
Indice de sinfomas positivos e Total de sinfomas positivos (Simdes, Machado, & Almeida, 2008).

« CES-> Avalia o grau de impacto que a vivéncia ou memoaria tfraumatica teve no individuo e se esta se tornou central na sua vida (Bemtsen &
Rubin, 2006).

» PCL-5 > Avalia a ocorréncia de um acontecimento potencialmente traumatico e possibilita o diagndstico de PTSD. E constituido por 4
escalas: Reexperiéncia, Evitamento, Periodos de Agitacdo e DuraCAo (Blevins, Weathers, Davis, Witte, & Domino, 2015).

RESULTADOS
Tabela 1
Correlacoes de Pearson (n = 167)
2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15.
1. Centralidade do acontecimento @ 0,29**  0,16% 0,17* 0,16* 0,26** 0,16* 0,09 021* 0,13 0,28%** 0,24** 0,28%** 0,25** 0,23**
2. Somatizacdo P 0,67*** 0,57*** 0,63*** 0,77%** 0,63***  0,64*** 0,67*** 0,63*** 0,69*** 0,57*** 0,45*** 0,67%** U400
3. Obsessdes Compulsdes P 0,68*** 0,71%** 0,75%** 0,68*** 0,73*** 0,65 0,76™* 0,64 0,45*** 0,42*** 0,67%** 0,64***
4. Sensibilidade Interpessoal P! . 0,79*** 0,72%** 0,63***  0,68** 0,79*** 0,82"** 0,66™** 0,49*** 0,43*** 07+ 0,61***
5. DepressGo °) - 0,73%*  0,72%*  0,64™* 0,76 0,84** 0,70"*  (,52% 0,48*** B/ 6%* 0,64%**
6. Ansiedade ©) L 0,74%*  (Q,73%* () 7% (O 74%* () 68*** 0,52%%* 0,46%** 0,69%++ 0,67%++
7. Hostilidade Foébica ? 061 0,71% 0,67 0,66**  0,50%* )15 0,65+ 0,67***
8. Ansiedade Fébica b 0,59%%* (7% () 5*** 0,45%** 0, 44*** 0,68%** 0,468%+*
9. ldeacdo Parandide © i 0,77*%% (0 45%** 0,47%** 0,4%** 0,68%** 0, 63%**
10. Psicoticismo P) R 0 Z0*&* 0,48%** 0,42%** Q,77%** 0,68%+*
11. Sintomas PPST ¢ ‘L 0,89 0,77+ 0,94%** 0,90%**
12. Reexperiéncia © P 0, 73%** 0,7 5%+ 0,71%%*
13. Evitamento ¢ Sl 0, 64%** 0,56***
0.84%*+

14. Periodos de agitacdo ¢

15. Duracdo ¢
Notas. a) Centrality of Event Scale (CES); b) Brief Symptom Inventory (BSI); c) PTSD Checklist(PCL-5); * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

DISCUSSAO

- Os sinfomas de PPST = estdo positiva e significativamente associados a presenca de
sinfomatologia psicopatoldgica, nomeadamente, somatizacdo, obsessdes e
compulsoes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade fobica,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo (Goncalves, 2014).

- A centralidade do acontfecimento—> encontra-se positiva e significativamente
associada a presenca de sinfomatologia psicopatoldogica, nomeadamente depressdo,
obsessoes e compulsoes, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, psicoticismo,
somatizacdo e sensibilidade interpessoal (Elis, Dowrick, & Lioyd-Williams, 2013).

- A centralidade do acontecimento = estd positiva e significativamente associada a
sinfomas de PPST (Goncalves, 2014).

- A idade—> Estd positiva e significativamente associada a centralidade desse
acontecimento (Goncalves, 2014).

A morte do ente querido € crucial na
vida do individuo, sendo essencial o

apoio familiar e social para que o |luto
seja vivido de forma sauddvel.

Caso confrario, o individuo pode

desenvolver perturbacoes
psicopatologicas, tais como o PPST.

Em pessoas que experienciaram luto
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