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RESUMO

As atitudes dos enfermeiros diante da morte envolvem crencas,
emocdes e comportamentos expressos em resposta a finitude da
vida dentro do contexto hospitalar. Este estudo teve como objetivo
desenvolver e validar a Escala de Atitude dos Enfermeiros Perante a
Morte do Paciente (EAEFMP). A versao final foi aplicada a 310
enfermeiros EAEFMP de hospitais brasileiros e submetida a Analise
Fatorial Exploratdria. A solucao final de fatores compreendeu 24
itens distribuidos em cinco fatores: Impacto Emocional da Morte do
Paciente (a = 0,84), Naturalizacao e Competéncia Profissional (a =
0,70), Evitacao e Distanciamento (a = 0,76), Dialogo e Comunicacao
sobre a Morte (a = 0,57) e Evitacao de Situacdes de Morte (a = 0,46),
explicando 56,0% da variancia total. O instrumento demonstrou
adequacao estatistica e relevancia tedrica para avaliar as
experiéncias dos enfermeiros em contextos hospitalares e se
mostrou Uutil para compreender atitudes e orientar estratégias de
apoio aos profissionais de enfermagem. A escala validada contribui
permitindo uma avaliacao confidavel das atitudes dos enfermeiros
em relacdo a morte, apoiando praticas humanizadas e politicas
voltadas para o bem-estar profissional. Dessa forma, o instrumento
se estabelece como uma ferramenta essencial para avancar na
gestao de pessoas e no apoio psicoldégico em organizacdes de saude.
Palavras-chave: Ambiente Hospitalar; Servico Hospitalar de

Enfermagem; Atitude Frente a Morte; Psicometria; Validade.

ABSTRACT

Nurses' attitudes toward death involve beliefs, emotions, and
behaviors expressed in response to the finitude of life within the
hospital context. This study aimed to develop and validate the
Nurses' Attitude Scale Toward Patient Death (EAEFMP). The final

version was administered to 310 nurses from Brazilian hospitals and



subjected to Exploratory Factor Analysis. The final factor solution
comprised 24 items distributed across five factors: Emotional Impact
of Patient Death ($\alpha$ = 0.84), Naturalization and Professional
Competence ($\alpha$ = 0.70), Avoidance and Distancing ($\alpha$ =
0.76), Dialogue and Communication About Death ($\alpha$ = 0.57),
and Avoidance of Death Situations ($\alpha$ = 0.46), explaining
56.0% of the total variance. The instrument demonstrated statistical
adequacy and theoretical relevance for evaluating nurses
experiences in hospital settings, proving useful for understanding
attitudes and guiding support strategies for nursing professionals.
The validated scale contributes by allowing a reliable assessment of
nurses' attitudes toward death, supporting humanized practices and
policies aimed at professional well-being. Thus, the instrument
establishes itself as an essential tool for advancing personnel
management and  psychological support in  healthcare
organizations.

Keywords: Health Facility Environment; Nursing Service; Hospital;

Attitude to Death; Psychometrics; Validity.

1. INTRODUCAO

A literatura cientifica evidencia que a postura dos profissionais de
enfermagem diante da morte de pacientes & multifacetada,
envolvendo dimensdes emocionais, éticas e profissionais. (Baccin,
Trentin, & Quintana, 2023). Tal desafio revela-se particularmente
significativo no inicio da trajetdria profissional, periodo marcado por
limitada experiéncia clinica e por recursos emocionais ainda em
desenvolvimento. A compreensao da morte no contexto da
enfermagem transcende o aspecto biolégico, envolvendo
dimensdes emocionais, éticas, culturais e espirituais que impactam

tanto o paciente quanto os profissionais de saude.



Enfermeiros recém-formados apresentam niveis variados de
ansiedade diante da morte, associados a sua autoeficacia (Zheng et
al., 2021). De modo semelhante, em estudantes de enfermagem
expostos a contextos de alto estresse, observou-se relacao entre
ansiedade de morte, coragem moral e resiliéncia (Mohammadi et al,,

2022).

Em hospitais, os enfermeiros convivem frequentemente com a
terminalidade, o que pode gerar sentimentos negativos e
esgotamento emocional. Apesar disso, tendem a manter atitudes
positivas no cuidado de fim de vida (inci & Koras Sdzen, 2024),
embora enfrentem dificuldades para dialogar sobre a morte e gerir
emocdes (Alshammari et al, 2023). Estratégias de evitacao sao
comuns e podem comprometer um morrer digno (Puente-
Fernandez et al.,, 2020). Os impactos emocionais variam conforme
fatores pessoais como idade, sexo, estado civil e residéncia (Cybulska

et al,, 2022).

P

E necessario aprofundar os estudos sobre estratégias de
enfrentamento da morte entre enfermeiros e criar ferramentas de
apoio. Embora toda a equipe participe do processo, os enfermeiros
tém papel central por atender diretamente as necessidades dos
pacientes. A morte, frequente e dificil na pratica de enfermagem
(Bloomer et al., 2022), pode gerar sofrimento intenso e afetar a saude
mental dos profissionais, exigindo atencao especial (Cybulska et al,,
2022). Além disso, sua percepcao como fracasso médico obscurece o
entendimento de que é parte natural da vida; cabe ao profissional
garantir qualidade de vida até o fim e uma morte digna (Guzman,

2025).



Diante da relevancia dos instrumentos psicométricos construidos e
validados para o contexto brasileiro para compreender essa tematica
e identifica-los. Foi realizado o mapeamento da literatura nas
principais plataformas, que foram: Portal da BVS, LILACS, MEDLINE
BDENF, PUBMED, SCOPUS, CINAHL, APA e EMBASE. Segue as
informacdes sobre cada escala localizada, bem como os principais
aspectos que motivaram o desenvolvimento de um novo

instrumento.

A Escala de Avaliacao do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM)
€ uma versao traduzida e adaptada para o portugués da Death
Attitude Profile — Revised (DAP-R). Avalia diferentes atitudes frente a
propria morte, sendo composto por 32 itens distribuidos em cinco
dimensdes: medo, esquiva, aceitacdao natural, aceitacao religiosa e
aceitacao como escape. Cada item € respondido em uma escala do
tipo Likert de 7 pontos. (Wong, Reker & Gesser, 1994). A EAPAM,
entretanto, nao contempla especificamente a perspectiva dos
profissionais de saude sobre a morte de pacientes, tampouco é
voltada exclusivamente para enfermeiros hospitalares, o que difere

da proposta da presente pesquisa.

A Escala de Atitudes face aos Cuidados ao Doente em Fim de Vida
(FATCOD), traduzida e validada para a populagdao portuguesa por
Serra (2012), tem como objetivo avaliar as atitudes em relacao ao
cuidado de pessoas em fim de vida. Composta por 30 itens em
escala Likert de cinco pontos, a ferramenta abrange aspectos
positivos e negativos do cuidado, sendo dois tercos voltados ao
paciente e um terco a familia (Frommelt, 1991; Serra, 2012; Souza et

al.,, 2017).



A escala FATCOD-B, criada para avaliar atitudes frente ao cuidado de
pessoas em terminalidade, foi traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro, mostrando validade e confiabilidade. Os
resultados indicaram atitudes positivas diante da morte, associadas
a variaveis pessoais como idade, sexo, religiao e experiéncias prévias

(Santos et al., 2025).

Acriacao de um instrumento de avaliacao permitira coletar dados e
informacdes sobre a atitude dos enfermeiros frente a morte de
pacientes, o que pode servir como base para pesquisa e
desenvolvimento continuo na area. Esses dados poderao ajudar a
identificar fatores de risco e protecao para o bem-estar emocional
dos enfermeiros, bem como direcionar intervencdes especificas.
Além disso, a pesquisa ira possibilitar a compreensao mais profunda,

as nuances do cenario e do publico investigado.

Justifica-se a criagcdo de uma nova escala pela necessidade de se ter
disponivel um material com contribuicdes singulares, que analise
caracteristicas do perfil dos profissionais de enfermagem e suas
condutas frente ao cuidado do paciente e da familia no processo de
morte e morrer. Sua criacao parte da preocupacao em melhor
instrumentalizar e apoiar os profissionais de enfermagem no
enfrentamento diario da finitude e dos cuidados que ela requer. Esta
escala pode ser um material importante a ser utilizada a fim de
melhor compreender e apoiar estes profissionais em caso de
necessidade de suporte. Portanto, tem-se como objetivo apresentar
a construcao e evidéncias de validade baseadas no conteudo para a
Escala de Atitudes de Enfermeiros Frente a Morte dos Pacientes

(EAEFMP).

2. METODO



Este estudo metodoldgico foi dividido em trés etapas: a construcao
dos itens, a avaliacao dos itens a partir de analise de juizes e a
aplicacaoda pesquisaon-line. Esta pesquisa foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e seguiu
todos o0s aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres

humanos.

A construcao da escala foi subsidiada por etapas precedentes,
incluindo uma revisao sistematica da literatura em bases nacionais e
internacionais (CINAHL, SCOPUS, APA-Psyclnfo, PubMed, LILACS,
MEDLINE, BDENf), a fimm de identificar e sintetizar evidéncias sobre
atitudes de enfermeiros frente a morte em hospitais (Baccin; Trentin
& Quintana, 2023). Além de um estudo qualitativo com 20
enfermeiros de UTI de um hospital escola do sul do Brasil. Essas
etapas ampliaram o conhecimento sobre a tematica e

fundamentaram a elaboracao dos itens.

O instrumento foi inicialmente elaborado com 36 itens. Sua
construcao ocorreu em trés etapas: primeiro, a autora desenvolveu
os itens; em seguida, uma das coautoras realizou uma revisao,
sugerindo melhorias; posteriormente, o material foi submetido a
avaliacao dos Juizes. Apos essa etapa, foi feita uma revisao conjunta
com o orientador, que resultou em reformulacdes, especialmente na
redacao de alguns itens para garantir maior clareza. Ao final desse

processo, a versao definitiva ficou composta por 30 itens.

Na etapa de construcao, foram considerados os critérios de
elaboracao, tais como a clareza, a relevancia, a precisao, a variedade
e a credibilidade. Em seguida, o instrumento foi avaliado por juizes
especialistas em alguma das areas em estudo, a considerar:

propriedades psicométricas, morte e luto ou o trabalho em hospitais.



Os juizes, escolhidos de acordo com suas experiéncias e estudos nas
areas que envolvem a pesquisa, avaliaram os itens de forma
individual e o instrumento como um todo para determinar
abrangéncia, clareza e pertinéncia. A pesquisa foi desenvolvida por
meio da aplicacdo de formulario on-line, que se constituiu em
questionario sociodemografico e na construcao e validagao da

versao preliminar do instrumento.

No que diz respeito a avaliacao dos itens a partir de analise de juizes,
esses foram convidados por e-mail para a participacao na pesquisa.
Apds este envio, os participantes tiveram prazo maximo de 30
(trinta) dias para enviarem, por e- mail, suas respostas aos
instrumentos. Para esta etapa, 0s juizes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram o
protocolo de avaliacao de juizes, desenvolvido pelos autores. Os
Juizes foram escolhidos em virtude de suas expertises na tematica
em estudo, sendo especialistas com reconhecido saber na tematica
em estudo, no contexto hospitalar, na salide dos trabalhadores e/ou
no meétodo de validacao de instrumentos da area da saude. Foi
levado em consideracao inumeros fatores, tais como a atuacgao e
pesquisa em hospitais, na psicologia organizacional e do trabalho,
conhecimento e referéncia no tema morte, além de experiéncia na

area da avaliacao psicoldgica relacionada a construcao de escalas.

Assim, nesta etapa foram selecionados sete (7) juizes de diferentes
formacdes, sendo duas (2) Enfermeiras, um (1) Pedagogo e (4)
Psicologos (as). O grau de instrucao variou entre Especialista,
Mestrado e Doutorado, todos com experiéncia em alguma das areas
que envolve o estudo, além de conhecimento em Avaliacao
Psicoldgica, construcao de instrumentos e no proprio construto em

si, sendo dois (2) do sexo masculino e trés (3) do sexo feminino.



No protocolo enviado aos juizes, havia explicacdes gerais a respeito
do construto, além de uma tabela com os itens, cuja funcao foi
avaliar cada item em escala likert de 1 a 4, classificando de acordo
com a clareza de Ilinguagem e relevancia, ou seja, a
representatividade do item em relacao ao fator, acrescido de um
espaco adicional para colocar as sugestdes que poderiam auxiliar a
melhoria dos itens garantindo a consisténcia e a validade de
conteudo do material elaborado. A analise resultou na manutencao
de 30 dos 36 itens originais, com 4 aprovados sem alteracdes, 8
reformulados a partir da sugestao de um juiz, 18 reformulados com
base em multiplos juizes e 6 excluidos, correspondendo a um indice

de Validade de Conteudo IVC de 0,83.

Na aplicacao da pesquisa para construcao e validacao da escala, a
coleta foi realizada por meio de formulario on-line, com participacao
de enfermeiros de hospitais de diferentes regides do Brasil. Os
convites foram encaminhados via Rede EBSERH (GEP, SEl e Teams)
e, para maior abrangéncia, utilizaram-se também contatos por
WhatsApp, e-mail pessoal, cartazes impressos e visitas presenciais

de sensibilizacao.

Quanto aos critérios de inclusao, foram considerados enfermeiros
gue atuam em hospital e que ja tivessem tido experiéncia com
morte de paciente. O critério de exclusao da terceira etapa para
participacao na pesquisa foi enfermeiros que estivessem afastados
do trabalho na fase de coleta de dados. Apds uma triagem realizada
com base nesses critérios, os participantes foram convidados a

voluntariamente integrar a pesquisa.

Para o presente estudo, definiu-se a amostra com base no critério

“razdo item/sujeito”, considerando no minimo 10 participantes por



item, o que resultou em um quantitativo minimo de 300 sujeitos
para garantir solucdes fatoriais estaveis e reduzir vieses. Esse
tamanho de amostra foi suficiente para uma analise fatorial precisa
das propriedades psicométricas da escala, em consonancia com a
recomendacao de Pasquali (1999), que indica uma proporcao

minima de cinco participantes por item.

A amostra foi composta por 3l0enfermeiros(as) dediferentes
hospitais brasileiros, o que possibilitou verificar suas propriedades
psicométricas em contexto real deatuacao. O periodo de coleta foi
de 18 de marco de 2025 até 10 de julho de 2025. Quanto as
caracteristicas demograficas, 267 participantes (86,1%) eram do sexo
feminino e 43 (13,9%) do sexo masculino, refletindo a composicao
tradicionalmente feminina da profissao de enfermagem no Brasil. A
idade dos participantes variou entre 22 e 64 anos (M = 36,8; DP = 9,4).
Referente ao estado civil, 156 participantes (50,3%) estavam em uniao
estavel, enquanto 154 (49,7%) eram solteiros, divorciados ou viuvos. A
maioria dos profissionais (N = 189; 61,0%) possuia filhos. Quanto a
religiosidade, 278 participantes (89,7%) declararam possuir alguma
religido ou crenca, sendo o cristianismo predominante em 251 casos

(81,0%).

No que se refere ao cuidado com a saude mental, 89 profissionais
(28,7%) realizavam psicoterapia no momento da coleta, 67 (21,6%)
faziam uso de medicacao psicotropica, e 78 (25,2%) praticavam
terapias integrativas como Reiki, acupuntura ou massagem. A

distribuicao geografica de multiplos estados e cidades brasileiras.

O tempo de formacao em enfermagem variou de 6 meses a 38 anos
(M =112, DP = 8,7), enquanto o tempo de trabalho no hospital atual

oscilou entre 1 e 32 anos (M = 8,4; DP = 7,3). Todos os participantes (n



= 310; 100%) relataram ter vivenciado a morte de pacientes durante
suas atividades laborais. Quanto a formacao académica, 198
profissionais (63,9%) participaram de discussdes sobre morte e
morrer durante a graduacao, enquanto apenas 127 (41,0%)
receberam capacitagcao sobre morte e luto oferecida pelo hospital.
Expressivamente, 289 participantes (93,2%) manifestaram sentir falta

de mais conhecimentos sobre morte e |uto.

Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemografico, destinado a caracterizar os participantes em
aspectos pessoais, profissionais e de saude, e a Escala de Atitude de
Enfermeiros Frente a Morte de Pacientes (EAEFMP). O questionario
abordou informacdes como tempo de formacao e atuacao no
hospital, situacao conjugal, filhos, religiao ou crenca, pratica de
atividade fisica, psicoterapia, experiéncias prévias com a morte de

pacientes e participagao em capacitacdes sobre o tema.

A coleta de dados ocorreu por meio de formulario eletrébnico na
plataforma Jotform, apds assinatura do TCLE. Os participantes
responderam primeiro ao questionario sociodemografico e, em
seguida, a escala, em um tempo médio de 10 minutos. As respostas
foram automaticamente armazenadas em planilha Excel para

posterior analise.

Na divulgacao, os participantes foram informados sobre o objetivo
da pesquisa e o procedimento de participacao. Os meios utilizados
para aproximar a pesquisa dos profissionais incluiram busca ativa no
hospital, utilizando de momentos de pausa para participacao, a
divulgacao via e-mail e por cartazes, e o método de bola de neve,
solicitando aos profissionais que encaminhassem para demais

conhecidos que entrariam nos critérios de inclusao.



3. ANALISE DOS DADOS

A Analise Fatorial Exploratoria (AFE) foi utilizada para validar a escala,
reduzindo varidveis observadas a fatores latentes e permitindo
compreender sua estrutura interna (Goretzko et al,, 2021; Schreiber,
2021). O processo envolveu extracao e rotacao de fatores, analise das
cargas e comunalidades, sendo a confiabilidade dependente da
replicabilidade da estrutura fatorial (Manapat et al, 2025); a
transparéncia metodoldgica é essencial para assegurar validade e

replicacao (Goretzko, 2025).

4. RESULTADOS

A analise fatorial exploratdria foi conduzida com os 30 itens da escala
gue avaliam as vivéncias dos profissionais de enfermagem com
morte e luto no ambiente hospitalar. O teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMQO) apresentou valor de 0,87, e o Teste de Esfericidade de
Bartlett (p < 0,001) confirmaram a adequac¢ao da amostra e da matriz
de correlacdes para a Analise Fatorial Exploratdria (AFE), indicando
adequacao "otima" da amostra para AFE (Hutcheson &Sofroniou,

1999).

Seguindo as recomendacdes metodoldgicas de Damasio (2012), foi
empregado o método da analise paralela para determinar o numero
de fatores a serem retidos. A analise paralela foi realizada com 1.000
simulacdes Monte Carlo,mantendo a mesmadimensionalidade da
matriz real (30 variaveis, N = 310). Os resultados indicaram a retencao

de cinco fatores.

Tabela 1. Analise Paralela



Fator | Eigenvalue Real Eigenvalue Aleatorio Diferenca Decisdo 4F Decisdo 5F
1 782 1,76 +6,06 Reter Reter

2 394 1,68 +2,26 Reter Reter

3 2,47 162 +0,85 Reter Reter

4 1,89 157 +0,32 Reter Reter

5 171 153 +0,18 Omitir Reter*

6 1,41 1,49 -0,08 Omitir Omitir

A AFE foi realizada utilizando o método Principal Axis Factoring (PAF),
adequado para dados que nao apresentaram distribuicao normal
multivariada (teste de Shapiro-Wilk: p < 0,001 para multiplas
variaveis). Foi aplicada rotacao obliquapromax, permitindo
correlacdes entre os fatores, considerando que dimensdes de

vivéncias com morte tendem a estar naturalmente relacionadas.

Foram testadas e comparadas solucdes com 4 e 5 fatores para
determinar a estrutura mais adequada.A tabela
aseguirapresentauma comparacao detalhada entre duas solucdes
fatoriais para a Escala de Vivéncias com Morte e Luto: uma com 4
fatores e outra com 5 fatores. Ambas as solucdes foram testadas para
determinar qual apresenta melhor ajuste estatistico

einterpretabilidadetedrica.

Comparagao entre Solugées Fatoriais

A Solucdo de 4 Fatores ficou assim definida:

Impacto Emocional Ampliado 8 itens, a = 0,724

Fator 2: Naturalizacao e Enfrentamento 5 itens, a = 0,587

e Fator 3: Evitacao e Distanciamento 4 itens, a = 0,768

Fator 4: Comunicacao sobre Morte 4 itens, a = 0,579



Entre as vantagens da Solucao de 4 Fatores podem ser citadas a
estrutura mais parcimoniosa e simples, o menor numero de
fatores que facilita interpretacao clinica . Além disso o Fator
1 ficou mais robusto (8 itens) captura impacto emocional de forma
abrangente. Quanto as desvantagens da Solucao de 4 Fatores esta a
menor variancia explicada (51,2% vs 56,0%), os Fatores 2 e 4
com alphas abaixo do ideal (< 0,60) e menos diferenciacao entre

construtos tedricos.

A solucdao de 5 Fatores, a qual foi a recomendada, ficou assim

definida:

Fator 1. Impacto Emocional 6 itens, a = 0,841

Fator 2: Naturalizagcao e Competéncia 7 itens, a = 0,705

Fator 3: Evitacao e Distanciamento 4 itens, a = 0,768

e Fator 4: Didlogo sobre Morte 4 itens, a = 0,579

Fator 5: Evitagcao de Situacdes 3 itens, a = 0,467

A solucao final de 5 fatores e 24 itens foi justificada pela Analise
Paralela e comparacao, sendo teoricamente mais consistente e
explicando 56,0% da variancia total. Essa estrutura permite uma
compreensao multifacetada das atitudes dos enfermeiros, com

destaque para o Fator 1- Impacto Emocional da Morte de Pacientes

OFator1 com excelenteconfiabilidade (a = 0,841), além de maior
especificidade para desenvolvimento de intervencdeseainda
acoeréncia com analise paralela.Quanto as desvantagens da Solucao

de 5 FatoreséoFator5 com confiabilidade abaixo do ideal (a = 0,467),



a estrutura ligeiramente maiscomplexaeaindaoFator5 com apenas

3 itens (Minimo recomendado).

Sendo assim, arecomendacaofinalcom base na analise comparativa,
recomenda-se a solucao de 5 fatores pelos seguintes motivos: a
maior variancia explicada (ganho de 4,8 pontos percentuais), a
melhor diferenciacao tedrica entre construtos, os trés fatores com
boa confiabilidade (a = 0,70), além da aplicabilidade clinica mais
especificae do alinhamento com analise paralela (critério robusto).
SobreoFator5, € importante informar que embora apresente
confiabilidade abaixo do ideal, o Fator 5 captura aspectos
importantes relacionados a evitacao de situacdes de morte que sao
teoricamente relevantes.Assim, recomenda-se interpreta-lo com

cautela e considerar refinamento em estudos futuros.

A solucao fatorial final apresentou 24 itens distribuidos em cinco
fatores: Impacto Emocional da Morte de Pacientes (a = 0,84),
Naturalizacao e Competéncia Profissional (a = 0,70), Evitacdao e
Distanciamento (a = 0,76), Dialogo e Comunicag¢ao sobre Morte (a =
0,57) e Evitacao de Situacdes de Morte (a = 0,46), explicando 56,0%
da variancia total. O instrumento demonstrou adequagao estatistica
e relevancia tedrica para avaliar as experiéncias de enfermeiros no
contexto hospitalar, sendo util para compreender atitudes e

subsidiar estratégias de apoio aos profissionais de enfermagem.

Tabela 2. Distribuicao dos Itens por Fator e Carga Fatorial

Fatores Itens representativos Carga
fatorial

Fator 1: “A morte de paciente, em alguma (A=0,82)

Impacto medida, causa-me abalo emocional” (A =0,806)

Emocional da (A =0,63)



Morte
Pacientes
(ax = 0,84)

Fator 2:
Naturalizacao
Competéncia
Profissional
(ax = 0,70)

de

e

“O vinculo afetivo com os pacientes
intensifica meu sofrimento frente a
morte deles”

“Sinto-me impotente quando um
paciente morre”

“Quando um paciente morre tenho
dificuldade em seguir meu plantao
naquele dia”

“Percebo que quanto mais tempo de
internacao, maior a dificuldade para
vivenciar a morte de pacientes”
“Tenho medo de que pacientes que
estao sob meus cuidados venham a
falecer”

"Considero a morte de pacientes
como um evento natural da vida"
"Percebo a morte do paciente como
alivio do seu sofrimento”

"Sinto que consigo lidar com a morte
de pacientes de forma tranquila"
"Buscar conhecimento sobre morte e
luto me ajudou a lidar melhor com a
morte de pacientes"

"Faco o possivel para que o paciente
viva confortavelmente seus ultimos
dias de vida"

"Sinto que cuidar dos pacientes até a
sua morte é gratificante e faz parte
do meu propodsito como profissional”
“Sinto-me preparado(a) para lidar
com a morte de pacientes"

(A = 0,70)
(A = 0,80)
(A = 0,64)
(A = 0,69)
(A =0,62)
(A =0,51)
(A = 0,60)
(A = 0,60)
(A = 0,59)
(A = 0,44)



Fator 3: "Busco distanciar-me do paciente (A=0,77)
Evitagcao e para evitar meu sofrimento dianteda (A =0,79)
Distanciamento sua morte" (A=0,87)
(o = 0,76) "Evito dialogar e criar vinculo com os (A =0,77)

familiares de pacientes em fim de

vida"

"Busco evitar o envolvimento

emocional para reduzir a dor pela

morte de pacientes"

"Prefiro nao criar vinculo com os

pacientes em fim de vida"
Fator 4: "Converso com os pacientes em final (A = 0,74)
Dialogo e de vida para saber seus Uultimos (A=0,54)
Comunicacao desejos" (A = 0,49)
sobre Morte "Sinto-me a vontade para acolher os (A =0,63)
(ax = 0,57) familiares quando ocorre a morte do

paciente"

"Evito buscar novos conhecimentos

sobre morte e luto"

"Falar sobre morte com os pacientes

€ algo que faco com naturalidade"
Fator 5: "Preocupa-me perceber que nao me (A =0,46)
Evitacao de abalocom a morte dos pacientes" (A =-0,50)
Situacdo de Morte  “Prefiro ndo cuidar da preparagao do (A =-0,47)

(o = 0,46)

corpo de paciente falecido.”

"Prefiro trabalhar em uma unidade
em que quase nao
ocorram mortes de pacientes"

do hospital

Nota: Fator 5apresentou confiabilidade abaixo do recomendado (a =

0,46). Recomenda-se cautela nainterpretacao destefator.

Estrutura Fatorial Final
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A solucao final de 24itens em 5 fatoresapresentou maior variancia
explicada, comb56,0% da variancia total, melhor diferenciacao
conceitual entre asdimensdeseainda excelenteconfiabilidadeno
Fator 1(a= 0,84). A solucao apresentouTrés fatores com boa
confiabilidade (a>_0,70) maior especificidade para desenvolvimento
de intervencdes,fornecendo uma ferramenta valida e confiavel para
avaliacao e desenvolvimento de intervencdes direcionadas ao bem-

estar de profissionais de enfermagem.

Sobre as desvantagens da solucao de 5 fatores, podemos citar o
Fator 5 com confiabilidade abaixo do ideal (a = 0,46), estrutura mais
complexa e o fator 5 com apenas 3 fatores que é€ o minimo

recomendado.

5. DISCUSSAO

Este estudo apresentou o processo de construcao e validacao da
Escala de Atitudes de Enfermeiros frente a Morte de Pacientes
(EAEFMP), concebida para suprir a lacuna de instrumentos voltados
a avaliagcao dessa tematica no contexto hospitalar. As fases iniciais da

pesquisa de doutorado, que foram a revisao sistematica e as



entrevistas com 20 enfermeiros que atuam em UTIsdo hospital, as
quais antecederam este estudo de construcao e validacao
da (EAEFMP) e foram fundamentais para a elaboracao de cada item.
Esses passos garantiram que o instrumento fosse ancorado em
evidéncias cientificas atuais e, ao mesmo tempo, refletisse a
experiéncia concreta dos profissionais diante da morte de pacientes
em ambientes criticos. Essa combinacao fortalece a validade de
conteudo da escala, assegura maior aderéncia a realidade da pratica
clinica e amplia o potencial de aplicacao do instrumento tanto em
pesquisas quanto em intervencdes voltadas a saude mental e ao
desenvolvimento profissional de enfermeiros em contextos de alta

complexidade.

A estrutura fatorial final da EAEFMP, composta por 24itens
distribuidos em cinco fatores, demonstrou adequacao estatistica e
relevancia tedrica para avaliar as experiéncias e estratégias de
enfrentamento de profissionais de enfermagem diante da morte de
pacientes no contexto hospitalar.A solucao explicou56,0% da
variancia total,com confiabilidade adequada (a = 0,70)na maior
parte dos fatores. Ameédia encontrada em instrumentos psicoldgicos
(56,6%; Peterson, 2000) e a solucao inicial de quatro fatores (51,2%).A
maioriados fatores apresentaram coeficientes de consisténcia
interna superiores a 0,70, atendendo aos critérios psicométricos
recomendados porHairet al. (2019), o que confirma a robustez,
validade e confiabilidade do modelo,fornecendo uma ferramenta
valida e confidavel para avaliacao e desenvolvimento de intervencoes

direcionadas aos profissionais de enfermagem.

Essa solucao mostrou-se consistente e coerente com a literatura,
além de aplicavel em contextos clinicos de alta complexidade.

Também oferece subsidios para a construcao de estratégias de



intervencao voltadas ao suporte emocional dos profissionais e
reforca a importancia de abordagens multifatoriais que considerem
tanto a dimensao individual (emocdes, espiritualidade, estratégias
de enfrentamento) quanto a institucional (capacitacao, suporte

psicologico e ambiente de trabalho) no manejo da morte.

Apds a definicdo da estrutura fatorial e a indicacao de sua
pertinéncia e confiabilidade, tornou-se possivel analisar de forma
mais aprofundada cada um dos cinco fatores que compdem a
EAEFMP. A descricao de suas especificidades permite compreender
como diferentes dimensodes, tais como:emocionais, cognitivas e
relacionais se articulam na vivéncia dos enfermeiros diante da morte
de pacientes, evidenciando tanto os aspectos protetivos quanto os
potenciais riscos ao bem-estar profissional e a qualidade do cuidado

prestado.

O Fator T - Impacto Emocional6 itens,foi o que mais explicou
variancia, indicando que o sofrimento emocional relacionado a
perda de pacientes € o eixo central da experiéncia dos enfermeiros
em contextos de fim de vida. Esses achados dialogam com a
literatura que descreve amorte como um evento altamente
estressor para profissionais de saude, capaz de gerarsentimentosde
tristeza, impoténcia e até sintomas de desgaste
emocional. (Peterset al., 2013).sentimentoscomo tristeza,
impoténcia e medo sao recorrentes (Baccin,Trentin, & Quintana,
2023). Aexposicao  frequente a morte  também esta
associadaaansiedade, depressao e sintomas
deburnout (Meneguinet al.,, 2023;Marti-Garcia et al, 2021). Esses
achados reforcamm a necessidadede suporte psicologico e
institucional continuo para reduzir o impacto emocional e garantir a

qualidade do cuidado.



O Fator 2 - Naturalizacao e Competéncia reune 7 itens que
destacam a importancia do preparo técnico e emocional para lidar
com a morte, sendo a formacao em cuidados paliativos essencial
para reduzir inseguranca e qualificar o atendimento (World Health
Organization, 2020; Zamarchi, 2023). A percepcao de competéncia
influencia a efetividade assistencial e evidencia a necessidade de
educacao permanente e de uma abordagem critica sobre o tema,
ainda tratado como tabu, cuja omissao pode prejudicar o cuidado e

intensificar conflitos internos (Cogo et al., 2019).

O Fator 3 - Evitacao e Distanciamento, composto por 4 itens,
evidencia a tendéncia de alguns profissionais de saude a se
afastarem emocionalmente da terminalidade. Embora esse
distanciamento possa funcionar como defesa no curto prazo, ele
compromete a comunicacao e os vinculos terapéuticos, estando
associado a menor competéncia percebida no cuidado a pacientes
terminais (UstUkus, 2021; Chen et al., 2023; Kubler-Ross, 1996). O uso
excessivo dessa estratégia ameaca o cuidado integral e a

humanizacao do processo de morrer.

O Fator 4 — Dialogo sobre Morte, composto por 4 itens, evidencia a
preocupacao dos enfermeiros em oferecer dignidade, conforto e
acolhimento diante da terminalidade, em consonancia com a
definicao de cuidados paliativos como promocao da qualidade de
vida e alivio do sofrimento (Alves et al, 2019). A humanizacao do
cuidado inclui respeito a autonomia por meio de diretivas
antecipadas (Cogo et al, 2021) e requer uma abordagem ética e
critica as praticas desumanizadas, reforcando a necessidade de

fortalecer os cuidados paliativos no Brasil (Kovacs, 2014).



O Fator 5 - Evitacao de Situagdes, com 3 itens, embora explique
menor variancia, aborda aspectos relevantes da evitagcao da morte. A
aceitacao da finitude favorece o enfrentamento saudavel e o bem-
estar profissional (Marti-Garcia et al., 2021), enquanto a racionalizacao
excessiva pode gerar fadiga por compaixao e distanciamento (Zhang
et al, 2022), além de desumanizar o cuidado (Kovacs, 2010). Sua
retencao se justifica pelo respaldo empirico e pela aplicabilidade em

contextos de alta exposicao a morte, como UTls.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou o processo de construcao e validacao da
Escala de Atitudes de Enfermeiros frente a Morte de Pacientes
(EAEFMP), fundamentada em evidéncias cientificas e na experiéncia
pratica de enfermeiros de UTls. Essa combinacao fortalece a
validade de conteudo da escala e amplia seu potencial de aplicacao
em pesquisas e intervencdes voltadas a saude mental e ao

desenvolvimento profissional em contextos de alta complexidade.

Os achados destacam o impacto emocional da morte na pratica
profissional e a relevancia de estratégias como preparo técnico,
cuidado humanizado e naturalizacao da finitude. A EAEFMP mostra
aplicabilidade tanto em pesquisas quanto na gestao hospitalar,
permitindo identificar perfis de profissionais e orientar decisdes
estratégicas para reduzir sofrimento, fortalecer a assisténcia e
promover ambientes de trabalho mais equilibrados e humanizados

diante da terminalidade.

Entre as limitacdes, destacam-se a necessidade de maior
consisténcia do Fator 5 e de revisao do Fator 4 para fortalecer a

validade e confiabilidade da escala. Além disso, o carater



autorrelatado das respostas pode ter sido influenciado por vieses de
desejabilidade social em temas sensiveis como morte e

espiritualidade.

Recomenda-se, portanto, a replicacdo do modelo em diferentes
contextos e culturas, bem como a realizacao de
estudos longitudinais. Este estudo contribui para o avanco do
conhecimento sobre o enfrentamento da morte na enfermagem,
oferecendo uma base tedrica e empirica para promover a saude
emocional dos profissionais e a qualidade do cuidado em
saude, fortalecendo o compromisso com a humanizagao mesmo em

contextos de alta complexidade e diante da morte de pacientes.
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