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ABSTRACT

Objective: This study aimed to carry out the cross-cultural adaptation of the Caregiver
Reaction Assessment (CRA) for use in Brazil with informal caregivers of dependent
elderly. Method: A methodological study, of five steps: initial translation, synthesis of
translations, retro-translation, evaluation by a judge committee and a pre-test, with 30
informal caregivers of older persons in Fortaleza, Brazil. Content validity was assessed
by five experts in gerontology and geriatrics. The cross-cultural adaptation was rigorously
conducted, allowing for inferring credibility. Results: The Brazilian version of the CRA
had a simple and fast application (ten minutes), easily understood by the target audience.
It is semantically, idiomatically, experimentally and conceptually equivalent to the original
version, with valid content to assess the burden of informal caregivers for the elderly
(Content Validity Index = 0.883). Conclusion: It is necessary that other psychometric
properties of validity and reliability are tested before using in care practice and research.
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INTRODUCAO

A tarefa de prestar cuidados a um idoso dependente
impde inumeras exigéncias ao cuidador informal. Isto
pode ocasionar a sobrecarga, um fendémeno complexo
e multidimensional que costuma ocorrer quando a ex-
periéncia de cuidar e as crescentes demandas do idoso
cuidado exigem do cuidador além de sua capacidade®,
acarretando-lhe prejuizos emocionais, sociais e fisicos?.

Estudos realizados com cuidadores de idosos apontam
sofrimento psicolégico, ansiedade® depressao®, szress), bem
como problemas fisicos e pior qualidade de vida relacionada
a satde, quando comparados a nio cuidadores®.

Sabe-se que o suporte aos cuidadores familiares de
idosos consiste em novo desafio para o sistema de satde
brasileiro, tendo em vista a ascensio do nimero de ido-
sos na popula¢io®. A avalia¢io e o monitoramento da
sobrecarga do cuidador contribuem para o planejamento
de agdes, adaptagio dos servicos de satde e preparo dos
profissionais para apoiar as familias em suas necessidades
especificas®, beneficiando o cuidador e o idoso cuidado®.

Nesse sentido, é relevante o uso de ferramentas de
medic¢do apropriadas, visando 4 proposi¢io de interven-
¢oes eficazes. Na literatura internacional, tem-se o Care-
giver Reaction Assessment (CRA), desenvolvido nos Esta-
dos Unidos da América, por pesquisadores da Michigan
State University, cujo propésito foi obter uma ferramenta
multidimensional, adequada 4 avaliagdo da sobrecarga de
cuidadores familiares de pessoas acometidas por enfer-
midades cronicas, tanto fisicas quanto mentais”, o que o
torna particularmente apropriado para uso entre cuida-
dores familiares de idosos dependentes.

O instrumento ¢ constituido por 24 itens, agrupados
em cinco subescalas, que avaliam tanto os aspectos nega-
tivos quanto os aspectos positivos da oferta de cuidados
informais. O CRA vem sendo amplamente utilizado em
diferentes continentes, o que, além de constituir uma ri-
queza de informages sobre a sobrecarga de cuidadores
informais no mundo, pode garantir comparagdes em di-
ferentes cendrios de pesquisas.

O instrumento ja foi traduzido e validado na Ale-
manha®, Holanda®, Suécia®?, Noruega™, Portugal®?,
Coreia"®, Japao™, China™ e Cingapura®®, revelando
pardmetros de validade e confiabilidade satisfatérios nas
diferentes culturas, o que fornece indicios de adequagio
de sua equivaléncia multicultural e encoraja a realiza¢do
de sua adaptagio transcultural para o Brasil.

Cabe destacar que se desconhecem estudos de va-
lidagdo, para a cultura brasileira, de instrumentos de
avaliacdo do fenémeno da sobrecarga, que empregaram
populagio especifica de cuidadores informais de idosos
dependentes, o que pressupde a necessidade de ferramen-
ta adequada para aplicagio junto a esse publico.

Destarte, este estudo objetivou realizar a adaptacio
transcultural do instrumento CRA para uso no Brasil,
com cuidadores informais de idosos dependentes, bem
como avaliar a validade de contetudo da versio brasileira.

www.ee.usp.br/reeusp

METODO

Estudo metodoldgico, cuja proposta foi realizar a
adaptagio transcultural do CRA para uso no Brasil, com
cuidadores informais de idosos dependentes. Contatou-
se previamente, via correio eletronico, os autores do ins-
trumento, junto 4 Enfermeira Profa. Dra. Barbara Given,
que concedeu autorizagio para sua utiliza¢io neste estu-
do. A versdo original do instrumento foi por ela disponi-
bilizada, por intermédio do Departamento de Medicina
de Familia da Michigan State University.

O processo de adaptacio transcultural conduzido
seguiu recomendacdes propostas por referencial teérico
especifico”, sendo constituido por cinco etapas, cujos
procedimentos de execugdo sio descritos a seguir.

ETAPA |: TRADUCAO INICIAL

Dois tradutores realizaram, de forma independen-
te, a traducdo inicial do CRA do idioma inglés para o
portugués brasileiro: um enfermeiro, brasileiro, mestre
em Enfermagem, experiente em docéncia universitiria
na drea de saude do idoso, com comprovada proficiéncia
no idioma inglés (tradutor c/inico)'”), ¢ uma advogada,
funciondria publica, também proficiente no idioma de
origem do instrumento, mas sem qualquer experiéncia
em temdticas relativas a satde do idoso (¢radutor ingénuo)
47, Esta ultima, diferentemente do primeiro tradutor, nio
foi informada acerca do construto abordado pelo instru-
mento ou do objetivo da tradugdo”.

Etapa Il: SINTESE DAS TRADUCOES

As duas tradugdes iniciais, geradas de forma inde-
pendente na etapa anterior (T'1 e T2), foram sintetizadas
em versdo unica (T12)17), apés anilise criteriosa das duas
versoes traduzidas e da versdo original do instrumento.
Para isto, uma das autoras do estudo, sob a supervisio
de uma doutora em Enfermagem, com dominio do idio-
ma inglés e experiente em temdticas relativas a saide do
idoso, mediou a solugio das diferencas de tradugio junto
aos dois tradutores iniciais, que analisaram, via correio
eletrdnico, a proposta de uma versio sintese. Apés duas
“rodadas” de avaliagio, todas as divergéncias de tradugio
foram solucionadas, obtendo-se plena concordincia dos
tradutores quanto a versdo sintese definitiva do instru-

mento CRA em portugués brasileiro (T12).

Etapa 11l: RETROTRADUCAO

A versio T12 foi traduzida de volta ao idioma inglés,
por outros dois tradutores bilingues (retrotradutores),
visando verificar se cada item da versdo em portugués
refletia com precisdo o conteido dos itens da versio ori-
ginal®”. Os retrotradutores foram: uma estudante, na-
tiva dos Estados Unidos da América (EUA), residen-
te no Brasil h4 trés anos, e uma economista, tradutora
profissional, com dupla nacionalidade, nascida no Brasil,
e residente nos EUA h4 mais de 20 anos. Ambas nio
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apresentavam formagdo ou familiaridade com temdticas
relativas a satude do idoso, ndo tiveram acesso a versio
original do instrumento e ndo foram informadas sobre
os conceitos abordados pelo mesmo”. As duas foram
inicialmente contatadas presencialmente, para solicitagio
formal da retrotradugio e acordo de prazo para resposta.
Posteriormente, os contatos ocorreram através de correio
eletronico. Ao final desta etapa, obtiveram-se duas retro-
tradug¢des do instrumento, produzidas de forma indepen-

dente (RT1 e RT2)17,

EtapPA 1V: AVALIACAO POR UM COMITE DE JUIZES

Todas as versdes do instrumento existentes até aqui:
original, T1,T2,T12,RT1 e RT2, foram criteriosamente
examinadas por um comité de juizes, quanto as equiva-
léncias semantica, idiomdtica, experimental e conceitual,
a fim de se estabelecer uma versdo pré-final brasileira
do CRA, culturalmente equivalente a sua versdo original.
Coube aos juizes a tomada de decisbes relativas a todos
os componentes do instrumento: itens, instrucdes e for-
mato de respostas”.

Compuseram o comité de juizes deste estudo, além dos
dois tradutores iniciais, da mediadora da sintese das tradu-
¢oes e dos retrotradutores: uma doutora em Enfermagem,
com experiéncia em adaptagio transcultural e valida¢io de
instrumentos de medigdo, comprovada por publicacio de
trabalhos cientificos (especialista no método)”; uma pro-
fessora de inglés, com 45 anos de experiéncia na fungio,
graduada em Inglés, Portugués e Literaturas, com experién-
cia anterior de residéncia em pais com idioma inglés como
lingua piétria (especialista em linguas)®”; e trés enfermei-
ras, experientes em saide do idoso (assisténcia, docéncia
ou pesquisa), com dominio do idioma inglés, uma destas
com experiéncia de residéncia nos EUA, pais de origem do
instrumento avaliado (profissionais de saide)®”. O comité
de juizes totalizou, portanto, 10 integrantes.

Cada integrante recebeu, via correio eletrénico, um
conjunto de documentos, constituido por: carta-convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
fluxograma de tradugido e adaptagio transcultural, texto
informativo sobre o fenémeno da sobrecarga do cuida-
dor informal de idoso dependente e sobre o instrumento
CRA, formulario de identificagio e caracterizagio profis-
sional, instrumento para avaliagdo das equivaléncias se-
maintica, idiomdtica, experimental e conceitual do instru-
mento a ser adaptado, bem como quadro reunindo todas
as versdes do instrumento existentes (versio original, T1,
T2,T12,RT1 e RT2)47,

Os juizes analisaram o material, via correio eletréni-
co, e realizaram, individualmente, o julgamento proposto.
Ap6s a resposta de todos os juizes, suas sugestdes para
adequagdes do instrumento, acompanhadas das respec-
tivas justificativas, foram reunidas e reenviadas aos inte-
grantes do grupo para apreciagio, visando 4 obtenc¢do de
consenso acerca do julgamento das equivaléncias avalia-
das. Novo prazo para resposta foi acordado, e apés duas
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rodadas de avaliagdo pelo comité, todas as discrepéncias
foram solucionadas, resultando, desta forma, na versio
pré-final brasileira do instrumento CRA, empregada em
campo, na etapa seguinte, o pré-teste!!”.

EtAPA V: PRE-TESTE

Visando verificar a compreensio do instrumento em es-
tudo pela populagio-alvo do pais de destino, realizou-se o
pré-teste da versdo pré-final do CR4, aprovada pelo comité
de juizes da etapa anterior, junto a 30 cuidadores informais
de idosos dependentes residentes no municipio de Fortale-
za-CE"), contatados por meio de visitas domiciliares.

Com a indicagio dos profissionais de equipes da Estra-
tégia Satde da Familia (ESF) de uma Unidade de Atengio
Priméria 2 Satde (UAPS) do municipio de Fortaleza, foram
percorridas microdreas de seus territérios de atuagio, onde
residiam cuidadores informais de idosos dependentes com
atributos diversificados, especialmente no que concerne as
caracteristicas socioecondmicas e de escolaridade. Esta con-
duta foi tomada visando assegurar que os diversos estratos
da populagio estudada fossem contemplados.

Os cuidadores responderam a um questiondrio para
caracteriza¢io sociodemografica e de informagdes rela-
tivas a oferta de cuidados ao idoso, as Escalas de Katz e
de Lawton, para avaliagdo do nivel de independéncia dos
idosos cuidados no desempenho das Atividades Basicas
de Vida Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVD)®®), 4 versdo pré-final do instrumento
CRA (autoadministrado, exceto para cuidadores nio al-
fabetizados), e a perguntas fechadas, acerca de sua com-
preensdo quanto a cada um dos itens, formuladas com
linguagem simples e direta. No caso de itens julgados
insuficientemente claros, os cuidadores foram convidados
a sugerir modificagdes.

VALIDADE DE CONTEUDO

Finalizadas as cinco etapas do processo de adaptagio
transcultural, a versdo brasileira do CRA teve sua vali-
dade de contetdo avaliada por um grupo de cinco espe-
cialistas na drea de Satude do Idoso, recrutados a partir
de amostragem nio probabilistica, do tipo bola de neve,
técnica util para amostras cujos individuos sdo de dificil
identificagio”. Para a definigdo de profissional expert,
empregou-se proposta para a identificagio de experss em
Enfermagem®@, com modificagdes.

A partir do julgamento dos especialistas quanto a ca-
da item da versdo final brasileira do CRA, procedeu-se
ao cilculo do Indice de Validade de Conteddo (IVC) do
instrumento, através de trés equa¢ées matemdticas: SVI-
Ave (média dos indices de validade de contetido para
todos os itens de uma escala), SCVI/UA (propor¢io de
itens de uma escala que atingiram escores 3 (relevante)
ou 4 (muito relevante), por todos os avaliadores), e I-CVI
(validade de contetdo dos itens individuais)®.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a ou-
tubro de 2013, no municipio de Fortaleza-CE, Brasil.
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Os dados referentes as etapas I, II, IIT e IV da adaptagio
transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro
foram organizados em quadros e analisados de forma des-
critiva. Os dados da etapa V (pré-teste) foram armazenados
em planilha eletronica do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versio 18.0 e submetidos a an4-
lises estatisticas descritivas. Jd os dados relativos a analise da
validade de contetido da versdo brasileira do CRA foram or-
ganizados utilizando-se o programa Microsoft Excel 2010
e analisados de forma descritiva.

ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi previamente submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Cear4, sob o protocolo n® 339.782/2013.
O estudo foi conduzido de acordo com todos os padrdes
éticos exigidos para pesquisas envolvendo seres humanos.
Os participantes das etapas I, I, IV e V do processo de tra-
dugdo e adaptagio transcultural, bem como os especialistas
em Saude do Idoso responsaveis pela andlise da validade de
contetdo da versio brasileira do CRA, foram devidamente
esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e assinaram os
respectivos TCLE, diferentemente dos participantes da eta-
pa III da adaptagio transcultural (retrotradugio), que eram
prestadores de servigo.

RESULTADOS

As duas versdes produzidas na primeira etapa da
adaptagio transcultural do CRA para o Brasil (T1 e
T2) nido apresentaram grandes diferencas de tradugio.
Verificou-se, entretanto, que as distingdes sutis existen-
tes facilitaram a tomada de decisdes sobre uma versio
sintese, permitindo afirmar que as tradu¢des foram com-
plementares entre si: enquanto a versido T2 (tradutor in-
génuo) foi mais literal e formal, refletindo a neutralidade
do tradutor e, portanto, mais fidedigna a versdo original,
aversdo T'1 (¢radutor clinico) resultou mais informal, com
linguagem mais simples e direta, e, portanto, mais ade-
quada ao publico-alvo.

Para a construgio da versio sintese das tradug¢des iniciais
(T12), observaram-se tanto a construgio semantica quanto
a clareza das palavras e sua correspondéncia com a versio
original. Foram necessdrias duas rodadas de avaliagio para a
total concordincia sobre a versio T12.

Quanto 2 etapa de retrotradugio da versio T12, hou-
ve a preocupagdo com o recrutamento, para sua reali-
zag¢do, de pessoas com amplo dominio do inglés norte-
americano, preferencialmente nativas dos EUA (pais de
origem do CRA), atentando para as peculiaridades que o
idioma inglés assume em paises que o tem como lingua
patria. Essa conduta parece ter sido relevante, uma vez
que as versdes RT1 e RT2 produzidas resultaram simila-
res & versdo original do instrumento.

Na quarta etapa da adaptagio transcultural, as equi-
valéncias semantica, idiomdtica, experimental e conceitual
do CRA no idioma portugués brasileiro, em rela¢io a sua
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versdo original, foram avaliadas por um comité de 10 jui-
zes, incluindo todos os participantes das etapas anteriores
do processo empreendido. Sua efetivagio deu-se via cor-
reio eletronico, uma vez que reunides presenciais nio foram
possiveis devido a grandes barreiras geograficas (juizes em
distintos estados brasileiros e paises).

Na primeira avaliagdo realizada pelo comité, a maioria
dos itens (17) obteve concordincia plena dos dez juizes
(100%) quanto as quatro equivaléncias avaliadas. Para
os demais sete itens do instrumento, bem como para o
enunciado de instrugdo de resposta aos itens, foi aponta-
da a necessidade de modifica¢des por alguns membros do
grupo. As adequagdes sugeridas pelos juizes para reescrita
dos sete itens em questdo foram referentes principalmen-
te & sua equivaléncia seméntica.

As sugestdes de alteragdes feitas pelos juizes, acom-
panhadas das respectivas justificativas, quando presentes,
foram reunidas e encaminhadas, via correio eletronico,
a todos os integrantes do grupo, para reavaliagio. Apds
duas rodadas de anilise pelo comité, obteve-se consen-
so sobre a equivaléncia do CRA em portugués brasileiro
com sua versio original (alcance da versdo pré-final): dois
itens voltaram ao formato inicial (T12), e cinco itens,
bem como o enunciado de instrugdo para resposta aos
itens, foram modificados.

Na udltima etapa (Pré-teste), a versio do CRA apro-
vada pelo comité de juizes, foi aplicada junto a 30 cui-
dadores informais de idosos dependentes, residentes em
bairros periféricos do municipio de Fortaleza-CE. O
tempo aproximado para resposta ao instrumento foi de
dez minutos, quando autoadministrado, com acréscimo
de cerca de cinco minutos quando respondido através de
entrevista (leitura dos itens pelo entrevistador, no caso de
cuidadores nio alfabetizados).

O perfil geral dos cuidadores informais que parti-
ciparam desta etapa do estudo foi: mulheres (96,7%),
acima de 50 anos (63,3%), com escolaridade entre um
e quatro anos de estudo (36,7%), casadas ou em unido
consensual (40%), que nio exerciam atividade remune-
rada (70%), sem renda pessoal (50%), filhas dos idosos
cuidados (66,7%), residentes na mesma casa que o idoso
(93,3%), exercendo a tarefa de cuidar entre dez e quinze
anos (53,4%), cuidando de idosos altamente dependentes
(26,7% dependentes para todas as ABVD; 87,5% com
pontuagio minima na avaliagio das AIVD).

Destaca-se ainda, quanto as caracteristicas dos cuida-
dores, que os extremos de escolaridade foram contempla-
dos no pré-teste (cuidadores que nunca estudaram: 10%j;
cuidadores com 16 anos de estudo: 6,7%).

Os itens da versdo pré-final do CR4, na avalia¢io dos
cuidadores, mostraram-se compreensiveis, com opgdes
de respostas claras e facilmente elegiveis. Apenas trés
itens (8, 12, 18) foram considerados insuficientemente
compreensiveis por parte dos cuidadores, indicando que
necessitavam de adequagdes. Alguns participantes deram
sugestdes para a reescrita de tais itens. A Tabela 1 mostra
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os percentuais de concordincia sobre a compreensio, clareza
e facilidade de escolha das respostas, de ndo resposta, bem

como as sugestdes para reescrita dos itens julgados insufi-
cientemente compreensiveis, por parte dos cuidadores.

Tabela 1 — Pré-teste da versao pré-final do instrumento CRA para uso no Brasil com cuidadores informais de idosos dependentes -

Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Percentual de
concordancia sobre a
compreensao do item

Item

Percentual de concordancia
sobre a clareza e facilidade
de escolha da resposta ao

Percentual de nao
resposta ao item

Sugestdes dos cuidadores para
reescrita do item

item
- “Eu preciso parar no meio de
atividades que estiver fazendo
8. Eu tenho que parar no o o o para cuidar”
meio do trabalho >0% 66,7% 26,7% - “Eu tenho que interromper
outras atividades minhas para
cuidar”
12. Eu jamais
conseguirei retribuir ao 63,3% 73,3% 20%
(@ __ cuidando dele (a)
- “As exigéncias constantes
. ~ tornam dificil encontrar tempo
18. As interrupgoes / ”
constantes tornam dificil para relaxar-
76,7% 80% 0% - “As demandas de cuidado

encontrar tempo para
relaxar

constantes tornam dificil
encontrar tempo para
descansar”

Alguns cuidadores sugeriram ainda uma modificagio
no posicionamento das instru¢des de resposta aos itens:
estas deveriam ser apresentadas no inicio do instrumento,
antes de se ter acesso aos itens, diferentemente de sua ver-
sdo original e da versio T12, nas quais se localizavam ao
final do instrumento, dificultando a compreensio, uma vez
que é autoadministrado.

Destaca-se que todas as sugestoes dos cuidadores infor-
mais quanto aos itens que se mostraram insuficientemente
compreensiveis (8, 12 e 18), bem como a sugestdo para re-
posicionamento das instru¢ées de resposta ao instrumento,
foram reunidas e enviadas, via correio eletrdénico, a todos os
integrantes do comité de juizes da etapa anterior do estu-
do para sua avaliagdo. Entretanto, neste ultimo julgamento
contou-se com a participagio de apenas seis juizes, no prazo
estabelecido para devolugio.

Os juizes foram uninimes em apontar a pertinéncia da
sugestdo dos cuidadores para reposicionamento das ins-

trugdes de resposta ao instrumento. Ademais, os trés itens
avaliados (8,12, 18) foram modificados. Foi possivel perce-
ber que, para proceder as adequagdes necessdrias, os juizes
preocuparam-se em preservar, o maximo possivel, o sentido
das palavras da versdo original, ajustando-as as sugestoes
dos cuidadores.

Apés a aprovagio/defini¢io das modificagdes pelos ju-
izes, a versio em portugués brasileiro do instrumento CRA
(agora com os itens modificados) foi novamente aplicada
junto a trés cuidadores informais de idosos dependentes in-
cluidos no pré-teste (10% da amostra total empregada). Ve-
rificou-se que, desta vez, conforme a opinido dos cuidadores,
nenhum dos itens despertou qualquer divida de compre-
ensdo ou dificuldade para eleigdo de respostas, indicando
que as adequagdes empreendidas foram satisfatérias. Dis-
to, resultou, finalmente, a versdo brasileira do instrumento
CRA para avaliagio da sobrecarga de cuidadores informais
de idosos dependentes (Quadro 1).

Quadro 1-Versao final em portugués brasileiro do instrumento CRA para avaliagcdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos

dependentes - Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Caregiver Reaction Assessment (versao brasileira)
O formato de respostas para os itens abaixo é o seguinte:
Circule um niimero que corresponde a sua resposta:
Discordo . Nem concordo Concordo
Itens Discordo - Concordo

totalmente nem discordo totalmente
1. Eu me sinto privilegiado por cuidar do 1 2 3 4 5
(@ __.
2. Os outros jogaram o cuidadodo (a) ___ 1 2 3 4 5
sobre mim.
3. *Meus recursos financeiros sao
suficientes para pagar as despesas com o 1 2 3 4 5
cuidado.

continua...
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...continuagao

Caregiver Reaction Assessment (versao brasileira)
O formato de respostas para os itens abaixo é o seguinte:
Circule um niimero que corresponde a sua resposta:
Discordo . Nem concordo Concordo
Itens Discordo - Concordo
totalmente nem discordo totalmente
4. Minhas atividades giram em torno do
R 1 2 3 4 5
cuidado do (a) __.
5. Desde que comecei a cuidar do (a) ___
1 2 3 4 5
pareco estar cansado o tempo todo.
6. E muito dificil conseguir ajuda da minha
s . 1 2 3 4 5
familia para cuidar do (a) __.
N . .
7. ‘Eu me sinto ressentido por ter que 1 2 3 4 5
cuidardo (a) ___.
8. Eu tenho que parar no meio das
atividades que estiver fazendo para 1 2 3 4 5
cuidar.
9. Eu quero muito cuidardo (a) __. 1 2 3 4 5
10. Minha satdde tem piorado desde que
. . 1 2 3 4 5
comecei a cuidardo (a) ___.
11. Eu visito menos os familiares e amigos
. . 1 2 3 4 5
desde que comecei a cuidar do (a) __.
12. Mesmo cuidando do (a) __, eu jamais
conseguirei retribuir o que ele (a) ja fez 1 2 3 4 5
por mim.
2:)). Minha familia coopera no cuidado do 1 5 3 4 5
14. Eu tenho deixado de cumprir
compromissos desde que comecei a 1 2 3 4 5
cuidardo (a) ___.
15.. Eu tenho forga fisica suficiente para 1 2 3 4 5
cuidardo (a) __.
16. Desde que comecei a cuidar do (a)
___, eume sinto abandonado pela minha 1 2 3 4 5
familia.
17. Cuidar do (a) __ me faz sentir bem. 1 2 3 4 5
18. E dificil encontrar tempo para
descansar por causa das interrupgoes 1 2 3 4 5
constantes.
« . .
19.. Eu sou saudavel o suficiente para 1 2 3 4 5
cuidardo (a) ___.
20. Cuidar do (a) __ é importante para 1 2 3 4 5
mim.
21. CuuQar do (a) ___causou dificuldade 1 2 3 4 5
financeira na familia.
22. Minha familia (irmaos, filhos) me 1 5 3 4 5
deixou sozinho (a) para cuidardo (a) __.
23. Eu gosto de cuidardo (a) __. 1 2 3 4 5
24.F dificil pagar pelos gastos com a 1 2 3 4 5
satde do (a) __.
*Estas questoes serdo pontuadas inversamente.

Destaca-se que esta versio foi traduzida do portugués
brasileiro para o idioma inglés e enviada, via correio eletro-
nico, a0 Departamento de Medicina de Familia da Michigan
State University, juntamente com informagdes acerca das

principais mudangas efetuadas durante o processo de adap-
tagdo realizado, para apreciagio pelos autores da versdo ori-
ginal. Conforme seu parecer, as modificagdes empreendidas
para obtencdo da versdo brasileira do CR4 nio alteraram o
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sentido de sua versdo original, permitindo confirmar sua
completa equivaléncia, atestando sua adequabilidade para o
novo contexto cultural, bem como refletindo a qualidade do
processo de adaptagio transcultural conduzido.
Sequencialmente, procedeu-se a avaliagio da validade de
contetdo da versdo brasileira do CRA por cinco especialis-
tas na 4rea do construto do instrumento (Satde do Idoso).
Os resultados do IVC revelaram-se satisfatérios: o S-CV1/
Ave (média dos indices de validagio de contetido para todos
os itens da escala) foi de 0,95; o S-CVI/UA (propor¢io
de itens de escala que atingiram escores trés ou quatro por
todos os avaliadores) foi de 0,75; 0 I-CVI (validade de con-
teddo dos itens individuais) foi de 0,80 ou um para cada
um dos 24 itens do instrumento. Assim, o valor do IVC,
resultante do cdlculo da média das trés equagdes (SVI-Ave,

SCVI/UA, I-CVI) foi de 0,883.

DISCUSSAO

Sabe-se que, embora inexista consenso sobre como adap-
tar um instrumento para uso em outro ambiente cultural®?,
torna-se necessirio o emprego de métodos capazes de ga-
rantir a qualidade da adaptagio conduzida. Neste sentido, no
presente estudo, todas as recomendagdes propostas pelo refe-
rencial teérico-metodolégico utilizado"”, em relagio as cinco
etapas preconizadas, foram desempenhadas com austeridade.

Estudos de adaptagdo transcultural de instrumentos
de medidas costumam ser drduos e demorados. Na con-
dugio desta investigacio, algumas condutas mostraram-se
relevantes para sua conclusio em tempo hdbil, tais como o
planejamento prévio da efetivagio de cada uma das etapas,
incluindo a identificagio antecipada dos provaveis colabo-
radores, bem como o agendamento de encontros presenciais
com os integrantes das etapas I, III e IV para realizacio de
convite formal de participagio. Isto pareceu ter facilitado a
adesdo dos colaboradores a0 compromisso com os prazos
para resposta as requisigdes.

Pode-se afirmar que a etapa de pré-teste foi de gran-
de relevincia para o estabelecimento da versio brasileira
do CRA, na medida em que refletiu a adequabilidade do
instrumento ao seu publico-alvo. A aplicagio da versio
pré-final junto aos cuidadores informais de idosos revelou
detalhes potencialmente geradores de confusio em relagio
a4 compreensio e interpretagio de trés itens do instrumen-
to. Foram necessérios, entretanto, apenas pequenos ajustes,
especialmente no que concerne a correspondéncia cultural
e estrutura seméntica das frases.

Destaca-se que a reavaliagio pelo comité de juizes dos
itens insuficientemente compreensiveis pelos cuidadores du-
rante a etapa de pré-teste, bem como das sugestoes ofertadas

RESUMO

pelos sujeitos-alvo para modificagdes nas frases, foi pertinente,
uma vez que imprimiu maior rigor a obtencio da versio final
do instrumento adaptado, além de garantir sua equivaléncia em
relagio 4 versdo original, conforme parecer dos juizes.

No contexto da finalizagio do processo, cabe ressaltar
que a submissdo da versdo final brasileira do instrumento
aos autores da versdo original foi um procedimento nota-
damente relevante, uma vez que confirmou a equivaléncia
da ferramenta para o novo contexto cultural, a partir da
opinido dos responsiveis pelo desenvolvimento da versio
primdria, assegurando que o processo empreendido fosse
bem conduzido, porquanto o instrumento resultante pre-
servou o mesmo sentido de sua versio original.

Ademais, o resultado obtido com o cilculo do IVC
(0,883) revelou que a versdo brasileira do instrumento CRA
tem conteudo vilido® para a avaliagio da sobrecarga de
cuidadores informais de idosos dependentes deste pas.

CONCLUSAO

O referencial tedrico-metodolégico adotado neste es-
tudo mostrou-se satisfatério, na medida em que garantiu a
obten¢do de um instrumento que, apés adaptado 4 cultura
brasileira, revelou-se semanticamente, idiomaticamente,
experimentalmente e conceitualmente equivalente a versio
original, o que permite depreender a credibilidade e consis-
téncia do processo de adaptagio transcultural da ferramenta.

A versio brasileira do CRA mostrou aplicagio simples
e répida (aproximadamente dez minutos), revelando-se de
facil compreensio pelo publico-alvo. Ademais, verificou-se
que o IVC obtido, a partir da andlise de profissionais es-
pecialistas na drea de Satude do Idoso, fornece indicios da
validade de seu contetdo para a avaliagio da sobrecarga de
cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros.

Como recomendagio para futuras pesquisas destinadas
a adaptar ferramentas de mensuragdo para outras cultu-
ras, sugere-se, adicionalmente a efetivagio do processo de
adaptagdo transcultural, a conduta de envio da versdo final
obtida aos autores da ferramenta original, como forma de
confirmagio de sua equivaléncia e de garantia da qualidade
do processo empreendido.

Apesar da austeridade com que a adaptagio transcultu-
ral do CRA para uso no Brasil foi conduzida e da confir-
magio de sua validade de conteudo, é necessirio que suas
demais medidas psicométricas de validade e confiabilidade
sejam analisadas e confirmadas, a fim de que o instrumento
possa ser empregado na avaliagdo da sobrecarga de cuida-
dores informais de idosos dependentes brasileiros, tanto na
pritica assistencial, quanto em pesquisas cientificas.

Objetivo: Objetivou-se realizar a adaptagio transcultural do Caregiver Reaction Assessment (CRA) para uso no Brasil com cuidadores
informais de idosos dependentes. Método: Estudo metodoldgico, de cinco etapas: tradugio inicial, sintese das tradugdes, retrotradugio,
avaliagio por comité de juizes e pré-teste com 30 cuidadores informais de idosos de Fortaleza-CE, Brasil. A validade de conteudo foi
avaliada por cinco especialistas em Satide do Idoso. A adaptacio transcultural foi rigorosamente conduzida, permitindo depreender
sua credibilidade. Resultados: A versio brasileira do CRA teve aplicagdo simples, ripida (dez minutos), facilmente compreensivel pelo
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publico-alvo. E semanticamente, idiomaticamente, experimentalmente e conceitualmente equivalente a verso original, com conteido
valido para avaliar a sobrecarga de cuidadores informais de idosos (Indice de Validade de Conteido=0,883). Conclusio: E necessirio
que as suas demais propriedades psicométricas de validade e confiabilidade sejam analisadas, antes da utiliza¢do na prética assistencial
e de pesquisa.

DESCRITORES
Idoso; Cuidadores; Comparagio Transcultural; Estudos de Validagio; Enfermagem Geriatrica.

RESUMEN

Objetivo: El blanco de este estudio fue llevar a cabo la adaptacién transcultural del Caregiver Reaction Assessment para empleo
en Brasil con cuidadores informales de ancianos dependientes. Método: Estudio metodolégico, de cinco etapas: traduccién inicial,
sintesis de las traducciones, retrotraduccién, evaluacién por comité de jueces y pre prueba con 30 cuidadores informales de ancianos de
Fortaleza-CE, Brasil. La validez de contenido fue evaluada por cinco expertos en Salud del Anciano. La adaptacién transcultural fue
rigurosamente conducida, permitiendo desprender su credibilidad. Resultados: La version brasilefia del CRA tuvo aplicacién sencilla,
rapida (diez minutos) y ficilmente comprensible por el pablico meta. Equivale semdntica, idiomatica, experimental y conceptualmente
a la versién original, con contenido vélido para evaluar la sobrecarga de los cuidadores informales de ancianos (Indice de Validez de
Contenido=0,883). Conclusién: Es necesario analizar sus demas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad antes del empleo
en la prictica asistencial y de investigacién.

DESCRIPTORES
Anciano; Cuidadores; Comparacién Transcultural; Estudios de Validacién; Enfermeria Geridtrica.
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