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RESUMO

Introducdo: a manifestagcdo mais comum do luto complicado é diante da morte de um filho. Neste contexto,
observa-se a emergéncia da utilizacdo de escalas direcionadas para pais na identificagcdo do luto parenteral.
Objetivo: realizar equivaléncia da Escala de Luto Perinatal para Escala de Luto Parental apds a perda de um
filho. Método: trata-se de um estudo metodolégico, que envolve a coleta e andlise dos dados através da
equivaléncia linguistica, semantica, cultural, conceitual e coloquial da escala de luto perinatal (EL Perinatal) para
escala de luto parental (EL Parental) na lingua portuguesa do Brasil. Resultados: para equivaléncia da EL
Perinatal para EL Parental foi realizada a proposta de alteragdo da palavra “bebé” para “filho(a)” e as palavras do
género feminino também foram possibilitadas para o género masculino na abordagem aos pais. O comité de
juizes especialistas participantes na adaptacéo transcultural e validagdo da EL Perinatal concordou em 100%
das modificagbes. Conclusao: a proposta da EL Parental amplia a investigacéo do luto complicado para os pais

gue perderam seus filhos em todas as faixas etérias.
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INTRODUCAO

O luto é um sentimento habitual e universal
manifestado diante de uma perda, sendo este
caracterizado como luto complicado quando esse
sentimento fica complexo e dificil de ser
elaborado, tornando-se persistente, debilitante e
incapacitante que, anteriormente, era denominado
na literatura de luto patoldgico®.

A experiéncia mais dolorosa que um ser
humano pode passar e a manifestacdo mais comum
do luto complicado é a morte de um filho,
pequeno, crescido ou intrattero®. A morte dos
filhos antes dos pais é considerada um paradoxo,
uma alternancia da “ordem natural da vida”; ndo
existe uma palavra para expressar essa perda; isto
porque se a morte for o cdnjuge é vilvo; se for os
pais € 6rfdo, e se a perda for um filho?

O luto parental, especificamente, ¢é
caracterizado por reagdes emocionalmente intensas
que podem perdurar por meses, anos ou até mesmo
nunca cessarem. Dentre 0s impactos psicossociais
que a perda de um filho ocasiona, além do luto
complicado, destacam-se as doencas
psicossométicas, em especial a depressdo, o
comprometimento da relacdo conjugal e social que

pode afetar o trabalho, a religido e o lazer®.

Os estudos envolvendo o luto parental refletem
a sociedade contemporanea, que nao cede espaco
para a vivéncia da perda, pois o capitalismo
estimula os pais a seguirem em frente, causando,
na maioria das vezes, 0s sentimentos intensos de
dor. Acrescido da pouca bibliografia voltada para o
luto materno e o comeco de estudos que abordam o
luto paterno, o que demonstra melhorias no
processo de reconhecimento da fragilidade
masculina, o pai ainda € visto apenas como o
responsavel pelo sustento e ndo podendo parar para
viver a perda do filho®.

O luto pelos filhos falecidos intradtero ainda é
mantido “invisivel” por ndo terem apresentado um
sorriso, um choro na sociedade. Em relacdo aos
filhos pequenos ha necessidade de ressignificados
sociais, uma vez que ndo vai mais ter uma méae e
um pai. Quanto & perda de um filho adulto, os pais
enlutados sdo geralmente deixados de lado em
favor da vilva e dos filhos do falecido, que
parecem ser 0s que mais necessitam de apoio e
cuidados. A perda de um filho é muito dolorida
pelo desejo intrinseco da maternidade e
paternidade da maioria dos seres humanos, mesmo
quando ndo planejado, mas aceito, € um projeto de
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vida que foi interrompido.

Para mortalidade fetal, neonatal e criangas até
cinco anos, as principais causas de morte é em
razdo das malformagdes congénitas e afeccOes
originadas no periodo perinatal. Na faixa etaria de
cinco anos até 19 anos, tém-se como as principais
causas de morte as doencas do aparelho digestivo,
neoplasias e as doencgas enddcrinas e metabdlicas.
Para adultos de 20 a 60 anos, as principais causas
de morte sdo neoplasias, doencas do aparelho
digestivo e respiratorio, e para as pessoas acima de
60 anos as principais causas de morte sdo as
endocrinas e metabolicas e as doencgas do sistema
nervoso®.

A pandemia do Covid-19 ocasionou uma série
de outros fatores que pode dificultar a elaboragdo
do luto, como morte repentina, circunstancias de
total isolamento em unidade hospitalar, experiéncia
do morrer em situacdo de intenso sofrimento e dor
fisica, supressdo do tempo necessario para gue se
possa dar significado a perda, exposicdo ao
estigma e discriminagdo social, rarefacéo de ritos e
rituais, falta de suporte social, tensionamento das
relagbes familiares e ocorréncia de outras perdas
simultaneamente a morte®®,

As evidéncias cientificas destacam a
necessidade de cuidados  especificos de
identificacdo do luto complicado voltadas para pais
que perderam seus filhos"®. Um instrumento
comprovado na investigacdo do luto complicado
de pais que tiveram aborto, perda fetal ou neonatal
é a Escala de Luto Perinatal (ELP)®. Organizada
na lingua inglesa em 1989 e traduzida para o Brasil
em 201599 ¢é a escala mais utilizada para
investigagdo do luto perinatal no Brasil®?!® e em
diversos paises do mundo®#1®, A ELP é composta
de afirmacGes que pretendem avaliar pensamentos,
sentimentos e sintomatologia de adaptagdo da
perda dos pais em relacéo ao 6bito®19,

Dadas as varias causas de mortes de filhos que
ocorrem diariamente e a pandemia pelo Covid-19,
intensificou-se a emergéncia de utilizacdo de
instrumentos ja4 direcionados para pais na
identificacdo do luto parenteral. Acrescido da
expectativa de pesquisas que envolvem o impacto
e a vivéncia do luto no caso dos 6bitos, e diante do
cendrio do morrer exposto, 0 presente estudo teve
como objetivo realizar equivaléncia da EL
Perinatal para EL Parental apds a perda de um
filho.

METODOS

Trata-se de um estudo metodol6gico, que
envolve  equivaléncia  semantica,  cultural,
conceitual e coloquial®” da EL Perinatal® para
EL Parental na lingua portuguesa do Brasil. A
equivaléncia semantica representa 0 mesmo
significado das palavras quanto ao vocabulario e a
gramatica; na equivaléncia cultural, as situagdes
retratadas na versao original devem ser coerentes
com o contexto cultural para o qual o instrumento
sera traduzido; na equivaléncia conceitual refere-se
a manutencdo do conceito proposto no instrumento
original; e a equivaléncia coloquial refere-se a
igualdade de expressdes idiomaticas e coloquiais,
gue devem ser congruentes na cultura para a qual o
instrumento esta sendo traduzido®?.

A adaptagdo transcultural e as evidéncias de
validacdo da EL Perinatal para o portugués do
Brasil foram realizadas em 2013, a partir da
permissdo dos autores para traducdo da versdo
original para o portugués. Foram realizadas todas
as etapas do referencial metodoldgico de tradugéo
e adaptacdo de instrumentos que resultou no valor
psicométrico satisfatorio com o coeficiente do alfa
de Cronbach de 0,93 e a validacdo da ELP para o
portugués do Brasil®?),

Para equivaléncia da EL Perinatal para EL
Parental na lingua portuguesa do Brasil foi
realizada a proposta de alteracdo do termo “bebé”
para “filho(a)” com o mesmo método de adaptagio
de instrumentos autoaplicaveis’e pela mesma
equipe de juizes especialistas participantes na
proposta da EL Perinatal. No processo da
equivaléncia foram mantidos também dois
tradutores sendo um especialista na area de salde e
informados sobre o tema da pesquisa e outro
tradutor juramentado, ndo conhecedor da area e
sem informac&o da pesquisa e com um pesquisador
do estudo foi feito o consenso da escala e uma
retrotradugdo por dois tradutores ndo conhecedores
da area de salde e sem informacdes da pesquisa
para o idioma inglés.

Posteriormente, foi feita a wversdo por um
comité de juizes especialistas, composto
especificamente pelos dois tradutores, dois
retrotradutores, dois autores da pesquisa, dois
observadores (pais leigos que os filhos morreram
de Covid-19), quatro enfermeiras com experiéncia
em pesquisa na &rea da salde da familia e
construcdo de questionarios e um profissional de
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linguistica. Ou seja, foram modificados o0s
observadores de mulheres que tiveram 6bito fetal
para dois observadores de pais que os filhos
morreram de Covid-19.

Prosseguindo, foi feita a versdo final pelo
comité de juizes especialistas para futura aplicacdo
do teste e analise psicométrica. As recomendacgdes
de adaptacdo de instrumentos*”) sdo para assegurar
a total compreensdo do conteldo da traducéo,
como 0 uso de uma linguagem que possa ser
compreendida por individuos de dez a 12 anos de
idade.

Como na lingua portuguesa é padrdo manter o
género masculino na generalidade das palavras foi
mantido o termo filho e acrescentada a letra a entre
parénteses (a) para indicagdo de filha, e também
ndo foram necessarias outras adequaces de género
da lingua portuguesa, uma vez que na escala
original o termo destinado era o bebé. A escala
anteriormente foi dirigida para mdes, por isso,
mantiveram-se as perguntas com sentimento
direcionado para o género feminino e foi acrescida
a letra o entre parénteses (0) nas perguntas para a
aplicacdo da escala com os pais.

O estudo seguiu as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde e foi

solicitado ampliagdo da pesquisa para luto parental
sob o  parecer  407.840/2013 (CAAE
20291013.3.0000.0104), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa.

RESULTADQOS

O comité de juizes especialistas concordou em
100% da adaptacdo da equivaléncia com
modificagdo do termo ‘“beb&” para “filho(a)”,
ampliando a investigagdo de luto perinatal para
luto parental no portugués do Brasil. No
direcionamento do termo para “meu bebé&” foi
mantida a perda quanto ao sexo/género masculino,
e acrescida a letra (a) entre parénteses, resultando
em meu filho(a); pelo meu filho(a). Como a verséo
da EL Parental ndo se restringe a perda sofrida pela
mae, ou seja, inclui também a perda sofrida pelo
pai, foi proposto o0 acréscimo da letra “0” entre
parénteses, ao lado das palavras depressiva(o);
assustada(o); incomodada(o); viva(o); afastada(o);
culpada(o); desprotegida(o), além de incluir a
substituicdo do termo “uma mae enlutada” por “um
pai enlutado”. A EL Perinatal ficou modificada
para EL Parental conforme Quadro 1 apresentado a
seguir:

QUADRO 1. Verséo final da equivaléncia da EL Perinatal para EL Parental no portugués do Brasil.

Escala de luto perinatal no portugués do Brasil

Escala de luto parental no portugués do Brasil

1 | Sinto-me depressiva

Sinto-me depressiva(o)

2 | Sinto um vazio dentro de mim

Sinto um vazio dentro de mim

3 | Sinto necessidade de falar sobre o bebé

Sinto necessidade de falar sobre meu (minha)
filho(a)

Estou de luto pelo bebé

Estou de luto pelo(a) meu (minha) filho(a)

Estou assustada(o)

Sinto muita falta do bebé

Sinto muita falta do(a) meu (minha) filho(a)

4
5 Estou assustada
6
7

perda

E doloroso relembrar memérias da

E doloroso relembrar memdrias da perda

bebé

8 | Fico incomodada quando penso no

Fico incomodada(o) quando penso no(a) meu
(minha) filho(a)

9 | Choro quando penso no bebé que perdi

Choro quando penso no(a) meu (minha) filho(a)
que perdi

Subescala I - Sofrimento ativo

gue 0 bebé morreu

10 | O tempo passa muito devagar desde

O tempo passa muito devagar desde que o(a) meu
(minha) filho(a) morreu

11 | Sinto-me muito sd desde que o bebé

Sinto-me muito so6 desde que o(a) meu (minha)

perda

morreu filho(a) morreu
- 12 | Acho dificil me relacionar com certas | Acho dificil me relacionar com certas pessoas
T8=9 pessoas _ _ _ _ _
< & £ <| 13 | Néo consigo dar conta das minhas | Nao consigo dar conta das minhas atividades
2 ER-¥= atividades habituais habituais
gyoz S | 14 | Tenho pensado em suicidio desde a | Tenho pensado em suicidio desde a perda
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15 | Sinto que me adaptei bem a perda Sinto que ndo me adaptei bem a perda
16 | Ja decepcionei outras pessoas desde | Ja decepcionei outras pessoas desde que o(a) meu
gue 0 bebé morreu (minha) filho(a) morreu
17 | Irrito-me com amigos e parentes mais | Irrito-me com amigos e parentes mais do que devia
do que devia
18 | As vezes sinto que preciso de | As vezes sinto que preciso de aconselhamento
aconselhamento profissional para me | profissional para me ajudar a retornar a minha vida
ajudar a retornar a minha vida normal normal
19 | Parece que somente existo e ndo estou | Parece que somente existo e ndo estou viva de
viva de verdade desde que o bebé | verdade desde que o(a) meu (minha) filho(a)
morreu morreu
20 | Sinto-me um tanto afastada e distante, | Sinto-me um tanto afastada e distante, mesmo entre
mesmo entre amigos amigos
21 | Tem sido dificil tomar decisdes desde | Tem sido dificil tomar decisdes desde que o(a) meu
gue 0 bebé morreu (minha) filho(a) morreu
22 | E 6timo estar viva Eu tenho vontade de morrer
23 | Tomo remédios para 0s nervos Tomo remédios para 0s nervos
24 | Sinto-me culpada quando penso no | Sinto-me culpada quando penso no(na) meu
bebé (minha) filho(a)
25 | Sinto-me fisicamente doente quando | Sinto-me fisicamente doente quando penso no(na)
penso no bebé meu (minha) filho(a)
e 26 | Sinto-me desprotegida num mundo | Sinto-me desprotegida(o) num mundo perigoso
;-’. perigoso desde que o bebé morreu desde que o(a) meu (minha) filho(a) morreu
§ 27 | Tento rir, mas ndo acho graca de mais | Tento rir, mas ndo acho graga de mais nada
a nada
- 28 | A melhor parte de mim morreu junto | A melhor parte de mim morreu junto com meu
= com meu bebé (minha) filho(a)
] 29 | Culpo-me pela morte do bebé Culpo-me pela morte do(a) meu (minha) filho(a)
é 30 | Sinto-me sem valor desde que o bebé | Sinto-me sem valor desde que o(a) meu (minha)
3 morreu fjlho(a) morreu
31 | E mais seguro ndo amar E mais seguro ndo amar
32 | Preocupo-me sobre como sera 0 meu | Preocupo-me sobre como sera o meu futuro
futuro
33 | Ser uma mde enlutada significa ser | Ser um(a) mée enlutada (pai enlutado) significa ter
uma “cidada de segunda classe” menos valor na sociedade

O processo de adaptacdo e validacdo de

instrumentos de investigacdo demanda tempo para
sua oficializacdo. Na proposta, a equivaléncia da EL
Perinatal para EL Parental manteve-se o formato da
escala original em todos os itens do instrumento,
com 33 afirmacdes psicométricas divididas em trés
subescalas  definidas em  sofrimento  ativo,
dificuldade de enfrentar a situacdo e desespero. Para
avaliacdo das caracteristicas psicométricas, 0 comité
de juizes especialistas manteve a EL Parental do tipo
Likert, com cinco opgdes de resposta, variando de 1
a 5 pontos, correspondendo, respectivamente, a
“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”,
“ndo concordo e nem discordo”, ‘“‘concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”.

Para o calculo da contagem total da ELP, as
afirmagdes “¢ otimo estar viva” e “sinto que me
adaptei bem a perda”, que deveriam ser invertidas

na ordem da pontuacdo na escala Likert, foram
modificadas para “eu tenho vontade de morrer” e
“sinto que ndao me adaptei bem a perda” e,
consequentemente, sem a necessidade de
modificacdo na ordem da pontuacdo que
anteriormente era registrada pelos pesquisadores ao
utilizar a escala, melhorando a compreensdo e
facilitando a sua analise.

Deste modo, cada subescala da EL Parental
mantém 11 afirmacdes e escores minimo de 11
pontos e maximo de 55 pontos cada. A soma das
trés subescalas variam, entdo, de 33 a 165 pontos.
Mantém-se o ponto de corte para identificacdo do
estado de luto complicado com o somatdrio maior
que 90 para os pais com luto complicado, e o
somato6rio menor ou igual a 90 pontos para 0s pais
sem luto conforme a EL Perinatal 819,
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Portanto, considera-se que ha equivaléncia
conceitual, operacional e uma promissora validacdo
de construto da escala em razdo do instrumento
original da EL Perinatal em inglés e em varias
outras linguas como instrumento de referéncia
(padrdo-ouro) para o luto de pais que tiveram um
aborto, perda fetal e neonatal. Assim, a formatacdo
do questionario da EL Parental, a partir das opinides
do comité de juizes especialistas participantes da
adaptacdo e validacdo da EL Perinatal, encontra-se
pronta para novos estudos que possam avaliar suas
condicOes psicométricas.

DISCUSSAO

O processo normal do luto vai gradualmente se
extinguindo com o desaparecimento da tristeza e do
choro, instalagdo da consolagdo e volta do interesse
pelo mundo exterior. No final, com a ruptura
definitiva da ligagéo afetiva, a pessoa perdida passa
a ser apenas uma lembranca; o sentimento de
tristeza desaparece e a vida afetiva retoma seu curso,
voltando a ser possivel o estabelecimento de novas
ligagOes afetivas. Para a maioria dos estudiosos, a
duracdo do luto pode permanecer por dois a quatro
meses, ou prolongar por anos, estando terminada
somente quando é integrada harmoniosamente na
vivéncia do presente®,

Para algumas pessoas, o luto “normal”
transporta-se para o luto complicado, pois nessa
situacdo as pessoas manifestam caracteristicas de
obsessividade, comecam a ter pensamentos
intrusivos, negativos, dificeis de desfocar e que
causam imenso desconforto e ansiedade, com
imagens da pessoa falecida e anseio doloroso pela
presenca desta. Da mesma forma, também podem
ter acbes de negar a perda, sentirem-se
desesperadamente sozinhas e desejarem a propria
morte™. Com relagdo a morte de um filho, a
literatura evidencia que pode acarretar no
prolongamento do luto e que sua duragdo pode
variar de pessoa para pessoa, € em alguns casos
nunca termina®, permanecendo o sofrimento
constante.

O diagndstico de luto complicado manifesta-se
quando pelo menos cinco dos nove sintomas
aparecem caracterizados pela sensacdo emocional
de entorpecimento, atordoamento, ou de que a vida
ndo tem sentido; enfrentamento de desconfianca;
amargura pela perda; dificuldade em aceitar a perda;
confus&o de identidade; postura de evitar a realidade

da perda; ou dificuldade em seguir em frente com a
vida. O luto complicado atende a critérios para um
transtorno mental distinto, que envolve reacles
frente a uma perda significativa, com sofrimento
intenso pelo falecimento, em niveis suficientemente
elevados e associado a insuficiéncia funcional ®.

Os autores do 4° Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV),
focados principalmente no problema do excesso de
diagndstico, omitiram o luto complicado por causa
da insuficiéncia de provas. No entanto, mais de 10%
da populagdo manifestam o luto complicado e o
estresse causado pelo luto que pode aumentar a
probabilidade de aparecimento ou agravamento de
outros disturbios fisicos ou mentais. Desse modo, as
pessoas com luto precisam ser avaliadas,
diagnosticadas e tratadas quando necessario®®),

Apesar da preocupagdo com a possivel
medicalizacdo desnecessaria no processo do luto
ndo complicado, é importante atentar para a
gravidade que esses quadros podem alcancar. O luto
é um forte fator estressor e, como tal, pode
desencadear transtornos mentais graves. Portanto,
ndo se pode assumir que, por se tratar de reagdo
comum, ndo possa ser experimentado de forma
patoldgica. Dessa forma, a proposta de incluséo do
diagndstico de luto complicado na quinta e Gltima
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) teve o objetivo de
permitir que individuos que estejam passando por
um sofrimento psiquico grave recebam atencdo
adequada, incluindo a farmacoterapia, quando esta
se fizer necessaria®.

Com as poucas manifestagdes e possibilidade de
expressdo do luto na cultura brasileira, na aplicacdo
da EL Parental espera-se encontrar prevaléncias
semelhantes do luto complicado em mées brasileiras
(35%) comparado aos 12% em mées residentes em
paises com servicos de apoio ao luto. O luto
complicado esta associado ao maior estado de luto
complicado as mulheres sem companheiro, menor
escolaridade, sem vinculo empregaticio, nao
praticante de religifio e auséncia de visita de
religioso, filho nascido vivo anteriormente, nao
ocorréncia de perda anterior e gravidez ndo
planejada, idade gestacional maior que 28 semanas,
ansiedade alta e depressdo pos-parto®,

A grande demanda de mortes causada pelo
coronavirus, desde o inicio da pandemia do Covid-
19, em margo de 2020 até 0 momento presente, de
pessoas contaminadas e mortas respectivamente no
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mundo e no Brasil® de mais de 190 milhdes e de
19.342.448 e mais de 4 milhdes e de 541.266, fez
com que os profissionais da salde investissem em
encontrar estratégias de apoio ao enfrentamento do
adoecimento e finitude®. Estudos apontam a
espiritualidade e a religiosidade como estratégias de
apoio ao luto nos eventos da morte e do morrer®322,
Demonstram também a importancia de que o
profissional da sa(de considere as crencas, 0S
valores de cada pessoa, € 0s muitos sentidos que sdo
atribuidos as experiéncias espirituais e religiosas de
cada enfermo e sua familia no evento da morte e do
morrer. Enfim, saber se colocar ao lado do outro que
se prepara para deixar essa vida e também para o
familiar que fica®.

CONCLUSAO

Para a identificacdo do Iluto parental séo
necessarios instrumentos confidveis e adaptados no
contexto cultural da populacdo investigada, para
assegurar o tempo adequado de identificacdo e
suporte. A pandemia pelo Covid-19 intensificou a
necessidade de instrumento de identificacdo do luto
parental destinado aos pais que perderam seus filhos
pelo Covid-19 e por todas as outras causas de Obito
que continuam a existir. Assim, foi realizada a
equivaléncia da EL Perinatal, instrumento mais
utilizado e que mede com mais precisdo o luto

complicado de pais que vivenciaram um aborto,
Obitos fetal e neonatal para EL Parental ampliando a
investigacdo do luto complicado também para os
pais que perderam seus filhos(as) independente da
idade.

Os achados apresentados indicam favoravel a
aplicacdo da EL Parental na identificagdo do estado
de luto complicado em pais que perderam seus
filhos. E enfatizado o valor das etapas de tradug&o,
adequacdo dos conceitos culturais e coloquiais,
opinido de especialistas e das pessoas que viveram a
situacdo conforme proposta de investigacdo do tema
do instrumento para gque na avaliacdo psicométrica
as falhas no processo ndo prejudiguem ou dificultem
comparacdes externas. Estudos futuros, envolvendo
confiabilidade, validade da estrutura dimensional e
de construto via teste de hipdteses, deverdo ser
realizados para completar o processo de adaptacao
transcultural da EL Parental.

No Brasil, a morte ainda é um tabu, e ha falta de
profissionais de salde treinados sobre gestdo da
morte de um filho com os pais. A EL Parental pode
ser usada como instrumento de prevencdo por
profissionais de salide em sua pratica, ao capaz de
identificar mées e pais em risco de desenvolver
formas complicadas de luto e necessitar de
encaminhamento e apoio especifico.

EQUIVALENCE FROM THE PERINATAL GRIEF SCALE TO THE PARENTAL GRIEF

SCALE AFTER THE LOSS OF A CHILD
ABSTRACT

Introduction: The most common manifestation of complicated grief comes with the death of a child. In this
context, there is an urgent need for using scales aimed at parents in order to identify parental grief. Objective: To
establish an equivalence from the Perinatal Grief Scale to the Parental Grief Scale after the loss of a child.
Method: This is a methodological study involving data collection and analysis by means of a linguistic, semantic,
cultural, conceptual and colloquial equivalence from the perinatal grief scale (PerinatalGS) to the parental grief
scale (ParentalGS) in Brazilian Portuguese. Results: For the equivalence from the PerinatalGS to the
ParentalGS, one proposal, applied to Brazilian Portuguese, and bearing in mind that the latter is a language with
gendered words, was to replace bebé (baby) with filho(a) (son/daughter), and both feminine and masculine words
were used when referring to parents. The committee of expert judges participating in the cross-cultural adaptation
and validation of the PerinatalGS agreed on 100% of the changes. Conclusion: The proposal of the ParentalGS
expands the investigation of complicated grief for parents who have lost their children in all age groups.

Keywords: Grief. Mortality. Methods.

EQUIVALENCIA DE LA ESCALA DE DUELO PERINATAL PARA ESCALA DE DUELO
PARENTAL ANTE LA PERDIDA DE UN HIJO

RESUMEN

Introduccidn: la manifestacion mas comun del duelo complicado es ante la muerte de un hijo. En este contexto,
se observa la emergencia de la utilizacion de escalas dirigidas a padres en la identificacion del luto parenteral.
Objetivo: realizar equivalencia de la Escala de Luto Perinatal para Escala de Luto Parental después de la
pérdida de un hijo. Método: se trata de un estudio metodolégico, que involucra la recoleccién y el andlisis de los
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Equivaléncia da Escala de Luto Perinatal para Escala de Luto Parental apés a perda de um filho

datos a través de la equivalencia linguistica, semantica, cultural, conceptual y coloquial de la escala de luto
perinatal (ELPerinatal) para escala de luto parental (ELParental) en la lengua portuguesa de Brasil. Resultados:
para la equivalencia de ELPerinatal para ELParental fue realizada la propuesta de alteracién de la palabra "bebé"
para "hijo(a)" y las palabras del género femenino también fueron posibilitadas para el género masculino en el
abordaje a los padres. El comité de jueces expertos que participaron en la adaptacion transcultural y validacion
de ELPerinatal estuvieron el 100% de acuerdo con las modificaciones. Conclusion: la propuesta de ELParental
amplia la investigacion del luto complicado para los padres que perdieron a sus hijos en todas las edades.

Palabras clave: Duelo. Mortalidad. Métodos.
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