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Resumo

Muitos sdo os estudos realizados sobre a morte,
entretanto, ndo existem na realidade brasileira
instrumentos disponiveis sobre esse fenémeno. Este
estudo teve como objetivorealizar a adaptacdo trans-
cultural do Multidimenaional Orientation Toward
Dying and Death Inventory (MODDI-F) - Inventario
de Orientacdo Multidimensional em Relagdo ao Mor-
rer e 3 Morte IMMOR); originalmente elaborado na
Alemanha e traduzido para o inglés, esta constituido
por 47 itens divididos em oito dominios. Essa escala
avalia as reacdes e atitudes das pessoas em relacéo
ao medo da morte e do morrer. Para se adquirir a
primeira verséo, foi realizada a sua traducdo para a
lingua portuguesa, separadamente, por trés peritos
eminglés. Aprimeira verséo foi submetida ao corpo
de cinco juizes para a “Avaliacdo das Equivaléncias
Seméntica e Idiomatica” da qual se obteve a segun-
da versdo, que foi submetida ao segundo grupo de
cinco juizes para avaliacdo conceitual e cultural (32
vers&o). A seguir desenvolveu-se o Grupo Focal, no
qual o IMMOR foi analisado por representantes da
comunidade, de ambos os géneros, diferentes faixas
etarias e graus de escolaridade, estabelecendo-se a
quarta verséo, que foi submetida a back-translation
e enviada ao autor. Apos os ajustes sugeridos por ele,
alcancou-se a verséo final. De acordo com as etapas
metodologicas desenvolvidas, considera-se o presen-
te instrumento adaptado a cultura brasileira.
Palavras-chave: Traduc&o; Adaptacao Transcultural;
Morte; Morrer.



Abstract

Many studies have been conducted about death;
however, there are no instruments available in
Brazil to evaluate this phenomenon. The purpose
of this study was to perform the cross-cultural
adaptation of the Multidimensional Orientation
Toward Dying and Death Inventory (MODDI-F),
originally designed in Germany and translated into
English, constituted by 47 items divided in eight
domains. This scale evaluates people’s reactions
and attitudes in relation to fear of death and dying.
To produce the first version, it was translated into
Portuguese, separately, by three experts in English.
The first version was submitted to five judges for the
“Semantic and Idiomatic Equivalences Evaluation”,
which produced the second version. The second
version was submitted to the second group of five
judges for a conceptual and cultural evaluation
(third version). Then the Focal Group was developed,
in which the instrument, which was called IMMOR
in Portuguese, was analyzed by community repre-
sentatives, of both sexes, different ages and levels
of schooling, establishing the fourth version, which
was submitted to a back-translation and sent to the
author. After the implementation of the changes he
suggested, we reached the final version. According
to the methodological steps that were developed, it
is possible to state that the present instrument is
adapted to the Brazilian culture.

Keywords: Translation; Cross-cultural Adaptation;
Dying; Death.

Introducgao

Ao longo da histoéria, a vida, a morte e o sofrimento
sempre promoveram debates na area da Filosofia,
estendendo-se para a ética, bioética e moral. Aquela
ciéncia e seus ramos buscam desvendar, de alguma
forma, o significado da vida e da morte, inserido
numa determinada cultura que, mediante os valores
vivenciados, acabam por interferir no processo de
morrer (Fernandes e Freitas, 2006).

Mesmo sendo senso comum dizer “que a morte
faz parte da vida e é a Gnica certeza que se tem”, a
forma de encara-la foi modificada com o decorrer
do tempo e, atualmente, este fenémeno causa certo
pavor (Siméo, 2010).

Emnossa cultura, nega-se a morte e muitos que-
rem permanecer jovens. As pessoas néo se preparam
para aceitar a morte como um processo natural da
vida. Desse modo, torna-se também muito dificil
para uma pessoa acompanhar um paciente que a vi-
vencia, umavez que elando aceita amorte de outro,
nem a sua (Fernandes e Freitas, 2006).

Pensar em morte, na cultura ocidental, é pensar
em dor, pois amorte esta associada a um sofrimento
intenso e doloroso. Tem-se como um dos elementos
essenciais do sofrimento a dor. Assim, é comum 0s
médicos, ao se referirem a morte stubita, expressa-
rem como “Morte sem sofrimento”, ou seja, aguda
que ndo determina sofrimento ao paciente, princi-
palmente relacionado a dor e a angtstia. (Silva e
Simdes, 2010).

Segundo Feitosa (2011, p. 29):

Sabemos ser antiga a interferéncia humana no
momento da morte, mas tal ingeréncia ganhou espe-
cial relevancia em face da intensa evolucéo biotec-
nolégica ocorrida na segunda metade do século XX.
Emnossos dias, € possivel prolongar artificialmente
a existéncia de um doente, ainda que a Medicinanéao
lhe possa oferecer nenhuma expectativa de cura ou
maior conforto em tal prolongamento.

Mais de 75% das pessoas morrem nos hospi-
tais, porque ndo ha mais condi¢des para cuidar de
doentes ou pessoas idosas nos seus domicilios. As
diversas dificuldades familiares obrigam as pessoas
a se afastarem cada vez mais de seus lares. Entdo, o
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hospital torna-se a alternativa eleita (Barchifontaine
e Pessini, 2002).

Por outro lado, a pessoa que esta diante da morte
e hospitalizada tem medo do abandono da familia,
medo dos procedimentos médicos e medo de mor-
rer. A familia é muito importante para o paciente,
trazendo-lhe a sensacdo de seguranca diante de
tantos acontecimentos desconhecidos. Entretanto,
estamesma familia também é acometida de medos,
angustias e ndo sabe como proceder diante do seu
familiar no leito de morte (Esslinger, 2004).

A morte esta em todas as partes, mas néo se fala
dela. Esta presente na vida tensa das cidades andni-
mas, mas continua sendo banalizada e inapropriado
falar da morte e do morrer, assim como era inade-
quado falar de determinados prazeres, estigmas ou
de sexo (Drumond e Stepke, 2007).

Porém, para lutar contra a morte € preciso
integra-la na mais intima dimensé&o da vida. Negar
amorte significa adota-la como castigo e ndo como
lei natural e necessaria da vida que consiste em
renovacédo (Bellato e Carvalho, 2005).

Assim, ndo ha mais espaco no mundo contem-
pordaneo para tantas inquieta¢des diante dela.
Ela precisa ser amplamente discutida, estudada e
interpretada para que possa ser melhor entendida
e aceita.

Ao se consultar as diversas bases de dados,
observou-se um ntimero consideravel de pesquisas
sobre temas relacionados a morte, como: o processo
de morte e morrer, paciente fora de possibilidade
terapéutica, humanizacdo do final davida e cuidados
paliativos. (Kiibler-Ross, 1977; Leloup, 2001; Barchi-
fontaine e Pessini, 2002; Kovacs, 2003; Esslinger,
2004; Mccouchlan, 2004; Py e Oliveira, 2004; Bellato
e Carvalho, 2005; Fernandes e Freitas, 2006; Bretas
e col., 2006; Silva e Simdes, 2008; Doyle, 20009).

Entretanto, constatou-se que trabalhos sobre
medo da morte e do morrer sdo ainda muito escas-
sos. Sobre esse tema, encontrou-se apenas uma
pesquisa, que € a de Wittkowski (2001), o autor da
escala: Multidimenaional Orientation Toward Dying
And Death Inventory (MODDI-F).

O contato com o assunto despertou neste autor
o interesse pelo tema, sobretudo ao constatar que,

712 Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.3, p.710-718, 2012

narealidade brasileira, ndo existiam instrumentos
de medida sobre morte e especificamente sobre o
medo da morte e do morrer.

Segundo Kimura (1999), na atualidade, questio-
na-se sobre a necessidade de se criar novos instru-
mentos de medida, quando ja se dispde de outros
com o mesmo objetivo e qualidade comprovada ja
que o processo de elaboracdo € muito mais dispen-
dioso nédo s6 em tempo como também em empenho
pessoal e financeiro.

Guillemin e colaboradores (1993) ressaltam que,
ao adaptar e validar uma medida pré-existente para
o contexto cultural de uma populacéo-alvo, tém-se
as seguintes vantagens: fornece uma medida padréao
parauso em estudos internacionais; permite a inclu-
sdo de imigrantes, evitando o preconceito frequente
de representar apenas a cultura dominante do pafs;
permite a comparacéo entre grupos culturais nacio-
nais contando com uma medida padréo projetada
e adaptada para medir o fenémeno transcultural;
proporciona menor custo e consumo de tempo do
que criar uma nova medida. Contudo, deve-se ter
em mente que a adaptacdo transcultural também
requer uma atencdo cuidadosa e o envolvimento de
muitas pessoas.

No entanto, faz-se necessario um processo de
traducéo e adaptacdo abrangentes para que tais ins-
trumentos sejam utilizados em diferentes realidades
socioculturais, na tentativa de alcancar uma equiva-
léncia cultural, com posterior estudo de sua validade
nessa nova populacéo (Vilete e col., 2006).

Assim, a adaptacéo transcultural do instrumento
Multidimenasional Orientation Toward Dying And
Death Inventory (MODDI-F), ja validado origina-
riamente, mostra-se util para avaliar um quadro
bastante abrangente de atitudes ou rea¢des diante
da morte, como também oferece subsidios aos pes-
quisadores para delineamento de outras pesquisas
sobre esse assunto.

Paralelamente a tudo isso, a importéancia deste
estudo foi fundamental também no sentido de es-
tabelecer, reforcar ou ampliar os conhecimentos a
respeito da morte e do morrer, percebendo-os como
eventos naturais e sobre os quais se precisa discutir
e aprender a lidar.



Metodo

Delineamento do Estudo e Instrumento

O presente estudo foi do tipo metodolégico e des-
critivo.

Considerando que o MODDI-F se refere a uma
escala com abordagem completa ao tema Morte e
Morrer, assim como a sua grande utilizac&o nos
Estados Unidos, optou-se por sua escolha, que sera
atil no sentido de avaliar os diversos aspectos rela-
cionados com a morte e o morrer.

Originalmente, o MODDI-F foi desenvolvido no
idioma alemé&o (Wittkowski, 2001). Entretanto, este
autor o liberou em inglés, sem motivos aparentes,
para ser utilizada nos Estados Unidos. Da mesma

forma, quando se solicitou autorizacdo para uso
do MODDI-F, ele o enviou aos autores deste estudo,
em inglés.

Quanto a fundamentac&o conceitual do MODDI-F,
ele esta baseado na premissa de que a pessoa ao ava-
liar o medo da morte o faz também em relacéo ao
medo de morrer. Além do mais, o medo de um lado
eaaceitacdo do outro, sdo consideradas as maneiras
gerais mais importantes de pensar e sentir com res-
peito ao morrer e a morte (Wittkowski, 2001).

O MODDI-F é de natureza multidimensional, for-
mado por 47 itens, divididos em oito dominios (Qua-
dro1). A pontuacdo minima é de 47 pontos e o escore
maximo, correspondente a 188 pontos, sendo que os
itens 9 e 38 apresentam pontuacdo invertida.

Quadro 1 - Subescalas da MODDI-F e seus itens correspondentes

1 - Medo do momento da propria morte (FODy-F) 1,8,16,23,31,37,43, 46
2 - Medo da prépria morte (FODe-F) 5,13,20,28,35, 42

3 - Medo do momento da morte de outra pessoa (FOPDy-F) 3,10,18,25,33,39

4 - Medo da morte de outra pessoa (FOPDe-F) 7,15,22,30

5 - Medo de cadaveres (FC-F) 12,27, 41,45

6 - Aceitagdo do momento da prépria morte e da prépria propria morte (AODD-F) 4,11,19,26,34,40, 41, 47
7 - Aceitacdo da morte de outra pessoa (AOPDe-F) 2,9,17,24,32,38~

8 - Rejeicdo da prépria morte (RODe-F) 6,14,21,29,36

*** Os itens 9 e 38 sdo pontuados em sentido contrario.

Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale
do Sapucai, da cidade de Pouso Alegre, M.G. con-
forme Parecer Consubstanciado, sob Protocolo n®
1223/10.

Desenvolvimento do estudo

O desenvolvimento da adaptacdo transcultural do
MODDI-F seguiu as seguintes etapas metodologi-
cas: traducdo do instrumento de sua lingua original

para a lingua portuguesa brasileira; avaliacdo das
equivaléncias seméantica e idiomatica entre a versédo
original e a versdo traduzida; avaliacdo das equi-
valéncias conceitual e cultural da segunda versdo
originada das equivaléncias semantica e idiomati-
ca; realizacdo do grupo focal e da back-translation.
(Figura 1)

O periodo de realizacdo do estudo compreendeu
de abril de 2009 a outubro de 2010. Especificamente,
a fase de equivaléncia seméantica idiomatica e con-
ceitual, assim como a sessé&o de grupo focal.
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Figura 1 - Diagrama do desenvolvimento da adaptacdo cultural do MODDI-F (Adaptado de GUILLEMIN, 1995 e
de GUTIERREZ, 2000)
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Resultados e Discussao

Osresultados do presente estudo consistem na apre-
sentacdo das etapas que estabeleceram a adaptacéo
transcultural do Multidimensional Orientation
Toward Dying and Death Inventory - MODDI-F a
cultura brasileira, que sdo as seguintes:

A traducdo do Multidimensional Orientation To-
ward Dying and Death Inventory (MODDI-F)

Atraducdo do MODDI-F para a lingua portuguesa foi
realizada, separadamente, por trés peritos em inglés.
Para arealizacdo da traducdo do instrumento foram
selecionados trés professores de inglés com larga
experiéncia em docéncia da Lingua Inglesa em esco-
las de linguas localizadas na cidade de Itajuba-MG.
As traducdes procuraram considerar os aspectos
linguisticos e o significado atribuido aos termos em
nossarealidade. Posteriormente, ja em posse das tra-
ducdes, o pesquisador e o orientador se reuniram e
as trésversdes traduzidas foram analisadas item por
item. Dentre as trés traducdes, procuraram escolher
os itens com linguagem mais proxima a realidade
brasileira. A partir da analise das trés traducgdes,
foi elaborada outra versdo denominada “primeira
versdo traduzida do Multidimenasional Orientation
Toward Dying and Death Inventory - MODDI-F”.

Avaliacdo por corpo de juizes

Aprimeira versao elaborada pelo pesquisador e pelo
orientador foi submetida a um corpo de cinco jui-
zes, aos quais foi solicitada a avaliac&o das versdes
original e final do instrumento (1% vers&o traduzida
do MODDI-F). O Corpo de Juizes foi constituido de
cinco brasileiros, peritos em inglés com bacharelado
em Letras e vasto conhecimento das linguas inglesa
e portuguesa. Foi explicado, pelo pesquisador, aos
avaliadores, o processo da avaliacdo e aimportancia
de suas contribuicées para o desenvolvimento da
adaptacédo cultural do instrumento. Esse grupo de
juizes efetuou a analise das equivaléncias semantica
e idiomatica dos itens do instrumento.

Ap6s a devolucdo das avaliacdes do instru-
mento pelo corpo de juizes, foi realizada, pelo pesqui-
sador e pelo orientador, a analise dositens e realizadas
as alteracdes sugeridas pelos avaliadores.

Dos 47 itens avaliados, os de nameros 1, 5, 9, 13,

16,17, 18, 19, 21, 22, 29, 37, 39, 41, 42, 43 44, 45 € 46

foram tidos como equivalentes, ndo recebendo, dessa
forma, quaisquer sugestdes de alteracéo.

Ositens 2,3,6,7,8,10,12,14,15, 20, 23, 24, 25, 26,
27,28,30, 31, 32,33, 34, 35, 36,38 e 40 foram avalia-
dos comondo equivalentes e receberam sugestdes de
alteracdes pelo corpo de juizes, que foram acatadas
pelo pesquisador.

Os itens 4, 11, 16 e 47 receberam do proprio
pesquisador as seguintes alteracdes: no item 4, a
expressdo: “em relagdo ao processo de morrer” foi
modificada para “em relagdo a morte”. No item 11,
a expressdo: “o processo de morte” foi modificada
para “amorte”. No item 16, a expressao: “um proces-
A0 lento de morte” foi modificada para “o processo
lento do morrer”.No item 47, a expressao: “processo
de morte”foi modificada para “processo do morrer”.
Estas alterac¢des, mesmo néo sendo sugeridas pelo
corpo de juizes, mostraram-se necessarias em de-
corréncia de seus significados, pois MORRER € o
processo e MORTE é o produto, conforme estabelece
essa diferenca Santos (2009).

A partir disso, foi constituida a segunda verséo
traduzida do MODDI-F.

A segunda versdo foi encaminhada a outro co-
mité, constituido também por cinco juizes, para a
analise das equivaléncias cultural e conceitual dos
itens. Para compor esse comité de especialistas,
foram escolhidos: profissionais das areas de satude
e humanas; com dominio da lingua inglesa, conhe-
cimento dos processos de construcdo e adaptacéo de
instrumentos de medida de variaveis psicossociais e
conhecimento sobre a tematica “morte e morrer”.

Foram considerados equivalentes do ponto de
vista conceitual, os itens que apresentaram, no
minimo, 80% de equivaléncia entre os avaliadores.
Aqueles que apresentaram nivel de equivaléncia
inferior a este foram modificados pelo autor do
presente estudo.

Dos 47 itens avaliados, os itens 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 14, 15, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 33, 34, 37,
30, 40, 41, 42, 43, 45, 46 e 47 receberam, do corpo
de juizes, nivel de concordancia minima de 80%,
portanto ndo sofreram modificacgdes.

Apresentaram nivel de equivaléncia inferior a
80% os itens 2, 4,11, 13, 16, 17, 20, 26, 27, 28, 29, 32,
35,136, 38, 44, 0s quais foram modificados conforme
sugestdes apresentadas.
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Para obter o indice de concordancia entre os ju-
izes quanto a equivaléncia conceitual dos itens, foi
adotado o modelo seguido por Kimura (1999).

IVC = n° de itens avaliados como equivalentes por 2 juizes
Total de itens de escala

- onde IVC + indice de Validade de Conteudo

VC = 46 =0,9787
47

As avaliacdes de cada juiz foram contrastadas
com as avaliacdes de todos os demais, calculando-se
o IVC para cada par (juiz A x juiz B; juiz A x juiz C;
juiz B x juiz C; juiz B x juiz D; e assim sucessiva-
mente).

O resultado das analises das equivaléncias cul-
tural e conceitual permitiu a elaborac&o da terceira
versdo traduzida do MODDI-F.

Apos esta etapa, definiu-se o Inventario de Orien-
tacdo Multidimensional em Relacdo ao Morrer e a
Morte. O pesquisador e o seu orientador juntamente
decidiram pela adocéo da sigla IMMOR para deno-
minar o instrumento traduzido.

Grupo focal

O pesquisador e o orientador submeteram o IMMOR
a avaliacdo de um grupo da comunidade de Itajuba,
MG, que, metodologicamente, denomina-se Grupo
Focal (GF), formado por cinco pessoas de ambos os
géneros, idade entre 20 e 80 anos e grau de escolari-
dade variado. O objetivo do GF foi avaliar a compre-
ensdo de cada item do instrumento em quest&o.

Para areunifo do GF, foram adotados os seguin-
tes procedimentos:

No dia, horéario e local agendados, os participan-
tes foram recebidos pelo pesquisador e orientador,
que explicaram o processo metodol6gico da adapta-
cdotranscultural e, especificamente, do instrumento
a ser analisado.

Em seguida, com a utilizacdo do data show, os
itens do instrumento foram projetados, um a um,
para que os participantes os analisassem.

Dos 47 itens analisados pelos participantes,
por consenso do grupo, foram considerados como
“de facil compreensdo”, ndo sofrendo, dessa forma,
quaisquer modificacdes.
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Ap6és a reunido do GF, embora os itens nédo so-
fressem quaisquer alteracdes, considerou-se sua
realizacdo como a obtencdo da quarta versdo do
IMMOR.

Back-translation ou retrotraducao

E importante enfatizar que, na maioria dos traba-
lhos sobre adaptacgéo cultural, a back-translation
€ realizada ap6s a traducdo da escala (1* Versédo).
Entretanto, no estudo realizado por Silva e Kimura
(2002), a autora da escala que estava sendo adaptada
alingua portuguesa solicitou que a back-translation
fosserealizada ap6s a obtencéo da versdo originada
das equivaléncias conceitual e cultural. Associados
aisto, encontraram-se também os estudos de Vilete e
colaboradores (2006) e Laranjeira (2008), nos quais
a back-translation foi efetuada a partir darealizacédo
dos grupos focais e por isso optou-se neste trabalho
que a referida etapa fosse realizada apé6s o GF.

De posse da quarta versdo originada do GF, a
escala foi submetida a “back-translation”, retrotra-
ducéo, do portugués ao inglés.

A finalidade da retrotraducéo foi de verificar se
existiam divergéncias no significado e no contetdo
das versdes original e traduzida da escala. Por esse
motivo, os dois retrotradutores nao foram orienta-
dos quanto aos objetivos e conceitos envolvidos no
conteddo do material. Diante disto a “back-transla-
tion” foi efetuada de forma independente.

Para a escolha dos back-translators foram consi-
derados os seguintes critérios: os tradutores deviam
ser nativos de paises de lingua inglesa; fluentes
nas formas coloquiais da lingua de origem e com
dominio da lingua portuguesa.

A partir das duas retrotraducdes, a convite do
pesquisador, um outro tradutor, norte-americano,
professor de inglés e com dominio da lingua portu-
guesa, realizou a versdo final da back-tranaslation.
Para tanto, ap6s a analise das retrotraducdes,
manteve-se os itens considerados mais adequados e
se efetuou, nos demais, os ajustes necessarios.

Apés a obtencdo da versdo final da back-tranas-
lation, a escala foi enviada ao Dr. Wittkowski, que,
ap6s tomar conhecimento da metodologia utilizada
na traducdo da escala do inglés para o portugués
e da “back-translation”, revisou-a e apresentou
sugestoes.



Para efetuar os ajustes indicados pelo Dr. Jo-
achim Wittkowski, o pesquisador e o orientador
reuniram-se novamente com o norte-americano e,
ap6s consideracdes e analises, realizaram as modi-
ficacGes apontadas.

O autor da escala também apresentou a sugestédo
de manter as quatro opcdes originais de respostas
(escala Likert) e ndo cinco, como havia sido sugerido
pelo corpo de juizes. Tal sugestdo foi acatada pelo
pesquisador para manter a estrutura original de
respostas do instrumento.

Apos esses ajustes, obteve-se outra versdo da
back-translation, que foi novamente enviada ao au-
tor da escala, adquirindo-se a sua concordéncia.

Mediante as modifica¢cdes adotadas para a re-
alizacdo da segunda versdo da back-tranaslation,
efetuaram-se também algumas modificacdes na
quarta versdo da escala adaptada culturalmente,
da qual se originou a quinta e Gltima versdo do
instrumento.

Consideracoes Finais

O Multidimenasional Orientation Toward Dying
and Death Inventory (MODDI-F) encontra-se de-
vidamente adaptado a cultura brasileira, apos o
desenvolvimento das diversas etapas metodolégicas
consignadas por: traducéo, equivaléncias seméanti-
ca-idiomatica e conceitual - cultural, grupo focal e
back-translation.

A escolha do Inventario de Orientacdo Multi-
dimensional em Relacdo ao Morrer e a Morte (IM-
MOR) baseou-se na necessidade de disponibilizar,
a realidade brasileira, instrumento de medida
devidamente adaptado a esta cultura, que possa
avaliar os aspectos tedricos da morte e do morrer.
Outro fator preponderante para tal escolha refere-se
ainexisténcianarealidade brasileira de instrumen-
tos de medida que possam mensurar as atitudes e
reagOes das pessoas emrelacdo a morte e ao morrer.
A decisdo da escolha desta escala deve-se ao fato de
se tratar de um instrumento desenvolvido dentro de
rigorosos critérios metodolégicos e ja validado em
outras culturas.

A Escala de Orientacdo Multidimensional em
Relacdo a Morte e ao Morrer (IMMOR) mostrou-se de
facil compreenséo e podera ser Gtil para avaliar um

quadro bastante abrangente de atitudes ou reacdes
diante da morte e do morrer, como também oferecer
subsidios aos pesquisadores para delineamento de
outras pesquisas sobre esse assunto.
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