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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. Implicé las siguientes etapas: traduccion; sintesis; retrotraduccién; revision por
comité de expertos; prueba piloto y version final. Resultados: Luego de la traduccion, se
verifico 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 versién brasilefia 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 contribuira a aumentar la visibilidad
de la cuestion de la muerte y la asistencia a los pacientes moribundos.

DESCRIPTORES: Estudio de Validacién: Traduccidon; Muerte; Evaluacién de salud;
Personal de salud.
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INTRODUCCION

El abordaje de la muerte es un tabu dado que se considera que hablar del tema
implica percibir la propia finitud. Sin embargo, la muerte forma parte de la vida cotidiana
de los profesionales de la salud, por lo que es fundamental dialogar sobre su proceso
y prepararse para afrontar sus matices’.

El escenario mundial indica que las carreras vinculadas a la salud deben aumentar
el nimero de asignaturas que ensefien sobre la muerte, el duelo y la comunicacién de
noticias dificiles. Al ampliar la informacién sobre estos temas, los profesionales de la
salud obtendran conocimientos que sobrepasen el saber técnico-cientifico?.

En Brasil, la ensefanza en el 4rea de salud se centra en la curacidén de enfermedades.
La evolucion tecnoldégica, incorporada al cuidado, como también los avances cientificos,
favorecieron el “ideal” del profesional de la salud de luchar contra la muerte?, vista
como un fracaso de los profesionales sanitarios, con la consecuente angustia, frustracién
e impotencia®. Para el historiador Philippe Ariés, un entrenamiento adecuado en la
terminalidad proporciona momentos felices y dignos en esta Ultima etapa de la vida®.

La muerte puede generar ansiedad y trauma para quienes la experimentan. El
cuidado de personas con enfermedades terminales y la experiencia de su muerte
generan depresién y burnout en los enfermerosé. El contacto frecuente entre los
profesionales sanitarios y estos pacientes y sus familias, combinado con una falta de
preparacion para tratar con esta poblacion, conduce a una reduccion de la calidad de
la atencién prestada’.

Se han desarrollado pocas herramientas para evaluar a los profesionales médicos y
de enfermeria en relacién con la atencion de pacientes con enfermedades terminales. La
escala Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B (escala FATCOD-B)
se utiliza para evaluar la comodidad/incomodidad de los profesionales de la salud
en el cuidado de pacientes con enfermedades terminales y se aplica para probar la
efectividad de los programas de capacitacion al final de la vida®.

La escala FATCOD-B fue desarrollada por la enfermera Katherine Helen Murray
Frommelt en 1989. Se utiliza para evaluar las actitudes de los enfermeros y otros
profesionales de la salud con respecto al cuidado de pacientes terminales y sus familias.
Consta de 30 items tipo Likert con las siguientes opciones de respuesta: “Strongly
Disagree”, “Disagree”, “Uncertain”, “Agree” y “Strongly Agree” ("Totalmente
en desacuerdo”, “En “desacuerdo”, “Incierto” (opciéon neutral), “De acuerdo” vy
“Totalmente de acuerdo”). Los items 1, 2, 4, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 y 30
son afirmaciones positivas (varia de 1 para “Strongly Disagree” a 5 para “Strongly
Agree”), las demas son negativas (varia de 1 para “Strongly Agree” a 5 para “Strongly
Disagree”). Asi, la puntuacién total oscila entre 30 y 150, siendo las puntuaciones mas
altas las que reflejan actitudes mas positivas™'".

La escala FATCOD-B esté escrita originalmente en inglés y, para ser utilizada en
Brasil, requiere traduccion, adaptacion y validacion transcultural a nivel nacional y, en
este estudio, estos procesos se llevaron a cabo'2.

El objetivo de este estudio fue traducir y adaptar transculturalmente la escala
Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale - Form B al portugués brasilefio y
evaluar su validez de contenido y consistencia interna.
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METODO

Estudio metodoldgico para la validacion semantica y adaptacion cultural de la escala
FATCOD-B, realizado entre los anos 2021 y 2022. Los estudios metodoldgicos se centran
en el desarrollo, validacién y evaluacién de herramientas o estrategias metodoldgicas’.

Se establecieron criterios de inclusién para los participantes del estudio. Traductor
1 (TRAD 1): ser mayor de 18 afios; ser profesional de la salud y presentar conocimientos
sobre el constructo evaluado; tener al portugués brasilefio como lengua maternay hablar
inglés con fluidez. Traductor 2 (TRAD 2): mayor de 18 afos; ser profesional en un area
distinta a la salud (traductor sin experiencia en el drea); no tener conocimientos sobre el
constructo evaluado, con el fin de reflejar un lenguaje no académico; tener al portugués
brasileno como lengua materna y hablar inglés con fluidez. Para los retrotraductores 1
y 2 (RET 1y RET 2), se establecié como criterio de inclusién tener 18 afios o mas; inglés
como lengua materna y tener fluidez en portugués brasilefo.

El estudio se estructur6 en las siguientes etapas: Traduccién (I), Sintesis (lI),
Retrotraduccion (l11), Revision por un comité de expertos (IV), Prueba piloto (V) y Versién
final (VI)41

La recoleccién de datos se inici6 con la traduccion de la escala FATCOD-B por los
traductores, quienes generaron las versiones traducidas T1y T2. En la sintesis de TRAD 1y
TRAD 2 se formulé la version T 1-2, de acuerdo con las etapas que se describen a continuacion.

En la etapa | trabajaron dos traductores. Ambos lo hicieron de forma independiente
y tradujeron la escala al portugués brasilefio. La traduccién de TRAD 1 se llamd T1,
mientras que la traduccién de TRAD 2 se llamdé T2. El proceso de traduccion se realizé
exclusivamente en linea, con comunicacién entre traductores y autores via correo
electronico y teléfonos celulares.

En la etapa Il, los traductores realizaron una reunién en linea, con los investigadores
como observadores. Se discutieron los 30 items de la escala FATCOD-B vy, tras consenso,
se formuld la versidn sintesis denominada T1-2.

En la etapa lll jparticiparon retrotraductores norteamericanos (RET 1y RET 2). Ambos
recibieron la versién T1-2 y formularon individualmente las versiones retrotraducidas al
inglés llamadas RT1 (formulada por RET 1) y RT2 (formulada por RET 2).

En la etapa IV, revisiéon por un comité de expertos, participaron un profesional de
enfermeria, un investigador en el tema de muerte, un profesional de enfermeria con
experiencia en la traduccién y validacion transcultural de escalas, un médico especialista
en cuidados paliativos, TRAD 1, TRAD 2, RET 1, RET 2, un profesional especializado en
letras en el par de idiomas portugués-inglés, traductor 3 (TRAD 3) en sustitucion del
TRAD 2 (quien no pudo seguir participando por problemas personales). Los participantes
recibieron la versién original de la escala FATCOD-B, T1, T2, T1-2, RT1 y RT2, ademas
de los informes de T1, T2, T1-2, RT1 y RT2, en los que se presentan las exphcaaones
sobre los procesos de traduccién, retrotraduccién y sintesis, asi como la justificacion de
la eleccién del vocabulario presentes en las etapas anteriormente mencionadas.

Luego de analizar todos los documentos, los miembros del comité de expertos
formularon una version de la escala FATCOD-B que fue aplicada en la etapa V.
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En la etapa V participaron 75 médicos y 12 enfermeros asociados a la Sociedad
Brasilefia de Geriatria y Gerontologia (SBGG). Los participantes recibieron una invitacién
via email de la SBGG que contenia el link de Google Forms con el cuestionario
sociodemografico y la escala FATCOD-B para ser respondidos.

Respecto al tamafio de la muestra, Beaton et al. (2000) sugiere entre 30 y 40
participantes. En este estudio se opté por utilizar un método de muestreo probabilistico,
con un total de 75 médicos y 12 enfermeros en la etapa de prueba piloto. Se utilizd
un muestreo estratificado, ya que la poblacién de interés fue subdividida en grupos.
Segln Manzato y Santos (2012), cuando la muestra no considera la existencia de estos
subgrupos, se pueden producir resultados influenciados por el desequilibrio muestral'®.

El cuestionario sociodemogréfico fue adaptado sobre la base del elaborado por
Frommelt, compuesto por las variables sexo, edad, religién, profesiéon, preguntas acerca
de la formacién previa sobre el morir y la muerte, experiencia previa en el cuidado de
personas con enfermedades terminales, experiencia previa en pérdidas y experiencia
actual ante la muerte de un ser querido. Se realizaron los ajustes para que el cuestionario
fuese més adecuado a la realidad brasilefa. En Brasil existen varias denominaciones
religiosas. Por eso se decidié afiadir “Espiritista”, “Afrobrasilefia”, “Agndstica” y “Atea”.
También hubo cambios en la formaciéon profesional, pues en Brasil no existe High School
Equivalence ni High School Diploma, por ejemplo. Se decidié mantener “residencia”,
“maestria” y “doctorado” en preguntas relacionadas a otros titulos y/o formacién.

En la etapa VI, la version brasilefia de la escala FATCOD-B (FATCOD-BB) (ANEXO)
fue finalizada por los investigadores luego de haberse verificado la validacion y la
consistencia interna.

Los contactos con los participantes se realizaron por correo electrénico y tres
reuniones en linea con la participacion del investigador principal en calidad de observador.
El primer contacto se produjo entre TRAD 1y 2, en el que se discutieron los 30 items
traducidos de la escala FATCOD-B, y se llegd a un consenso sobre la versién resumida.
En el segundo, entre los miembros del comité se evaluaron las equivalencias semanticas,
idiomaticas, culturales y conceptuales. En la tercera reunion, el comité aprobd la version
de prueba piloto de la escala.

Para el anélisis de datos, las respuestas de los participantes del pretest se organizaron
en el software Microsoft® Excel. Las caracteristicas de los participantes se evaluaron
mediante técnicas de estadistica descriptiva y las respuestas se calcularon considerando
la frecuencia, porcentajes e intervalos de confianza para la proporcion.

Para cada item de |la escala FATCOD-B se calcularon indices de validez de contenido
(IVC) con el fin de verificar si el contenido del instrumento era un buen reflejo del
constructo17. Respecto a la consistencia interna se utilizé el alfa de Cronbach, que
proporciona esta medida en una sola prueba'.

Se calculé las medias de concordancia y la desviacion estdndar en todos los puntos
de la escala FATCOD-B y se presentaron las métricas generales de los items. Los analisis
se realizaron utilizando el lenguaje de programacion R.4.1.2 'y R.4.2.2, con la asistencia
de un profesional especialista en estadistica.

Para realizar la traduccion, validacion y adaptacion transcultural de la escala
FATCOD-B al portugués brasilefio se obtuvo la autorizacion de la autora de la escala.
El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en
Humanos del Sector de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Parana, bajo el
parecer numero 5.339.069.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que el 57,4% de los participantes tienen hasta 45 afos, el 66,7%
son mujeres, el 55,2% son catdlicos y el 73,6% considera que la creencia religiosa
influye de alguna manera en su actitud ante la muerte.

De los encuestados, el 31% participd en algin curso sobre el morir y la muerte, el
96,6% atendid a pacientes con enfermedades terminales y a sus familiares y el 33,3%
tenia experiencia previa de pérdida que involucraba a sus propios familiares. La pérdida
de una persona que no formaba parte de la familia fue experimentada por un 39,1%,
de los encuestados, advirtiéndose ademas que el 83,9% no se encontraba atravesando
una pérdida al momento de la encuesta y un 6,9% estaba transitando la experiencia de
la muerte de un ser querido.

Tabla 1 - Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los médicos y
enfermeros asociados a la Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia, participantes en
la prueba piloto. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(continua)
Caracteristicas nt % (IC del 95%)*
1. Edad
23-27 afios 1 1,1(0,2; 6,2)
28-35 anos 19 18,4 (11,6; 27,8)
36-45 afios 39 37,9 (28,5; 48,4)
46-55 afos 20 17,2 (10,7; 26,5)
56-59 afos 7 8,0 (4,0; 15,7)
60 afios o mas 15 17,2 (10,7; 26,5)
2. Sexo
Femenino 72 66,7 (56,2;75,7)
Masculino 29 33,3 (24,3; 43,8)
3. Religién
Afrobrasilefia 2 2,3 (0,6; 8,0)
Agnostica 10 10,3 (5,5; 18,5)
Atea 7 4,6 (1,8;11,2)
Catdlica 52 55,2 (44,7; 65,2)
Espiritista 11 9.2(4,7;17,1)
Protestante 14 5,7 (2,5;12,8)
Otras 5 12,6 (7,2; 21,2)
4. Mis creencias religiosas y su influencia en las actitudes
hacia el morir y la muerte
No influyen 20 21,8 (15,2; 33,0)
Tienen poca influencia 23 23,0 (16,2; 34,3)
Tienen fuerte influencia 51 50,6 (42,4; 63,4)
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Tabela 1 - Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de los médicos y
enfermeros asociados a la Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia, participantes en

la prueba piloto. Curitiba, PR, Brasil, 2024 (conclusion)
Caracteristicas nt % (IC del 95%)*
No respondieron 7 6,9

5. Mi falta de creencias religiosas y su influencia en las
actitudes hacia el morir y la muerte

No influye 23 23,0 (52,9; 84,7)
Tiene poca influencia 8 5,7 (7,9; 35,6)
Tiene fuerte influencia 3 3,4 (3,7; 27,2)

No respondieron 67 66,3
6. Profesion
Enfermero 12 13,8 (8,1; 22,6)
Médico 75 86,2 (77,4, 91,9)
7. Formacién
Residencia 45 50,6 (50,3; 72,4)
Maestria 21 16,1 (12,1; 30,4)
Doctorado 15 14,9 (11,0; 28,8)
No respondieron 20 19,8

8. Formacion previa sobre la muerte y el morir:

Tomé un curso 27 31,0(22,3; 41,4)
No tomé un curso especifico, pero el tema fue cubierto en 57 655 (55.1: 74,7)
otros cursos.
No se presentd ninguna informacién previa sobre el moriry la 3 3.4(1,2:9.7)
muerte.
9. Experiencia previa en atencién a personas con
enfermedades terminales:
He atendido a pacientes terminales y a sus familiares. 84 96,6 (90,3; 98,8)
No tengo experiencia previa. 3 3,4(1,2;9,7)
10. Experiencia previa con la pérdida de alguien cercano:
Miembros familiares cercanos 29 33,3 (24,3; 43,8)
No tengo experiencia previa 24 27,6 (19,3; 37,8)
Otros seres queridos 34 39,1 (29,5; 49,6)
11. Experiencia actual:
Actualmente. tengo un ser querido que pad?ce una 8 9.2 (4.7:17.1)
enfermedad terminal (esperanza de vida de un afio o menos).
Estoy presenciando anticipadamente la muerte de un ser querido. 6 6,9 (3,2; 14,2)
No estoy lidiando con ninguna pérdida inminente en este momento. 73 83,9 (74,8; 90,2)

T = Cantidad de pacientes; * = Porcentaje de pacientes (intervalo de confianza del 95%);
Fuente: Los autores (2024)
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En la Tabla 2 se muestra el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach minimo,
que considerando todos los items fue de 0,81. Asimismo, se observa la concordancia
media entre los evaluadores, calculada a partir del indice de validez de contenido y
la desviacidon estdndar de todos los items de la escala FATCOD-B. Los dos items con
mayores promedios de acuerdo fueron “Os cuidados devem ser estendidos a familia
da pessoa em fase final de vida” (4,71) y "As familias precisam de suporte emocional
para aceitar as mudancas de comportamento da pessoa em fase final de vida" (4,67).
El IVC global de la investigacién fue de 88,27, indice de validez de contenido superior
al valor minimo requerido para su aceptabilidad.

Tabla 2 -indice de validez de contenido; Coeficiente alfa de Cronbach: Media y

desviacién estandar para los items de la Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale - Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(continua)
items IvCt Alfa? Media DE§
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 nado é o pior que pode acontecer 931 0.81 4.39 0.81

para uma pessoa.

3. Eu ficaria desconfortéavel 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. 322 %8 23 2

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 ndo
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 relacdo préxima

com a pessoa em fase final de vida. 2 % e Ok

10. H4 momentos em que a morte é bem-

vinda pela pessoa em fase final de vida. It el L) Ot

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. &7 e el %
13.Eu nao 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 97.70 0,81 4.30 0,76

pessoa em fase final de vida.
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Tabla 2 -indice de validez de contenido; Coeficiente alfa de Cronbach; Media y
desviacion estandar para los items de la Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale - Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(continua)
ftems IvCt Alfat Media DES§
15. Eu sentiria vo.ntade 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 mudancas de 96 55 0.81 467 064

comportamento da pessoa em fase final de
vida.

17. A medida em que um paciente se aproxima
da morte, o cuidador que nao 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 decisées 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. R ol 471 el

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 devem ser os responsaveis por tomar 78,16 0,82 3,95 1,07
decisbes.

25. O vicio em medicamentos para dor ndo
deve ser um motivo de preocupacgéo ao lidar 80,46 0,80 4,18 1,25
com pessoas em fase final de vida.

26. Eu me sentiria desconfortavel 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 nao é de responsabilidade 93,10 0,81 4,33 0,97
do cuidador que ndo 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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Tabla 2 -indice de validez de contenido; Coeficiente alfa de Cronbach; Media y
desviacion estandar para los items de la Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale - Form B. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(conclusién)

items IVCt Alfa* Media DES§

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

t = [ndice de validez de contenido; * = Coeficiente alfa de Cronbach; § = Desviacién estandar

Fuente: Los autores (2024)

En la Tabla 3 se muestra la suma de los promedios de FATCOD-B, que fue de 121
puntos, con una desviacién estandar de 0,68 puntos.

Tabla 3 — Métricas generales de los items de la Frommelt Attitude Toward Care of the
Dying Scale - Form B.Curitiba, PR, Brasil, 2024

Promedio . ex .
o .. . . Suma de las Desviacion estandar
Métrica Minimo Maximo . de las )
medias . de las medias
medias
Valor 1,67 4,71 121 4,04 0,68

Fuente: Los autores (2024)

DISCUSION

Se realizaron traducciones de la escala original del idioma de origen al idioma de
destino. Ambas presentaron un contenido similar, a pesar de pequefas variaciones en la
eleccién de vocabulario y estructura de oraciones para cada traductor.

En la etapa de sintesis, se compararon las versiones traducidas y se ajustaron
las discrepancias. Los traductores discutieron las opciones més adecuadas para cada
item traducido con el objetivo de formular una Unica version de sintesis, tal como lo
recomiendan los autores del campo'.

De acuerdo con las lasrecomendaciones metodoldgicas, las versiones retrotraducidas
fueron similares entre si, a pese a las variaciones en cuanto al vocabulario y la estructura
de las oraciones. Ademas, se compard la version original de la escala con las traducciones
resultantes para garantizar que las versiones traducidas fueran adecuadas®.

A lo largo de los anélisis, se verificaron todos los items de FATCOD-B en busca de
equivalencias semanticas, idiomaticas, culturales y conceptualesy se hicieron sugerencias
para mejorarlas. Algunas palabras y/o frases generaron mayor discusiéon. En el item
“Addiction to pain relieving medication should not be a concern when dealing with a
dying person”, que se traduce como “O vicio em medicamentos para dor ndo deve ser
um motivo de preocupacgdo ao lidar com pessoas em fase final de vida”, se cuestiond
el uso de la palabra “addiction” en multiples ocasiones. De acuerdo con las pautas de
validacién de contenido, los expertos eligieron “vicio” en lugar de “adicdo” tras observar
que un nifio de 12 afios entiende la palabra “vicio”".
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La version de prueba piloto evalué la comprensién y aceptabilidad de |a escala. Esta
version se consideré adecuada porque abarca una poblacion de diferentes partes del
pais, y refleja la existencia de multiples aspectos culturales, profesionales y académicos
de los entrevistados, en concordancia con otros estudios de traduccion y adaptacion
transcultural de escalas?'#.

La consistencia interna de la prueba piloto se verificé mediante el coeficiente alfa
de Cronbach y, considerando todos los items de la escala, el valor obtenido demostré
la calidad y confiabilidad de los resultados de los items de la escala™23, Asimismo, el
indice de validez de contenido obtuvo un valor global superior al minimo recomendado
para su aceptabilidad’.

Los profesionales de hasta 45 afios de edad presentaron opinién formada en cuanto
al hecho de suavizar el tema de la muerte frente a un paciente terminal y al sentimiento de
querer huir en el momento de la muerte del paciente. Estos resultados son inconsistentes con
un estudio que aplicé la escala FATCOD-B a enfermeras chilenas, el cual mostré que a mayor
edad, mas positivas son las actitudes de los profesionales hacia los pacientes terminales®.

Se evidencid a la religién como uno de los factores asociados con las actitudes de
los médicos y enfermeros respecto a la muerte. Dependiendo del item de la escala, se
advertian cambios en la respuesta al comparar el grupo de cristianos, no cristianos y
sin religién, mientras que en otros items la religién no interfirié en el resultado. Cabe
destacar que la religion puede afectar la toma de decisiones en los cuidados al final de
la vida®.

Los médicos y enfermeros asociados a SBGG tenian actitudes positivas hacia la
muerte y el morir, considerando que la puntuacién FATCOD-BB fue de 121 £ 0,68. Esta
puntuacion fue superior a la obtenida en un estudio realizado en Italia (115,20 + 7,86)%,
e inferior a la puntuacién de un estudio realizado en Suecia (125,5 = 8,2)¥.

En el presente estudio, la experiencia de pérdida promovié cambios en las actitudes
de médicos y enfermeros hacia sus pacientes terminales, a diferencia de lo demostrado
en un estudio realizado en ltalia, Espafa e Inglaterra, en el que las respuestas a la escala
FATCOD-B no se vieron influenciadas por el duelo personal®.

La importancia de esta investigacion va mas allad del objetivo de traducir, adaptar
y validar la escala FATCOD-B al portugués brasilefio, dado que la escala puede ayudar
a los profesionales de la salud a lidiar con situaciones terminales. La escala se puede
aplicar para identificar a los profesionales con mayor aptitud para trabajar con pacientes
terminales y para evaluar las actitudes profesionales antes y después de la capacitacion
sobre la actuar con pacientes en la etapa final de la vida.

La escala FATCOD-BB serd util para estructurar disciplinas sobre el tema de la muerte
y el morir. La preparacion profesional puede reducir el sindrome de burnout, la ansiedad
y la depresién entre los profesionales que afrontan el final de la vida. De este modo, la
sociedad se beneficia de una mejor cualificacion profesional y, en consecuencia, de un
trato mas cualificado.

A lo largo de esta investigacion se presentaron algunos inconvenientes, como las
dificultades para encontrar retrotraductores que participaran en la etapa del comité de
expertos y profesionales de la salud que tuvieran dominio del idioma inglés acreditado
en su Curriculo Lattes. La participacion de médicos y enfermeros en la etapa de prueba
piloto en linea fue limitada, con la consecuente pérdida numérica de participantes.
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CONCLUSION

Con base en la metodologia y los resultados presentados, es posible concluir que la
escala FATCOD-B ha sido traducida, validada y adaptada transculturalmente al portugués
brasilefo, ademas de presentar alta validez de contenido y consistencia interna.

Es necesario fomentar cambios en la calidad de la ensefanza sobre la muerte y
el morir. A tal fin, es indispensable la planificacién estratégica y la formaciéon de los
profesionales sanitarios. Se recomienda la utilizacién de la escala FATCOD-BB en la
formacién permanente sobre estos temas en los servicios de salud.

El uso de la FATCOD-BB promovera una mayor visibilidad de la cuestién de la
muerte y la asistencia a los pacientes moribundos y contribuird a que los profesionales
sanitarios comprendan sus sentimientos y las dificultades relativas a estos servicios
ademas de favorecer el mejoramiento de la calidad de la atencién que se presta a
estos 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.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “Tradugao, validacdo e adaptacdo transcultural da Frommelt Attitude Toward Care of
the Dying Scale Form B para o portugués brasileiro”, Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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