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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente a Frommelt Attitude Toward Care of the
Dying Scale Form B para o portugués brasileiro e avaliar sua validade de conteldo e
consisténcia interna. Método: Estudo metodoldégico, desenvolvido no formato on-line
nos anos 2021 e 2022 com participagao de especialistas na temética “morte” e tradutores
juramentados do Brasil. Envolveu as etapas: tradugao; sintese; retrotraducao; revisao por
comité de especialistas; pré-teste e verséo final. Resultados: Apos traducéo, verificou-se
consisténcia interna por meio do coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach, o qual
totalizou 0,81. O indice de validade de contetudo geral foi de 88,27, superior ao valor
minimo necessario para sua aceitabilidade. Conclusado: A versao brasileira da Frommelt
Attitude Toward Care of the Dying Scale Form B Scale, apresentou métrica suficiente para
ser aplicada no Brasil. A utilizagao da escala contribuird com o aumento da visibilidade do
tema da morte e da assisténcia ao paciente moribundo.

5ESCROI|TORES: Estudo de Validacdo; Traducdo; Morte; Avaliagdo em Saude; Pessoal
e Saude.
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INTRODUCAO

A abordagem sobre a morte é um tabu, considerando-se que falar sobre o tema
infere perceber a prépria finitude. Todavia, a morte estd inserida no cotidiano dos
profissionais de saude, sendo fundamental discutir-se sobre seu processo e preparar-se
para lidar com suas nuances’.

O cenério mundial aponta que os cursos da area da saude precisam ampliar a
quantidade de disciplinas que ensinem sobre a morte, o luto e a comunicagao de
noticias dificeis. Por meio da expansao das informag&es nessas teméticas, o profissional
da salde obterd conhecimentos que ultrapassam o saber técnico-cientifico?.

No Brasil, o ensino na drea de salde é voltado para a cura de doengas. A evolugao
tecnoldgica, incorporada a assisténcia, juntamente com o avanco cientifico, favoreceram
“ideal” do profissional da saide de lutar contra a morte?, vista como fracasso dos
profissionais de salde, gerando angustia, frustracdo e impoténcia®. Para o historiador
Philippe Ariés, a adequada formacdo na terminalidade proporciona momentos felizes
e dignos nesta Ultima etapa da vida®.

A morte pode gerar ansiedade e trauma para aqueles que a vivenciam. O cuidado
aos portadores de doencas terminais e a vivéncia da sua morte sdo geradores de
depressao e burnout em enfermeiros®. O contato frequente do profissional de saude
com esses pacientes e seus familiares, somado ao déficit de preparo para lidar com
esse publico, provoca redugdo na qualidade dos cuidados prestados’.

Poucas ferramentas foram desenvolvidas para avaliacdo de profissionais médicos
e enfermeiros em relagdo aos cuidados de pacientes portadores de doengas terminais.
A Frommelt Attitude Toward Care Of the Dying Scale Form B (FATCOD-B scale) é
utilizada para avaliar o conforto/desconforto de profissionais de saide no cuidado de
pacientes portadores de doencas terminais e é aplicada para testar a efetividade de
programas de treinamento de fim de vida®.

A FATCOD-B scale foi desenvolvida pela enfermeira Katherine Helen Murray
Frommelt em 1989. E utilizada para avaliar as atitudes de enfermeiros, e outros
profissionais de saide, quanto ao cuidado de pacientes portadores de doencas
terminais e suas familias. E composta por 30 itens do tipo Likert com opcoes de
respostas: “Strongly Disagree, Disagree, Uncertain, Agree e Strongly Agree”. Os itens
1,2,4,16,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 e 30 sao assertivas positivas (varia de 1 para
“Strongly Disagree” a 5 para "“Strongly Agree”), as demais sdo negativas (varia de 1
para “Strongly Agree” a 5 para "“Strongly Disagree”). Assim, a pontuagdo total varia de
30 a 150, sendo que os escores mais altos refletem atitudes mais positivas®™'".

A FATCOD-B scale originalmente estd escrita em inglés e, para ser utilizada no
Brasil, é necessaria a tradugao, adaptagao e validacao transcultural a nivel nacional e,
neste estudo, realizaram-se esses processos'?.

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente a Frommelt
Attitude Toward Care of the Dying Scale Form B para o portugués brasileiro e avaliar
sua validade de conteldo e a consisténcia interna.
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METODO

Trata-se de estudo metodolégico para validagdo semantica e adaptagdo cultural
da FATCOD-B scale, conduzido nos anos de 2021 e 2022. Os estudos metodoldgicos
focam no desenvolvimento, na validagdo e na avaliagdo de ferramentas ou estratégias
metodoldgicas’™.

Estabeleceram-se critérios de inclusao para os participantes do estudo. Tradutor
1 (TRAD 1): idade igual ou superior a 18 anos; ser profissional da area da salde e
apresentar conhecimento sobre o construto avaliado; ter o idioma portugués brasileiro
como lingua materna e ser fluente no idioma inglés. Tradutor (TRAD 2): idade igual ou
superior a 18 anos; ser profissional de area distinta da salde (tradutor ingénuo); néo ter
conhecimento sobre o construto avaliado, de modo a refletir a linguagem ndo académica;
ter o idioma portugués brasileiro como lingua materna e ser fluente no idioma inglés.
Para os retrotradutores 1 e 2 (RET 1 e RET 2) definiu-se como critério de inclusao ter
idade igual ou superior a 18 anos; idioma inglés como lingua materna e ser fluente no
idioma portugués brasileiro.

Estruturou-se o estudo nas seguintes etapas: traducao (l), sintese (ll), retrotraducéo
(1), revisdo por comité de especialistas (IV), pré-teste (V) e versao final (VI)**'5.

Iniciou-se a coleta de dados com a tradugdo da FATCOD-B scale realizada pelos
tradutores, que geraram as versdes traduzidas T1 e T2. Na sintese, os TRAD 1 e 2
formularam a versdo T 1-2, conforme as etapas descritas a seguir.

Dois tradutores atuaram na etapa |. Ambos trabalharam de forma independente e
traduziram a escala para o portugués do Brasil. A tradugdo do TRAD 1 foi denominada
T1, enquanto a tradugao do TRAD 2 foi denominada T2. O processo de tradugdo ocorreu
exclusivamente de forma on-line havendo comunicacdo entre os tradutores e autores
através de e-mail e telefones celulares.

Na etapa Il, os tradutores realizaram reunido on-line, tendo os pesquisadores como
observadores. Discutiram-se as 30 questdes da FATCOD-B scale e, apds consenso,
formularam a versdo sintese denominada T1-2.

Na etapa lll, houve a participagdo de retrotradutores norte-americanos (RET 1 e
RET 2). Ambos receberam a versao T1-2 e formularam, individualmente, as versdes
retrotraduzidas para o inglés denominadas RT1 (formulada por RET 1) e RT2 (formulada
por RET 2).

Na etapa |V, revisdo por comité de especialistas, participaram um profissional de
enfermagem, pesquisador da tematica da morte, um profissional de enfermagem com
expertise natradugao e validagao transcultural de escalas, um médico com especialidade
em cuidados paliativos, TRAD 1, TRAD 2, RET 1, RET 2, um profissional formado em
letras portugués-inglés, tradutor 3 (TRAD 3) substituto do TRAD 2 (ndo pdde continuar
sua participagao por problemas pessoais). Os participantes receberam a versao original
da FATCOD-B scale, T1, T2, T1-2, RT1 e RT2, além dos relatérios da T1, T2, T1-2, RT1
e RT2, nos quais houve explanac¢des acerca dos processos de traducéo, retrotradugdo
e sintese, bem como justificativa da escolha dos vocabularios presentes nas etapas
mencionadas previamente.

Apds analise de todos os documentos, os membros do comité de especialistas
formularam uma versdo da FATCOD-B scale que foi aplicada na etapa V.
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Na etapa V, participaram 75 médicos e 12 enfermeiros associados a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Os participantes receberam um
convite do mailing da SBGG que continha o link do Google forms com o questionario
sociodemografico e o da FATCOD-B scale para serem respondidos.

Para o tamanho da amostra, o referencial de Beaton et al. (2000) sugere entre 30
e 40 participantes. Neste estudo, optou-se pelo uso de um método de amostragem
probabilistica, obtendo-se o nimero de 75 médicos e 12 enfermeiros na etapa do pré-
teste. A amostragem estratificada foi utilizada, visto que a populacdo de interesse se
subdividiu em grupos. Segundo Manzato e Santos (2012), quando a amostragem nao
leva em consideragdo a existéncia desses subgrupos podem-se produzir resultados que
estejam influenciados pelo desbalanceamento da amostra’.

O questionario sociodemografico foi ajustado a partir do criado por Frommelt,
composto pelas varidveis sexo, idade, religido, profissdo, questdes sobre educagdo
prévia sobre o morrer e a morte, experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencas
terminais, experiéncia prévia com a perda e experiéncia presente quanto a morte de
um ente querido. Os ajustes realizados ocorreram para que o questionario fosse mais
adequado a realidade brasileira. No Brasil, existem diversas denominacoes religiosas.
Assim sendo, optou-se por acrescentar “espirita”, “afro-brasileira”, "agnostica” e
“ateu”. Houve, também, modificagdes na formagéo profissional, j&4 que no Brasil ndo ha
High School Equivalency ou High School Diploma, por exemplo. Optou-se por manter

“residéncia”, “mestrado” e “doutorado” no questionamento de outras formagdes.

Na etapa VI, foi finalizada a versdo brasileira da FATCOD-B scale (FATCOD-B-B)
(APENDICE) pelos pesquisadores apds a verificagdo da validagdo e consisténcia interna.

Os contatos com os participantes foram realizados por meio de e-mail e trés reunides
on-line com participagdo da pesquisadora principal como observadora. A primeira
ocorreu entre o TRAD 1 e 2, sendo discutidos os 30 itens traduzidos da FATCOD-B scale,
chegando-se a um consenso sobre a versao sintese. Na segunda, entre os membros do
comité, avaliaram-se as equivaléncias semaéntica, idiomatica, cultural e conceitual. Na
terceira reunido, a versao pré-teste da escala foi aprovada pelo comité.

Para a andlise de dados, organizaram-se as respostas dos participantes do pré-
teste no Software Microsoft® Excel. Foram avaliadas as caracteristicas dos participantes
com técnicas de estatistica descritiva, sendo calculadas as respostas considerando a
frequéncia, os percentuais e os intervalos de confianca para proporcéo.

Para cada questdo da FATCOD-B scale, foram calculados os indices de validade de
conteudo (IVC) com a finalidade de averiguar se o contetdo do instrumento foi um bom
reflexo do construto’”. Quanto a consisténcia interna, utilizou-se o alfa de Cronbach, que
fornece esta medida em um Unico teste’s.

Calcularam-se as médias de concordancia e os desvios-padrdes presentes em todas
as questdes da FATCOD-B scale e apresentadas as métricas gerais para as questdes. As
analises foram realizadas utilizando-se a linguagem de programacao R.4.1.2 e R.4.2.2,
com auxilio de profissional estatistico.

Para a realizagao da traducao, validacado e adaptacgdo transcultural da FATCOD-B scale
para a lingua portuguesa do Brasil foi obtida a autorizagdo da autora da escala. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o parecer nimero 5.339.069.
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RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que 57,4% dos participantes tém até 45 anos de idade,
66,7% sao mulheres, 55,2% catodlicos e 73,6% apontam a crenca religiosa como geradora
de alguma influéncia na atitude sobre a morte.

Dos respondentes, 31% participaram de algum curso sobre o morrer e a morte,
96,6% cuidaram de pacientes portadores de doengas terminais e seus familiares e
33,3% tiveram experiéncia prévia com perda envolvendo seus préprios familiares. A
perda de uma pessoa que nao era da familia foi vivenciada por 39,1%, destacando-se
que 83,9% néao estavam lidando com perda no momento da pesquisa e 6,9% estavam
vivenciando a morte de um ente querido.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas de médicos e enfermeiros
associados a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, participantes do pré-teste.
Curitiba, PR, Brasil, 2024

(continua)
Caracteristica nt % (IC95%)*
1. Idade
23-27 anos 1 1,1(0,2; 6,2)
28-35 anos 19 18,4 (11,6; 27,8)
36-45 anos 39 37,9 (28,5, 48,4)
46-55 anos 20 17,2 (10,7; 26,5)
56-59 anos 7 8,0 (4,0; 15,7)
60 anos ou mais 15 17,2 (10,7; 26,5)
2. Sexo
Feminino 72 66,7 (56,2;75,7)
Masculino 29 33,3 (24,3; 43,8)
3. Religiao
Afro-brasileira 2 2,3 (0,6; 8,0)
Agnostico 10 10,3 (5,5; 18,5)
Ateu 7 4,6 (1,8; 11,2)
Catodlica 52 55,2 (44,7, 65,2)
Espirita 11 9.2(4,7;17,1)
Protestante 14 5,7 (2,5, 12,8)
Qutras 5 12,6 (7,2; 21,2)
4. Minha crenca religiosa e a influéncia nas atitudes em
relacdo ao morrer e a morte
Nao influencia 20 21,8 (15,2; 33,0)
Gera pouca influéncia 23 23,0 (16,2; 34,3)
Gera uma forte influéncia 51 50,6 (42,4; 63,4)
N&o responderam 7 6,9
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de médicos e enfermeiros
associados a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, participantes do pré-teste.

Curitiba, PR, Brasil, 2024

(conclusio)

Caracteristica nt % (IC95%)*
5. Minha auséncia de crenca religiosa e a influéncia nas
atitudes em relacdo ao morrer e a morte
N3o influencia 23 23,0 (52,9; 84,7)
Gera pouca influéncia 8 5,7 (7,9; 35,6)
Gera uma forte influéncia 3 3,4 (3,7; 27,2)
N&o responderam 67 66,3
6. Profissao
Enfermeiro 12 13,8 (8,1; 22,6)
Médico 75 86,2 (77,4, 91,9)
7. Formacao
Residéncia 45 50,6 (50,3; 72,4)
Mestrado 21 16,1 (12,1; 30,4)
Doutorado 15 14,9 (11,0; 28,8)
N&o Responderam 20 19,8
8. Educacao prévia sobre o morrer e a morte
Eu fiz um curso 27 31,0 (22,3; 41,4)
Nao fiz um curso especifico, mas o assunto foi abordado em 57 65,5 (55.1; 74,7)
outros cursos.
Nenhuma informacgéo prévia sobre o morrer e a morte foram 3 3.4(1.2:9.7)
apresentadas.
9. Experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencas
terminais:
Cuidei de doentes terminais e seus familiares, previamente. 84 96,6 (90,3; 98,8)
Nao tive experiéncias prévias. 3 3,4(1,2;9,7)
10. Experiéncia prévia com a perda de alguém préximo a mim:
Familiares préoximos 29 33,3 (24,3; 43,8)
N&o tenho experiéncia prévia 24 27,6 (19,3; 37,8)
Outro significante 34 39,1 (29,5; 49,6)
11. Experiéncia presente:
Atualmente tenbo um ente querido em estado terminal 8 9.2 (4.7:17.1)
(expectativa de vida de um ano ou menos).
Estou presenciando antecipadamente a morte de um ente 6 6.9 (3.2; 14.2)
querido.
N&o estou lidando com nenhuma perda iminente, neste 73 83,9 (74.8; 90.2)

momento.

T = ndimero de pacientes; * = porcentagem de pacientes (Intervalo de confianga 95%);

Fonte: Os autores (2024)
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Na Tabela 2 verifica-se o coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach minimo
que, considerando todos os itens, totalizou 0,81. Igualmente, observam-se as médias
de concordancia entre os avaliadores, calculadas por meio do indice de validade de
conteldo e os desvios-padroes de todas as questdes da FATCOD-B scale. Os dois itens
com médias de concordancia mais elevadas foram as questdes “os cuidados devem
ser estendidos a familia da pessoa em fase final de vida” (4,71) e “as familias precisam
de suporte emocional para aceitar as mudangas de comportamento da pessoa em
fase final de vida” (4,67). O IVC geral da pesquisa foi de 88,27, sendo esse indice de
validade de conteldo superior ao valor minimo necessério para sua aceitabilidade.

Tabela 2 —indice de Validade de Conteldo; Coeficiente alfa de Cronbach; Média e
Desvio- Padrao de concordancia Eara as questdes da Frommelt Attitude Toward Care
of the Dying Scale Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(continua)
Questao IVCt Alfa* Média DP§
1. Cuidar da pessoa em fase final de vida é 91.95 0,81 4.48 0,80
uma experiéncia que vale a pena.
2. A morte ndo é o pior que pode acontecer 93 1 0.81 4.39 0.81

para uma pessoa.

3. Eu ficaria desconfortadvel em falar sobre
a morte que se aproxima com a pessoa em 86,21 0,81 3,97 1,05
fase final de vida.

4. O cuidado com a familia do paciente deve

continuar durante todo o periodo de luto. 96,55 0,81 4,59 0,56

5. Eu ndo gostaria de cuidar de uma pessoa

em fase final de vida 74,25 0,80 4,16 0,82

6. Os cuidadores que ndo sdo da familia nao
devem ser aqueles que vao falar sobre morte 94,25 0,82 4,28 0,98
com a pessoa em fase final de vida.

7. Eu ficaria estressado com o tempo
necessario para cuidar de uma pessoa em 74,71 0,80 3,67 1,20
fase final de vida.

8. Eu ficaria abalado quando a pessoa
em fase final de vida sob meus cuidados 77,01 0,80 3,79 1,28
perdesse a esperanca de melhorar.

9. E dificil construir uma relagdo préxima com

a pessoa em fase final de vida. 94,25 0.81 4,36 0,88

10. H4 momentos em que a morte é bem-

vinda pela pessoa em fase final de vida. 89,66 0.81 1,67 0,66

11. Quando um paciente pergunta “estou
morrendo?”, acredito ser melhor mudar de 100 0,81 4,36 0,59
assunto para algo mais alegre.

12. A familia deve estar envolvida no cuidado

fisico da pessoa em fase final de vida. 68,97 0.82 2,07 0.7
13.Eu ndo gostaria de estar presente quando 94.25 0.80 4.21 0.90
a pessoa de quem estou cuidando falecesse.

14. Tenho receio de me tornar amigo de uma 9770 0,81 4.30 0,76

pessoa em fase final de vida.
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Tabela 2 -indice de Validade de Conteldo; Coeficiente alfa de Cronbach; Média e
Desvio- Padrao de concordancia Eara as questdes da Frommelt Attitude Toward Care
of the Dying Scale Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Questao IVCt Alfa* Média DP§

(continua)

15. Eu sentiria vontade de fugir quando a

. 96,55 0,80 4,29 0,70
pessoa efetivamente morresse.

16. As familias precisam de suporte emocional
para aceitar as mudangas de comportamento 96,55 0,81 4,67 0,64
da pessoa em fase final de vida.

17. A medida em que um paciente se aproxima
da morte, o cuidador que nado ¢é da familia deve 100 0,81 4,30 0,63
afastar-se emocionalmente do paciente.

18. As familias devem se preocupar em
ajudar o familiar em fase final de vida a 82,76 0,81 4,28 0,91
aproveitar ao maximo o tempo que lhe resta.

19.A pessoa em fase final de vida ndo deve
ter o poder de tomar decisdes sobre seu 96,55 0,81 4,08 0,65
cuidado fisico.

20. As familias devem manter o ambiente o
mais normal possivel para o familiar em fase 66,67 0,82 3,71 1,13
final de vida.

21. Para a pessoa em fase final de vida, é

bom falar sobre os seus sentimentos. 88,51 0.81 4,40 0.77

22. Os cuidados devem ser estendidos a

familia da pessoa em fase final de vida. 78,85 0.81 471 0,48

23. Os cuidadores deveriam permitir que os
horérios de visitas para as pessoas em fase 93,10 0,81 4,53 0,74
final de vida sejam flexiveis.

24. A pessoa em fase final de vida e sua familia

L - . 78,16 0,82 3,95 1,07
devem ser os responséveis por tomar decisdes.

25. O vicio em medicamentos para dor nao
deve ser um motivo de preocupagéo ao lidar 80,46 0,80 418 1,25
com pessoas em fase final de vida.

26. Eu me sentiria desconfortdvel se entrasse
no quarto de uma pessoa em fase final de 77,01 0,81 3,71 1,28
vida e a encontrasse chorando.

27. Pessoas em fase final de vida devem
receber respostas honestas a respeito de sua 86,21 0,81 4,36 0,71
condicdo de saude.

28. Esclarecer as familias sobre morte e o
processo de morte ndo é de responsabilidade 93,10 0,81 4,33 0,97
do cuidador que n&o é da familia.

29. Familiares que permanecem préximos a
pessoa em fase final de vida frequentemente
interferem com os trabalhos profissionais
prestados ao paciente.

65,52 0,82 3,11 1,26
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Tabela 2 -indice de Validade de Conteldo; Coeficiente alfa de Cronbach; Média e
Desvio- Padrao de concordancia Eara as questdes da Frommelt Attitude Toward Care
of the Dying Scale Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(conclusao)

Questao IVCt Alfa# Média DP§

30. Os cuidadores que nao sado da familia
podem ajudar os pacientes a se prepararem 95,40 0,81 4,39 0,58
para a morte.

t = [ndice de Validade de Contetido; ¥ = Coeficiente Alfa de Cronbach; § = Desvio-Padrio
Fonte: Os autores (2024)

Na Tabela 3 aponta-se a soma das médias da FATCOD-B que foi de 121 pontos,
com desvio-padrao de 0,68 pontos.

Tabela 3 — Métrica geral das questdes da Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Métrica Minimo Maximo Son:la.das Mecila'das Deswo-eat:irao das
médias médias médias
Valor 1,67 4,71 121 4,04 0,68

Fonte: Os autores (2024)

DISCUSSAO

Foram realizadas as tradugdes da escala original do idioma de origem para o idioma-
alvo. Ambas apresentaram conteldo semelhante, apesar de pequenas variagdes na
escolha do vocabulario e estruturacdo das frases referentes a cada tradutor.

Na etapa de sintese as versdes traduzidas foram comparadas e as divergéncias foram
ajustadas. Os tradutores discutiram as op¢des mais adequadas para cada item traduzido,
a fim de formular uma verséo sintese Unica, conforme preconizado por autores da area'.

De acordo com recomendacdes metodoldgicas, as versdes retrotraduzidas, foram
semelhantes entre si, apesar de variagdes no vocabuldrio e estruturagao das frases.
Ademais, comparou-se a versdo original da escala as tradugdes resultantes no intuito de
se certificar que as versdes traduzidas fossem adequadas?®.

Ao longo das analises, todas as questdes da FATCOD-B foram verificadas quanto as
equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais e sugestdes de melhorias
foram realizadas. Algumas palavras e/ou frases geraram maior discussdo. Na questao
“Addiction to pain relieving medication should not be a concern when dealing with a
dying person” traduzida para “O vicio em medicamentos para dor ndo deve ser um motivo
de preocupacgado ao lidar com pessoas em fase final de vida”. Questionou-se a palavra
“addiction” inUmeras vezes. De acordo com as diretrizes de validagcdo de conteldo,
os especialistas escolheram “vicio” em detrimento a “adicdo” apds observarem que a
palavra “vicio” é entendida por uma crianga de 12 anos’.

Com a versao pré-teste avaliou-se a compreensdo e a aceitabilidade da escala.
Essa versao foi considerada adequada por contemplar populagdo oriunda de diversas
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localidades do pais, refletindo a existéncia de multiplos aspectos culturais, profissionais e
relativos a formacédo académica dos entrevistados, em concordancia com outros estudos
de tradugao e adaptacdo transcultural de escalas?'#.

Verificou-se a consisténcia interna do pré-teste por meio do coeficiente alfa de Cronbach
e, considerando todos os itens da escala, o valor obtido evidenciou a qualidade e confianga no
resultado das questbes da escala™'®%. Do mesmo modo, o indice de validade de conteldo,
obteve valor geral superior ao minimo recomendado para sua aceitabilidade' .

Os profissionais com idade < 45 anos, apresentaram opinides mais formadas sobre
o fato de amenizar o assunto da morte diante de um paciente terminal e quanto a sentir
vontade de fugir no momento da morte do paciente. Esses resultados sao discordantes
de estudo que aplicou a FATCOD-B em enfermeiros chilenos, o qual mostrou que quanto
maior a idade mais positivas sdo as atitudes dos profissionais frente a pacientes terminais®.

A religido mostrou-se como um dos fatores associados as atitudes de médicos e
enfermeiros a respeito da morte. Dependendo da questdo da escala, hd modificagdes de
resposta comparando-se o grupo de cristdos, ndo cristdos e sem religido, enquanto em
outros questionamentos a religido nao interferiu no resultado. Destaca-se que a religido
pode afetar a tomada de decisdo nos cuidados de fim de vida®.

Médicos e enfermeiros associados a SBGG tiveram atitudes positivas diante da
morte e do morrer, tendo em vista que o escore da FATCOD-B-B foi de 121 = 0,68. Esse
escore foi maior que o obtido em estudo conduzido na Italia (115,20 + 7,86)%*, e menor
que o escore de estudo realizado na Suécia (125,5 * 8,2)%.

No presente estudo a experiéncia da perda promoveu mudangas nas atitudes
de médicos e enfermeiros diante de seus pacientes terminais, divergindo de estudo
conduzido na ltalia, Espanha e Inglaterra, no qual as respostas da FATCOD-B scale nédo
foram influenciadas pelo luto pessoal?.

A importéancia desta pesquisa vai além de traduzir, adaptar e validar a FATCOD-B
scale para o portugués do Brasil, j& que a escala pode auxiliar os profissionais de saude
a lidarem com situagbes de terminalidade. A escala podera ser aplicada para identificar
profissionais com maior aptiddo para o trabalho com a terminalidade e avaliar as atitudes
profissionais antes e depois de treinamentos sobre fim de vida.

A FATCOD-B-B ser3 util na estruturagdo de disciplinas sobre a temética do morrer e da
morte. O preparo profissional pode reduzir a sindrome de burnout, a ansiedade e a depresséo
dos profissionais que lidam com o fim de vida. Dessa forma, a sociedade se beneficia com a
melhor qualificagdo profissional, e o consequente tratamento mais habilitado.

Alguns inconvenientes ocorreram ao longo desta pesquisa, como as dificuldades
para encontrar retrotradutores que participassem da etapa de comité de especialistas e
profissionais de saide que tivessem em seus Curriculos Lattes a proficiéncia em inglés.
Houve limitada participagdo de médicos e enfermeiros na etapa do pré-teste, on-line,
com a consequente perda numérica de participantes.
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CONCLUSAO

A partir da metodologia e resultados apresentados, pode-se concluir que a
FATCOD-B scale foi traduzida, validada e adaptada transculturalmente para o portugués
brasileiro, além de apresentar alta validade de conteldo e consisténcia interna.

Mudancgasnaqualidade de ensino sobre amorte e o morrerdevem serincentivadas.
Paraisso, é necessario que sejam realizados planejamentos estratégicos e treinamentos
dos profissionais de saude. A utilizagdo da FATCOD-B-B é recomendada na formagéo
continuada a respeito dessas tematicas, nos servigos de salde.

A utilizagcdo da FATCOD-B-B promoverd o aumento da visibilidade do tema da
morte e da assisténcia ao paciente moribundo; auxiliard os profissionais da saude a
entenderem seus sentimentos e as dificuldades relacionadas a esses atendimentos e
contribuird para a melhoria na qualidade do atendimento a esses pacientes.
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Translation and validation of the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B*
ABSTRACT

Objective: To translate and cross-culturally adapt the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B into
Brazilian Portuguese and to assess its content validity and internal consistency. Method: A methodological study developed
in online format during 2021 and 2022 with participation of experts in the topic of “death” and sworn translators from
Brazil. It involved the following stages: Translation; Synthesis; Back-translation; Review by an experts’ committee; Pre-test;
and Final version. Results: After the translation process, internal consistency was verified using Cronbach’s alpha reliability
coefficient, which reached 0.81. The overall Content Validity Index was 88.27, higher than the minimum required for
acceptability. Conclusion: The Brazilian version of the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B Scale
presented sufficient metrics to be applied in Brazil. Use of the scale will contribute to increasing visibility regarding the
issue of death and assistance to dying patients.

Descriptors: Validation Study; Translation; Death; Health Assessment; Health Personnel.

Traduccién y validacién de la Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B*
RESUMEN:

Objetivo: Traducir y adaptar transculturalmente la Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B
al portugués brasilefio y evaluar su validez de contenido y consistencia interna. Método: Estudio metodoldgico,
desarrollado en formato online durante 2021 y 2022 con la participacién de especialistas en el tema de la “muerte”
y traductores publicos de Brasil. Implicéd las siguientes etapas: traduccién; sintesis; retrotraduccién; revisién por
comité de expertos; prueba piloto y versién final. Resultados: Luego de la traduccion, se verificd la consistencia
interna mediante el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,81. El indice de validez
de contenido general fue de 88,27, superior al valor minimo requerido para su aceptabilidad. Conclusién: La version
brasilefa de la escala Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B presenté métricas suficientes
para ser aplicada en Brasil. El uso de la escala contribuird a aumentar la visibilidad de la cuestién de la muerte y la
asistencia a los pacientes moribundos.

Descriptores: Estudio de Validacion; Traduccién; Muerte; Evaluacién de salud; Personal de salud.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “Traducdo, validagdo e adaptacdo transcultural da Frommelt Attitude Toward
Care of the Dying Scale Form B para o portugués brasileiro”, Universidade Federal do Paran, Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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