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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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AVALIAÇÃO PSICOMÉTRICA DO 
TEXAS REVISED INVENTORY OF GRIEF (TRIG) 

EM PAIS BRASILEIROS QUE PERDERAM O FILHO COM 
CÂNCER

CAPÍTULO 4
doi

Erica Boldrini
Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos 

Barretos-SP

RESUMO: Introdução: o luto é definido como 
um conjunto de reações que surgem como 
resposta à perda de um ente querido. No Brasil, 
o único questionário traduzido e adaptado 
transculturalmente para avaliação de luto é o 
Texas Revised Inventory of Grief (TRIG), com 
uso ainda limitado.
Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas 
do TRIG em pais que perderam o filho com 
câncer. 
Métodos: Avaliamos pais de crianças que 
morreram de câncer no período de 2000 a 2010. 
Utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão – HADS, uma escala de sintomas 
que afetaram o bem estar do filho na última 
semana de vida e o TRIG. 
Resultados: De 250 cuidadores elegíveis 
foram avaliamos 60 no primeiro momento e 30 
no segundo. A análise da consistência interna 
mostrou o alpha de Cronbach de 0, 785 para o 
TRIG I e 0, 866 para o TRIG II. 
A validade de construto convergente entre 
TRIG e HADS evidenciou  correlação positiva. 
A regressão linear simples evidenciou que o 
TRIG II apresenta forte correlação positiva 
com o TRIG I, HADS A e HADS D, e correlação 

negativa com o tempo de cuidados paliativos. 
A regressão linear múltipla identificou como 
fatores preditores para o luto presente apenas o 
TRIG I e HADS D. Quando se analisou apenas 
o luto prolongado evidenciou-se associação 
com significância estatística com ansiedade e 
depressão. 
Conclusão: o TRIG mostrou ser confiável e 
válido na avaliação do luto devido à morte de 
um filho por câncer.
PALAVRAS CHAVE: luto, criança, câncer  

PSYCHOMETRIC EVALUATION OF
TEXAS REVISED INVENTORY OF GRIEF 

(TRIG) IN BRAZILIAN PARENTS WHO LOST 
THE SON WITH CANCER

ABSTRACT: Introduction: Grief is defined as a 
set of reactions that arise in response to the loss 
of a loved one. In Brazil, the only questionnaire 
translated and adapted transculturally for grief 
assessment is the Texas Revised Inventory of 
Grief (TRIG), with limited use.
Objective: To evaluate the psychometric 
properties of the TRIG in parents who lost the 
child with cancer.
Methods: We evaluated the parents of children 
who died of cancer from 2000 to 2010. The 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
was used, a scale of symptoms that affected 
the child’s well-being in the last week of life and 
TRIG.
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Results: Of the 250 eligible caregivers, 60 were evaluated at the first moment and 30 
at the second. Internal consistency analysis showed the Cronbach’s alpha of 0.785 for 
TRIG I and 0.866 for TRIG II.
The convergent construct validity between TRIG and HADS showed a positive 
correlation. Simple linear regression showed that TRIG II shows a strong positive 
correlation with TRIG I, HADS A and HADS D, and a negative correlation with the 
time of palliative care. Multiple linear regression identified only TRIG I and HADS D as 
predictors for mourning. When only prolonged mourning was analyzed, there was an 
association with statistical significance with anxiety and depression.
Conclusion: The Revised Texas Inventory of Mourning (TRIG) proved to be reliable 
and valid in evaluating mourning due to the death of a child from cancer.
KEYWORDS: grief, children, cancer

INTRODUÇÃO

Frente a qualquer perda significativa desenrola-se um processo 
denominado luto. O Luto é universal, mas seu curso e suas consequências 
não são padronizados, sendo este influenciado por inúmeros fatores (Steve 
Wilson 2007). A morte de um filho é um dos eventos mais estressantes que 
pode ser enfrentando por um ser humano e a literatura mostra que esse tipo de 
perda é o que produz as reações de luto mais intensas (Sanders et al 1979). 
Uma das áreas de atuação dos cuidados paliativos é o acompanhamento ao luto. O 
entendimento dessa realidade é um passo mandatório para um cuidado adequado. 
Para tal, é evidente a necessidade de instrumentos para avaliar o fenômeno.

É extremamente difícil medir o fenômeno do luto, que está associado a fatores 
tão subjetivos e individuais. Não há uma abordagem padrão para avaliação do 
luto, em parte, pela complexidade do fenômeno e, também, pela diversidade de 
propósitos. A maioria dos instrumentos não supre todos os aspectos envolvidos na 
situação de luto, ainda assim eles são úteis, por fornecem um perfil da resposta 
geral do enlutado após a perda, e esses dados podem ser usados na assistência. 
Em 1977 Faschingbauer construiu um questionário Texas Inventory of Grief (TIG) a 
partir de uma população com problemas na elaboração do luto e em 1981 elaborou 
uma revisão que resultou noTexas Resived Inventory of Grief (TRIG), com itens 
baseados na literatura e na sua experiência clínica. É um questionário amplamente 
empregado por diversos investigadores, com adaptação e validação para diversos 
idiomas. É de rápido preenchimento (10 minutos), auto-aplicativo e traz a possibilidade 
de avaliação quantitativa associada à qualitativa, levando em conta os relatos de 
pensamentos e sentimentos, tentando capturar emoções concorrentes. 
Barros 2008 realizou o processo de tradução e adaptação transcultural para o 
Brasil, seguindo os passos do manual de Beaton et al 2000. 
Apesar de ser o único instrumento de avaliação de luto no Brasil, uso ainda é 
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limitado.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar psicometricamente as propriedades do Texas 
Revised Inventory of Grief (TRIG), em pais brasileiros que perderam o filho com 
câncer. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A casuística foi composta por pais cujos filhos menores de 21 anos foram trataram 
e faleceram em um Hospital de Câncer no Brasil, quer em tratamento com intenção 
curativa ou paliativa, no período entre 2000 e 2010. Foram selecionados os pais 
enlutados há mais de 1 ano, tendo por base as informações contidas no Registro Hospitalar 
(RH). Não há consenso na literatura quando é ético fazer a pesquisa com enlutados. 
Pareceu-nos adequado avaliar o processo de morte após um ano, pois o enlutado já 
passou por todas as datas comemorativas. 

 Avaliou-se através de questionários auto-aplicáveis enviados por correio. O 
envelope continha uma carta convite explicando os objetivos do estudo, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, uma escala de sintomas que causaram impacto ao 
bem estar do filho durante a última semana de vida, a escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão – HADS, o inventário Texas Revisado de Luto – TRIG e um envelope 
selado, para retorno dos documentos à pesquisadora. 

Os pais que participaram da pesquisa foram abordados novamente em um 
segundo momento, através de envelope com uma carta de agradecimento, uma nova 
carta convite explicando a continuação da participação na pesquisa, o inventário 
Texas Revisado de Luto – TRIG e envelope selado para retorno.

A avaliação dos transtornos de humor foi escolhida porque nossa 
hipótese é que o luto é distinto de ansiedade e depressão, mas a 
ocorrência destes é freqüentemente concomitante (Boelen 2005). Foi 
optado pelo instrumento “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) 
por ser um instrumento de rastreamento de sintomas, não possuir itens somáticos e 
os conceitos encontrarem-se separados. Usou-se o ponto de corte 8, uma vez que 
o objetivo foi identificar todos os possíveis casos de transtorno de humor (Botega 
1995). 

O Inventário Texas Revisado de Luto (TRIG) inicialmente solicita informações 
a respeito da pessoa enlutada e em seguida da pessoa que morreu. Depois consta 
de 2 partes, respectivamente referente ao momento da morte (TRIG I) e ao momento 
atual (TRIG II). Existe ainda uma Terceira parte que não está incluída no cálculo do 
escore, que consiste em perguntas relacionadas ao óbito, e há ainda um espaço 
aberto para relatos de pensamentos/sentimentos e comentários que o enlutado teve 
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durante preenchimento do questionário. 

Análise estatística 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das características clínicas 
dos pacientes por meio de medidas de tendência central (média), dispersão 
(desvio padrão) para as variáveis contínuas. Frequências e porcentagens 
foram calculadas para as variáveis categóricas. Para avaliar a associação 
entre duas variáveis categóricas independentes foi utilizado o teste qui-
quadrado Pearson (χ2). Avaliou-se a consistência interna das escalas TRIG 
I e II através da medida do coeficiente de Alfa de Cronbach, conforme Pedhazur 
e Schmelkin 1991. Para avaliar as correlações utilizou-se o teste de Spearman e 
para avaliar a responsividade utilizou-se o Teste não-paramétrico de Wilcoxon. 
As análises foram realizadas no programa estatístico SPSS (Versão 19.0; Inc, 
IL). Foi adotado o nível de significância de 5% para todas as hipóteses

 
Rigor e ética 

Obteve-se autorização formal da autora que traduziu o instrumento TRIG para 
o Brasil. Garantiu-se o caráter voluntário do participante no estudo, o consentimento 
foi livre, a confidencialidade assegurada. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
local. 

RESULTADOS

Foi selecionada uma lista com 380 pacientes falecidos, sendo que apenas 250 
tinham endereço completo. Em janeiro de 2012 foram enviados os envelopes. Foram 
devolvidos pelos correios 45 envelopes fechados (18%) e recebidos 60 envelopes 
respondidos (24%), que caracterizam a amostra final no primeiro momento. Em 
janeiro de 2014 foram enviados novamente os envelopes para as 60 famílias que 
participaram no primeiro momento, porém tivemos o retorno de apenas 30 envelopes 
(50%) 

Caracterização dos cuidadores 

Entre os participantes houve predomínio de respostas dadas pelas mães 
(97%), com média de idade de 42 anos (DP 8,0), sendo 64% da cor/raça 
branca, 73% casado/amasiado, 67% com menos de 8 anos de estudo, 51% 
assalariado/empresário/autônomo, 61% religião católica e 77% pertencentes 
às  classes econômicas mais baixas. O tempo de luto da amostra variou 
de 14,2 a 80,4 meses; média de 40,9 meses e mediana de 39,9 meses. 
Todos os cuidadores (100%) relataram que estiveram junto com o paciente na 
última semana de vida, porém apenas 41 cuidadores (72%) relataram que 
estiveram junto com o paciente no momento do óbito, 51 (85%) foram ao 
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funeral, 56 (95%) sentiu que ficou de luto pela pessoa que morreu e 55 (93,2%) 
relatou que fica chateado todo ano na mesma época da morte da pessoa. 
Considerando-se todos os possíveis e prováveis casos de ansiedade e depressão pelo 
HADS, evidenciou-se 73,7% dos cuidadores com ansiedade e 81,0% com depressão.

 
Caracterização dos pacientes 

Em relação aos pacientes observa-se que a maioria era do sexo masculino (63%), 
da cor/raça branca (82%), com idade média no momento do óbito de 14 anos (DP 
6,0), sendo que 50% eram portadores de tumores sólidos, 27% de leucemias/linfomas 
e 23% de tumores do sistema nervoso central. O tempo médio de tratamento foi de 
629 dias, variando de 3 dias a 2.608 dias (DP 546), sendo que 18 (30%) morreram por 
complicações secundárias ao tratamento com intenção curativa. O tempo médio que 
os pacientes receberam cuidados paliativos foi de 3,8 meses, mediana de 1,9 meses 
(DP 5). Em relação ao local do óbito, 46 (77%) faleceram no Hospital do Câncer de 
Barretos, sendo 29 (48%) na enfermaria e 17 (28%) na UTI e 14 (23%) no hospital na 
origem. Os cuidadores evidenciaram uma média de 12 sintomas que afetaram o bem 
estar do filho na última semana de vida.

 
        Avaliação das propriedades psicométricas do TRIG 

Para avaliar a qualidade de nossa análise realizou-se o estudo das propriedades 
psicométricas do instrumento, verificando se as medidas eram válidas e confiáveis. 
Obteve-se uma mediana de 28,5 para o TRIG I, e 54,5 para o TRIG II. A análise da 
consistência interna mostrou alpha de Cronbach de 0, 785 para o TRIG I e 0, 866 
para o TRIG II. Encontrou-se correlação positiva entre o TRIG I e o TRIG II (r=0,717; 
p<0,001). 

A validade de construto de grupos conhecidos mostrou em relação ao TRIG I 
maiores escores nos cuidadores solteiros, com a faixa etária entre os 30 e 39 anos, 
com até 8 anos de escolaridade, assalariado, católico, pertencentes as classes 
econômicas mais baixas, com mais de um filho, que esteve junto no momento do 
óbito, com tempo de luto entre 49 e 72 meses, quando o paciente tinha idade no 
momento do óbito até 24 meses, era portador de tumor de SNC, estava em tratamento 
com intenção curativa, faleceu na enfermaria do hospital do câncer. 

A correlação entre a presença de sintomas que afetaram o bem estar do filho na 
última semana de vida, referido pelo próprio cuidador e TRIG I evidenciou significância 
estatística com os sintomas perda de peso (p<0,05) e sonolência (p<0,05). 

Já em relação ao luto presente obtivemos maiores escores entre os casados, 
com idade variando entre 30-39 anos, analfabetos, assalariados, com outras religiões 
que não a católica, pertencente às classes econômicas mais baixas, que tiveram 
um filho único, atualmente estão fazendo uso de medicação, que foram ao funeral 
e têm mais de 73 meses de luto, quando o paciente tinha mais de 18 anos de idade 



Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Práticas Capítulo 4 36

no momento do diagnóstico, era portador de tumor de SNC, estava em tratamento 
com intenção curativa e faleceu na enfermaria do hospital do câncer. Evidenciou-se 
correlação entre a presença sonolência (p<0,05), dificuldade para engolir (p<0,01) 
e dificuldade para falar (p<0,01) referida pelos pais e TRIG II. A carga de sintomas 
referida pelos médicos mostrou correlação com o luto passado (p<0,05) e com o luto 
presente (p<0,05). Observou-se aumento da mediana do luto passado até 48 meses 
e posterior declínio. Já em relação ao luto presente observou-se uma oscilação, com 
pico entre 25- 48 meses e após 73 meses. 

A validade de construto convergente do TRIG com HADS e evidenciou 
uma correlação positiva entre eles, isto é são similares, mas não idênticos. 
A regressão linear simples evidenciou-se que o luto presente (TRIG II) apresenta 
forte correlação positiva com o luto passado (TRIG I), com ansiedade e depressão 
segundo HADS, e correlação negativa com o tempo de cuidados paliativos. 

A análise de regressão linear múltipla identificou como fatores preditores 
para o luto presente apenas o luto passado (TRIG I) e depressão (HADS D) 
A análise fatorial não confirmou os 2 fatores descritos originalmente. 
Evidenciou-se 2 agrupamentos no TRIG I e 3 agrupamentos no TRIG II

A análise de responsividade não evidenciou mudanças estatisticamente 
significativas ao longo do tempo para o TRIG I (p=0, 437) nem para o TRIG II (p=0,086).

 
        Ajustamento ao luto 

A relação entre a parte I e II do TRIG obteve 38% dos cuidadores 
com luto baixo/ausente (grupo 1), 12% com luto adiado (grupo 2), 34% 
com luto prolongado (grupo 3) e apenas 16 % com luto agudo (grupo 4). 
A validade de construto entre o ajustamento ao luto e suporte social mostrou que 
89,4% dos cuidadores do grupo 1, 66,7% do grupo 2, 88,2% do grupo 3 e 87,5% do 
grupo 4 foram ao enterro e não se evidenciou associação estatisticamente significativa 
(p=0,542). 

Também não se evidenciou associação com significância estatística entre 
o ajustamento ao luto e padrão de saúde (p=0, 318) e tempo de doença (p=0, 
184). Considerando-se que 42 (84%) cuidadores que apresentam luto complicado 
(prolongado, ausente ou adiado) não se evidenciaram significância estatística com 
nenhuma característica do cuidador, do paciente, ter estar junto no momento do óbito, 
ter ido ao enterro, tempo de luto, ansiedade e depressão, tipo de diagnóstico, tipo de 
tratamento, duração da ultima internação, presença de sintomas que afetaram o bem 
estar do filho na última semana de vida, ou local do óbito. Quando se analisou o luto 
prolongado separadamente evidenciou-se associação com significância estatística 
com ansiedade e depressão.
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DISCUSSÃO

São inúmeros os fatores que afetam o processo de luto, podendo estar 
relacionado ao enlutado, ao falecido, à dinâmica familiar, às circunstâncias da morte 
ou à rede de suporte (Franco 2008). 

Devido à complexidade desse fenômeno, é extremamente difícil medi-lo. No 
Brasil essa prática é pouco difundida, apesar da assistência ao luto fazer parte dos 
cuidados paliativos. 

O Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) é o único instrumento de avaliação 
de luto traduzido e validado no Brasil. Apesar de inúmeras vantagens, alguns 
autores apontam alguns pontos negativos, como não permitir graduar a frequencia 
ou severidade do sintoma ou emoção (Burnett 1997). Originalmente o TRIG incluiu 
apenas pacientes com morte natural, mas já foi aplicado em luto por doença específica, 
como relacionada a AIDS (Summers 1995), doença mental ( Miller 1990) e homicídio 
(Rynearson 1993). Também já foi aplicado em pais que perderam o filho em diversas 
situações (Caeymaex L 1998, Seecharam GA 2004). 

Faschingbauer, 1987 descreveu boa consistência interna, assim como Garcia 
Garcia et al 2005; Samper Lucena 2011. No Brasil Barros 2008 mostrou 0,78 e 0,87 
e no nosso estudo evidenciou-se 0, 785 e 0, 866 respectivamente para parte I e II. 

Originalmente o TRIG foi aplicado em uma amostra de conveniência de 260 
enlutados americanos, com idade média de 38 anos, predomínio feminino (63%), 
brancos (64%) e protestantes (40%). Mostrava escores médios variando conforme 
o tempo entre 15,7-17,8 para parte I e 29,6-37,1 para parte II. Grabowski JA, 1992 
avaliou em latinos e comparou com indivíduos anglo-saxões e mostrou escores 
mais altos. Barros, 2008 conclui que os itens que compõem o instrumento original 
representam adequadamente as dimensões do contexto cultural brasileiro, mas 
também apresentou médias mais altas que as descritas originalmente (26,7 e 
51,1). Nesta pesquisa também se evidenciou escores mais altos que os descritos 
originalmente. 

Como validade de construto Faschingbauer et al 1987 mostraram significância 
entre a relação do luto com o gênero do enlutado (p<0,05), com o envolvimento afetivo 
(p<0,05), com a dependência financeira (p<0,05), com o tempo de luto (p<0,05),  
com o comparecimento ao funeral (p<0,04) e com o padrão de saúde (p<0,05). Em 
nossa amostra não se realizou análise entre o gênero e o tipo de relacionamento, 
uma vez que 97% da nossa amostra eram mães. Não se evidenciou associação 
entre a relação de luto e o comparecimento ao enterro (p=0, 542), padrão de saúde 
(p=0, 318), tempo de doença (p=0, 184). Grabowski JA 1992 e Hsieh Mao-Chin 
2007 também não mostraram significância da intensidade de luto com o tipo de  
relacionamento com a pessoa que morreu, com o tempo de luto, ter ido ao funeral ou 
o lugar de morte. Já Gilbar et al 2002, mostraram correlação com nível educacional, 
tempo que ficou acamado e tempo desde a morte para o TRIG I e correlação com 
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sexo, idade e local de óbito com o TRIG II.
Esperavam-se lutos mais intensos em pais de pacientes sintomáticos, que 

apresentaram grande sofrimento no fim de vida. Evidenciou-se correlação entre a 
presença de alguns sintomas que afetaram o bem estar da criança na última semana 
de vida, referido pelo próprio cuidador com a reação de luto, como perda de peso 
(p<0,05) e sonolência (p<0,05) com o luto passado e sonolência (p<0,05), dificuldade 
para engolir (p<0,01) e dificuldade para falar (p<0,01) com luto presente. 

Chama atenção que os sintomas que apresentaram correlação são intratáveis e 
pode-se inferir que são justamente os que impossibilitaram o contacto no fim de vida. 

A carga de sintomas referida pelos médicos mostrou correlação tanto com o luto 
passado (p<0,05) como com o luto presente (p<0,05). Talvez os sintomas anotados 
pelos médicos nos prontuários sejam realmente aqueles que comprometeram 
severamente o bem estar da criança na última semana de vida e não conseguiram 
controle efetivo com a terapêutica instituída.

Faschingbauer, 1981 demonstra que depois do primeiro ano há uma piora nos 
escores de luto, que declina e estabiliza com o tempo. Na nossa casuística observou-
se uma oscilação da mediana do luto presente em relação ao tempo, com pico entre 
25-48 meses e após os 73 meses. Talvez esse dado demonstre momentos voltados 
para a restauração e momentos voltados para a perda. 

Como validade convergente evidenciou-se correlação positiva entre TRIG e 
HADS (p<0, 001). Barros, 2008 não demonstrou correlação significativa entre TRIG 
e ansiedade-estado avaliada pelo IDATE-E. As críticas ficam por conta escolha do 
instrumento IDATE-E para avaliar o construto. 

Na análise fatorial desta amostra não se confirmou os 2 fatores descritos 
originalmente. Paulhan, 1995 e Wilson, 2007 também não encontraram a existência 
de 2 fatores. 

Através da regressão linear simples demonstrou-se que o luto presente (TRIG 
II) apresenta forte correlação positiva com o luto passado (p<0, 001), com ansiedade 
e depressão (p<0, 001), e correlação negativa com o tempo de cuidados paliativos 
(p=0, 026). Considerando a morte que ocorre no paciente em cuidado paliativo como 
a morte anunciada esperava-se reações de luto menos intensas. 

Já na análise de regressão linear múltipla identificaram-se como fatores 
preditores para o luto presente apenas o luto passado (p=0, 010) e depressão 
pelo HADS (p=0, 002) Gilbar et al 2002 mostraram na análise de regressão 
múltipla, o sexo e a idade permanecem como variáveis independentes para o 
luto presente, enquanto que para o luto passado o nível de educação e o tempo 
que o paciente ficou acamado foram as variáveis independentes identificadas. 
A parte I do TRIG deveria ser invariante no tempo enquanto a parte II deveria 
mostrar mudança de sintomatologia do luto. Quando foi realizada a análise longitudinal 
dos cuidadores não se evidenciou mudanças estatisticamente significativas para o 
TRIG I (p=0, 437), mas também não se evidenciou mudanças para o TRIG II (p=0, 
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086), portanto o instrumento não foi capaz de detectar mudanças ao longo do tempo. 
A relação hipotética entre as partes I e II permite classificar os diversos tipos 

de padrões de ajustamento ao luto, numa tentativa de detectar os casos de luto 
complicado, porém o instrumento TRIG não se encaixa na teoria da oscilação de 
Stroebe; Schut (1999), que é a mais aceita, uma vez que no luto baixo ou ausente não 
há oscilação e é considerado como normal, resiliente por alguns autores (Bonanno 
et al., 2002) e contrariamente no luto adiado não há oscilação e não é considerada 
como uma reação normal (Lindemann, 1944).

Na nossa amostra obteve-se 38% dos cuidadores com luto baixo/
ausente (grupo 1), 12% com luto adiado (grupo 2), 34% com luto prolongado 
(grupo 3) e apenas 16 % com luto agudo (grupo 4). Excluindo os 
cuidadores com luto agudo obteve-se 84% dos pais com luto complicado. 
Essa porcentagem é muito superior ao descrito por Kristjanson 2006, que 
realizou uma revisão sistemática da literatura e demonstrou que apenas 10-
20% da população experimentam o luto complicado. Lucena 2011 obteve 95% 
dos pesquisados com luto complicado e discute a referência do percentil 50. 
Essa alta porcentagem de pais considerados com luto “complicado” talvez 
explique a não associação com significância estatística com as características do 
cuidador, do paciente, ter estar junto no momento do óbito, ter ido ao enterro, tempo 
de luto, ansiedade e depressão, tipo de diagnóstico, tipo de tratamento, duração da 
ultima internação, presença de sintomas que afetaram o bem estar do filho na última 
semana de vida, ou local do óbito.

Há uma série de deficiências em nosso estudo como basear-se na 
avaliação de uma pequena amostra de pacientes, com grande diversidade 
cultural. Não avaliou-se a presença de perdas anteriores, sabendo o efeito 
negativo que isso acarreta, assim como também não avaliou-se doenças 
psiquiátricas pre existentes, nem o suporte social e familiar que os pais 
receberam. Fica a dúvida de como foi o preenchimento dos questionários pelos 
analfabetos/primário incompleto. A assistência de alguém próximo talvez reflita 
realmente o que acontece na prática. 

CONCLUSÃO

Em alguma época da vida todos os seres humanos irão vivenciar o luto, mas a 
perda de um filho é um evento antinatural, que rompe o ciclo vital. É um evento 
tão complexo que não há termo que represente o estado de tê-lo perdido (Miller 
2002). Ajudar as famílias no processo de luto é uma das tarefas do cuidado paliativo 
pediátrico. Não há abordagem padrão, mas existem diversos instrumentos que 
possibilitam a análise desse processo. O Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) 
mostrou ser confiável e válido para avaliação do luto em pais brasileiros que perderam 
o filho por câncer. É importante considerar que os resultados encontrados não podem 
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ser extrapolados. 
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