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“Ndo ha maior demostragdo de coragem do que continuar a viver quando o mundo parece feito

para a morte”

— Virginia Woolf
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Luto Complicado e Depressao: A Perda do Objeto Narcisante

Resumo: A compreensdo dos impactos psicologicos do luto tem adquirido crescente relevancia
nos contextos clinico e académico, sobretudo pela sua relagdo com perturbagdes depressivas em
populagdes vulneraveis. Este estudo investigou o impacto das necessidades de selfobjects na
organizacdo do Self na sintomatologia depressiva em individuos enlutados. Um conjunto de
variaveis como: a necessidade de espelhamento, a idealizacdo e a hipersensibilidade a validacao
externa, dimensoOes centrais do narcisismo vulneravel, foram analisadas a luz de modelos
psicodindmicos contemporaneos. A investigagdo baseou-se em modelos tedricos da psicologia do
Self, da psicanalise relacional e dos modelos estruturais da depressdo. Participaram no estudo 83
adultos em situacdo de luto, aos quais foram aplicados trés instrumentos validados para a
populacdo portuguesa: um inventario de necessidades relacionais, uma medida de perturbagdo do
luto e um questiondrio de experiéncias depressivas. Os resultados evidenciaram que uma maior
sensibilidade a validacao externa esta associada a estilos depressivos marcados pela dependéncia
emocional e pela exigéncia autocritica, independentemente da presenga de reagdes de luto
complicado. Embora a idade e o estado do luto ndo tenham moderado significativamente esta
relagdo, a natureza da figura perdida mostrou-se relevante na diferenciacdo dos padroes
emocionais. Estes resultados apontam para a importancia das necessidades relacionais precoces
que se manifestam na vulnerabilidade depressiva em situacdes de perda. Do ponto de vista tedrico,
refor¢am o valor explicativo dos modelos psicodinamicos na compreensao do luto e da depressao.
Do ponto de vista clinico, sublinham a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa das fungdes
simbolicas atribuidas a figura perdida, contribuindo para intervencgdes psicoterapéuticas mais

ajustadas a organizacao do Self dos individuos enlutados.

Palavras-chave: Perda; Identidade; Saude Mental; Vulnerabilidade; Psicanalise



Complicated Grief and Depression: The Loss of the Narcissistic Object

Abstract: Understanding the psychological impacts of bereavement has gained increasing
relevance in clinical and academic contexts, particularly due to its connection with depressive
disorders in vulnerable populations. This study investigated the impact of selfobjects needs in self-
organization factors on depressive symptomatology in bereaved individuals. A set of variables such
as the need for mirroring, idealization, and hypersensitivity to external validation wich are the core
dimensions of vulnerable narcissism, were examined through the lens of contemporary
psychodynamic models. The research was grounded in theoretical frameworks from self-
psychology, relational psychoanalysis, and structural models of depression. Eighty-three adults in
mourning participated in the study, completing three instruments validated for the Portuguese
population: a relational needs inventory, a complicated grief measure, and a depressive experiences
questionnaire. The findings revealed that increased sensitivity to external validation is associated
with depressive styles marked by emotional dependence and Self-critical demands, regardless of
the presence of complicated grief. While neither age nor grief status significantly moderated this
relationship, the nature of the lost figure proved relevant in differentiating emotional patterns.
These results highlight the role of early relational needs in shaping depressive vulnerability in the
face of loss. Theoretically, they support the explanatory power of psychodynamic models in
understanding grief and depression. Clinically, they underscore the importance of assessing the
symbolic functions held by the lost figure, contributing to more tailored psychotherapeutic

interventions based on the individual’s self-organization.

Keywords: Loss; Identity; Mental Health; Vulnerability; Psychoanalysis.
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Introduciao

O luto constitui uma resposta emocional profundamente enraizada na experiéncia humana,
emergindo como reagdo a perda de uma figura significativa e mobilizando multiplos recursos
psicologicos no processo de adaptacao a auséncia do outro (Bowlby, 1969; Noppe, 2000). Apesar
de ser, em muitos casos, um processo normativo e adaptativo, ha circunstancias em que o luto se
transforma num quadro persistente de sofrimento psicologico, frequentemente designado como
luto complicado. Este conceito foi inicialmente delineado por Freud (1917) ao distinguir entre o
luto normal e a melancolia, e posteriormente desenvolvido por diversos autores contemporaneos,
que o conceptualizam como uma perturbagdo prolongada e disfuncional da resposta ao luto
(American Psychological Association [APA], 2013; Prigerson et al., 2009; Organiza¢do Mundial
da Satde [OMS], 2019). Por exemplo, Prigerson et al., (2009) definem esta perturba¢do como um
conjunto de sintomas intensos e persistentes de saudade, tristeza, dificuldade em aceitar a morte e
perturbagdo do funcionamento didrio, com duracdo minima de 12 meses. O DSM-5-TR (APA,
2022) e a CID-11 (OMS, 2022) reconhecem igualmente este quadro clinico, exigindo que os
sintomas ultrapassem as reagdes normativas ao luto e causem sofrimento clinicamente
significativo e prejuizo funcional.

Na perspetiva psicanalitica, a perda de um objeto significativo pode provocar um colapso
do investimento libidinal, levando a regressdo da energia psiquica para o Self. Esse movimento
marca o inicio do processo de luto, em que o sujeito tenta desligar-se do objeto perdido. Quando
esse desligamento falha, pode ocorrer uma identificacao patologica com o objeto, internalizando-
o de forma negativa. Em alguns casos, isso culmina numa autodepreciagdo intensa e persistente -
a melancolia - marcada por sentimentos de culpa, indignidade e perda da autoestima Este
fenomeno ¢ particularmente evidente quando o objeto perdido € percebido como um objeto do
Self, ou seja, uma figura investida de funcdes estruturantes essenciais a manutencao da autoestima,
da coesdo interna e do sentimento de continuidade do Self (Kohut, 1971, 1984; Stolorow, 2009).

A psicologia do Self, enquanto desenvolvimento tedrico dentro da psicanélise, introduz um
novo olhar sobre a importancia das relagdes precoces na constituicdo do narcisismo saudavel. Para
possibilitar o desenvolvimento de um Self coeso, Kohut (1971) propde que, para que o
desenvolvimento psicoldgico saudavel ocorra, € essencial que as figuras significativas cumpram

trés funcdes estruturantes fundamentais: espelhamento, idealizacdo e twinship. Estas fungdes,



desempenhadas pelos chamados selfobjects, sao indispensaveis a constituicdo de um Self coeso e
resiliente ao longo da vida. O espelhamento refere-se a necessidade de ser reconhecido, admirado
e valorizado por figuras significativas (e.g., um cuidador que responde com entusiasmo e empatia
as emogdes e conquistas da crianga), promovendo autoestima e validagdo interna. A idealizacao
corresponde ao desejo de se vincular a uma figura forte, sdbia ou competente que possa ser
admirada e tomada como modelo (e.g., uma crianga que se sente segura ao ver o pai como uma
fonte de forga e prote¢ao), permitindo a internalizacao de estabilidade e orientacao emocional. Por
fim, o twinship (ou alter ego-conectividade) traduz a necessidade de sentir-se semelhante, ligado
e partilhando uma identidade com outros significativos (e.g., perceber que se ¢ “como” o outro,
que se pertence ou que nao se estd s6 no mundo), promovendo um sentimento de pertenca e
normalidade. A satisfacdo adequada das fung¢des de espelhamento, idealizacdo e twinship
possibilita o fortalecimento do Self, promovendo coesdo, estabilidade emocional e autoestima. Em
contrapartida, a auséncia ou faléncia cronica dessas fun¢des pode originar o que se designa por
narcisismo vulneravel, caracterizado por uma autoestima instavel, hipersensibilidade a rejeicao e
uma dependéncia excessiva da validagdo externa (Banai et al., 2005; Campos & Mesquita, 2014;
Coimbra de Matos, 2014). Esta configuragdo narcisica fragilizada aumenta significativamente a
vulnerabilidade a perturbagdes emocionais, sendo particularmente relevante em contextos de
perda, nos quais pode emergir sintomatologia depressiva tanto de tipo anaclitico como introjetivo,
bem como reagdes patologicas ao luto (Blatt, 2008; Sandage et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a literatura sugere que individuos com organizacao do Sel/f mais
fragilizada, devido a ndo satisfacdo das necessidades de espelhamento ou idealizagdo. enfrentam
maiores dificuldades na elaboragdo da perda, podendo experienciar a morte de um ente querido
como uma verdadeira lesao narcisica (Coimbra de Matos, 2011; Stolorow et al., 1988). A auséncia
do objeto compromete ndo apenas o vinculo afetivo, mas também o suporte emocional, a
estruturacao da identidade e o sentido de continuidade psiquica (Firestone, 2024). Nesses casos, 0
luto ndo € apenas o resultado de um processo emocional de separagdo, mas pode tornar-se também
num catalisador de fragilidades estruturais ja existentes no sujeito e frequentemente manifestadas
sob a forma de dependéncia emocional ou autocritica exacerbada (Blatt & Zuroff, 1992; Coimbra
de Matos, 2014).

Neste contexto, a presente investigacao propde-se a analisar a articulacdo entre narcisismo

vulneravel, luto complicado e depressao explorando de que forma as necessidades do Self, em



particular o espelhamento e a idealizagdo, influenciam a manifestagdo das dimensdes anaclitica e
introjetiva da depressao em sujeitos enlutados. Este objetivo enquadra-se num esfor¢o mais amplo
de integrar a abordagem psicodindmica com as contribuigdes contemporaneas sobre luto, incluindo
os critérios propostos por Prigerson et al. (2009) e as classificagdes clinicas atuais (APA, 2013;
OMS, 2019).

A investigacdo segue uma abordagem quantitativa e utiliza trés instrumentos psicométricos
validados para a populacao portuguesa: o Inventario de Necessidades de Objetos do Self (SONI;
Banai et al., 2005; adaptagdo portuguesa por Mesquita, 2011), o Inventario de Luto Complicado
(ICG; Prigerson et al., 1995; adaptacdo portuguesa por Frade & Rocha, 2010), e o Questionario de
Experiéncias Depressivas (QED; Blatt et al., 1976, 1978; adaptagdo portuguesa por Campos, 2000,
2009, 2010). A partir da aplicacdo destes instrumentos a uma amostra de adultos enlutados,
pretende-se explorar as relagdes entre as necessidades narcisicas do Self, a presenca de luto
complicado, e os estilos depressivos. Adicionalmente, esta investigacdo tem também como
objetivo examinar possiveis efeitos moderadores que fatores, como por exemplo a idade ou o tipo
de vinculo com a pessoa perdida, podem ter nessas relagoes.

Com esta dissertagdo, para obtenc¢ao do grau de mestre em Psicologia Clinica, procura-se
contribuir para uma compreensao mais aprofundada das dinamicas entre narcisismo ¢ luto, assim
como das suas implicagdes na predisposicdo a depressdo. Espera-se, ainda, que os resultados
possam oferecer pistas relevantes para a pratica clinica e para o desenvolvimento de intervengdes

psicoterapéuticas mais sensiveis a estrutura do Self e a experiéncia subjetiva da perda.



Enquadramento Tedrico

Narcisismo e Narcisismo Vulneravel (NV)

O construto “narcisismo” carece de alguma destringa, surgindo na literatura muitas vezes
associado a perturbagdo de personalidade narcisista. Esta perturbacao define-se pela existéncia de
um padrdo persistente de grandiosidade (na fantasia ou no comportamento), necessidade de
admiragao e falta de empatia (APA, 2013). Tem inicio da idade adulta e encontra-se presente em
varios contextos em que o individuo apresenta padroes de comportamento duradouros marcados
por um sentido grandioso de autoimportancia, uma necessidade constante de admiracdo, e uma
falta significativa de empatia para com os outros (OMS, 2022). Contudo, a sua complexidade
transcende as categorias diagnésticas, envolvendo dindmicas desenvolvimentais e
psicopatologicas (Campos & Mesquita, 2014).

Freud (1914) propds a distingao entre dois tipos fundamentais de narcisismo: o narcisismo
primario e o narcisismo secundério. O narcisismo primario ¢ entendido como uma fase normal do
desenvolvimento psiquico, marcada pelo investimento libidinal no proprio ego. Trata-se de uma
etapa tipica da infincia ou de formas mais arcaicas de organizacdo psiquica, como aquelas
observadas em povos primitivos. Nessa fase, a libido est4 voltada para o ego de forma autoerdtica,
funcionando como um “complemento libidinal do egoismo, do instinto de autoconservagdo
inerente a cada ser vivo” (Freud, 1914, p. 12). Esse momento ¢ considerado necessario para a
constitui¢do do ego.

Com o amadurecimento, ocorre um deslocamento da libido para objetos externos, o que
permite o desenvolvimento das relagdes interpessoais. No entanto, em certas circunstancias, essa
energia libidinal pode ser redirecionada de volta ao ego, caracterizando o narcisismo secundario.
Esse processo regressivo, em que a libido anteriormente investida em objetos externos retorna ao
eu, ¢ especialmente relevante na compreensdo de quadros como a esquizofrenia e a hipocondria,
nos quais o sujeito retira a energia libidinal do mundo externo e das relagdes, concentrando-a em
si mesmo (Freud, 1914; Mesquita, 2018).

Essa regressao libidinal, associada ao narcisismo secundario, pode ser desencadeada por

experiéncias traumaticas significativas, reais ou percebidas, que comprometem a capacidade do



ego de manter investimentos objetais estaveis (Freud, 1914; Cratsley, 2016). Freud denominou
esse movimento de “regressao patoldgica”, por envolver um retorno a formas mais primitivas e
autoeroticas de funcionamento psiquico, nas quais o sujeito procura restaurar um sentimento de
completude e seguranga, anterior as frustragdes relacionais. Esse tipo de regressao funciona como
um mecanismo defensivo frente a ameacas intensas ao ego, como a perda de figuras significativas,
podendo manifestar-se clinicamente por meio de retraimento emocional, isolamento, melancolia
ou reconfiguragdes narcisicas de carater patologico.

Freud também introduziu o conceito de “eu ideal” no contexto do desenvolvimento do
narcisismo. O eu ideal € uma construcao interna que serve como um modelo de perfei¢do, contra
o qual o individuo se mede a si mesmo. Esse conceito esta estreitamente ligado a formagdo do
superego, uma das trés principais estruturas da psique freudiana, a par do id e do ego. O eu ideal,
segundo Freud, seria uma tentativa de retorno ao estado de perfeicao narcisista que se experimenta
durante o narcisismo primario (Freud, 1923). Por exemplo, a imagem idealizada que uma pessoa
tem de si mesma, esta ligada ao desejo de restaurar um estado de completude e autossuficiéncia, o
que ¢ inatingivel na realidade.

Grunberger (1971, como citado por Mesquita, 2018) desafia a teoria cldssica e propde uma
divisdo entre narcisismo e pulsdo, tratando-os como elementos interdependentes, mas com
desenvolvimentos autonomos. Ele defende que o narcisismo ndo deve ser visto apenas como uma
fase do desenvolvimento psiquico, mas como uma for¢a que acompanha o individuo ao longo da
sua vida e que procura restabelecer o estado de perfei¢do e autonomia experimentado na vida
intrauterina. Este estado ideal seria perdido com o nascimento, o que cria uma “ferida narcisica”
que o ser humano tenta constantemente reparar. O narcisismo, seria assim, um desejo de regressar
a esse estado original de fusdo com o objeto primdrio. Grunberger também destaca que o
narcisismo utiliza a libido, mas ndo se confunde com ela, sendo o que ele denomina como
“investimento narcisico” a for¢a psiquica responsavel por carregar tanto os objetos externos quanto
o proprio eu com energia libidinal.

Ja Bleichmar (1985) fala das representacdes narcisistas do ego, positivas ou negativas,
relativas ao proprio valor de si mesmo. Estas representa¢des vao sendo internalizadas pelo sujeito
ao longo do seu desenvolvimento. Da mesma forma Coimbra de Matos (1983) refere que o
narcisismo ¢ uma caracteristica humana essencial, que se manifesta através do orgulho e da

necessidade de admiracdo. Coimbra de Matos distingue entre o narcisismo positivo, ligado a



dignidade e amor proprio, € o negativo, associado a vaidade e ao vazio interior, que surge para
compensar a falta de amor e reconhecimento. Essa compensag¢do leva a criagdo de uma
autoimagem grandiosa e ilusoria.

Na perspetiva de Kohut (1971) o narcisismo surge, fundamentalmente, como uma
necessidade humana de reconhecimento e valorizagdo para a formagao do Self. Na relacdo inicial
com o cuidador, o bebé recebe sentimentos de valorizagdo e admiracdo, que sdo internalizados e
se tornam a base de um narcisismo saudavel. Esse processo ¢ crucial para o desenvolvimento do
Self e para o estabelecimento de uma autoestima equilibrada. Compreende-se que tanto o
narcisismo quanto o Self se desenvolvem no contexto das relacdes interpessoais € sociais
(Symington, 1993; Szucs et al., 2020). Nesse cenario, o Self ¢ concebido como um sistema
psicologico central, responsavel por organizar a experiéncia subjetiva do individuo. (Cratsley,
2016; Mesquita, 2011).

Nesse sentido, o conceito de selfobject é fundamental para explicar como as necessidades
narcisicas sdo satisfeitas por figuras externas que contribuem para a manuten¢ao da coesao do Self.
Selfobjects (i.e., figuras ou experiéncias externas vividas como extensdes do Self, que regulam a
autoestima, a estabilidade emocional e o sentido de continuidade interna) sao, portanto, essenciais
para a constitui¢cdo e o equilibrio da estrutura narcisica, especialmente em contextos de perda, onde
a sua faléncia pode gerar desorganizacdo emocional e vulnerabilidade psicopatologica (Kohut,
1971, 1977, 1984; Campos & Mesquita, 2014). Em termos de comparacdo, Kohut sugere que o
desenvolvimento do Self ocorre ao longo de trés eixos principais: grandiosidade, idealizagdo e alter
ego-conectividade (twinship). O narcisismo saudavel desenvolve-se quando essas necessidades
sdo satisfeitas por selfobjects que oferecem espelhamento (reconhecimento), permitem a
idealizagdo (modelos para se identificar), e possibilitam uma sensa¢do de conexdo e semelhanca
com os outros (alter ego-conectividade).

Campos e Mesquita (2014) destacam que falhas empaticas dos selfobjects levam a um Self
fragil, marcado por grandiosidade compensatoria ou busca incessante por validacdo,
caracteristicas-chave do narcisismo patologico. Essa fragilidade alinha-se com o narcisismo
vulneravel, que envolve a existéncia de uma hipersensibilidade a criticas, baixa autoestima e
dependéncia de reconhecimento (Banai et al., 2005; Mesquita 2011). Este tipo de narcisismo esta

relacionado a uma forma patoldgica de funcionamento do Self, caracterizada por uma coesao



fragilizada e davidas sobre o proprio valor, o que torna o individuo vulneravel a sentimentos de

rejeicdo, fracasso e isolamento externo (Banai et al., 2005; Sandage et al., 2016).

A necessidade de espelhamento e a necessidade de idealizacao: fun¢ao, desenvolvimento e

implicagdes clinicas

No quadro da Psicologia do Self, Kohut (1971, 1977, 1984) propde que o desenvolvimento
psicoldgico saudavel depende da presenga, durante a infancia, de selfobjetcs nomeadamente,
figuras significativas que desempenham fungdes estruturantes essenciais ao seu amadurecimento.
Dentre estas fungoes, destacam-se a necessidade de espelhamento e a necessidade de idealizagao,
que integram, com a fungao de alter ego-conectividade, o chamado Self tripolar (Arble & Barnett,
2017; Goldberg, 1988). Quando adequadamente satisfeitas, estas necessidades possibilitam a
formagdo de um Self coeso, estavel e resiliente. Em contrapartida, falhas sistematicas nessas
respostas empaticas, resultantes por exemplo de distanciamento ou negligéncia por parte dos
cuidadores, originam vulnerabilidades narcisistas e uma maior suscetibilidade a psicopatologia,
com foco na depressdo e nas perturbagdes da autoestima (Banai et al., 2005; Coimbra de Matos,
2014).

A necessidade de espelhamento refere-se ao desejo fundamental de ser valorizado,
reconhecido e admirado por outros significativos (Banai et al., 2005; Mesquita 2011). Na infancia,
estas necessidades sdo supridas quando a crianga recebe respostas empaticas e entusidsticas em
resultado das suas iniciativas, emogoes e realizagdes, ou seja, quando o cuidador “espelha”
positivamente a sua vivéncia subjetiva (Kohut, 1971). Esta fun¢do permite a crianca desenvolver
sentimentos de valor pessoal, seguranga interna e uma autoestima estavel (Greenberg & Mitchell,
2003). A falta de espelhamento adequado, sobretudo quando recorrente ou cronicamente
insuficiente, fragiliza a estrutura do Self, gerando uma dependéncia excessiva da validagdo externa
e, em contextos de perda, uma maior vulnerabilidade a sentimentos de desvaloriza¢ao, abandono
e colapso do sentimento de identidade (Coimbra de Matos, 2001; Stolorow, 2009).

J& a necessidade de idealizagdo envolve o desejo de ter vinculo a uma figura poderosa,
competente e emocionalmente disponivel que possa ser admirada e internalizada como fonte de
seguranca, orientagdo e estabilidade psiquica (Banai et al., 2005; Mesquita 2011). Para Kohut
(1971), a idealizag@o ¢ uma necessidade natural no desenvolvimento infantil, funcionando como

uma forma de regulagdo emocional e integragcdo do sentimento de omnipoténcia proprio das fases
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iniciais do desenvolvimento. Quando a figura idealizada responde com consisténcia e
disponibilidade emocional, o sujeito pode, com o tempo, internalizar essas qualidades e formar
uma estrutura interna estdvel, um ideal do ego coeso que orienta a acdo, confere sentido a
experiéncia e promove resiliéncia (Banai et al., 2005; Kohut, 1984; 1977). Entretanto, se essa
figura idealizada ndo corresponde de forma consistente as necessidades do sujeito, (seja por
indisponibilidade, rejei¢do, humilhagdo, ou imprevisibilidade real ou percebida), o processo de
internalizac¢ao ¢ interrompido (Kohut, 1977). O sujeito, entdo, permanece preso a uma procura
constante de figuras idealizadas no exterior, tornando-se vulneravel a desilusdo, a fragmentagao
psiquica e a instalag@o de estados depressivos marcados por desesperanca, impoténcia e sentimento
de vazio existencial (Lopez et al., 2013; Marmarosh & Mann, 2014). Em situa¢do de luto,
especialmente quando a figura perdida desempenhava uma funcdo idealizada, (como acontece
frequentemente com figuras parentais ou avds), o impacto da perda ndo se limita ao vinculo
emocional, mas compromete também a estrutura simbolica que sustenta a estabilidade interna do
sujeito (Morrison, 1994).

Estas duas necessidades, espelhamento e idealizagdo, operam de forma complementar no
desenvolvimento do Self. O espelhamento contribui para a formacdo da autoestima, enquanto a
idealizag@o contribui para a formag¢do de um sistema interno de orientagdo, significado e suporte
(Lee & Robbins, 1995; Robbins & Patton, 1985). Kohut (1984) refere que, quando uma destas
funcdes ¢ deficiente, a outra pode temporariamente compensar. No entanto, quando ambas falham,
o Self torna-se vulneravel a um colapso estrutural, frequentemente manifestado em quadros de
depressao severa, desorganizacao identitaria e risco suicidario (Banai et al., 2005; Silverstein,
1999).

Do ponto de vista clinico, estas necessidades mantém relevancia ao longo da vida. Embora
as fungdes exercidas pelos selfobjects tendam a ser internalizadas com a maturagao, elas continuam
a operar simbolicamente nas relagdes adultas (Banai et al., 2005; Mesquita, 2011). A perda de um
selfobject significativo (como ocorre no luto) pode reativar necessidades narcisicas ndo satisfeitas,
particularmente quando o sujeito ndo desenvolveu recursos internos suficientes para substituir as
funcdes outrora atribuidas ao outro (Coimbra de Matos, 2014). A avaliacdo e compreensao destas
necessidades tornam-se, fundamentais na abordagem clinica do luto e da depressdo. Identificar a
funcdo simbolica desempenhada pela pessoa perdida, como espelhamento ou idealizacdo pode

oferecer pistas cruciais sobre a natureza do sofrimento do sujeito e sobre as estratégias terapéuticas



mais adequadas., Este entendimento pode promover, através da relacdo terapéutica, uma nova
oportunidade de espelhamento empatico e de reconstru¢do de um Self mais coeso, resiliente e

integrado (Coimbra de Matos, 2014; Stolorow, 2022).

Perda e Luto Complicado

O luto ¢ considerado fundamentalmente um processo psicoldgico, consciente ou
inconsciente, provocado pela perda (Bowlby, 1969). Este estado surge quando o sujeito perde um
objeto ao qual se encontrava emocionalmente ligado (Freud, 2014). Nesse sentido, podemos
afirmar que o luto se enquadra como uma reacdo natural e adaptativa, perante a inevitavel
realidade: viver € perder. Ao longo da vida, passamos por uma série de perdas e separacdes que
marcam inequivocamente 0s nossos processos psiquicos (Misirli & Karakus, 2024).

Diversas perspetivas teoricas ajudam a compreender melhor esse impacto como por
exemplo a Teoria da Separagdo (Firestone, 2024). Esta teoria analisa como as experiéncias de
separacdao, que comecam no nascimento e¢ culminam na morte, moldam a personalidade e
influenciam a formag¢do de determinadas defesas psicologicas. Nesse sentido, este autor destaca
que a formagdo de um “vinculo fantasioso” entre a crianga e os pais gera, na psique infantil, uma
ilusdo de fusdo com os cuidadores primarios, proporcionando uma falsa sensag¢do de seguranga e
de autossuficiéncia. Este vinculo ¢ formado, por um lado, pela idealizagcdo dos pais e, por outro,
pela incorporagdo de atitudes criticas e destrutivas que sdao absorvidas e se tornam parte da
identidade da crianga. Este vinculo pode funcionar como uma defesa psicoldgica em resultado do

trauma precoce de separacao vivenciado pela crianga (Firestone, 2024).

“Quando o bebé vivencia um evento traumdtico ou sentimentos avassaladores de soliddao
ou separagao, ele tenta lidar com a frustragdo excessiva, a ansiedade de separagdo e o trauma
pessoal, utilizando os seus poderes emergentes de imaginagdo para criar uma imagem interna de

estar fundido com a mae” (Firestone, 2024, p. 3).

Segundo a Teoria da Vinculagao, ruturas do vinculo entre a crianga e os pais resultam em
experiéncias de perda e luto para a crianca (Noppe, 2000). Bowlby (1969) considera que os

elementos estruturais basicos do processo de luto incluem uma relagdo de apego, a vivéncia de



uma experiéncia de perda, e uma pessoa enlutada que sofre devido ao fim dessa relagdo. De um
ponto de vista evolutivo, o apego (ou amor) garante a sobrevivéncia, ndo apenas fisica, mas
também psiquica do bebé. Como refere Bolwby (1969), quando existe um comprometimento do
vinculo entre a crianga e os pais, nomeadamente através da perda, isso pode desencadear na crianca
afetos de ansiedade, raiva e depressdo e posteriormente conduzir a situacdes de psicopatologia
e/ou padrdes perturbados de comportamento de apego na vida adulta (Ainsworth 1989; Bowlby,
1969). “A avidez da crian¢a pelo amor e a presenca da mde é tdo grande quanto a fome de
alimento” (Bowlby, 1969, p. XI).

Para Klein (1940) o luto aprofunda a relagdo do sujeito com os seus objetos internos e da
inicio a neurose infantil. Klein afirma que a crianga experiencia um “luto arcaico”, nomeadamente
em relagcdo ao primeiro objeto, o seio da mae. Nesse processo, ocorre a passagem da chamada
posicao esquizo-parandide para a posi¢cdo depressiva, que ¢ inaugurada pela primeira experiéncia
intersubjetiva de perda e de separacdo. Isto ocorre, segundo Klein, na fase de desmame da crianga.
A crianga projeta contra o seio materno uma agressividade em reacdo a perda dos objetos bons,
que representam as suas fantasias de amor e seguranca. Portanto, perante a ameaga de perda,
insurgem-se a violéncia e o medo, instaurando-se posteriormente, o sentimento de culpa,
caracteristico da posicao depressiva, na qual a crianga, face ao “teste da realidade”, supera o estado
do luto (Freud, 1917, como citado por Klein, 1940).

E, desta forma, realizado um trabalho de luto por todas as criangas pequenas que
conseguem elaborar as suas posicdes depressivas. Durante esse processo, a crianga toma
consciéncia de que a pessoa que ama ¢ a mesma que atacou nas suas fantasias destrutivas. A crianca
entra entdo numa fase de luto em que tanto o objeto externo como o interno sao vivenciados como
se estivessem imersos ou perdidos, levando a crianga a entregar-se a sua depressdo (Chemama,
1995). Para Klein (1940) a experiéncia do luto na vida adulta leva a revivéncia da posicao
depressiva forjada na primeira infancia.

Ja Freud (1917) define o luto como uma reacao a perda de uma pessoa querida ou de algo
significativo, como patria, ideal ou liberdade. Portanto, no luto, ¢ esperado um desinteresse pela
realidade externa e um voltar-se para si mesmo, caracterizado pelo “trabalho de luto”, que envolve
o processo de retirada e reinvestimento da libido (Freud, 1917, como citado por Klein, 1940).
Freud (1917) observa que o desligamento da libido do objeto amado ¢ doloroso, mas necessario e

ocorre gradualmente, com grande dispéndio de tempo e de energia. Apds completado o processo
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de luto, o ego recupera a sua liberdade e espontaneidade, ao contrario do estado de melancolia,
onde o investimento libidinal fica suspenso (Freud, 1917). Segundo Freud (1917) na melancolia,
o individuo internaliza o objeto perdido, levando a uma identificagdo do ego com esse objeto. A
melancolia, além de partilhar tragos com o luto, inclui um rebaixamento da autoestima,
autorrecriminagdes e expectativas delirantes de puni¢do (Dunker, 2019).

Estudos de neuroimagem recentes, como os de O’Connor (2005), reforcam a conexao entre
a teoria psicanalitica e as manifestagdes neurobioldgicas do luto. Individuos enlutados expostos a
imagens de entes queridos falecidos mostram ativacao do cortex cingulado posterior, uma area do
cérebro associada as memorias autobiograficas. Este achado sugere uma identificagdo continua
com a pessoa falecida, alinhando-se com a teoria freudiana de que o luto envolve um processo de
retragdo e reinvestimento da libido (Freud, 1917). O luto, ainda que seja doloroso, ¢ um processo
adaptativo que se orienta para a vida, permitindo a pessoa encontrar alegria, mesmo durante o
periodo de luto. E uma experiéncia em grande parte consciente, centrada na tristeza como emogao
predominante. Por outro lado, na melancolia, o processo imaginativo ¢ interrompido, resultando
numa repeticao compulsiva e interminéavel (Freud, 1917; Ogden, 2002).

Stolorow (2022) enfatiza que, ao perdermos um ente querido, ndo perdemos apenas a sua
presenga fisica, mas também uma parte essencial do nosso “ser-no-mundo’: “A perda de um ente
querido é a perda de um mundo” (Stolorow, 2022, p. 136). O autor destaca que a profundidade do
luto estd diretamente ligada a riqueza e complexidade das relagdes amorosas, onde diferentes
formas de amor, como a amizade (Filia), o amor romantico (Eros), o afeto parental (Storge) e o
amor universal (4gape), coexistem e se interligam. A perda de uma relagdo multifacetada pode ter
um impacto emocional devastador, pois cada dimensao do amor contribui para a singularidade do
vinculo (Stolorow, 2022).

Stolorow aborda o narcisismo no contexto da perda, que descreve como a experiéncia de
perder alguém que foi amado de forma narcisista, isto €, como um reflexo do préprio ego, que
pode enfraquecer a perce¢do de individualidade. Em contrapartida, quando a alteridade do outro €
profundamente valorizada, a perda resulta num sentimento de empobrecimento do mundo, uma
vez que o ente querido ¢ percebido como insubstituivel (Stolorow, 2009). A dor do luto é, portanto,
intensificada pela consciéncia da finitude do outro e pela perda das possibilidades de ser que a
relacdo oferecia. O autor refuta a ideia freudiana de que o processo de luto consiste em

gradualmente abandonar a ligagdo com o falecido, sugerindo que, na realidade, as memorias e os
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objetos materiais associados ao ente querido podem solidificar essa ligagdo, mantendo-a viva e
presente. Este processo de “habituacdo emocional” permite que o luto se transforme numa
integragdo continua na experiéncia existencial do individuo, proporcionando um “lar relacional”
para a dor emocional (Stolorow 2009; 2022).

Estudos como os de Nanni et al. (2015) descrevem o luto prolongado, um estado onde o
processo de luto se torna cronicamente disfuncional. Esta perturbacao ¢ reconhecida nos manuais
diagnosticos (APA-5, 2022; Eisma, 2023; OMS, 2022;) sob termos como Luto Complicado
(Horowitz et al., 1997) ou Perturbacdo de Luto Prolongado (PLP; Prigerson et al., 2009).
Maciejewski et al. (2016) destacam como na PLP, muitos enlutados enfrentam sintomas
debilitantes e uma persistente incapacidade funcional ap6és a perda de um ente querido
significativo. O ajustamento dificultado, estd enraizado na fixagdo num estado prolongado de luto,
onde ha resisténcia em aceitar a realidade da perda e a dificuldade em adaptar-se a vida sem a
pessoa falecida, resultando em um sofrimento mental prolongado.

Os sintomas da PLP incluem uma tristeza intensa e persistente, preocupagao constante com
a pessoa falecida, dificuldade em aceitar a morte, e sentimentos de inutilidade e vazio relacionados
aperda (Boelen & Smid, 2017). A pessoa pode experimentar um desejo intenso de estar novamente
com o falecido, incluindo a expressao de pensamentos de querer morrer para se reunir com ele.
Esses sintomas devem persistir por pelo menos durante 12 meses (ou 6 meses em criangas) para

um diagnostico de PLP, conforme o CID-11 (OMS, 2022).

Luto e Depressao

“O luto é a reagdo a perda de um objeto amado. A depressdo é a reagdo a perda do amor de um

objeto.” (Coimbra de Matos, n.d., para. 1).

De acordo com a American Psychiatric Association (2023), a depressdo ¢ uma perturbagao
de humor que afeta, atualmente, mais de 300 milhdes de individuos em todo o mundo. Esta
condi¢do ¢ uma das principais causas de incapacidade, desempenhando um papel importante na
carga global de doengas (OMS, 2023). De uma perspetiva psicanalitica, a depressao pode ser
entendida como uma resposta a perda irremedidvel de um objeto amado, onde a mente melancdlica

tenta substituir o objeto perdido por uma relacdo interna, negando continuamente a realidade da
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perda e perpetuando o sofrimento (Coimbra de Matos, 2014). Estudos revelam a existéncia de
correlacdo entre a existéncia de perdas precoces e o desenvolvimento de depressdo na idade adulta
(Gilman et al., 2003, como citado por Gabbard, 2006).

A depressao (melancolia) ¢ marcada por um sentimento de abandono e uma sensagao de
desvalorizagdo intensa do eu, que se sente drasticamente diminuido, ou até mesmo morto, apos a
perda. Freud propds que, nesse estado, o sujeito ¢ capaz de identificar quem foi perdido, mas ndo
o que se perdeu (Freud, 1917, como citado por Dunker, 2019). Clinicamente, a depressao
manifesta-se como uma catastrofe interna, onde a perda do outro langa uma “sombra” sobre o ego,
transformando o luto num estado de negacao interminavel (Ogden, 2022). Paralelamente, estudos
indicam que os pacientes com depressdo apresentam uma diminui¢do da atividade cerebral nas
areas correspondentes ao cortex pré-frontal dorso-lateral (Baxter, 1989, como citado em
Gongalves, 2011). Esta regido ¢ responsavel pelo comportamento orientado a objetivos, pelo
planeamento de agdes, pela tomada de decisdes e pela transformagdo do pensamento em agao.
Sugere-se que esta reducao de atividade possa ser o mecanismo neurobiologico responsavel pela
diminui¢do do investimento libidinal nos objetos (Cahart-Harris, 2008).

Para Coimbra de Matos, o luto normal é um processo de esquecimento, em que a pessoa
perdida vai pesando gradualmente menos na recordacdo do individuo e na revivéncia, e que pode
incluir um processo de substituicdo por outra pessoa ou objeto que desempenhe fun¢des idénticas
(Coimbra de Matos, 2014). Nesta perspetiva, a nogao de luto patoldgico refere-se, por exemplo, a
um luto delirante, (e.g., quando um individuo julga que o objeto ndo morreu, anda ai em qualquer
lado) ou ao um luto suspenso que se manifesta frequentemente em estruturas histéricas, através de
uma fixacao prolongada a objetos associados a pessoa perdida (e.g., manter intacto o quarto de um
ente querido falecido ou conservar por anos um objeto pessoal pertencente a figura perdida),
sinalizando a dificuldade em elaborar a perda e em renunciar ao vinculo simbolico com o objeto
perdido (Coimbra de Matos, 2014).

Coimbra de Matos (2011, 2014) faz também uma distingao entre tristeza e a depressao
normal. A tristeza aparece quando se perde algo ou alguém, a quem se estava fortemente ligado e
¢ o sintoma patogndmico do luto. Ja a depressdo ¢ uma perda cujo motivo se procura negar, seja
por uma condi¢do de dependéncia ao objeto, sendo essa dependéncia sentida como inferioridade
pessoal e “estd-se triste sem saber porqué” (Coimbra de Matos, 2014, p. 34). Negar o sentimento

de perda mantém o individuo num estado depressivo, impedindo o trabalho do luto. Para Coimbra
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de Matos, o luto normal ¢ caracterizado pela perda de um objeto externo, enquanto a depressao,
resulta da perda narcisica, onde o objeto perdido estava profundamente ligado a autoestima do
individuo. Assim, "a negagdo da perda é uma forma de evitar o sofrimento narcisico, para evitar

o sentimento de lesdo da autoestima” (Coimbra de Matos, 2014, p. 138).

Dois Modelos sobre a Depressao: Sidney Blatt e Coimbra de Matos

Blatt (1974, como citado em Campos, 2014) desenvolveu um modelo para o entendimento
da personalidade e da psicopatologia, no qual propde que a suscetibilidade a futuras depressoes
decorre de dificuldades no desenvolvimento das representagdes objetais. Segundo Blatt (2002,
2008), duas dimensodes psicoldgicas sao fundamentais no desenvolvimento da personalidade: a
dimensao interpessoal e a dimensao de autodefini¢do. Cada uma destas dimensdes corresponde a
necessidades afetivas especificas e a diferentes estagios de desenvolvimento. A primeira,
conhecida como anaclitica, relaciona-se com a capacidade de formar relagdes interpessoais
maduras e satisfatorias; a segunda, chamada de auto-definicional ou introjetiva, refere-se ao
desenvolvimento de uma identidade propria que seja solida, realista, positiva, diferenciada e
integrada (Blatt, 2008; Campos & Mesquita, 2014; Luyten et al., 2007).

Blatt sugere que essas duas configuracdes tém as suas raizes em experiéncias iniciais de
desenvolvimento, nas quais a interagdo com figuras parentais ¢ crucial para a formagdo de
eventuais tendéncias depressivas (Blatt, 2002). Nesse sentido, Blatt descreve a depressao anaclitica
caracterizando-a como uma dependéncia intensa de outras pessoas para validagdo e apoio
emocional. Individuos com essa predisposi¢do manifestam um medo profundo de abandono e
soliddo, o que os leva a uma constante necessidade de cuidado e protecdo (Blatt, 2002, 2008).
Neste contexto, a depressdao anaclitica emerge frequentemente de uma relagdo objetal mal
integrada, resultando numa dependéncia emocional significativa (Campos, 2014). Por exemplo,
individuos envolvidos numa busca constante de contato fisico e apoio emocional por parte de
outros percebidos como significativos, podem vivenciar de forma crénica sentimentos de solidao,
tristeza, rejeicdo e abandono particularmente em situacdes em que esses objetos se distanciam
fisica e psicologicamente do proprio individuo (Hjertaas, 2010). Assim, de acordo com (Blatt,
1974, como citado por Campos, 2014, p. 313) “Existe uma luta desesperada para manter o contato

direto com o objeto gratificante”.
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Por outro lado, a depressdo introjetiva esta intimamente associada a uma relagdo objetal
marcada por integragdo insuficiente do Self, resultando numa énfase excessiva na autoavaliacdo e
na autocritica severa (Campos, 2014). Nestes casos, o foco recai predominantemente sobre a
autodefinicao, levando o individuo a impor a si mesmo padrdes de desempenho e perfeicao
extremamente elevados e dificeis de alcangar (Blatt, 2008; Luyten et al., 2007). A constante
comparagdo com esses padrdes, frequentemente internalizados a partir de figuras parentais
exigentes ou criticas, favorece o surgimento de sentimentos persistentes de culpa, fracasso e
inadequacao (Blatt, 1974; 2004). Em contextos de frustragao ou falha percebida, estes individuos
podem experienciar um estado depressivo profundo, caracterizado por desesperanga € por uma
autoimagem fragmentada e depreciativa. Como observa Blatt (1974, como citado por Campos,
2014, p. 315), “a luta é para manter uma experiéncia coerente e valorizada do self, que
constantemente se vé ameacgada pela critica e pelo desapontamento internos”. Blatt (2008)
argumenta que essas duas configuracdes (i.e., depressdo anaciltica e introjetiva) ndo sao
mutuamente exclusivas, com muitos individuos depressivos exibindo caracteristicas de ambos os
tipos em diferentes contextos.

Sobre a depressdao alguns estudos tém também explorado a conexdo entre a dimensdo
depressiva da personalidade (depressividade) e a perturbagdo depressiva, numa oOtica da
psicopatologia fenomenologica (Souza & Moreira, 2018). A depressividade enquanto construto €
referido por inimeros autores psicodindmicos, sendo identificados tragos especificos de baixa
autoestima, pessimismo e submissao (Koldobsky, 2003, como citado por Campos 2009; Campos,
2009). Nesta linha, Coimbra de Matos (2014) descreve um modelo de depressao caracterizado pela
existéncia de uma personalidade depressiva, que inclui a rea¢do depressiva, o desenvolvimento
depressivo e o processo depressivo. O autor destaca a importancia das relagdes iniciais de apego e
a sua influéncia duradoura na estrutura psiquica do individuo, que moldam a sua capacidade de
lidar com perdas e frustracdes ao longo da vida. Na infancia, o sujeito pode ter sentido que as
respostas as suas necessidades emocionais ficaram aquém do necessario para um desenvolvimento
saudavel, o que leva ao sofrimento depressivo (Campos, 2009). O sujeito, por nao se ter sentido
amado, ndo aprende a amar e desenvolve ao longo da sua vida relagdes interpessoais assimétricas,
que tém como fundo, a relacdo de objeto internalizada, em que se d4 mais do que se recebe, a

chamada “economia depressiva” (Coimbra de Matos, 2001). Ao ndo ser amado nao se ¢ carregado
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narcisicamente e assim, ndo se ama a Si mesmo, ndo se desenvolve autoestima e,
consequentemente, ndo se ama o objeto (Coimbra de Matos, 1983, 2014).

Coimbra de Matos (2014) refere que na base de um funcionamento ou organizagao
depressiva, estd a sensacao de auséncia, de falta, ou saudade do objeto perdido. Segundo o autor,
perante a perda, numa personalidade depressiva, ocorre a chamada reagdo depressiva. Esta reacao
caracteriza-se pelo abatimento e conduz a um percurso desnarcisante, em contraste com uma
reacdo mais saudavel de revolta e desenvolvimento em busca de objetos alternativos (Coimbra de
Matos, 2014). Para além disto, ocorre também a introje¢ao ou deflexao da agressividade contra o
objeto, ou por outras palavras “o sujeito identifica-se com a imago-imagem de culpado que o
objeto lhe injeta.” (Coimbra de Matos, 2014 p. 504). Coimbra de Matos (2002, 2003, 2011)
identifica para além disso, diferentes tipos de depressao, nomeadamente a depressao simples (i.e.,
anaclitica), e a depressdo estrutural (i.e., introjetiva). A vivéncia de perdas precoces interfere na
consolida¢do das fungdes narcisicas ao longo do desenvolvimento, gerando vulnerabilidades que,
na vida adulta, ao serem confrontadas com uma nova perda, podem desencadear dificuldades
emocionais e quadros depressivos, tanto de carater anaclitico quanto introjetivo.

Segundo Kernberg (1975), em organizacdes borderline, a depressao simples estd associada
a perda de suporte e a rutura de uma relagdo protetora, em que predominam angustia de separacao
e desamparo. Em contraste, a depressao estrutural, ou depressdo propriamente dita, decorre da
perda de afeto e da rutura de uma relagdo emocional, caracterizando-se por baixa autoestima,
autocriticismo e desesperanca. Na depressdo estrutural, podem ser proeminentes sentimentos de
culpa e uma tendéncia para a agressividade voltada para o interior, com a introjecao das
caracteristicas negativas do objeto e a projecao das qualidades positivas do Self, configurando a
depressdo de culpabilidade ou masoquista. Quando os sentimentos de vergonha, inferioridade e
ruina narcisica dominam, com uma discrepancia entre a autoimagem percebida e a idealizada, além
da idealizacdo do outro e a desvalorizagdo do proprio, surge a depressdo narcisica ou de
inferioridade. Estes tipos de depressdao podem se sobrepor e interconectar, resultando numa
depressao mista que combina caracteristicas tanto da depressdao anaclitica quanto da depressao
introjetiva (Coimbra de Matos, 2011). Estudos de Hammen e colegas (1985, como citado por
Gabbard, 2006) evidenciam que eventos stressores que impactam diretamente a autoimagem

(narcisismo) do paciente tém uma probabilidade maior de desencadear episddios depressivos. Isso
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sugere que, para individuos cuja identidade ¢ fortemente influenciada pelas suas relagdes sociais,
a perda de um vinculo interpessoal significativo pode resultar em numa depressao profunda.

Em suma, falhas de investimento precoce interferem na consolidacdo das fungdes
narcisicas ao longo do desenvolvimento, gerando vulnerabilidades que, na vida adulta, ao serem
confrontadas com uma nova perda, podem desencadear dificuldades emocionais e quadros

depressivos tanto de carater anaclitico quanto introjetivo.

Delimitacio do Tema

Este estudo investiga a relacdo entre o luto complicado (LC) e a depressdo, como
conceptualizada por Blatt (2008) e Coimbra de Matos (2001, 2011, 2014), analisando se e de que
forma o narcisismo vulneravel (NV), caracterizado pela presenga de necessidades de espelhamento
e de idealizagdo, modera essa relagdo. Com base em Kohut (1971) e como evidenciado
empiricamente por Banai et al. (2005), pressupde-se que a insatisfacdo dessas necessidades em
situagodes de luto possam acentuar a tendéncia do individuo para vivenciar experiéncias depressivas
(e.g., dependéncia e autocritica). Assim, espera-se que individuos com tragos de narcisismo
vulneravel (NE) mais vincados que tenham perdido um objeto narcisante possam apresentar maior

dificuldade na elaboragdo do luto e maior predisposi¢do para vivenciar estados depressivos.

Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo ¢ explorar se, e de que forma, as necessidades de selfobjects
particularmente o espelhamento e a idealizagdo, moderam a relagdo entre o luto complicado e a
depressdo, avaliando como a insatisfagdo dessas necessidades influencia a intensidade dos
sintomas depressivos nas dimensdes anaclitica e introjetiva em individuos enlutados e na
existéncia do luto complicado. Assim, para atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes
objetivos especificos: 1) Investigar a relagdo entre o narcisismo vulneravel e depressao, analisando
a sua influéncia no desenvolvimento de sintomas depressivos apds perdas significativas (Blatt,
2008; Coimbra de Matos, 2014); 2) Examinar a relacdo entre luto complicado e perturbagdes
depressivas, com foco na prevaléncia de depressdao anaclitica e introjetiva (dependéncia e

autocriticismo) em contextos de luto (Blatt, 2008; Coimbra de Matos, 2001; Prigerson et al., 2009);

17



3) Explorar o impacto da perda de objetos narcisantes, como figuras parentais ou outras
significativas no surgimento de perturbagdes psicologicas graves, incluindo depressdo e luto
complicado (Bleichmar, 1985; Coimbra de Matos, 2014); 4) Avaliar o papel do desenvolvimento
do Self, conforme a teoria de Kohut (1971), como fator de resiliéncia emocional face ao luto,
prevenindo respostas patoldgicas, integrando os resultados de Banai et al. (2005) que evidenciam
a importancia de uma adequada satisfacdo das necessidades de selfobjects para a manutengao de
um Self coeso; e 5) Analisar se a necessidade de selfobjects moderam a presenca dos sintomas de
luto complicado e depressao. Com base nestes objetivos formularam-se as seguintes hipoteses de

investigagao:

1. As necessidades de espelhamento e de idealizacdo moderam a relagao entre luto complicado e
niveis de dependéncia.

2. As necessidades de espelhamento e de idealizagdo moderam a relagdo entre luto complicado e
niveis de autocritica.

3. A relagdo entre necessidades de espelhamento e de idealizagdo e niveis de dependéncia e de
autocritica diferem entre individuos com e sem luto complicado.

4. A idade modera relagdo entre as necessidades de espelhamento e de idealizacdo e niveis de
dependéncia.

5. A idade modera a relagdo entre as necessidades de espelhamento e de idealizagdo e niveis de
autocritica.

6. A relagdo entre necessidades de espelhamento e idealizagdo e niveis de dependéncia, diferem
consoante o tipo de relacionamento perdido.

7. A relacdo entre necessidades de espelhamento e idealizacdo e niveis de autocritica, diferem

consoante o tipo de relacionamento perdido.
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Método

Participantes

A amostra, foi composta por 83 participantes residentes em Portugal com idades
compreendidas entre os 16 e os 65 anos (Midade = 39.6; DPidade = 13.53). Por se tratar de uma
populagdo de dificil acesso e tendo em conta o caracter exploratério da investigacdo, esta € uma
amostra ndo probabilistica obtida por conveniéncia. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (n = 57; 68.7%), sendo os restantes do sexo masculino (n = 26; 31.3%). Em relagdo a
escolaridade, 31 (37.3%) possuiam ensino secundario, 28 (33.7%) licenciatura e 14 (16.9%)
mestrado. Quanto a relagcdo com a pessoa falecida, os participantes referiram, maioritariamente,
perdas de avos (n = 28; 24.1%), mae (n = 18; 21.7%) e pai (n = 16; 19.3%). A informagdo
sociodemografica detalhada, incluindo o parentesco e o tempo desde a perda ¢ apresentada na
Tabela 1.

Como critério de elegibilidade apenas foram incluidos participantes que tivessem
experienciado a perda de uma pessoa significativa (e.g. progenitor; conjugue). A participagdo foi
informada e voluntaria, tendo sido obtido o consentimento informado de forma eletronica,
assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados, bem como a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento. Apos a recolha, os dados foram exportados para o software
estatistico /BM SPSS e submetidos a procedimentos de verificacdo, limpeza e identificagcdo e
tratamento de valores omissos. Nesse sentido, foi garantido que apenas registos completos fossem

considerados nas analises.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra (N = 83)

Variavel Categoria n %
Género Masculino 26 31.3
Feminino 57 68.7
Escolaridade Ensino Bésico 2 24
Ensino Secundério 31 373
Bacharelato 8 9.6
Licenciatura 28 33.7
Mestrado 14 16.9
Tipo de Pai/-Mae 34 41
relacionamento Irmao/Irma 5 6
perdido Avo/Avo 28 33.7
Conjugue 1 1.2
Namorado(a) 3 3.6
Amigo (a) 5 6
Outros 7 8.4
Tempo desde a perda  Até 6 meses 4 4.8
Entre 6 mesese 1 ano 7 8.4
Mais de 1 ano 72 86.7
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Instrumentos

Luto Complicado: Para medir esta variavel foi utilizado o Inventario de Luto Complicado
(ICG), desenvolvido originalmente por Prigerson et al. (1995) e adaptado para a populacao
portuguesa por Frade (2009) (Anexo I). O instrumento foi selecionado por ser uma das escalas
mais utilizadas na literatura sobre luto complicado, apresentando boas propriedades psicométricas
na sua versao portuguesa. O ICG avalia a sintomatologia do luto e permite distinguir entre Luto
Complicado (quando a pontuagdo total € superior a 25) ¢ Luto Nao Complicado. Além disso,
segundo Prigerson et al. (1995), o instrumento permite diferenciar o luto complicado de outras
perturbagdes emocionais. A escala € composta por 19 itens, com um formato de resposta tipo Likert
de 5 pontos, variando de 0 (“nunca”) a 4 (“sempre”). Exemplos de itens incluem: “Eu penso tanto
nesta pessoa que é dificil fazer as coisas que normalmente fazia” (item 1); “Eu sinto que ndo
aceito a morte da pessoa que morreu” (item 3); ¢ “Desde que ele(a) morreu, sinto que perdi a
capacidade de me interessar com outras pessoas ou sinto-me distante das pessoas de que gosto”
(item 10). Neste estudo, o ICG apresentou uma elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach =
91).

Dependéncia e Autocritica: Para avaliar os estilos de personalidade depressiva foi
utilizado o Questiondrio de Experiéncias Depressivas (QED), desenvolvido por Blatt et al. (1976,
1979) e traduzido e adaptado para a populagao portuguesa por Campos (2000a, 2009) (Anexo II).
Este instrumento € composto por 66 itens e utiliza uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos,
variando de 1 (“discordo totalmente”) a 7 (“concordo totalmente”), sendo o ponto médio (4)
correspondente a opcao de indecisdo. O QED permite avaliar dois estilos depressivos definidos
por Blatt (2008): a dimensdo anaclitica, associada a dependéncia emocional, e a dimensado
introjetiva, relacionada com o autocriticismo. Embora ndo constitua uma medida direta de
sintomatologia depressiva clinica, ¢ uma ferramenta multifatorial que avalia experiéncias
subjetivas associadas a depressao. No estudo original com estudantes universitarios norte-
americanos, foram identificados trés fatores principais: Dependéncia, Autocriticismo e Eficacia. A
escala de Dependéncia refere-se a preocupacao com abandono e perda, sendo subdividida em dois
subfactores: necessidade (desadaptativo) e contato (adaptativo). A necessidade envolve
sentimentos de desamparo, medo de rejeicao e separagdo. O fator Autocriticismo esta ligado a

culpa, inseguranca, desesperanca e a tendéncia de autodesvalorizagao diante de metas e ideais nao
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atingidos. Por sua vez, o fator Eficdcia avalia os recursos internos do individuo, como
autoconfianga, responsabilidade e satisfacdo pessoal. No estudo original, a consisténcia interna das
escalas foi considerada adequada, com valores de alfa de Cronbach entre .72 e .83. A adaptacao
portuguesa do QED por Campos (2000a) revelou que as escalas medem tragos estdveis da
personalidade e sdo independentes de estados depressivos em populagdes ndo clinicas. Os valores
de consisténcia interna na amostra portuguesa variaram, para o sexo feminino, entre .70 (Eficacia)
e .79 (Autocriticismo), € para o sexo masculino, entre .71 (Eficécia) e .82 (Dependéncia).

Neste estudo, foi utilizado o subfator necessidade para avaliar o estilo anaclitico, refletindo
uma dimensao desadaptativa do fator Dependéncia.”). Exemplos de itens incluem: “Muitas vezes
sinto-me desamparado/a” (item 11); “Frequentemente, acho que ndo vivo de acordo com os meus
proprios modelos ou ideais” (item 7) ou “Gosto de competi¢do cerrada com os outros” (item 14).
Neste estudo, a subescala de Dependéncia apresentou uma moderada consisténcia interna (alfa de
Cronbach =. 68). A subescala de Autocriticismo foi utilizada para avaliar o estilo introjetivo.
Exemplos de itens do incluem: “A4 raiva assusta-me” (item 46); “Algumas vezes sinto-me muito
grande, e outras sinto-me muito pequeno(a)” (item 4) ou “Raramente me preocupo por ser
criticado(a) em relagdo a coisas que disse ou fiz” (item 12). Neste estudo, a subescala de

Autocritica apresentou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach =. 80).

Necessidade de Espelhamento e de Idealizagdo: Para avaliar estes construtos recorreu-se
ao Inventario de Necessidades dos Objetos do Self (SONI; Banai et al., 2005; Mesquita, 2011,
2013), um instrumento de autorrelato composto por 38 itens que avalia as necessidades de
selfobjects segundo a teoria de Heinz Kohut (Anexo III). O SONI esta organizado em cinco
escalas: necessidade de espelhamento, idealizagdo e twinship, bem como nega¢ao da necessidade
de espelhamento e negacdo da necessidade de idealizacao/twinship. De acordo com Banai et al.
(2005), o instrumento apresenta boas propriedades psicométricas, incluindo consisténcia interna
(com valores de alfa de Cronbach entre .79 e .91), precisdo teste-reteste e validade convergente e
discriminante. Na versdo portuguesa, os coeficientes de consisténcia interna variaram entre .65 e

.83 (Mesquita, 2011).

Neste estudo foram utilizadas duas subescalas: a subescala de Necessidade de

Espelhamento (NE), composta por 6 itens, que avaliam o desejo de reconhecimento e refor¢o por
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parte dos outros (e.g., “Para me sentir bem-sucedido/a, eu necessito do reforgo e aprovagdo por
parte dos outros”; “Sinto-me magoado/a quando os meus sucessos ndo sdo suficientemente
admirados”); ¢ a subescala de Necessidade de Idealizagao (NI), composta por 7 itens que avaliam
a tendéncia a idealizar figuras significativas (e.g., “4 ligacdo a pessoas de sucesso faz-me sentir
também uma pessoa de sucesso”). Em ambas as subescalas, os participantes indicaram em que
medida cada item os descrevia, utilizando uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos, variando
entre “completamente em desacordo” (1) e “completamente em acordo” (7). Neste estudo, a
subescala NE apresentou uma consisténcia interna adequada, com valores de alfa de Cronbach de

.65. A subescala e NI apresentou, no entanto, uma consisténcia interna inadequada, com valores

de alfa de Cronbach de .49.

Caracteristicas sociodemogrdficas: Foi incluido um questiondrio sociodemografico
especificamente elaborado para este estudo. As questdes incluidas permitiram caracterizar
informacgao sobre sexo, idade, grau de escolaridade, e profissao dos participantes. Foi ainda criado
um critério de elegibilidade (ter perdido alguém significativo) e incluidas um conjunto de questdes
que permitiram a caraterizagdo da perda, nomeadamente a relagdo com a pessoa falecida, e ha
quanto tempo ocorreu a perda. O protocolo completo usado neste estudo pode ser consultado no

Anexo V.

Procedimento

Procedimento de Recolha de Dados

A divulgacdo do estudo foi efetuada através de uma pagina de Instagram criada
especificamente para partilhar o /ink de acesso ao inquérito. Os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato e a confidencialidade
das respostas, além de serem informados sobre o caricter voluntario da participacdo e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Para formalizar a participacao, foi solicitado aos
participantes para lerem atentamente o termo de consentimento informado. Apo6s obtido o
consentimento informado, os participantes procederam a resposta do questionario online onde
constavam os instrumentos de avaliacdo. O primeiro instrumento aplicado foi o questiondrio

sociodemografico. Em seguida foi apresentado o Inventirio de Luto Complicado (ICG),
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originalmente desenvolvido por Prigerson et al. (1995) e adaptado para a populagdo portuguesa
por Frade (2009). O segundo instrumento utilizado foi o o Questionario de Experiéncias
Depressivas (QED), desenvolvido por Blatt, et al. (1976, 1979), validado para a populagao
portuguesa por Campos (2000) que avalia dois tipos de estilos de personalidade relacionados a
patologia depressiva, a anaclitica (dependéncia) e a introjetiva (autocriticismo). Por fim, o terceiro
instrumento administrado foi Inventario de Necessidades dos Objetos do Self (SONI),
desenvolvido por Banai et al. (2005) e adaptado para a populagdo portuguesa por Mesquita (2013).
A administragdo desses instrumentos foi seguida pela analise dos dados, que procurou explorar as
relacdes entre as diferentes dimensdes de necessidades de selfobjects (necessidade de
espelhamento e necessidade de idealizacdo), do luto complicado e das dimensdes depressivas

anaclitica e introjetiva, com base nas dimensdes avaliadas por cada instrumento.

Procedimento de Andlise de dados

A analise de dados do presente estudo foi conduzida utilizando o software IBM SPSS
Statistics (versdo 24) e o PROCESS Macro v4.1 (Hayes, 2022) para a realizagdo das analises de
moderagdo e regressdo linear. Os procedimentos estatisticos foram estruturados em trés etapas
principais: 1) fiabilidade interna e estatisticas descritivas; 2) verificagdo dos pressupostos para
aplicagdo de analises paramétricas; e 3) realizacdo dos testes estatisticos adequados para testar as
hipoteses. Inicialmente, procedeu-se a andlise da fiabilidade interna das subescalas por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (o). Posteriormente, foram calculadas estatisticas descritivas (e.g.,
médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos) para as variaveis em estudo: Necessidade
de Espelhamento (NE), Necessidade de Idealizagdo (NI), Dependéncia, Autocritica, Luto
complicado (LC), Idade, Sexo, Escolaridade, Parentesco com o(a) falecido(a), e Tempo desde a
perda. A subescala Necessidade de Idealizacdo foi excluida das analises principais, por nao
apresentar consisténcia interna adequada.

Com base nas hipoteses formuladas, foram conduzidas analises de moderacdo (modelo 1
do PROCESY) e regressao linear para testar as hipdteses de investigacdo.: Em todas as analises,
foram utilizados intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia adotado foi de p < .05.
As andlises permitiram testar os efeitos principais, os efeitos de interagao, bem como os efeitos

condicionais das variaveis moderadoras nos modelos estudados.
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Resultados

Analise Preliminar

A avaliagdo da consisténcia interna das subescalas foi conduzida através do alfa de
Cronbach. A subescala Necessidade de Espelhamento (NE) demonstrou fiabilidade moderada (o
= .65), enquanto a subescala Necessidade de Idealizagdo (NI) apresentou um valor
substancialmente inferior (o = .49), indicando fiabilidade insatisfatoria. Relativamente as
dimensdes avaliadas pelo QED, os coeficientes de fiabilidade foram entre moderado para:
Dependéncia (a =. 68) e bom para: Autocritica (o = .80). A escala de Luto Complicado (LC)
apresentou (o0 = .91), considerada excelente. Com base em critérios amplamente aceites na
literatura (DeVellis, 2017; Tavakol & Dennick, 2011) e tendo em conta a natureza hipotético-
dedutiva deste estudo, decidiu-se pela exclusdo da subescala NI das analises principais, de forma
a preservar o rigor metodologico. Note-se que a baixa consisténcia interna poderd dever-se ao
numero reduzido de itens ou a fatores culturais/contextuais que limitaram a sua fiabilidade.

Foram também avaliados os pressupostos de normalidade e homogeneidade. Para avaliar
o pressuposto da normalidade aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk as varidveis principais. Os
resultados do teste de Shapiro-Wilk indicaram distribuigdo normal para todas as variaveis, exceto
para a subescala NE (p = .036). Contudo observou-se |[Sk| < 2 e |[Ku| < 7, sendo que nestas
condigdes os testes paramétricos sdo robustos a ligeiras violagdes da normalidade, especialmente
em amostras razoavelmente equilibradas (Field, 2013). A escolha do teste Shapiro-Wilk justifica-
-se pela maior sensibilidade em amostras de pequena dimensao, sendo os resultados idénticos ao
teste de Kolmogorov-Smirnov em amostras de maior dimensao. A homogeneidade das variancias
foi avaliada através do teste de Levene, ndo se tendo observado diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhuma das variaveis (NE: p = .201; Dependéncia: p = .860;
Autocritica: p =.287). Estes resultados sustentam a adequacao da utilizagdo de testes paramétricos

nas analises seguintes.
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Analise de Moderacao e Regressao Linear

1 “A necessidade de espelhamento modera a relagdo entre luto complicado e niveis de

dependéncia.”

Com o objetivo de avaliar se a necessidade de espelhamento modera a relagdo entre luto
complicado e niveis de dependéncia, foi conduzida uma analise de moderacao. Apos realizagdo da
analise de moderagdo, observou-se que nao se rejeita a hipotese nula, ou seja, a necessidade de
espelhamento ndo modera a relagdo entre luto complicado e dependéncia (B =.12; p =.53; IC 95%
[-.27,.51]). Adicionalmente, ndo se observou a existéncia de uma relagdo significativa entre o luto
complicado e os niveis de dependéncia (B = -.42; p = .58; IC 95% [-1.91, 1.07]). No entanto,
observou-se que a necessidade de espelhamento, por si s6, ¢ um preditor significativo de niveis
mais elevados de dependéncia (B = .32; p < .01; IC 95% [.11, .53]), sugerindo que este trago do
narcisismo vulneravel podera contribuir diretamente para a manifestagdo da dimensao anaclitica

da depressao.

2. “A necessidade de espelhamento modera a relagdo entre luto complicado e niveis de

autocritica.”

Com o objetivo de avaliar se a necessidade de espelhamento modera a relagdo entre luto
complicado e niveis de autocritica, foi conduzida uma analise de moderagdo. Os resultados ndo
sustentam a hipotese de moderacao, uma vez que a interagao entre luto complicado e necessidade
de espelhamento ndo se revelou estatisticamente significativa (B = -.06; p = .79; IC 95% [-.50;
.38]). Adicionalmente, ndo se observou a existéncia de uma relagdo significativa entre o luto
complicado e os niveis de autocritica (B =-.06; p = .49; IC 95% [-1.10, 2.27]). Contudo, observou-
se que a necessidade de espelhamento, por si s6, ¢ um preditor significativo de niveis mais elevados
de autocritica (B = .52; p < .000; IC 95% [.28; .75]), sugerindo que este trago do narcisismo
vulneravel contribui diretamente para a expressdo da dimensdo introjetiva da depressdo,
independentemente da presenca de luto complicado. Este resultado € coerente com a compreensao
de que individuos com maior necessidade de espelhamento dependem fortemente da validacao

externa para manter uma imagem estavel e positiva de si mesmos. Quando essa validagdo ¢
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percebida como insuficiente, tende a emergir um padriao de autocritica intenso e desvalorizacao

pessoal.

3. “A relacdo entre necessidade de espelhamento e niveis de dependéncia e de autocritica

difere entre individuos com e sem luto complicado.”

Com o objetivo de avaliar se a relacdo entre necessidade de espelhamento (NE) e os niveis
de dependéncia e autocritica difere entre individuos com e sem luto complicado (LC), foram
conduzidas analises de regressao linear em ambos os grupos. No que diz respeito a dependéncia,
os resultados indicaram que a necessidade de espelhamento ¢ um preditor significativo desta
variavel tanto no grupo com LC (B = .44; f = .54; p < .05; IC 95% [.11; .77]) como no grupo sem
LC (B=.32; p=.36; p<.01; IC 95% [.11; .53]). A for¢a da associacdo parece ligeiramente mais
acentuada no grupo com LC, mas em ambos os casos os resultados sdo estatisticamente
significativos, sugerindo que a necessidade de espelhamento contribui diretamente para a
manifestacdo da dimensdo anaclitica da depressdao, independentemente da presenga de luto
complicado.

Relativamente a autocritica, observou-se igualmente que a necessidade de espelhamento
prediz significativamente esta dimensdo da depressao, tanto no grupo com LC (B = .46; f = .56; p
<.01; IC 95% [.13; .79]) como no grupo sem LC (B =.517; B =.474; p <.001; IC 95% [.27; .77]).
Tal como no caso anterior, a relagdo ¢ estatisticamente significativa nos dois grupos, indicando
que este traco do narcisismo vulneravel esta consistentemente associado a niveis mais elevados de
autocritica, independentemente da presenga de luto complicado.

Em suma, observou-se uma relagao significativa entre necessidade de espelhamento e os
niveis de dependéncia e autocritica em ambos os grupos, com ou sem luto complicado. Apesar de
ligeiras variagdes nos coeficientes de regressao estandardizados, os resultados ndo sustentam a
existéncia de diferencas significativas na direcdo ou forca destas relagdes entre os grupos. Assim,
este resultado ¢ indicador de que a necessidade de espelhamento ¢ um fator associado de forma
consistente e direta as dimensdes anaclitica e introjetiva da depressdao, independentemente da

presenca de luto complicado.
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4. “Aidade é um moderador da relacdo entre a necessidade de espelhamento e niveis de

dependéncia.”

Com o objetivo de avaliar se a idade modera a relagao entre a necessidade de espelhamento
e os niveis de dependéncia, foram analisadas as interagdes entre estas variaveis. Apos a realizacao
da andlise de moderagdo, observou-se que ndo se rejeita a hipotese nula, ou seja, a idade nao
modera significativamente a relacao entre necessidade de espelhamento e dependéncia (B = -.00;
p =.84;1C 95% [-.02, 0.02]). Adicionalmente, nem a necessidade de espelhamento (B = .41; p =
.36; IC 95% [-.48, 1.29]) nem a idade (B =.01; p = .89; IC 95% [-.07, .08]) se revelaram preditores

significativos dos niveis de dependéncia neste modelo.

5. “Aidade é um moderador da relacdo entre a necessidade de espelhamento e niveis de

autocritica.”

No caso da autocritica, também nao se observou um efeito moderador significativo da
idade, embora a interagdo entre idade e necessidade de espelhamento tenha apresentado um efeito
marginalmente significativo (B = 0.01; p = .09; IC 95% [-.00, .03]). Por outro lado, observou-se
que a idade, por si sO, ¢ um preditor significativo de niveis mais baixos de autocritica (B =-.07; p
<.05; IC 95% [-.12, -.02]), sugerindo que o avanco da idade podera estar associado a uma menor

vulnerabilidade a dimensao introjetiva da depressao.

6. “A relacdo entre necessidades de espelhamento e niveis de dependéncia, difere

consoante o tipo de relacionamento perdido.”

Com o objetivo de avaliar se a relagdo entre necessidade de espelhamento (NE) e os niveis
de dependéncia difere consoante o tipo de relacionamento perdido, foram conduzidas anélises de
regressao linear separadas para trés grupos de participantes: perda de pais (grupo 1), perda de avos
(grupo 2) e perda de outros familiares ou pessoas significativas (grupo 3).

No que diz respeito a dependéncia, os resultados indicaram que a necessidade de
espelhamento foi um preditor significativo apenas no grupo que perdeu avos (B =.56; f=.53; p
<.01; IC 95% [.20; .93]). No grupo em que os participantes perderam pais (B = .25; f=.25;p =
155 IC 95% [-.09; .58]) e outros (B = .23; f=.34; p=.13; IC 95% [-.07; .52]), a relagdo entre NE
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e dependéncia ndo foi significativa. Estes resultados sugerem que o tipo de relacionamento perdido
pode ajudar a explicar a relacao entre a necessidade de espelhamento e os niveis de dependéncia,

sendo esta associacdo mais forte e estatisticamente significativa apenas no caso da perda de avos.

7. “A relacdo entre necessidades de espelhamento e idealizacdo e niveis de autocritica,

difere consoante o tipo de relacionamento perdido.”

Com o objetivo de avaliar se a relacdo entre necessidade de espelhamento (NE) e os niveis
de autocritica difere consoante o tipo de relacionamento perdido, foram conduzidas analises de
regressao linear separadas para trés grupos: perda de pais (grupo 1), perda de avos (grupo 2) e
perda de outros familiares ou pessoas significativas (grupo 3).

Os resultados revelaram que a necessidade de espelhamento foi um preditor significativo
dos niveis de autocritica em todos os grupos: no grupo com perda de pais (B =.56; f = .44; p <
.01; IC 95% [.15; .97]), no grupo com perda de avos (B =.35; = .40; p <.05; IC 95% [.03; .67])
e no grupo com perda de outros (B =.52; = .48; p <.05; IC 95% [.07; .98]). Ainda que a forca
da associagdo possa variar ligeiramente entre grupos, os resultados sugerem que a necessidade de
espelhamento contribui consistentemente para niveis mais elevados de autocritica,

independentemente do tipo de relagao perdida.

Discussao

A presente investigacdo teve como principal proposito compreender de que forma as
necessidades de selfobjects, com especial enfoque na necessidade de espelhamento, se articulam
com as manifestacdes depressivas em contexto de luto, mais especificamente na presenca de luto
complicado (LC). Partindo da premissa tedrica de Kohut (1971), segundo a qual a falha na
satisfacdo empatica das necessidades narcisicas primarias compromete o desenvolvimento de um
Self coeso, explorou-se neste estudo a relevancia da insatisfagdo dessas necessidades na
intensificacdo de estados depressivos, nomeadamente nas dimensdes dependéncia (anaclitica) e

autocritica (introjetiva), conforme delineadas por Blatt (2004, 2008).
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Contrariamente ao que seria expectdvel com base na literatura (Banai et al., 2005;
Mesquita, 2018), os resultados obtidos ndo sustentam a hipdtese de que a necessidade de
espelhamento modere a relagdo entre luto complicado e os niveis de dependéncia ou autocritica.
Neste sentido, importa considerar que a distingao entre luto e depressao remete para a forma como
o objeto perdido era investido. Na depressao, o outro tende a ser investido narcisicamente, ou seja,
¢ usado para compensar falhas na estrutura do Self, funcionando como suporte da autoestima e da
coesdo interna. A sua perda representa, portanto, uma perda de fun¢ao narcisante e ndo apenas de
um vinculo afetivo. J& no luto, sobretudo quando ndo existe um investimento narcisante tao
acentuado, a perda diz mais respeito ao objeto enquanto tal e ndo as funcdes que este
desempenhava no aparelho psiquico. Desta forma, o sofrimento depressivo emergiria
principalmente quando ocorre uma lesdo narcisica associada a perda do objeto que sustentava a
estrutura do Self, o que pode ndo estar necessariamente presente nas reagoes de luto complicado o
que se alinha com a perspetiva de Coimbra de Matos sobre a distingdo entre depressao e luto (1983;
2011; 2014). Este dado pode ser ainda compreendido a luz da diferenca ontologica entre os
constructos avaliados: enquanto o luto complicado constitui um estado clinico situado no tempo e
nas condi¢des contextuais da perda (Prigerson et al., 2009), a necessidade de espelhamento
constitui uma caracteristica estrutural, relativamente estavel e associada ao funcionamento
narcisico do Self (Kohut, 1971; Mesquita, 2013).

A necessidade de espelhamento revelou-se um preditor robusto e estatisticamente
significativo das duas formas de depressdo conceptualizadas por Blatt (2008): dependéncia e
autocritica. Este resultado suporta a hipdtese tedrica segundo a qual a insuficiente internalizacao
de experiéncias de reconhecimento e valorizacdo externa (espelhamento) compromete o
sentimento de valor pessoal e a capacidade de autoafirmagdo (Campos & Mesquita, 2014). Assim,
o sujeito torna-se particularmente vulneravel a estados de desamparo (na dimensao anaclitica) ou
de desvalorizagdo severa (na dimensdo introjetiva), intensificando a sua suscetibilidade a
depressao apds uma perda significativa (Banai et al., 2005; Kohut, 1984; 1977; Coimbra de Matos,
2014).

Importa ainda destacar que a forca da associag@o entre a necessidade de espelhamento e os
estilos depressivos manteve-se significativa tanto em individuos com LC como em individuos sem
LC. Tal como apontado por Coimbra de Matos (2014), os sujeitos com organizagao depressiva

tendem a experienciar qualquer perda como uma perda narcisica, independentemente da gravidade
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dos sintomas de luto. A vulnerabilidade depressiva, nesse sentido, parece decorrer menos da
configura¢do atual do luto e mais da estrutura interna do sujeito, nomeadamente do modo como a
autoestima esta sustentada por experiéncias de validacao (Banai et al., 2005; Blatt, 2008). Este
dado sustenta a ideia de que a necessidade de espelhamento ndo apenas agrava a vivéncia do luto,
como também predispde o individuo a respostas depressivas duradouras e internalizadas.

No que se refere a variavel idade, os resultados ndo revelaram um efeito moderador
estatisticamente significativo sobre a relagdo entre necessidade de espelhamento e os niveis de
dependéncia e autocritica. No entanto, observou-se que a idade, por si s0, prediz niveis mais baixos
de autocritica, sugerindo uma possivel tendéncia de diminuicao da exigéncia interna e da rigidez
autoavaliativa ao longo do desenvolvimento. Este dado parece ir ao encontro das observagoes
clinicas de Blatt (2008), que reconhece uma progressiva flexibilizacdo do autocriticismo na
maturidade emocional, bem como dos modelos de ajustamento ao luto que salientam o papel da
experiéncia de vida como fator protetor (Boelen & Smid, 2017).

Por outro lado, os dados sugerem que o tipo de relacionamento perdido pode ajudar a
explicar a relagdo entre necessidade de espelhamento e dependéncia, sendo esta associacao
estatisticamente significativa apenas no grupo que perdeu avds. Esta evidéncia levanta hipoteses
interessantes sobre a func¢ao narcisica e vincular que os avos podem desempenhar em determinados
contextos familiares. A perda de uma figura que ocupa um lugar emocionalmente estabilizador,
frequentemente menos ambivalente do que as figuras parentais, pode ativar de forma mais intensa
a dependéncia anaclitica sobretudo em contextos onde a coesdo do Self se apresenta mais
vulneravel e que pode ser exacerbada nestas situagdes (Blatt & Zuroff, 1992; Firestone, 2024).

Ja no que respeita a autocritica, a relagdo com a necessidade de espelhamento manteve-se
significativa em todos os grupos, independentemente do tipo de vinculo perdido. Tal resultado
sugere que o sentimento de falha interna e o autocriticismo exacerbado, marcas centrais da
depressdo introjetiva, ndo se encontram diretamente condicionados pela natureza da perda, mas
sim pela estrutura interna do sujeito e pela sua histéria de espelhamento insuficiente (Blatt &
Zuroft, 1992; Kohut, 1971). Num contexto de luto, especialmente quando o objeto perdido
desempenhava fungdes de espelhamento, a sua auséncia pode ser experienciada como uma lesao
narcisica profunda, ativando sentimentos de vazio, desvalorizagdo e faléncia do Self (Coimbra de
Matos, 2001; Fazza & Page, 2003). Esta experiéncia, longe de ser apenas uma resposta emocional

a perda, envolve o colapso de fungdes estruturantes da identidade e da autoestima (Recktenvald,
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2010; Maltsberger, 2004). A evidéncia empirica deste estudo suporta esta visao, demonstrando que
a intensidade da necessidade de espelhamento se associa, de forma consistente, a padrdes
depressivos anacliticos e introjetivos, independentemente de outras variaveis contextuais.

Entretanto, torna se essencial diferenciar o luto complicado da depressao propriamente dita,
pois, embora ambos impliquem sofrimento e prejuizo funcional, os seus nticleos operam de modo
diverso. No luto complicado, a experiéncia dolorosa mantém se circunscrita a perda de um objeto
externo e a saudade do ente querido, prolongando se num processo de elaboragdo que visa acolher
e integrar gradualmente a auséncia (Coimbra de Matos, 2014, p. 138). Em contrapartida, na
depressdo instala-se uma catastrofe narcisica interna: a perda, muitas vezes negada ou nao
plenamente reconhecida, desestrutura o Self, desembocando em autocriticismo severo,
desesperanca e negagao do proprio luto, convertendo se numa “tristeza sem saber porqué” (Freud,
1917, como citado por Dunker, 2019; Ogden, 2022). Reconhecer esta distingdo ndo ¢ mera sutileza
conceitual, mas requisito para uma intervengdo clinica eficaz: enquanto no luto complicado o
trabalho terapéutico se orienta para o processamento e aceitacao da perda, no quadro depressivo
faz se urgente intervir sobre as feridas narcisicas, reforcando funcdes de selfobjects internos e
promovendo experiéncias empaticas que restabelecam a coesdo psiquica e permitam ao sujeito
revisitar e integrar a sua propria dor.

Em complemento, vale refletir sobre a distingdo entre necessidade de idealizagdo e
necessidade de espelhamento no contexto depressivo. A idealizacdo mobiliza relagdes com objetos
historicamente carregados de significado, conferindo ao outro uma qualidade quase inatingivel e
importando-se mais com o valor que este traz ao Self do que com o Self em si, processo descrito
como fundamental para a formagdo de um ideal do ego que oriente e sustente a coesdo interna
(Kohut, 1971, 1977, 1984). J4 a necessidade de espelhamento traduz uma sede difusa de
reconhecimento e admiragdo que pode ser satisfeita por qualquer figura valorizante, gerando um
sentimento de valor do Self “importado” e uma dependéncia cronica da valida¢do externa que se
associa de modo mais amplo a vulnerabilidade depressiva (Campos & Mesquita, 2014). Enquanto
a idealizacdo aponta para uma lesdo narcisica bem delimitada (cuja perda provoca um vazio
existencial focalizado), o espelhamento reflete uma fragilidade narcisica difusa, sugerindo que a
subescala de necessidade de idealizagdo (NI) seria mais sensivel para captar o impacto de uma
perda narcisica especifica, ao passo que a necessidade de espelhamento (NE) sinaliza uma

predisposicao depressiva mais generalizada.
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Limitacées e estudos futuros

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A principal diz
respeito a impossibilidade de incluir a subescala de necessidade de idealizagao (NI), o que impede
uma andalise comparativa mais robusta entre as diferentes dimensdes do narcisismo vulneravel. Isto
limita a compreensao do papel especifico da NI face a perdas narcisicas delimitadas, como seria
esperado num modelo que diferencie entre idealizagdo e espelhamento. Estudos futuros poderao
beneficiar da utilizagdo conjunta das subescalas de NI e NE, permitindo uma avaliagdo mais
abrangente das fragilidades narcisicas e da sua relacdo com o luto complicado e os estilos
depressivos.

A natureza transversal do estudo impede inferéncias causais, sendo os resultados limitados
a associagOes estatisticas. Além disso, a composicao da amostra (predominantemente adulta e
marcada por perdas de figuras parentais) restringe a generalizagdo dos resultados a outras
populagdes ou tipos de perda, como filhos, conjuges ou amigos. Uma limitacdo metodologica
adicional prende-se com a dimensao reduzida da amostra (N = 83), que, apesar de permitir analises
exploratdrias, compromete a robustez estatistica dos modelos utilizados, especialmente nas
analises de moderagdo e regressdo por subgrupos. O numero limitado de participantes por
categoria (nomeadamente quando os dados sdo estratificados segundo a presenca ou auséncia de
luto complicado, ou o tipo de vinculo perdido), reduz o poder estatistico para detectar efeitos de
interacao, aumentando o risco de erros do tipo II (Cohen, 2013). Adicionalmente, a dispersao da
amostra em diferentes condigdes (e.g., perda de pais, avos ou outros; presenga vs. auséncia de LC)
agrava este problema, conduzindo a andlises com subconjuntos demasiado pequenos para
assegurar conclusdes estatisticamente estaveis. Como referem Hair et al. (2014), amostras de
pequena dimensdo podem inflacionar a variabilidade dos coeficientes estimados e dificultar a
replicabilidade dos resultados.

Adicionalmente, importa considerar uma limitacdo metodologica relevante relacionada
com a natureza dos constructos avaliados. As dimensdes de dependéncia e autocritica foram
medidas por meio do Questionario de Experiéncias Depressivos (QED), enquanto as necessidades
de objetos do Self, com destaque para a necessidade de espelhamento foi avaliada através do
Inventario de Necessidades de Objetos do Self (SONI). Ambos os instrumentos avaliam tragos

relativamente estaveis de personalidade, que se mantém ao longo do tempo e refletem padrdes
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duradouros de funcionamento psicoldgico. Em contrapartida, o luto complicado foi avaliado como
um estado clinico, com base na presenca ou auséncia de sintomas no momento da recolha. Esta
discrepancia entre fendmenos traco versus estado pode ter dificultado a dete¢do de efeitos
significativos, uma vez que se procurou correlacionar uma condicao transitoria com caracteristicas
mais estaveis do Self. Assim, os resultados obtidos devem ser interpretados com prudéncia,
reconhecendo que a auséncia de efeitos significativos ndo invalida a presenca de sofrimento
psicoldgico relevante. Pelo contrario, evidencia a necessidade de abordagens mais sensiveis a
complexidade e profundidade dos processos subjetivos envolvidos na experiéncia de perda.

Recomenda-se que estudos futuros incluam medidas mais ajustadas de idealizagdo,
sensiveis ao tipo de vinculo predominante em diferentes estagios do ciclo de vida. Investigacdes
longitudinais poderdo esclarecer a direcdo e a evolucdo das relagdes entre luto complicado,
narcisismo vulnerdvel e sintomatologia depressiva. A diversificagdo das amostras, incluindo
participantes de diferentes idades e tipos de perda, podera enriquecer a compreensao sobre o papel
das necessidades do Self em contextos de perda. Por fim, a integracdo de outras variaveis
moderadoras, como estilo de vinculagdo, suporte social ou experiéncias traumaticas, pode
aprofundar o entendimento sobre os mecanismos subjacentes ao luto complicado.

E importante, contudo, sublinhar que todos os participantes da amostra haviam
experienciado a perda de uma pessoa significativa, o que podera ter reduzido a variabilidade entre
os grupos. A vivéncia da perda, mesmo que ndo enquadrada nos critérios de luto complicado, pode
ainda assim ativar elementos de dependéncia e autocritica, diminuindo as diferengas observaveis
entre os grupos. A ndo significancia estatistica pode, assim, ndo traduzir a inexisténcia de

sofrimento, mas sim a sua distribuicdo mais homogénea no conjunto da amostra.
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Conclusao

Em sintese, os dados obtidos sustentam a relevancia das necessidades do Self na
compreensao das manifestagdes depressivas em contexto de luto, ainda que nao se tenha observado
o papel moderador inicialmente proposto. A necessidade de espelhamento, expressdo de uma
vulnerabilidade narcisica central, revelou-se um fator transversal de risco para a depressdo
anaclitica e introjetiva, sendo a sua influéncia consistente tanto em individuos com luto
complicado como naqueles sem tal diagnoéstico. Tais resultados suportam a visdo psicanalitica
classica e contemporanea que articula a perda com a fragilidade do Self e com a dinamica interna
do narcisismo (Freud, 1917; Coimbra de Matos, 2014; Stolorow, 2009).

Este trabalho aflora a diferenga entre luto e depressao na medida em que demonstra que no
luto ha a perda do outro, que ndo ¢ necessariamente investido narcisicamente, enquanto na
depressao se verifica a necessidade um outro que cumpre uma fungo narcisante. Do ponto de vista
teorico, abre caminho para modelos mais precisos de narcisismo vulneravel e para a integracao
desses constructos em teorias de risco no luto € na depressao. Para além disso, alavanca a hipotese
da depressao enquanto lesao narcisica, trazendo destringa entre depressao e luto complicado.

Na pratica clinica, enfatiza-se a importancia de avaliar sistematicamente niveis de
espelhamento em pacientes enlutados como indicativo de maior suscetibilidade a ciclos
depressivos, orientando intervencdes empdticas e re-espelhamento terapéutico. Além disso,
ressalta a necessidade de abordagens personalizadas, que considerem o perfil individual ao planear
protocolos de prevencao e de acompanhamento, otimizando a restauracao das fungdes empaticas

dos selfobjects internos e do suporte relacional externo.
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Anexos

Anexo I)

~ICG~ Inventario de Luto Complicado (Frade e Rocha, 2010)

A seguir encontra-se uma lista de dificuldades que séo sentidas, por vezes, pelas pessoas apés a perda de um ente
querido. Por favor, leia cada um dos itens e indique, com um circulo, a resposta que melhor descreve como se sente

atualmente em relagéo a uma situagéo de luto.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

1. Eu penso tanto nesta pessoa que é dificil fazer as 0 1 2 3 4
coisas que normalmente fazia...
2. As memoérias da pessoa que morreu perturbam- 0 1 2 3 4
me...
3. Eu sinto que n&@o aceito a morte da pessoa que
Sset 0 1 2 3 4
4. Eu dou por mim a sentir a falta da pessoa que 0 1 2 3 4
morreu...
5. Eu sinto-me atraido pelas coisas e lugares

; 0 1 2 3 4
associados a pessoa que morreu...
6 N&o consigo evitar sentir-me zangado com a sua 0 1 2 3 4
morte...
7. Eu sinto descrenga sobre o que aconteceu... 0 1 2 3 4
8. Eu sinto-me atordoado ou confuso com o que

0 1 2 3 4

aconteceu...
9 Desde que ele(a) morreu é-me dificil confiar nas 0 1 2 3 4

pessoas...

10. Desde que ele(a) morreu, sinto que perdi a
capacidade de me interessar com outras pessoas 0 1 2 3 4
ou sinto-me distante das pessoas de que gosto...

11. Eu sinto dor na mesma parte do corpo ou tenho

) 0 1 2 3 4
alguns dos sintomas da pessoa que morreu...
12. Eu desvio-me do meu caminho para evitar 0 1 2 3 4
lembrangas da pessoa que morreu...
13. Sinto a minha vida vazia sem a pessoa que 0 1 2 3 4
morreu...
14. Eu ougo a voz da pessoa que morreu falar-me... 0 1 2 3
15. Eu vejo a pessoa que morreu diante de mim... 0 1 2 3
16. Eu sinto que € injusto que eu deva viver

0 1 2 3 4

enquanto esta pessoa morreu...
17. Eu sinto-me amargurado(a) sobre a morte desta 0 1 2 3 4
pessoa...
18. Eu sinto inveja daqueles que ndo perderam 0 1 2 3 4
ninguém préximo...
19. Eu sinto-me sé grande parte do tempo desde 0 1 2 3 4

que ele(a) morreu...
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Anexo IT)

QED®

Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan (1976, 1979)
Versao portuguesa de Rui C. Campos (2000, 2009, 2016)

INSTRUCOES: Em baixo encontra um conjunto de afirmagdes respeitantes a caracteristicas
e tragos pessoais. Leia cada afirmagédo e decida se concorda ou discorda e em que grau. Se
concorda totalmente, faca um circulo a volta do algarismo 7. Se discorda totalmente, faga

um circulo a volta do algarismo 1. Se se posiciona algures num ponto intermédio, faga um
circulo a volta de um dos algarismos entre 1 e 7. Se estd numa posigao totalmente neutra ou

indeciso faga um circulo a volta do algarismo 4.

NOME

SEXO IDADE ESCOLARIDADE

DATA __ / / PROFISSAO

Discordo Concordo
totalmente totalmente

1-  Coloco os meus padrdes e objectivos pessoais tao alto 1 2 6 7
quanto possivel

2-  Sem o apoio dos que me sdo proximos, sentir-me-ia 1 2 6 7
desamparado(a)

3-  Tenho mais tendéncia a estar satisfeito(a) com os meus 1 2 6 7
objecti-vos e planos actuais, do que em lutar por objectivos
mais altos

4-  Algumas vezes sinto-me muito grande, e outras sintoome 1 2 6 7
muito pequeno(a)

5-  Quando estou intimamente envolvido(a) com alguém, 1 2 6 7
nunca sinto citimes

6-  Necessito urgentemente de coisas que s6 os outros me 1 2 6 7
podem proporcionar

7-  Frequentemente, acho que nao vivo de acordo com os 1 2 6 7
meus préprios modelos ou ideais

8-  Sinto que estou sempre a usar plenamente as minhas 1 2 6 7

potenciais capacidades

© Copyright: Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan, 1979
2 Copyright da versao portuguesa: Rui C. Campos, 2009, 2016
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Anexo I1I)

Inventario de necessidades de Objectos do Self

As seguintes afirmacdes dizem respeito ao que as pessoas procuram nas suas relagdes sociais,
nas relacdes de intimidade e nas actividades de grupo.
Por favor, leia cada uma das afirmacdes e indique em que medida esta de acordo, utilizando a escala.

1.  Sinto-me magoado/a quando os meus sucessos néo sao suficientemente admirados.

completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 [ 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I

2. E importante para mim estar junto de pessoas que estido na mesma situagéo que eu.

completamente completamente
em desacordo de acordo
1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7
3. Quando tenho um problema é-me dificil aceitar sugestées mesmo de pessoas mais
experientes.
completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 |

4. Aligacao a pessoas de sucesso faz-me sentir também uma pessoa de suceso.

completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 I 2 [ 3 [ 4 I 5 [ 6 [ 7 I

5. Nao necessito do elogio dos outros.

completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 I 2 I 3 | 4 I 5 I 6 | 7 |

6. Nao me envolvo com pessoas que tenham problemas idénticos aos meus.

completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I

7. Fico desapontado/a quando o meu trabalho néo é apreciado.

completamente completamente
em desacordo de acordo
| 1 [ 2 | 3 [ 2 I 5 | 6 [ 7 |

8. Procuro pessoas que partilhem dos meus valores, opinides e actividades.

completamente completamente
em desacordo de acordo
1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7

9. Tenho dificuldade em aceitar orientagoes, mesmo das pessoas que respeito.

completamente completamente
em desacordo de acordo
I 1 I 2 [ 3 I 4 I 5 I 6 | 7 |

10. Identifico-me com pessoas famosas.

completamente completamente
em desacordo de acordo
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 1V)

Luto Complicado e Depressao- A Perda do Objeto Narcisante

Esta pesquisa, realizada no ambito académico com o fim de obtengdo do grau Mestre em Psicologia
Clinica na Universidade de Evora, tem como objetivo investigar a relagdo entre o Narcisismo
Vulneravel, a Depressao e o Luto Complicado.

O tema centra-se no processo do luto, considerado como uma resposta emocional intensa a perda, com
foco nas suas manifestagdes patologicas. A investigagdo procura explorar como o narcisismo
vulneravel pode predispor os individuos a uma forma complicada de luto e a depressao.

Os dados estdo a ser recolhidos através do Questionario Sociodemogréafico, do Inventério de
Necessidades de Objetos do Self, o Inventario de Luto Complicado e o Questionario de Experiéncias
Depressivas, adaptados para a populagdo portuguesa. O estudo pretende explorar como estas condigdes
se inter-relacionam, especialmente em pessoas que tenham vivenciado a perda de alguém proximo.

A participagdo é voluntaria e todos os dados serdo tratados de forma confidencial e anonima. O
participante pode retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A sua contribuigao é
essencial para este projeto de investigagao e espera-se que ele contribua para uma compreensao mais

profunda das interagdes entre o narcisismo, o luto e a depressao.

Por favor, seja sincero/a nas respostas e lembre-se que as suas respostas sio anonimas e serao
sempre tratadas de forma confidencial.

Se concorda com os termos descritos, verifique a declaragio de Consentimento Livre e Esclarecido
(abaixo). Em seguida, para prosseguir, pressione "Avangar/proxima".

Muito obrigada!

Sexo
Masculino
Feminino

Idade:

Nivel de Escolaridade
Ensino Basico

Ensino Secundario
Bacharelato
Licenciatura
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Mestrado
Doutoramento

Profissao:

Sofreu uma perda, por morte, de alguém significativo para si? (continue a responder apenas se
responder SIM)

Sim

Nao (fator eliminatorio)

Qual o parentesco ou tipo de relaciao?
Pai

Mae
Irmao
Irma

Avo

Avo
Marido
Esposa
Namorado
Namorada
Amigo
Amiga
Outro
Outra:

Ha quanto tempo?
Até 6 meses

6 meses a 1 ano
Mais de 1 ano

47



Anexo V)

Genero

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa

Valido Masculino 26 31,3 31,3 31,3

Feminino 57 68,7 68,7 100,0

Total 83 100,0 100,0
Idade

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa
Vélido 15 1 1,2 1,2 1,2
16 7 84 84 9,6
17 2 24 24 12,0
20 2 24 24 14,5
22 2 24 24 16,9
24 1 1,2 1,2 18,1
26 1 12 1,2 19,3
28 1 1,2 1,2 20,5
30 3 3,6 3,6 241
32 3 3,6 3,6 27,7
34 1 1,2 1,2 28,9
35 1 1,2 1,2 30,1
36 3 3,6 3,6 33,7
37 4 48 48 38,6
38 5 6,0 6,0 446
39 4 48 48 494
40 2 24 24 51,8
41 6 7.2 7.2 59,0
42 3 3,6 3,6 62,7

48



43 2 24 24 65,1
44 1 1,2 1,2 66,3
45 1 1,2 1.2 67,5
46 1 1,2 1,2 68,7
48 1 1,2 1,2 69,9
49 1 1,2 1,2 A
50 3 3,6 3,6 74,7
51 2 24 24 771
52 2 24 24 79,5
53 4 48 48 843
54 1 12 1,2 85,5
55 1 1,2 1,2 86,7
56 2 24 24 89,2
57 1 1,2 1,2 90,4
58 1 1,2 1,2 91,6
59 2 24 24 94,0
60 1 1,2 1,2 952
62 1 1,2 1,2 96,4
63 2 24 24 98,8
65 1 1,2 1,2 100,0
Total 83 100,0 100,0
Escolaridade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa
Vélido Ensino Basico 2 24 24 24
Ensino Secundario 31 37.3 37,3 39,8
Bacharelato 8 9,6 9,6 49,4
Licenciatura 28 33,7 33,7 83,1
Mestrado 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Parentesco ou tipo de relacao
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa
Vélido Pai 16 19,3 19,3 19,3
Mae 18 217 217 41,0
Irméo 2 24 24 434
Irma 3 3,6 3,6 47,0
Avo 8 9,6 9,6 56,6
Avo 20 241 241 80,7
Marido 1 1.2 1:2 81,9
Namorado 3 3,6 3,6 85,5
Amigo 4 48 48 90,4
Amiga 1 1,2 1,2 91,6
Outro 7 84 84 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Ha quanto tempo

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida cumulativa
Valido  Até 6 meses 4 48 4,8 4,8
6 meses a 1ano 7 84 8,4 133
Mais de 1 ano 72 86,7 86,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Consisténcia Interna e Pressupostos Estatisticos

Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach)

Escala/Subescala N° de Itens o de Cronbach Interpretacao
Necessidade de 6 .65 Moderada (fronteira
Espelhamento (NE) da aceitavel)
Necessidade de 7 49 Fraca (ndo
Idealizacdo (NI) satisfatoria)
Dependéncia 20 .68 Moderada (limite
(QED) aceitavel)
Autocritica (QED) 14 .80 Boa

Luto Complicado - 91 Excelente

(IcG)

Verificagdo dos Pressupostos Estatisticos

Variavel Shapiro- Normalidade? Assimetr Curtose Levene Homogeneidade?
Wilk (p) ia (p)
NE .036 Nao (ligeira 0.345 0.264 201 Sim
violagao)
Dependéncia .476 Sim -0.110 -0.464  .860 Sim
Autocritica ~ .736 Sim -0.070 -0.561  .287 Sim
Luto <.001 Nao (forte 0.677 -0.386 — —
Complicado violagao)

Nota. Apesar da violagdo da normalidade nas variaveis NE e ICG, os valores de
assimetria e curtose encontram-se dentro dos limites considerados robustos para a
utilizagdo de testes paramétricos (|Sk| < 2; [Ku| < 7), especialmente em amostras
equilibradas (Field, 2013).
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Tabela1

Moderagéo da relagao entre luto complicado e niveis de dependéncia pela necessidade de
espelhamento

Variavel B B p IC 95%
Interagao (Luto x NE) 0.12 — .53 [-0.27,0.51]
Luto complicado -0.42 — .58 [-1.91,1.07]

Necessidade de espelhamento 0.32 — <.01 [0.11, 0.53]

Tabela 2

Moderagéao da relagdo entre luto complicado e niveis de autocritica pela necessidade de
espelhamento

Variavel B Bp 1C 95%
Interagéo (Luto x NE) -0.06 — .79  [-0.50,0.38]
Luto complicado -0.06 — .49  [-1.10,2.27]

Necessidade de espelhamento 0.52 — <.001 [0.28, 0.75]

Tabela 3

Regresséo linear separada para individuos com e sem luto complicado: predigdo da dependéncia e
autocritica pela necessidade de espelhamento

Grupo B B p 1C 95% B B p 1C 95%

P (Dep.) (Dep.) (Dep.) (Dep.) (Aut.) (Aut.) (Aut.) (Aut.)
Com Lut

om L.Jo 0.44 0.54 <.05 [0.11,0.77] 0.46 0.56 <.01 [0.13,0.79]
Complicado
Sem Luto

< 0.32 0.36 <.01 [0.11,0.53] 0.52 0.47 <.001 [0.27,0.77]

Complicado
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Tabela 4

Moderagéo da relagao entre necessidade de espelhamento e niveis de dependéncia/autocritica
pela idade

Variavel B p IC 95%
Interagao (Idade x NE) 0.01 .09 [-0.00, 0.03]

Idade -0.07 <.05[-0.12,-0.02]

NE » Dependéncia  0.41 .36 [-0.48,1.29]

Tabela 5

Regresséao linear entre necessidade de espelhamento e dependéncia por tipo de perda

TipodeperdaB B p [IC95%

Pais 0.25 0.25 .15 [-0.09, 0.58]

Avos 0.56 0.53 .004 [0.20, 0.93]

Outros 0.23 0.34 .13 [-0.07,0.52]
Tabela 6

Regressé&o linear entre necessidade de espelhamento e autocritica por tipo de perda

TipodeperdaB B p I1C9%5%

Pais 0.56 0.44 .009 [0.15, 0.97]
Avés 0.35 0.40 .036 [0.03, 0.67]
Outros 0.52 0.48 .026 [0.07, 0.98]

53



54



