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Resumen

Esta investigacion buscé desarrollar un instrumento para identificar la percepcion del profesional enfer-
mero sobre la eutanasia y probar su evidencia de validez de contenido, proceso de respuesta, estructura
interna y confiabilidad. Se realizé un estudio psicométrico mediante la evaluacion realizada por un
comité de jueces, pretest y validacion. El proceso de validacién incluyé a 821 enfermeros. Se realizaron
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios. Se elaboraron 55 items con base en una revision de la
literatura y, luego del analisis de los jueces, se aplicaron las modificaciones sugeridas, y todos los items
mostraron concordancia superior al 80% entre los evaluadores. Los anélisis factoriales exploratorio y
confirmatorio indicaron un ajuste satisfactorio de un modelo bidimensional y buenos indices de con-
fiabilidad (a=0,85; Q=0,89). La escala de 12 items mostré buena evidencia de validez y confiabilidad y
puede ser utilizada para medir la percepcién del personal enfermero sobre la eutanasia.

Palabras clave: Eutanasia. Psicometria. Etica en enfermeria. Estudio de validacion. Bioética.
Conocimientos, actitudes y practica en salud. Percepcion social.

Resumo

Elaboracao e validacao da Escala Brasileira de Percepcao sobre Eutanasia

Esta pesquisa buscou elaborar um instrumento para identificar a percepcdo de enfermeiros sobre euta-
nasia e testar suas evidéncias de validade de contelido, processo de resposta, estrutura interna e con-
fiabilidade. Realizou-se estudo psicométrico por meio de avaliacido empreendida por comité de juizes,
pré-teste e validacdo. O processo de validacao incluiu 821 enfermeiros. Realizaram-se analises fatoriais
exploratorias e confirmatorias. Elaboraram-se 55 itens com base em revisio de literatura e, apés analise
por juizes, as alteracdes sugeridas foram aplicadas, e todos os itens apresentaram concordancia acima
de 80% entre os avaliadores. As analises fatoriais exploratoria e confirmatoérias indicaram um ajuste
satisfatorio de um modelo bidimensional e bons indices de confiabilidade (a=0,85; Q=0,89). A escala de
12 itens demonstrou boas evidéncias de validade e confiabilidade, podendo ser utilizada para mensurar
a percepcao sobre eutanasia por enfermeiros.

Palavras-chave: Eutanasia. Psicometria. Etica em enfermagem. Estudo de validacdo. Bioética.
Conhecimentos, atitudes e pratica em satude. Percepcao social.

Abstract

Elaboration and validation of the Brazilian Scale of Perception about Euthanasia

This research elaborated an instrument to identify nurses’ perception on euthanasia and test its
content validity, response process, internal structure and reliability evidences. A psychometric study
was conducted through evaluation by a committee of judges, pre-test, and validation. The latter step
included 821 nurses. Exploratory and confirmatory factor analyses were performed. A total of 55 items
were elaborated based on a literature review. After review by judges and applying the suggested
changes, all items showed agreement above 80% between evaluators. Exploratory and confirmatory
factor analyses indicated a satisfactory fit of a two-dimensional model and good reliability indices
(0=0.85; Q=0.89). The 12-item scale showed good validity and reliability evidences, and can be used to
measure nurses’ perception on euthanasia.

Keywords: Euthanasia. Psychometrics. Ethics, nursing. Validation study. Bioethics. Health knowledge,
attitudes, practice. Social perception.

Investigacion

Las autoras declaran que no existe ninglin conflicto de interés.
Aprobacion CEP-Einstein 2.060.816

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233160ES Rev. bioét. 2023; 31: e3160ES  1-8




Investigacion

Elaboracién y validacién de la Escala Brasilefla de Percepcion sobre la Eutanasia

Los enfermeros, durante su dia a dia profesio-
nal, a menudo se enfrentan a situaciones conflicti-
vas y deben estar preparados para gestionarlas de
manera critica y responsable . El posicionamiento
ético es especialmente dificil en situaciones que
implican vida y muerte, debido al hecho de que los
valores de caracter bioético, moral, familiar y reli-
gioso de todos los involucrados permean las deci-
siones que se deben tomar 2. Los dilemas del final
de laviday la forma en que se manejan a menudo
se cuestionan, ya que los valores bioéticos pueden
superponerse, dificultando la comprension y la
resolucién de las situaciones 2,

Teniendo en cuenta este escenario generado
por las nuevas paradojas relacionadas con el avance
de la medicina, diversos paises han estado discu-
tiendo la mejor manera de manejar tales dilemas
éticos e incluso han revisado sus leyes. Esa realidad
abarca a Brasil, considerando que hay una pro-
puesta de cambio en el Codigo Penal (Proyecto de
Ley 236/2012) en tramitacion a la espera de la
designacion del relator, respecto a un nuevo enten-
dimiento y punicién para los casos de eutanasia .

La palabra “eutanasia”, de origen griego,
fue creada por Francis Bacon en 1605, y en esa
época significaba “buena muerte”. Entendida
actualmente como una accién médica que provoca
deliberadamente la muerte del paciente, previa
solicitud voluntaria y expresa de dicho paciente?,
la eutanasia puede clasificarse conceptual-
mente —segun el acto y la voluntad del paciente—
como activa o pasiva, y voluntaria, involuntaria o
no voluntaria, respectivamente.

En la eutanasia activa, la muerte se induce
mediante la administracién de medicamentos por
terceros, mientras que, en la eutanasia pasiva,
se retiran los equipos y se suspenden los medica-
mentos que mantienen la vida®.

En la eutanasia voluntaria, la decision es el
resultado de la deliberacién individual, informada
y aclarada del paciente; mientras que la involunta-
ria se da cuando la persona no manifesté el deseo
de este desenlace, por lo que se caracteriza como
homicidio. A su vez, la eutanasia no voluntaria,
también llamada presumida, ocurre cuando no se
ha hecho explicita la voluntad del paciente, pero,
teniendo en cuenta su incapacidad de decidir en
ese momento, puede realizarse mediante la solici-
tud de un representante en salud®.

La eutanasia es ilegal en la mayoria de los paises,
sin embargo, las discusiones sobre el tema son fre-
cuentes. Existen diferentes puntos de vista sobre
el hecho, considerando prioritariamente los prin-
cipios bioéticos: parte de las personas defiende la
eutanasia para preservar la autonomia de los indi-
viduos, al paso que otros se oponen a esta porque
valoran mayoritariamente la beneficencia y la no
maleficencia®. Se cree que es importante que los
enfermeros reflexionen, individual y colectivamente,
sobre sus responsabilidades éticas y legales y sobre
sus percepciones acerca del tema; una preocupa-
cién contemporanea, compleja y controvertida®.

Buscando medir la percepcion de los enferme-
ros sobre la eutanasia de forma valida y confiable,
este estudio propone desarrollar un instrumento
especifico para tal fin, cumpliendo con todo el rigor
cientifico de las etapas de elaboracion y validacion
de los instrumentos de medicién psicolégica.

“Percepcion” es un término amplio, entendido
en este trabajo como el proceso de organizar e inter-
pretar los datos recibidos para desarrollar la cons-
ciencia de uno mismo y del entorno. Se trata de un
proceso activo y complejo que implica diversas acti-
vidades cognitivas, como la atencién, la memoria,
las actitudes, la opinién, los sentimientos, las creen-
ciasy las experiencias anteriores’.

Por lo tanto, este articulo tiene como obje-
tivo desarrollar un instrumento para identificar la
percepcion de los enfermeros sobre la eutanasia
y probar las evidencias de validez de contenido,
proceso de respuesta, estructura interna y confia-
bilidad del instrumento propuesto.

Método

Se trata de un estudio psicométrico de construc-
ciény validacién de instrumentos de medida en salud,
realizado en cinco etapas, descritas a continuacién.

Etapa 1: revision bibliogrdfica y
elaboracion de los items del instrumento

Se utilizé una busqueda bibliografica realizada
en las bases de datos MEDLINE, LILACS, Cochrane
Library, Cinahl, Base de Datos en Enfermeria (BDENF)
y Education Resources Information Center (Eric),
con los siguientes descriptores y sus correlatos en
inglés y portugués: “emociones”, “actitud”, “religion”,
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“eutanasia”, “psicometria”, “bioética” y “enfermeria”.
Se incluyeron trabajos en portugués, inglés y espaiiol,
publicados entre el 2005 y el 2015, que trataban sobre
sentimientos, creencias y actitudes sobre la eutanasia.
Los datos relativos a los estudios seleccionados se
tabularon en una hoja de calculo electrénicay, por cada
mencién de un sentimiento, creencia o actitud,
se elaboré un item para componer el instrumento.

Etapa 2: validacion de contenido

Para evaluar los items elaborados, se consti-
tuyé un panel con diez especialistas en bioética de
diversos campos de actuacion profesional, con mas
de cinco afos de formacion y experiencia practica
con dilemas éticos al final de la vida.

Los especialistas evaluaron la claridad, la relevancia/
pertinencia y la dimensionalidad de cada item pro-
puesto, segln la escala de acuerdo: -1="no estoy
de acuerdo con mantener el item”; 0="estoy parcial-
mente de acuerdo con mantener el item”; y +1="estoy
de acuerdo con mantener el item”. Para los items
evaluados como 0 o -1, se solicitaron sugerencias
de modificacion, y los items fueron reformulados y
sometidos a una nueva ronda de evaluacion, hasta
que se llegara a un consenso.

El acuerdo interjueces se evalué mediante el coe-
ficiente AC2 de Gwet, con un intervalo de confianza
del 95% (IC95%) y un nivel de significancia del 5%,
y el indice de validez de contenido (IVC) mediante
la férmula “% de acuerdo=suma de puntuacién en
cada pregunta, dividido por el nimero de participan-
tes y multiplicado por 100”. Para ambas pruebas se
consideraron aceptables los valores 20,80. Los anali-
sis se realizaron con ayuda del programa SPSS.

También se realiz6 una preprueba para validar
el proceso de respuesta, con diez enfermeros estu-
diantes del curso de especializacién lato sensu en
enfermaria en emergencia y urgencia de una insti-
tucion privada de ensenanza superior en la ciudad
de Sao Paulo/SP, que fueron invitados a responder
al instrumento. Se les solicitdé que evaluaran la cla-
ridad y la facilidad de comprension de los items
propuestos, sefialando aspectos de mejora con
relacion al proceso de llenado.

Etapa 3: andlisis critico de los items
aprobados y elaboracion del instrumento

Las autoras analizaron los items aprobados en
la etapa anterior teniendo en cuenta los criterios,

la estructura, la composicion y la denominacién
de items del Guideline patient-reported outcome
measurement information system (Promis) sobre
la estandarizacién cientifica del desarrollo y vali-
dacién de instrumentos®. A continuacion, se cons-
truyd el instrumento de manera que cada item
estuviera acompanado de una escala tipo Likert,
que varié de 1=“totalmente en desacuerdo” a
5="totalmente de acuerdo”.

Etapa 4: validacion de la estructura interna
y andlisis de confiabilidad

El instrumento fue aplicado a una muestra de
enfermeros, estudiantes de 18 cursos diferentes de
especializacion lato sensu de la referida institucion.
El calculo de la muestra se realizé teniendo en cuenta
un nimero minimo de 20 encuestados por item.

La muestra se aleatorizé en dos subgrupos
(A 'y B). El subgrupo A se utilizo para realizar ana-
lisis factorial exploratorio (AFE) y de confiabilidad,
y el subgrupo B, para realizar andlisis factorial con-
firmatorio (AFC). La factorizacion de los datos se
verificé en el subgrupo A mediante la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y mediante la prueba de
esfericidad de Bartlett (TEB), considerandose ade-
cuados los valores >0,70y <0,05, respectivamente’.

La extraccion de los datos se realizé mediante
el método de los minimos cuadrados no pon-
derados, a partir de una matriz de correlacién
policorica, con rotacion Oblimin. Se excluyeron los
items con cargas factoriales <0,50, con comunali-
dades <0,40 o con doble saturacién. Se consideré
suficiencia del conjunto de items si la varianza
total explicada era 260%°.

La confiabilidad se calculé usando el alfa de
Cronbach (a) y el omega de McDonald (Q). Se con-
sideraron ideales los valores entre 0,70 y 0,90,
con un intervalo de confianza del 95% para ambos®.
Los analisis se realizaron con ayuda del programa R.

Los items aprobados en esta etapa se sometieron
al AFC por el método de la maxima verosimilitud,
considerando los siguientes criterios de adecuacion:
razén chi-cuadrado (x?)/grados de libertad (GL),
<2=excelente y de 3 a 5=bueno; indice de adecua-
cion de ajuste (GFIz0,95); indice de ajuste nor-
malizado (NF120,95); coeficiente de Tucker-Lewis
(TLIZ0,95); indice de ajuste comparativo (CFI20,95);
raiz del residuo estandarizado medio (SRMR<0,08);
error cuadratico medio aproximado (RMSEA<0,05)°.
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Para la AFE, se utilizd el software Ry, para la AFC,
el software AMOS version 24.

Etapa 5: definicion de la escala
del instrumento

Con base en los resultados del AFE y del AFC
con los items finales seleccionados para componer
el instrumento, se identificaron los pesos y se ela-
boraron las instrucciones para el uso de la escala'y
para la obtencién del puntaje final.

Esta investigacién se realizdé de acuerdo con
los preceptos éticos y legales exigidos por la
Resolucién CNS 466/2012. Fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital
Israelita Albert Einstein (Dictamen n.° 2.060.816).

Resultados

Etapa 1: revision bibliogrdfica y
elaboracion de los items del instrumento

Se seleccionaron 47 estudios. La mayoria de las
publicaciones (23; 48,9%) se encontré en MEDLINE,
con la mayor concentracion en el afo 2009 (10;
21,2%). Para cada sentimiento, creencia o actitud
mencionados en los articulos, se elaboré un item para
componer el instrumento, lo que resultd en 55 items.

Etapa 2: validacion de contenido y del
proceso de respuesta

Los 55 items elaborados se asignaron a tres
dominios (sentimientos, creencias y actitudes) y se
sometieron a validacién de contenido por el grupo
de especialistas, compuesto por cinco enfermeros,
una abogada, un sacerdote/fil6sofo, dos médicos y
un psicélogo. La edad promedio de los jueces fue
de 43,3 afos, con igual distribucién entre géneros.
Cinco especialistas tenian doctorado, cuatro tenian
master y uno era especialista.

Se realizaron dos rondas de evaluacion. En la
primera, se aprobaron 15 items, y se sugirié incluir
un nuevo item, identificado con el nimero 56 -
“Siento compasién al cuidar a un paciente que
desea la eutanasia”.

Los 40 items no aprobados en la primera ronda
se ajustaron segln las sugerencias y, junto con
el item 56, se sometieron a la segunda ronda de
evaluacion. Solo seis jueces participaron en esta

ronda. Se aprobaron 27 items y se excluyeron 14,
lo que resulté en un total de 42 aprobados,
con AC2 de Gwet 0,80 (IC95%; p<0,05) y IVC=80%.

Los diez enfermeros que participaron en la pre-
prueba para validar el proceso de respuesta afir-
maron que el instrumento propuesto era claro y
de facil comprension, y no les resulté dificil respon-
derlo. Los participantes en esta etapa no fueron
incluidos en la muestra del estudio.

Etapa 3: andlisis critico de los items
aprobados y elaboracion del instrumento

Los autores excluyeron tres items por no cum-
plir con las recomendaciones Promis® (tenian
doble negativa, o dos informaciones en el mismo
item), quedando, por lo tanto, 39 items.

Etapa 4: validacion de la estructura
interna y andlisis de confiabilidad

El instrumento con 39 items fue respondido
por 821 enfermeros. La mayoria eran mujeres
(731; 89,8%), con edades comprendidas entre 20 y
64 anos (mediana de 29 afios). El tiempo de forma-
cion oscil6 entre cero y 33 anos, con una mediana
de dos anos. La mayor parte de los participantes
eran solteros (452; 55%), sin hijos (601; 73,2%) y
catolicos (381; 46,4%).

La muestra se aleatorizoé en los subgrupos A
(n=411) y B (n=410). La factorizacion de los datos
se probd en el subgrupo Ay se confirmé al obtener
KMO0=0,83 y TEB<0,001. Se extrajeron los datos y
se excluyeron 25 items, por tener carga factorial
<0,50, comunalidades <0,40 o doble saturacién,
quedando 14 items en el instrumento.

Se realiz6 una nueva reespecificacién del
modelo, en la que hubo que excluir dos items mas,
por presentar comunalidades <0,40. Restaron,
entonces, 12 items, organizados en dos factores
denominados actitudes y sentimientos, respec-
tivamente, con una varianza explicada del 69%.
El anélisis de confiabilidad se realizé considerando
el instrumento total - a=0,85 (1C95%: 0,83; 0,87) y
0=0,89 (IC 95%: 0,88; 0,90) -, asi como cada uno
de los factores, de forma individual (Tabla 1).

Estos 12 items se sometieron al AFC los datos
del subgrupo B (n=410). El modelo inicial se
obtuvo considerando dos dimensiones correlacio-
nadas, y la Unica medida satisfactoria fue la SRMR
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(0,069). Se procedi6 al control de errores, consi-
derando las altas covarianzas entre los items 44,
45y 46, de manera que el nuevo modelo presenté
un buen ajuste en todos los criterios de adecua-
cion: razoéon x?/GL=2,384; GFI=0,952; NFI=0,962;

TLI=0,970; CFI=0,977; SRMR=0,037; RMSEA=0,058
(0,045; 0,072 - IC90%).

Luego, se elaboré la version final del instru-
mento titulado Escala Brasilena de Percepcién
sobre la Eutanasia (BEPS).

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio y confiabilidad (n=411)

item F1 F2 Comunalidad a (1C95%) Q (1C95%)
Q46 0,89 -0,01 0,80
Q43 0,89 -0,02 0,80
Q45 0,86 0,03 0,72
Qa4 0,86 0,06 0,70
Q48 0.86 0,02 0.72 (095 0.96) (095 096)
Q47 0,85 -0,01 0,72
Q53 0,80 -0,02 0,66
Q49 0,80 -0,08 0,70
Q32 0,67 0,01 0,44
Q6 -0,01 0,94 0,88
Q8 0,01 0.78 0,60 (o,s(;’;8 i (0,8%;805,86)
Qa 0,00 0,71 0,51

Etapa 5: definicion de la escala
del instrumento

Para calcular la escala del instrumento, es nece-
sario que se respondan los 12 items. El puntaje se
obtendra de la suma de las respuestas en la escala
tipo Likert, de forma que el puntaje del dominio
actitudes (items 1 a 9) varia de 9 a 45 vy, cuanto
mayor el valor, mayor la actitud favorable hacia la

eutanasia, demostrando connotaciones positivas
de los encuestados.

Para el dominio sentimientos (items 10 a 12),
el puntaje oscil6 entre 3y 15, y, cuanto mayor el
valor, mas negativos son los sentimientos del enfer-
mero con relacién a la eutanasia, lo que confiere
una relacion inversa al puntaje de los dominios.

El Cuadro 1 presenta las instrucciones para
completar la BEPS.

Cuadro 1. Instrucciones para completar la Escala Brasilefia de Percepcién sobre la Eutanasia

Por favor, responda a los siguientes items de acuerdo con su opinidn sobre la eutanasia. Si nunca has vivido una
situacion similar a la anterior, responde coémo imaginas que seria tu posicion ética frente a ella.
Marca una alternativa para cada pregunta, considerando:

1. Estoy totalmente en desacuerdo con la afirmacion.
2. Estoy parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

3. No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion

4. Estoy parcialmente de acuerdo con la declaracién.
5. Estoy totalmente de acuerdo con la afirmacion

items

1. Sufro cuando un paciente pide la eutanasia

2. Estaria de acuerdo en participar en la eutanasia de un paciente si se legalizara en Brasil

3. Estoy a favor de la eutanasia

continda...

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233160ES

Rev. bioét. 2023; 31: e3160ES  1-8




Investigacidn

Elaboracién y validacién de la Escala Brasilefla de Percepcién sobre la Eutanasia

Cuadro 1. Continuacion

Por favor, responda a los siguientes items de acuerdo con su opinidn sobre la eutanasia. Si nunca has vivido una
situacion similar a la anterior, responde cémo imaginas que seria tu posicion ética frente a ella.
Marca una alternativa para cada pregunta, considerando:

1. Estoy totalmente en desacuerdo con la afirmacion.
2. Estoy parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

3. No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion

4. Estoy parcialmente de acuerdo con la declaracion.
5. Estoy totalmente de acuerdo con la afirmacion

items

4. Apagaria los dispositivos de soporte vital de un paciente con una enfermedad

incurable en etapa terminal

5. Administraria medicamentos sabiendo que causarian la muerte de un paciente

con una enfermedad terminal incurable

6. Pediria la eutanasia para un familiar cercano si este tuviera una enfermedad

incurable en etapa terminal

7. Pediria la eutanasia para mi mismo(a) si tuviera una enfermedad incurable en

etapa terminal

8. Apoyo a cualquiera que pida la eutanasia para si mismo

9. Aceptaria el pedido de eutanasia de un familiar de un paciente con una enfermedad

incurable en etapa terminal

10. Siento angustia al tratar con pacientes que quieren someterse a la eutanasia

11. Siento tristeza al tratar con pacientes que desean someterse a la eutanasia

12. Practicar la eutanasia es ser justo con el paciente que tiene una enfermedad

incurable en etapa terminal

Discusion

El instrumento se construy6 con 12 items, distri-
buidos en dos dimensiones (actitudes, con nueve
items, y sentimientos, con tres items), segun el
método autoadministrado, con propiedades psi-
cométricas consistentes que logran explicar gran
parte (69%) del fenémeno “percepcion de los
enfermeros sobre la eutanasia”.

Estas caracteristicas de la BEPS siguen las reco-
mendaciones de la literatura que orientan la elabo-
racion de instrumentos breves, con lenguaje sencillo,
para una aplicacion mas rapida, evitando la fatiga y
el desinterés por parte del encuestado °. Ademas,
una escala de autoinforme permite al enfermero
expresar libremente sus opiniones, ya que el tema
es naturalmente sensible y controvertido y, eventual-
mente, sus convicciones personales pueden ser con-
trarias a las leyes y codigos de ética profesionales *©.

Con respecto a las actitudes, el instrumento
aborda tanto aspectos relacionados con la posicion
del enfermero (como ser favorable a la eutanasia,

aceptar participar y apoyar un pedido de eutanasia)
como sus posibles acciones (pedir la eutanasia para si
mismo o para un familiar considerando la presuncion
de eutanasia, apagar dispositivos o administrar medi-
camentos con el fin de ayudar un paciente a morir).

Los sentimientos abordados en el instrumento
son la angustia, la tristeza y la justicia. El instru-
mento, al personalizar el tema, induce al enfer-
mero a una reflexion mas profunda y préxima de la
realidad de sus sentimientos y probables actitudes.

Aunque la BEPS esta destinada a ser utilizada por
enfermeros, cabe resaltar que la muestra de valida-
cién estuvo compuesta, en su mayoria, por profe-
sionales estudiantes de posgrado, jévenes, solteros,
sin hijos y en inicio de su carrera profesional, lo que
puede no representar la totalidad del universo de
profesionales de Brasil. Estudios futuros podran
validar el uso de esta escala con otros perfiles pro-
fesionales y en contextos diferenciados, vy, aun,
con profesionales de la salud de otras areas.

A pesar de la obtencion de buenos resultados
relativos al analisis psicométrico del instrumento,
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resulta dificil comparar la BEPS con otras escalas
encontradas en la literatura. Pocos son los instru-
mentos publicados que evalGan constructos rela-
cionados con la eutanasia.

Tras una extensa buUsqueda bibliografica,
se encontraron los siguientes instrumentos: Chinese
Expanded Euthanasia Attitude Scale (EAS-EC)*,
Attitudes Toward Euthanasia (ATE) Scale'?,
Attitude Towards Dignified Death *14, Attitudes
van verpleegkundigen over beslissingen aan het
levenseinde bij patiénte®® y Frommelt Attitudes
Toward Care of the Dying (FATCOD) %7,

Ninguna de estas escalas habia sido validada
para enfermeros ni abordaba especificamente la
percepcion de estos profesionales sobre el tema.
Ademas, no estaban disponibles para consulta o
presentaban fallos conceptuales, metodolégicos
0 psicométricos en su elaboracién, adaptacién o
validacién, lo que imposibilité la comparacién de
los resultados 1%,

El Unico estudio nacional identificado sobre el
tema fue una disertacion de master de 1986, en la
que la investigadora creé y probé algunas propie-
dades de un instrumento denominado Escala de
Actitud sobre la Eutanasia” en un grupo de médicos

y abogados. Sin embargo, debido a que se han produ-
cido importantes cambios sociales desde ese periodo,
los items que componian la escala no responden a las
exigencias del escenario actual y a las preocupacio-
nes contemporaneas, por lo que tampoco permiten
una adecuada comparacion de resultados.

Por lo tanto, se recomienda el uso de la BEPS
para ayudar a los enfermeros a comprender sus
percepciones (actitudes y sentimientos) sobre la
eutanasia, teniendo en vista el desconocimiento
del tema por parte de los profesionales —incluso
entre aquellos que enfrentan la muerte con fre-
cuencia®—, y, a partir de ahi, permitir una mejor
conduccién de las actividades pedagégicas y de las
deliberaciones bioéticas acerca del tema.

Consideraciones finales

Se elaboré un instrumento para identificar
la percepcién de los enfermeros sobre la euta-
nasia, compuesto por 12 items, divididos en dos
dominios, que demostré buenas evidencias de vali-
dez de contenido, proceso de respuesta, estructura
interna y confiabilidad.

Referencias

1. Kovacs MJ. Bioethics concerning life and death. Psicol USP [Internet]. 2003 [acesso 24 out
2022];14(2):115-67. DOI: 10.1590/50103-65642003000200008

2. Georges JJ, Grypdonck M. Moral problems experienced by nurses when caring for terminally
ill people: a literature review. Nurs Ethics [Internet]. 2002 [acesso 24 out 2022];9(2):155-78.
DOI: 10.1191/0969733002ne4950a

3. Moraes HVB. Da eutanasia no direito comparado e na legislacdo brasileira. Rev Jus Navegandi [Internet].
2012 [acesso 24 out 2022];17(3463). Disponivel: https://bit.ly/3wéMoZn

4. Mendes FP. A tipificacdo da eutanasia no Projeto de Lei n°® 236/12 do Senado Federal (novo Cédigo Penal).
Rev Jus Navegandi [Internet]. 2012 [acesso 24 out 2022];17(3456). Disponivel: https://bit.ly/3vZxuUN

5. Siqueira-Batista R, Schramm FR. Euthanasia: along the road of death and autonomy. Ciénc Saude Colet
[Internet]. 2004 [acesso 24 out 2022];9(1):31-41. DOI: 10.1590/51413-81232004000100004

6. Kyba FC. Legal and ethical issues in end-of-life care. Crit Care Nurs Clin North Am [Internet]. 2002 [acesso
24 out 2022];14(2):141-55. DOI: 10.1016/50899-5885(01)00004-1

7. Davidoff LL. Introducéo a psicologia. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil; 2001. p. 141-5.

Investigacion

8. PROMIS. Instrument Development and Validation Scientific Standards Version 2.0 [Internet]. 2013 [acesso
24 out 2022]. Disponivel: https://bit.ly/3GKf1R1

9. Hair JF Jr, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL, Black WC. Analise multivariada dos dados. 6 ed. Porto Alegre:
Bookman; 2009.

10. Devellis RF. Scale development: theory and applications. 2% ed. Thousand Oaks: Sage; 2003.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233160ES Rev. bioét. 2023; 31: e3160ES  1-8



https://bit.ly/3w6MoZn
https://bit.ly/3vZxuUN
https://bit.ly/3GKf1R1

Investigacidn

Elaboracién y validacién de la Escala Brasilefla de Percepcién sobre la Eutanasia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Chong AM, Fok SY. Validation of the Chinese expanded euthanasia scale. Death Stud [Internet]. 2013
[acesso 24 out 2022];37(1):89-98. DOI: 10.1080/07481187.2011.623214

Wasserman J, Clair JM, Ritchey FJ. A scale to assess attitudes toward euthanasia. Omega [Internet]. 2005
[acesso 24 out 2022];51(3):229-37. DOI: 10.2190/FGHE-YXHX-QJEA-MTMO

Ray R, Raju M. Attitude towards euthanasia in relation to death anxiety among a sample of 343 nurses
in India. Psychol Rep [Internet]. 2006 [acesso 24 out 2022];99(1):20-6. DOI: 10.2466/pr0.99.1.20-26

Nogueira CMR. Atitudes dos enfermeiros perante decisdes de fim de vida [dissertacio] [Internet]. Coimbra:
Universidade de Coimbra; 2010 [acesso 24 out 2022]. p. 129. Disponivel: https://bit.ly/3iCdrIL

Braun M, Gordon D, Uziely B. Associations between oncology nurses’ attitudes toward death and caring
for dying patients. Oncol Nurs Forum [Internet]. 2010 [acesso 24 out 2022];37(1):43-9. DOI: 10.1188/10.
ONF.E43-E49

Dunn KS, Otten C, Stephens E. Nursing experience and the care of dying patients. Oncol Nurs Forum
[Internet]. 2005 [acesso 24 out 2022];32(1):97-104. DOI: 10.1188/05.0NF.97-104

Faria YS. Relacdo entre atitudes sobre eutanasia e crencas religiosas [dissertacio] [Internet]. Rio de Janeiro:
Fundacdo Getulio Vargas; 1986 [acesso 24 out 2022]. p. 184. Disponivel: https://bit.ly/3EyVGBU

Biondo CA, Silva MJP, Dal Secco LM. Dysthanasia, euthanasia, orthotanasia: the perceptions of nurses
working in intensive care units and care implications. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2009 [acesso
24 out 2022];17(5):613-9. DOI: 10.1590/50104-11692009000500003

Beatriz Murata Murakami - Magister - bia_murata@yahoo.com.br
@® 0000-0003-2991-7069

Renata Eloah de Lucena Ferretti-Rebustini - Doctora - reloah@usp.br
@® 0000-0002-6159-5787

Fernanda Amendola - Doctora - fernanda_amendola@yahoo.com.br
@® 0000-0003-2288-4225

Fabiane de Amorim Almeida - Doctora - fabiane.almeida@einstein.br
® 0000-0002-8062-3579

Correspondencia
Beatriz Murata Murakami - SQSW 306, bloco B, ap. 603, Sudoeste CEP 70673-432. Brasilia/DF, Brasil.

Participacion de las autoras

Beatriz Murata Murakami elaboré el proyecto cientifico, realizé la recolecciéon y el analisis
de datos y participé en la discusion de los resultados y en la redaccion del manuscrito.
Renata Eloah de Lucena Ferretti-Rebustini colaboré en el analisis de datos, en la discusion de

resultadosy en laredaccion del manuscrito. Fernanda Amendola elaboré el proyecto cientifico, Recibido: 26.10.2021
realizo el analisis de datos y participd en la discusion de los resultados y en la elaboracién del .
manuscrito. Fabiane de Amorim Almeida elaboré el proyecto cientifico, realizé el analisis de Revisado:  7.8.2022

datos y contribuy6 a la discusion de los resultados y a la redaccion del manuscrito. Aprobado: 9.12.2022

Rev. bioét. 2023; 31: e3160ES  1-8 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233160ES



https://bit.ly/3iCdrIL
https://orcid.org/0000-0003-2991-7069
https://orcid.org/0000-0002-6159-5787
https://orcid.org/0000-0003-2288-4225
https://orcid.org/0000-0002-8062-3579

