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RESUMO:

Introducao: os profissionais de salde diuturnamente sao expostos a
morte de pacientes nos mais diversos servicos, porém o luto profissional
esta longe de ser um tema bem desenvolvido em nosso meio, muito menos
em termos de instrumentos para mensuracao deste fendmeno. Objetivo:
esta pesquisa teve como objetivo identificar as evidéncias de validade
iniciais da versao brasileira da Escala de Sobrecarga de Luto Profissional.
Método: A escala originaria de Portugal foi previamente adaptada e
aplicada em conjunto com versao brasileira da Depression, Anxiety Stress
Scale, a 252 profissionais de salde atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva. Resultados: Os resultados apontam para adequacao da escala
em termos de estrutura fatorial e consisténcia interna. A Analise Fatorial
Confirmatodria, apresentou indices de ajuste adequados para o modelo
original de 4 fatores (x2[251] =181,955, p=0,000; CFI = 0,90; TLI =
0,91; RMSEA = 0,04 [90% CI 0,00 - 0,02] SRMR = 0,09). Foram
identificadas correlacdes positivas entre fatores de sobrecarga de luto
profissional e sintomas de depressao e estresse. Conclusao: Estes
resultados indicam para a possibilidade de uso da escala no contexto
brasileiro.
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Validade para Escala de Sobrecarga de Luto Profissional

Palavras-chave: luto, avaliacdao de recursos humanos em saude, saude
do trabalhador.

ABSTRACT:

Introduction: health professionals are constantly exposed to the death of
patients in the most diverse services, but professional grief is far from
being a well-developed topic in our midst, much less in terms of
instruments for measuring this phenomenon. Objective: this research
aimed to identify the initial validity evidence of the Brazilian version of the
Professional Grief Overload Scale. Method: The scale originally from
Portugal was previously adapted and, in this study, applied, together with
the Brazilian version of the Depression, Anxiety Stress Scale, to 252 health
professionals working in Intensive Care Units. Results: The results point
to the adequacy of the scale in terms of factorial structure and internal
consistency. Confirmatory Factor Analysis showed adequate adjustment
indices for the original 4-factor model (x2[251] =181.955, p=0.000; CFI
= .90; TLI = .91; RMSEA = .04 [90% CI .00 - .02] SRMR = .09). Positive
correlations were identified between professional grief overload factors and
symptoms of depression and stress. Conclusion: These results indicate
the possibility of using the scale in the Brazilian context.

Keywords: grief, assessment of human resources in health, worker's
health.

RESUMEN:

Introduccidon: los profesionales de la salud estan constantemente
expuestos a la muerte de pacientes en los mas diversos servicios, pero el
duelo profesional dista mucho de ser un tema bien desarrollado en nuestro
medio, y mucho menos en cuanto a instrumentos de medicion de este
fendmeno. Objetivo: esta investigacion tuvo como objetivo identificar las
evidencias de validez inicial de la versién brasilefia de la Escala de
Sobrecarga de Duelo Profesional. Método: La escala originaria de Portugal
fue previamente adaptada y, en este estudio, aplicada, junto con la version
brasilena de la Escala de Depresidon, Ansiedad y Estrés, a 252 profesionales
de la salud que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos. Resultados:
Los resultados apuntan a la adecuacién de la escala en términos de
estructura factorial y consistencia interna. El analisis factorial confirmatorio
mostrd indices de ajuste adecuados para el modelo original de 4 factores
(x2[251]=181,955, p=0,000; CFI = 0,90; TLI = 0,91; RMSEA = 0,04
[90% IC 0,00 - 0,02] SRMR = 0,09). Se identificaron correlaciones
positivas entre los factores de sobrecarga del duelo profesional y los
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sintomas de depresion y estrés. Conclusion: Estos resultados indican la
posibilidad de utilizar la escala en el contexto brasilefno.

Palabras clave: luto, evaluacién de recursos humanos en salud, salud del
trabajador.
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Introducao

No contexto hospitalar, o contato com a morte e perdas é algo bastante
presente para os profissionais da saude, logo, estao sujeitos a vivenciar o
luto de forma mais recorrente. Este processo é denominado “luto insulado”
ou luto profissional, que se refere a sobrecarga de luto da qual os
profissionais da salde experienciam em consequéncia de suas condicoes
laborais [1, 2]. Muitos destes profissionais percebem as demandas de
trabalho, assim como o processo de luto, como situagdes causadoras de
estresse, o que gera dificuldades para o enfrentamento destas devido a
exaustao emocional [3, 4, 5].

O estudo do Iuto profissional em profissionais de saude é importante para
promover a salde mental e emocional desses profissionais, melhorar a
qualidade do atendimento e prevenir o esgotamento profissional. Isso
contribui para uma abordagem mais compassiva e eficaz no cuidado de
pacientes e suas familias, mesmo diante de situacdes desafiadoras e
emocionalmente intensas.

No Brasil, ndo ha instrumentos para a avaliacdo da sobrecarga de luto
profissional, o que dificulta o dimensionamento e mapeamento da
ocorréncia do fenOmeno entre os profissionais. A identificacdo do luto
profissional pode colaborar com a elaboracdao de intervencdes que
minimizem seus efeitos e consequente melhoria das condicdes de vida no
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trabalho em saude [5]. Logo, se faz necessaria a introducao deste recurso
para realizar uma investigacao apurada a respeito desse processo. Em
portugués é possivel encontrar a Escala de Sobrecarga de Luto Profissional
(SLP), originalmente para o contexto de Portugal [1].

O instrumento é composto de 15 itens distribuidos em quatro fatores:
confinamento atormentado (7 itens); esforco emocional ao cuidar (3
itens); perda nostalgica (2 itens) e partilha incompreendida (3 itens). O
primeiro fator “confinamento atormentado” se refere a restricao de tempo
para si, limitando seu contato com sua familia e outras pessoas e sensagao
de falta de liberdade em fungao da preocupacao com as perdas. O segundo
fator “esforco emocional ao cuidar” congrega itens que avaliam as
dificuldades emocionais sentidas pelo profissional ao cuidar de pacientes
em fase terminal, comparadas a outros tipos de pacientes. O terceiro fator
"perda nostalgica” avalia os sentimentos de perda e vazio em relagao aos
pacientes que vieram a falecer. E por fim, o fator “partilha incompreendida”
relaciona-se com a dificuldade de legitimacao dos sentimentos vividos pelo
profissional por parte de familiares, amigos e colegas.

Apesar de ser um instrumento em portugués, o contexto profissional e
cultural de criagcao da SLP diverge do contexto brasileiro, o que demanda
na necessidade de adaptacao do instrumento para uso em nosso contexto,
pratica necessaria para garantir a manutencdo da validade de instrumentos
entre contextos diversos [6]. Além disso, ndo foram identificados estudos
voltados para desenvolvimento de medidas de luto profissional em nosso
contexto nacional.

Em um estudo preliminar [7] foi realizada a adaptacao do instrumento a
partir da adocao dos procedimentos de traducao e traducgao-reversa
indicados pela International Test Commission — ITC [6]. Este processo
resultou em versoes adaptadas dos itens, como por exemplo item 1 “Apds
a morte do meu doente, tenho saudades do tempo que passamos juntos”
na versao original foi adaptado para “Apds a morte do meu paciente, sinto
saudades do tempo que passamos juntos”. Optou-se ainda pela mudanca
do nome do Fator 1, de “confinamento atormentado” para “retraimento”
por ser mais compreensivel em nosso contexto. Esta nova versao
denominou-se Escala de Sobrecarga de Luto Profissional - Versao
Brasileira (SLP-Br). Assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar as
evidéncias de validade inicial da SLP-Br, a partir de uma amostra de
profissionais de saude brasileiros.
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Método

Participaram deste estudo 252 profissionais da saude. Os participantes
foram selecionados em hospitais cuja atividade seja em UTIs, visto que
trabalhadores nesta funcao estdao em contato constante com perdas. A
amostra final foi composta majoritariamente por profissionais de salde
do sexo feminino (71,43%) e atuantes na saude publica (60,32%). A
média de tempo de atuacao profissional foi de 7,45 anos (DP = 3,20).
Em termos de formacao a maior parcela foi de Técnicos de Enfermagem
(33,73%), seguidos de profissionais de Enfermagem (23,81%),
Psicologia (20,63%), Medicina (17,86%) e Farmacia (3,97%). Em termos
de origem, a amostra compreendeu 5 Unidades da Federagao: Sao Paulo
(n =74; 29,37%), Minas Gerais (n = 56; 22,22%), Distrito Federal (n =
45; 17,86%), Ceard (n = 45; 17,86%) e Goias (n = 32; 12,70%).

Os participantes responderam a um questiondrio sociodemografico que
foi aplicado para caracterizacao da amostra em termos de idade, sexo,
escolaridade, tempo de servico, profissao e cargo. Em seguida,
responderam a SLP-Br [7]. Em adicdo, e para obtencao de evidéncias de
validade convergente, foi aplicada a versao brasileira da Depression,
Anxiety Stress Scale (DASS-21) [8] com uma escala de auto-resposta,
tipo Likert de 4 pontos, composta por 21 itens, avaliando sintomas de
depressao estresse e ansiedade.

Os participantes foram convidados via redes sociais e responderam aos
instrumentos via formuldrio eletronico. Ao inicio do formulario foi
apresentado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cuja anuéncia gerava acesso ao restante da pesquisa.
Este trabalho de adaptacao faz parte de um estudo maior sobre trabalho
nos contextos da saude e da seguranga durante a pandemia de COVID-19,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CESB, Centro de Educacao
Superior de Brasilia, sob o nimero 30336620.6.0000.8927.

Os dados foram analisados com auxilio do software estatistico R. Foram
realizadas analises de normalidade e identificacao de outliers. O teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram
realizados para verificagcao da adequacao da amostra. Para identificacao da
correspondéncia da versao adaptada da SLP em termos da esturra fatorial
original foi realizada a Analise Fatorial Confirmatéria com rotacao oblimin,
estimador Diagonally Weighted Least Squares (DWLS). A andlise de
consisténcia interna do instrumento e dos fatores foi realizada pelo calculo
do alfa de Cronbach (a) e do Lambda 2 de Guttman (Az2), cujos valores

5 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-11
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.454



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.454

Validade para Escala de Sobrecarga de Luto Profissional

esperados devem superar 0,80. Por fim, para a avaliar a correlagao entre
os fatores da SLP-Br com os escores de depressao, ansiedade e estresse,
foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson (r de Pearson).

Resultados

Nao foram identificados outliers, nao tendo assim exclusao de
respondentes. A distribuicao dos escores indicou a normalidade dos dados.
Em adicao o indice KMO, mostrou a adequacgao da amostra (0,893), bem
como o Teste de Esfericidade de Bartlett (1760,5 [gl = 250]; p =
0,000025).

A Andlise Fatorial Confirmatodria, apresentou indices de ajuste adequados
para o modelo original de 4 fatores (x2[251] = 181,955, p=0,000; CFI =
0,90; TLI = 0,91; RMSEA = 0,04 [90% CI 0,00 - 0,02] SRMR = 0,09). As
cargas fatoriais encontradas se mostraram adequadas, entre 0,32 e 0,85
[Tabela 1].

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento foi favoravel, com alfa
de Cronbach total de 0,85 e Lambda 2 de Guttman de 0,85. A consisténcia
interna dos fatores demonstrou-se adequada (F1: a = 0,85 e A> = 0,86;
F2: a =0,84eA=0,85;, F3:a=0,77e A\2=0,78; F4: a = 0,79 e A2 =
0,80).

Quanto a validade convergente, os escores da SLP apresentaram
correlacoes significativas com sintomas de depressao e estresse, aferidos
via DASS-21 [Tabela 2].

As correlacOes dos fatores, a excecdo do fator 3, se alinham ao esperado
da vivéncia do luto e suas relagdes com depressao e o luto como carga de
trabalho com o estresse.

Discussao

Em termos gerais a SLP-Br mostrou-se adequada quanto a
correspondéncia entre a estrutura fatorial original e a encontrada e
confirmada pelas cargas fatoriais e indices de ajuste. Os indices de
consisténcia interna contribuem para avaliacdo da confiabilidade do
instrumento aplicavel a profissionais de saude.

As correlacOes dos fatores, a excecao do Fator 3 - Perda nostalgica, se
alinham ao esperado da vivéncia do luto e suas relagdes com depressao e
o luto como carga de trabalho com o estresse [1, 2, 5]. O fato do fator 3
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nao se correlacionar com os indicadores psicopatoldgicos foi encontrado
nos estudo original de criacao da SLP [1], podendo indicar que o
sentimento de saudade em si dos pacientes nao se configure como um
marcador patoldogico, mas como uma vivéncia na experiéncia com o luto
profissional, cujo desfecho depende de outros fatores psicossociais no
ambiente laboral [4].

A correlacao positiva do Fator 1 — Retraimento, com depressao pode estara
associado ao fato do isolamento mensurado pelo fator decorrente da
exposicao a morte de pacientes guardar semelhanca com o isolamento
social caracteristico de quadros depressivos. A correlacdao deste fator com
a sintomatologia de estresse, indica a exposicao a perdas como estressor
laboral [2, 3, 5].

A relacdo entre o Fator 2 - Esforco emocional no cuidar com as variaveis
depressdo e estresse, corrobora o ja identificado efeito do convivio com a
morte de pacientes como fator de exaustao e de risco para o esgotamento
profissional [1]. J& as correlacbes positivas do Fator 4 - Partilha
incompreendida com a sintomatologia depressiva e com estresse indica a
possivel relacdo entre falta de suporte social/organizacional quando da
morte dos pacientes [2, 4, 5].

Tendo em vista que nao foram encontradas pesquisas anteriores sobre
instrumentos para mensuracgao do luto profissional no contexto brasileiro,
0s resultados encontrados podem subsidiar o uso da SLP-Br para avaliar e
quantificar os efeitos emocionais e psicoldgicos relacionados ao luto em
individuos que trabalham nesse contexto.

Isso permite uma compreensdao mais objetiva e comparavel do impacto
emocional que o trabalho pode ter sobre eles. Com uma escala, é possivel
identificar niveis de luto profissional, identificar profissionais em maior
risco e fornecer intervencoes adequadas.

Além disso, o uso da SLP-Br pode ajudar a identificar precocemente os
profissionais de saude que estao sofrendo com o luto profissional e oferecer
apoio adequado para prevenir o agravamento dos problemas emocionais.
Com base nos resultados da escala, é possivel desenvolver intervencdes
personalizadas e especificas para atender as necessidades emocionais e
psicoldgicas desses profissionais.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.454
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Consideracgoes Finais

Observou-se que a SLP-Br se mostrou adequada para mensuracao da
sobrecarga em profissionais de saude proveniente da exposicao a morte
de pacientes. As propriedades psicométricas do instrumento se mostraram
adequadas e sugerem a adequacao de seu uso em estudos futuros.

Considerando que uma escala para medir o Iluto profissional em
desempenha um papel fundamental na avaliacao, identificacao precoce,
intervencao direcionada, monitoramento do progresso e pesquisa nesse
campo. Espera-se que o uso da SLP-Br possa ajudar no planejamento de
intervengdes que possam fornecer suporte adequado, prevenir o
esgotamento profissional e promover a saude mental dos profissionais de
saude.

Dado o tamanho da amostra, nao foi possivel a verificagdo da estabilidade
das propriedades psicométrica entre diferentes grupos profissionais. Esta
limitacdao, no entanto, indica o caminho para futuros estudos sobre a
validade da SLP-Br. Além disso, estudos sobre a capacidade preditiva e
discriminante da escala em relagao aos Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho se mostram como uma perspectiva promissora.
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™ Tabela 1. Cargas fatoriais

Itens Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4
2) Sinto que estou perdendo minha

) 0,55

liberdade.

14) Estou preso a esse tipo de
pacientes e nao consigo sair dessa 0,56
situagao.

12) Me sinto tao frustrado que,
frequentemente, me distancio da minha 0,54
familia ao chegar em casa.

13) Gostaria de ter uma ou duas horas
para mim, diariamente, para me
dedicar a interesses pessoais fora do
trabalho.

5) Passo muito tempo me preocupando
com as coisas ruins que podem 0,48
acontecer.

6) Ter que lidar com a morte e a
angustia € como uma perda dupla... eu

perco a proximidade com meus 0,40
pacientes e a intimidade com minha

0,41

familia.
10) Tenho insOnia, porque estou
preocupado com meus pacientes e 0,32

com como irei agir no dia seguinte.

9) Me sinto muito triste pelo que a

doenca estd fazendo com meus 0,85
pacientes.

8) Me sinto muito triste pelo que a

doenca estd fazendo com meus 0,65
pacientes.

15) E doloroso cuidar de pacientes em
fase terminal.

4) Sinto um vazio e uma tristeza em
relacdo a morte do meu paciente.

1) Apds a morte do meu paciente, sinto
saudades do tempo que passamos 0,66
juntos.

11) Aqueles que sdo proximos a mim

nao entendem pelo que estou passando

3) Nao tenho ninguém com quem

conversar.

7) Meus amigos nao entendem pelo que

estou passando.

0,45

0,78

0,85
0,79

0,54
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“* Tabela 2. Evidéncias de Validade Convergente

Depressao Ansiedade Estresse
F1 - Retraimento 0,44*x* 0,06 0,33*
F2 - Esforco emocional no cuidar 0,22% 0,11 0,40**
F3 - Perda nostalgica 0,12 0,22 -0,01
F4 - Partilha incompreendida 0,21%* 0,12 0,45**

Nota: ** =p > 0,01; * = p > 0,05.
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