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Resumo

Objetivo: Realizar a validagdo semantica e de contetdo da Bakas Caregiving Outcome Scale para o portugués
do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, em que se realizou a adaptagdo transcultural segundo
recomendacdes internacionais, a validagdo de contetido por meio de um comité de juizes. Apds essas etapas,
0 instrumento foi aplicado em 151 cuidadores informais de pessoas com sequela de acidente vascular
encefalico, cadastrados em Unidades de Saude da Familia de Jodo Pessoa, entre 0os meses de setembro e
dezembro de 2017. Foi verificado a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach.

Resultados: Mediante avaliagdo de comité de juizes e realizagdo do pré-teste, foi alcangada a validagéo de
contetido e semantica, obtendo-se um indice de Kappa superior a 0,80. O alfa de Cronbach geral foi de 0,89.

Conclusdo: O instrumento adaptado e validado para o portugués do Brasil mostrou-se confidvel para ser
aplicado na avaliagio da sobrecarga de cuidadores de pacientes com sequela de acidente vascular encefalico.

Abstract

Objective: To perform semantic and content validation of the Bakas Caregiving Outcome Scale for Brazilian
Portuguese.

Methods: This is a methodological study, in which the cross-cultural adaptation was carried out according to
international recommendations, and the content validation through a committee of judges. After these steps,
the instrument was applied to a total of 151 informal caregivers of people with stroke sequelae, registered
in Family Health Centers of Joao Pessoa, between September and December 2017. The internal consistency
was verified by the Cronbach’s alpha.

Results: By evaluating the committee of judges and carrying out the pre-test, content and semantics validation
was achieved, with a Kappa index greater than 0.80. The general Cronbach’s alpha was 0.89.

Conclusion: The instrument adapted and validated for Brazilian Portuguese proved to be reliable to be applied
in the overload assessment of caregivers of patients with stroke sequelae.

Resumen

Objetivo: Realizar la validacion semdntica y de contenido de la Bakas Caregiving Outcome Scale al portugués
de Brasil.

Métodos: Se trata de un estudio metodologico, en el que se realizd la adaptacion transcultural segln
recomendaciones internacionales y la validacion de contenido por medio de un comité de jueces. Luego de estas
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etapas, el instrumento fue aplicado con 151 cuidadores informales de personas con secuela de accidente vascular encefalico, registrados en Unidades de Salud
de la Familia de la ciudad de Jodo Pessoa, entre los meses de septiembre y diciembre de 2017. La consistencia interna fue verificada por el alfa de Cronbach.

Resultados: Mediante la evaluacion del comité de jueces y la realizacion de la prueba piloto, se logro la validacion de contenido y seméantica con un indice de

Kappa superior a 0,80. El alfa de Cronbach general fue de 0,89.

Conclusion: El instrumento adaptado y validado al portugués de Brasil demostrd ser confiable para aplicarse en la evaluacion de la sobrecarga de cuidadores

de pacientes con secuela de accidente vascular encefalico.

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) representam
uma das principais causas de morbimortalidade
em todo o mundo.? Dentre as DCV, destaca-se a
elevada prevaléncia do acidente vascular encefdlico
(AVE), o qual ¢ caracterizado como uma sindrome
neurolégica decorrente de um disttrbio na circula-
¢ao encefélica, que persiste por mais de 24 horas.®
O AVE apresenta uma grande incidéncia em todos
os paises, sendo estimada a ocorréncia de um caso a
cada cinco segundos. No Brasil, esta doenga repre-
senta a primeira causa de mortalidade e incapacida-
de, gerando elevados custos para o poder publico,
sobretudo em decorréncia da longa permanéncia
em ambiente hospitalar. ©

Depois de receberem alta, os individuos acometi-
dos comumente tornam-se dependentes do cuidado
de terceiros, que pode ser realizado por um profissio-
nal, chamado de cuidador formal, ou por um cui-
dador informal, sem remuneracio.” Os prestadores
de cuidados informais, quase sempre, sdio membros
familiares - conjuges, filhos adultos, outros parentes
ou vizinhos e amigos - que podem ou nio morar no
mesmo domicilio do paciente. Na maioria das vezes,
somente uma pessoa assume a responsabilidade de
cuidar, sendo denominada de cuidador principal. ©

O cuidador desempenha um papel relevante na
promogio da autonomia, independéncia e integragao a
pessoa acometida por AVE, tanto no cendrio familiar e
quanto no contexto social. Além disso, as intervengoes
realizadas por ele sao imprescindiveis para prevenir rein-
ternagoes hospitalares e institucionalizacao.”” Contudo,
caso esse individuo ndo esteja preparado para cuidar,
poderd dificultar a adesdo a comportamentos sauddveis
e retardar a reabilitagio do paciente.®”

Em decorréncia da complexidade das atividades
desempenhadas pelo cuidador, esse individuo apre-
senta um elevado risco de desenvolver sobrecarga,
principalmente devido ao excesso de tarefas, a falta de
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apoio, ao despreparo para cuidar, ao nivel de depen-
déncia do paciente, a cronicidade da situagao incapa-
citante, a complexidade das atividades dos cuidados,
ao agravamento do estado de satde e & incerteza do
futuro, o que pode resultar em isolamento social, re-
ducio ou auséncia de atividades de lazer, comprome-
timento da atividade profissional, perda de emprego
e diminuigao do tempo para cuidar de si mesmo.®'?

O constructo sobrecarga, que deriva do termo
“burden”, da lingua inglesa, tem sido objeto de con-
siderdvel interesse entre os pesquisadores desde a dé-
cada de 1960, passando por mudangas ao longo dos
anos. Atualmente, é definida como um fenémeno
que varia de pessoa para pessoa, sendo multidetermi-
nado e referindo-se a percep¢io dos cuidadores em
relagao ao impacto da prestagao de cuidados em seu
funcionamento emocional, social, financeiro e fisico,
em que se manifesta quando as demandas de cuidado
sio maiores do que os recursos disponiveis. 19

Torna-se relevante ressaltar que a vivéncia de so-
brecarga por um longo periodo de tempo contribui
para o surgimento de tensao e de estresse, com alte-
ragoes no estado fisico, emocional e psicolégico.>!
Nesse contexto, o rastreio da sobrecarga é fundamen-
tal para o planejamento de interven¢oes psicoeduca-
cionais e psicoterapéuticas, buscando o fortalecimen-
to da rede de apoio formal e a melhoria da capacida-
de dos cuidadores para o enfrentamento da situacio,
de modo a evitar ou reduzir a sobrecarga e melhorar
a qualidade da vida dos envolvidos."'®

Essa avaliagio tem sido feita, principalmente,
por meio de escalas. Duas revisdes abrangentes so-
bre medidas da sobrecarga de cuidadores"**” apon-
taram que a escala Caregiver Reaction Assessment®)
¢ a Bakas Caregiving Outcome Scale (BCOS) sao as
mais completas. Para esta pesquisa, optou-se pela
realizacio da adaptagio transcultural da BCOS, por
ser sensivel as mudancas ocorridas na vida de cuida-
dores de pacientes com sequelas de AVE, detectan-
do mudancas na autoestima e nos aspectos finan-
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ceiros, emocionais e sociais ocorridos ao longo do
tempo. Além disso, é uma das poucas desenvolvidas
com orientagao de um modelo conceitual para o de-
senvolvimento de itens e de testes de validacio.??
A BCOS foi criada nos Estados Unidos da
América e depois adaptada e validada para a Turquia
e Grécia.®**¥ A BCOS original apresentou evidén-
cias de confiabilidade por meio da consisténcia in-
terna com valor de 0,90 e teste-reteste de 2 semanas,
com coeficiente intraclasse de 0,66. Além disso, a
unidimensionalidade foi apoiada pela andlise fato-
rial confirmatéria com indices, indicando um bom
ajuste e a validade relacionada ao critério foi apoia-
da por correlagdes com a escala de qualidade de vida
relacionada a sadde (SF-36) (r = 0,32, p <0,001).>
Estudos longitudinais, realizados em outros paises,
tém utilizado a BCOS para avaliar a sobrecarga na
vida dos cuidadores ao longo dos anos e também
nos efeitos de intervengées para sua redugao.*?”
Devido as diferencas linguisticas e culturais, torna-
-se necessdrio traduzi-la e fazer a adaptagio transcultu-
ral para ser utilizada no Brasil por enfermeiros e outros
profissionais. Assim, o presente estudo teve como ob-

jetivo realizar a validagao seméntica e de contetido da
Bakas Caregiving Outcome Scale para o portugués do
Brasil e analisar a consisténcia interna do instrumento.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico para adapta-
¢ao transcultural e validacao da BCOS, construida
para avaliar a sobrecarga de cuidadores de pacientes
com sequela de AVE, relacionadas as modificacoes
na vida resultante da prestacio de cuidados.

Adaptacao transcultural

Para adaptar culturalmente a BCOS, foram seguidas
as recomendagoes de Pasquali,*® as quais buscam pro-
porcionar uma equivaléncia semAantica, idiomadtica,
cultural e conceitual entre o instrumento original e a
versio adaptada.®” Assim, foram realizadas as cinco
etapas necessdrias para a adaptacao transcultural de um
instrumento: traducio, sintese das tradugoes, retrotra-
dugio (back-translation), avaliagio por um comité de
juizes e pré-teste, conforme apresentado na figura 1.

Verséo original

v L4
Verséo traduzida para portugués (1) Versdo traduzida para portugués (2)
| |
Sintese das tradugdes s 4 Back-Translation

l

Validacdo semantica e de contetido (Populagéo e Comité de Juizes)

'

Adaptacéo do instrumento

!

Validagao semantica (Comité de Juizes)

!

Verséo adaptada final

!

Pré-teste e Coleta de dados

Figura 1. Processo de adaptacdo transcultural da BCOS
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A BCOS original ¢ um instumento unidimensio-
nal que analisa as modificagbes ocorridas ao longo da
vida do cuidador desses pacientes, sendo fundamenta-
da nos conceitos de fungio social, bem-estar subjetivo
e satde. Foi desenvolvida com 48 itens e, posterior-
mente, definiu-se a versiao breve com 10 itens.®” Na
versio mais atual, foram incluidos cinco itens, totali-
zando 15 itens, medidos em uma escala de resposta de
sete pontos (“Mudou para pior” = -3 até “Mudou para
melhor” = +3), em que quanto menor a pontuagio,
maior a sobrecarga.*? Para obten¢io da pontuagio, ¢
necessario recodificar todos os itens (-3 = 1) (-2 = 2)
(-1=3)(0=4) (1=5)(2=06) (3=7), sendo o escore
médio obtido por meio de cilculo simples da média,
com valor minimo de 10 e valor mdximo de 70.

Inicialmente foi realizado a tradugiao da BCOS
da Lingua Inglesa para a Lingua Portuguesa do
Brasil. Em virtude disso, a versio original foi ini-
cialmente entregue para duas tradutoras brasileiras
com experiéncia com a cultura americana, que ji
residiram nos Estados Unidos por mais de seis anos
e que desconheciam os objetivos da pesquisa. Os
instrumentos traduzidos foram denominados nesse
estudo de “versao traduzida para portugués (1)” e
“versao traduzida para portugués (2)”.

Em seguida, foi realizada a sintese das tradugoes
por trés pesquisadores doutores, sendo um psicélogo
com experiéncia em adaptagio transcultural de ins-
trumentos e duas enfermeiras com experiéncia na te-
mdtica. A sintese das tradugoes foi encaminhada para
um tradutor americano, residente no Brasil hd mais de
dez anos, que realizou a retrotradugio do instrumento
para a lingua de origem. Esse tradutor também nao
tinha conhecimento dos objetivos do estudo.

As versoes do instrumento: a original, a sintese
das traducoes e a retrotraducio, foram analisadas
por dois juizes, de modo a unificar a versao preli-
minar do instrumento. Participaram desse proces-
so, um pesquisador da drea com conhecimento da
Lingua Inglesa e a pesquisadora, com objetivo de
analisar os pontos convergentes e divergentes das
tradugoes, minimizando assim os possiveis vieses
linguisticos, psicoldgicos, culturais e de compressao
encontradas na tradugio. Apds esse processo, foi es-
truturada a versio preliminar da BCOS, a qual foi
submetida ao processo de valida¢ao semintica.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE01861.

A andlise semAntica, que se refere a compreen-
sao dos itens da escala, foi realizada por trés pessoas,
duas que apresentavam baixa escolaridade (primdrio
incompleto) e uma com ensino médio completo.
Nesse momento também foi realizada a validacao
de contetido da versdo traduzida, por um comité de
cinco juizes, os quais tinham formac¢io académica
e Doutorado em Enfermagem, tendo desenvolvido
estudos com cuidadores informais.

Os aspectos avaliados foram Clareza de lingua-
gem: Se a linguagem utilizada nos itens é clara para
a populagio; Relevéncia teérica: Grau de associagao
entre o item e a teoria, entre o item € o construto.
Para avaliar o grau de concordincia entre os juizes-
-avaliadores, utilizou-se o indice de Kappa que ¢é
um indicador de concordéincia ajustado que varia
de “menos 1”7 a “mais 1”7 - quanto mais préximo de
1 melhor o nivel de concordancia entre os observa-
dores; sua distribuigao e os respectivos niveis de in-
terpretagao sio: < 0,00 = ruim; 0,00 a 0,20 = fraco;
0,21 a 0,40 = sofrivel; 0,41 a 0,60 = regular; 0,61 a
0,80 = bom; 0,81 20,99 = 6timo; 1,00 = perfeito.?”
Como critério de aceitacio, foi estabelecida a con-
cordancia superior a 0,80 entre os juizes.

Devido as dificuldades de compressao dos itens
do instrumento, verificadas na etapa anterior, op-
tou-se por colocar a descricdo mais detalhada de
cada item entre parénteses, baseado nas sugestoes
feitas pelos juizes. Participaram dessa fase um psic6-
logo, uma especialista na temdtica e a pesquisadora.
Essa versio foi novamente entregue ao comité de
juizes para avaliagio. Apés essa etapa, foram reali-
zados ajustes finais da escala que, posteriormente,
foi submetida a um pré-teste com 10 cuidadores.
Como nao houve nenhum problema com o preen-
chimento e compreensdo, a escala foi considerada
adequada para aplicagdo com a populagio. Os cui-
dadores que participaram desta etapa foram inclui-
dos na amostra do estudo.

Aplicacéo do instrumento

A BCOS adaptada foi aplicada por meio de entrevis-
tas individuais no domicilio de cuidadores de pessoas
com sequela de AVE, cadastradas nas Unidades de
Satide da Familia (USF) do municipio Jodo Pessoa —
PB, entre os meses de setembro e dezembro de 2017.
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A amostra foi definida com base em Pasquali,*® o
qual sugere que sejam coletados, no minimo, 10 su-
jeitos por item do instrumento que serd validado.
Assim, como a BCOS ¢ composta por 15 itens, a
amostra foi constituida por 151 sujeitos.

Os critérios de inclusao: ter idade igual ou su-
perior a 18 anos e ser cuidador informal primdrio
de pacientes com sequela de AVE, cadastrados em
USF de Joao Pessoa - PB. Foram excluidos os cuida-
dores formais e informais secunddrios ou tercidrios e
cuidadores de pacientes que apresentavam sequelas
sucedidas de outras alteragoes de satde.

Para a selegao dos participantes, inicialmente foi
realizada uma sele¢ao aleatéria de algumas USFs de
cada um dos cinco distritos sanitdrios. Em seguida,
houve o contato com os enfermeiros e agentes co-
munitdrios de satide (ACS) de cada unidade, solici-
tando, por meio dos registros, o endereco das pessoas
que sofreram AVE e apresentavam alguma sequela,
identificando assim, os seus cuidadores. A coleta dos
dados foi realizada pela pesquisadora e por discentes
de Curso de Graduagao em Enfermagem, que parti-
cipavam do Programa de Inicia¢ao Cientifica, com
acompanhamento de um ACS, ap4s um treinamen-
to prévio, que envolveu apresentagio, explicacio e
aplicacio da escala entre as discentes para padroni-
zar o processo de coleta dos dados.

Para a caracterizagio sécio demografica foram
coletadas as seguintes informacodes: faixa etdria,
sexo, estado civil, escolaridade, situagio profissio-
nal, renda individual, renda familiar e origem da
renda. A andlise da confiabilidade da versio adap-
tada da BCOS foi realizada por meio da medida de
consisténcia interna dos itens do instrumento, cal-
culada pelo coeficiente Alfa de Crobanch. O valor
atribuido a esta medida variade 0 a 1, em que quan-
to maior o valor, mais a congruéncia entre os itens,
indicando a homogeneidade de escala.®? Caso a ex-
clusao de um item elevasse mais de 0,1 do alfa total
do dominio, este seria excluido.®?

A adaptagio e validagao® da BCOS foram
autorizadas, por via eletronica, pela Dra. Tamilyn
Bakas, principal autora do instrumento, em con-
formidade com a Lei n° 9610/98. O estudo foi
desenvolvido de acordo com o preconizado pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saide do Brasil, com aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

A avaliagao seméntica da versao traduzida da BCOS
foi realizada com a amostra de cuidadores, contu-
do, foi observado que os participantes apresenta-
vam dificuldade em compreender o que a maioria
dos itens expressavam. O comité de juizes avaliou a
versdo traduzida segundo o conteudo (pertinéncia
tedrica e clareza dos itens) e a semantica (compreen-
sdo dos itens), obtendo-se um Kappa abaixo de 0,80
na clareza de quase todos os itens para populagio.
Quanto a pertinéncia, houve concordancia em to-
dos os itens com indice igual ou superior 4 0,80.

Devido a dificuldade de compreensio da popu-
lagao e do baixo indice de concordéncia entre os jui-
zes em relacio a clareza dos itens, optou-se por rea-
lizar uma adaptagdo, com base nas sugestoes expres-
sas, apresentando uma descri¢io mais detalhada dos
itens que obtiveram Kappa abaixo de 0,80 na etapa
anterior, sendo denominada como “versao adapta-
da”. Essa versdo foi entregue novamente ao comité
de juizes para avaliagao, gerando um aumento no
indice de concordincia em todos os itens modifi-
cados, sendo obtido um Kappa superior a 0,80. Os
juizes também realizaram algumas sugestoes para
melhorar a qualidade em relagio a clareza dos itens,
sendo elaborado a Gltima versio do instrumento,
chamada de “versdo adaptada final” (Quadro 1).

Dentre os 151 cuidadores, foi observada maior
frequéncia de individuos do sexo feminino (78,1%),
com idade entre 56 e 65 anos (27,8%), casados ou
em unido estdvel (65,6%), apresentando de cinco
a oito anos de estudo (27,2%), que referiram ser
catdlicos (60,9%), possuir renda individual de até
R$ 880,00 (44,4%) e renda familiar de R$ 881,00 a
R$1760,00 (41,7%), em que a aposentadoria foi ci-
tada como a principal fonte de renda (32,5%), con-
tudo, nio consideravam esta renda como suficiente
para custear as despesas da casa (58,3%).

Para andlise da confiabilidade foi calculado o
Alfa de Cronbach da escala, apresentando um va-
lor total de 0,898. A avaliagio da confiabilidade por
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Quadro 1. Avaliagdo semantica da verséo adaptada da Bakas Caregiving Outcome Scale

Verséo adaptada

Avaliacdo semantica

Versao adaptada final

1. Minha auto-estima (O que penso sobre mim mesmo, minhas
emogdes e meus comportamentos na vida)

Nenhuma alteragéo

1.Minha auto-estima (O que penso sobre mim mesmo, minhas emogoes e
meus comportamentos na vida)

2. Minha saude fisica (Condig&o geral do corpo em relagdo a doengas
e a capacidade fisica para realizar as atividades do cotidiano)

Do original ‘Cotidiano’... para a sugestao
“por dia-a-dia”

2. Minha saude fisica (Condicéo geral do corpo em relagéo a doengas e a
capacidade fisica para realizar as atividades do dia-a-dia)

lealdade e protegdo)

3. Meu tempo para atividades com a familia Nenhuma alteragéo 3. Meu tempo para atividades com a familia

4. Minha capacidade de lidar com o estresse (Situagbes que percebo 4. Minha capacidade de lidar com o estresse (Situagdes que percebo como
como ameagadoras) Nenhuma alteragéo ameagadoras)

5. Minha relagdo com os amigos (Relacéo de afeto, amizade, amor, Nenhuma alteragéo 5. Minha relagdo com os amigos (Relacéo de afeto, amizade, amor, lealdade

€ protecao)

6. Minha visdo de futuro (Capacidade de elaborar planos num futuro
préximo ou distante)

Do original *...elaborar planos num futuro
proximo..." para a sugestdo “...planejar o
futuro préximo...”

6. Minha visdo de futuro (Capacidade de planejar o futuro proximo ou distante)

7. Meu nivel de energia (Disposicdo para realizar as atividades do
cotidiano)

Do original *...as atividades do cotidiano...’
para a sugestao “...as atividades do
dia-a-dia”

7. Meu nivel de energia (Disposicao para realizar as atividades do dia-a-dia)

8. Meu bem-estar emocional (Pensamentos de alegria e prazer nas Nenhuma alteragéo 8. Meu bem-estar emocional (Pensamentos de alegria e prazer nas
experiéncias vivenciadas no dia-a-dia) experiéncias vivenciadas no dia-a-dia)

9. Papéis sociais (De mée ou pai, irma(o), amiga(0), filha(o) Nenhuma alteragéo 9. Papéis sociais (De mae ou pai, irma(o), amiga(o), filha(o)

10. Meu tempo para atividades sociais com amigos Nenhuma alteragéo 10. Meu tempo para atividades sociais com amigos

11. Meu relacionamento com minha familia (Relagdo de afeto,
amizade, amor, lealdade e protecao)

Do original ‘...com minha familia..." para a
sugestao “com parentes”

11. Minha relagdo com os parentes (Relagdo de afeto, amizade, amor,
lealdade e protecao)

(Relacéo de afeto, amizade, amor, lealdade e protecéo)

12. Minha estabilidade financeira (Organizagdo com as despesas, Nenhuma alteragéo 12. Minha estabilidade financeira (Organizagéo com as despesas, controle do
controle do dinheiro, gastos, economias) dinheiro, gastos, economias)
13. Minha relagéo com o sobrevivente de acidente vascular cerebral | Nenhuma alteragao 13. Minha relagéo com o sobrevivente de acidente vascular cerebral (Relagao

de afeto, amizade, amor, lealdade e protegdo)

14. Meu funcionamento fisico (Minha forga muscular, auséncia de
dores no corpo para atividades do cotidiano)

Do original ‘Cotidiano’
“por dia-a-dia”

... para a sugestdo

14. Meu funcionamento fisico (Minha forga muscular, auséncia de dores no
corpo para atividades do dia-a-dia).

15. Minha a satde em geral (Estado completo de bem-estar fisico,
mental, e social e ndo somente auséncia de doenca)

Nenhuma alteragéo

15. Minha a satde em geral (Estado completo de bem-estar fisico, mental, e
social e ndo somente auséncia de doenga)

meio da exclusio de cada um dos 15 itens gerou
minimas mudancas no valor total, o que nao jus-
tificaria a exclusdo. Diante disso, decidiu-se pela
manuten¢io de todos os itens da escala. Na avalia-
¢ao da sobrecarga, foi obtida uma média geral baixa
(48,62) e também média baixa (abaixo de 4 = valor
neutro) para cada item, exceto no item “Minha re-
lagio com o sobrevivente de acidente vascular ce-
rebral”, o qual obteve média (4,00). Esse resultado
demonstra que os cuidadores perceberam mudancas
negativas em decorréncia da prestagao de cuidados.

Discussao

A elaboragao e/ou adaptagio de uma escala ou tes-
te psicoldgico ¢ bastante complexa, o que exige a
execugdo de uma série de requisitos relacionados a
sua fidedignidade e validade que sao determinantes
para que seja efetivada. A adaptagio transcultural de
um instrumento envolve duas fases fundamentais: a
avaliagio das equivaléncias conceptuais e linguisti-
cas e a avaliagio das propriedades psicométricas.®¥

O processo de adaptagio e validagio da BCOS - 15
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percorreu as etapas sugeridas pela literatura,”® que
envolveu traducio, sintese das traducoes, retrotra-
ducio e validagiao semantica e de contetido com a
populagdo-alvo e juizes.

No que se refere & tradu¢io da escala para a
Lingua Portuguesa, sugere-se que seja feita por dois
tradutores, para minimizar vieses linguisticos, cul-
turais e de compreensao. Portanto, a tradu¢io nio
pode ser realizada de forma literal, pois, em muitas
circunstincias, poderd resultar em frases incom-
preensiveis ou nio equivalentes ao sentido original.
Por essa razdo, a escolha dos tradutores é um aspecto
relevante no processo de tradugio e requer que se-
jam proficientes em ambos os idiomas e estejam fa-
miliarizados com as culturas associadas 4 linguagem
dos diferentes grupos.®” A sintese das tradugoes
teve como objetivo comparar as diferentes versoes
e analisar as discrepAncias semAnticas, idiomdticas,
conceituais, linguisticas e contextuais, a fim de se
chegar a uma versio tinica.®”

A retrotradugio da escala resultou em poucas al-
teragdes nas frases do instrumento, que no afetaram
o sentido e o contetido dos itens da escala. Essa etapa

¢ importante para analisar em que medida a versao
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traduzida reflete o contetdo dos itens do instrumen-
to, em conformidade com a versao original.®> No
processo de tradugio e retrotradugio, foi possivel
comparar as diferentes versoes e consolidar o instru-
mento traduzido.

Nesse passo, os autores aconselham que os tra-
dutores sejam bilingues, niao tenham participado
da primeira etapa e nio conhecam o instrumento.
O objetivo ¢é de corrigir possiveis erros de tradu¢ao
que comprometam os significados dos itens e de re-
ver interpretagoes equivocadas ocorridas durante as
etapas de traducio e retrotradugio, que deverao ser
corrigidas. Essa técnica é a mais recomendada, por-
que dificulta que o viés de um tradutor passe pela
versao preliminar. Por meio desse método também
é possivel fazer uma comparacio entre as coletas de
dados da versdo traduzida e a da original.*¥

Na consolida¢io das tradugoes, a versao prelimi-
nar que foi entregue tanto a pessoas com baixo nivel
de escolaridade quanto a juizes especialistas, mostrou
incompreensoes em alguns itens. Por essa razao, consi-
derou-se pertinente descrever os significados dos itens
supracitados com base nas sugestoes dos juizes, para
evitar viés de interpretacio tanto dos profissionais e
dos pesquisadores que aplicardo o instrumento, quan-
to dos cuidadores informais. Esse aspecto ¢ de extrema
importancia, em se tratando de um pais tao extenso
como o Brasil, com comportamentos, niveis de esco-
laridade e socioeconémicos e linguagem tao distintos.
Assim, para que haja a uniformizagio da aplicagio da
escala, é importante a presenca de uma explicacio clara
de cada item, sendo esta, também realizada em outros
estudos de adaptacio transcultural de escalas.®*%)

A etapa de adaptagao apresenta uma significativa
relevincia para que a o instrumento seja adequado
para utilizagao em outro contexto, considerando-se
os aspectos linguisticos, culturais e idiomdticos do
pais em que o instrumento estd sendo adaptado.®”
Em muitas circunstincias, é necessdrio alterar ou
acrescentar palavras e/ou frases, para garantir a vera-
cidade e a qualidade da informagio coletada.

Os instrumentos de avaliagio psicolégica de-
pendem, principalmente, da linguagem escrita, o
que exige a adaptabilidade dos itens para a cultura
a qual se destina, com o fim de manter o conceito
a ser medido.“” Nesse sentido, a adequagio cultu-

ral de um instrumento traduzido possibilita que sua
aplicabilidade e funcionalidade sejam equivalentes
ao instrumento original em seu respectivo pais, por
meio do esclarecimento dos pontos obscuros pre-
sentes no texto traduzido. Esse aspecto melhora a
interacio e a comunicagao durante a busca de infor-
macoes do que se pretende avaliar.

Complementarmente as etapas de adaptagao do
instrumento, devem ser realizadas andlises estatisti-
cas para avaliar em que medida o instrumento pode,
de fato, ser considerado vilido e confidvel para o
contexto ao qual foi adaptado. Adaptar e validar um
instrumento sdo, portanto, passos distintos, porém
complementares.® Para testar as propriedades psi-
cométricas da “versio adaptada final”, foram uti-
lizados testes para a validagao de constructo e de
critério e avaliar a fidedignidade da escala.

No que se refere a confiabilidade da escala adap-
tada, a consisténcia interna realizada pelo Alfa de
Cronbach foi de 0,89, o que revela uma medida in-
ternamente consistente, uma vez que o valor de refe-
réncia é de 0,70 a 1,00. Valor semelhante foi encon-
trado na escala de 15 itens original® e em outros
estudos de validagao na lingua inglesa, inclusive para
outra populagio, como a de cAncer, cujo alfa foi de
0,88.“Y Diante disso, pode-se assegurar que a BCOS
adaptada para o contexto brasileiro manteve a fide-
dignidade da escala original. Além disso, na exclusao
dos itens, nao houve grande diferenga no alfa, assim,
foram mantidos os 15 itens na escala adaptada.

O presente estudo propicia reflexdo e entendi-
mento acerca da importincia e vivéncia da familia,
e especialmente do cuidador principal, no processo
de recuperagio e reabilitacao do paciente com uma
doenga incapacitante como o AVE, inserindo-o no
como um sujeito que também necessita de atengao
a satde. Os cuidadores informais tém um trabalho
drduo, mas importante, na reabilitagao, integracio
social e motivagdo para a pessoa que estd sob seus
cuidados. Porém torna-se dificil prestar cuidados
qualificados quando se experimenta mudancas ne-
gativas na vida. Sendo assim, torna-se relevante a
avaliacao da percep¢io do impacto que a prestagao
de cuidados tem na vida do cuidador.

As limitagoes evidenciadas neste estudo foram
relacionadas a restri¢ao da pesquisa ser realizada

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE01861.
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apenas com apenas cuidadores de individuos com
AVE, impossibilitando avaliar a sua efetividade
em outros cuidadores, como por exemplo, de
crianga que apresente alguma doenga, de pessoas
com disturbios mentais, com cancer, deficién-
cias, entre outros. A generalizagao dos resultados
também se limita a cuidadores que residem em
apenas uma regiio geogrifica do Brasil, os quais
apresentam costumes e cultura especifica, o que
pode influenciar nas respostas do instrumento.
Sugere-se a realizagao de outros estudos psicomé-
tricos para avaliagdo de validade de constructo e
critério do instrumento.

Conclusao

No processo de adaptagio transcultural da BCOS-
15 para lingua portuguesa do Brasil, foram man-
tidas as equivaléncias conceitual, seméntica e de
medida conforme proposto na versao original. A
escala no contexto brasileiro, mostra-se promis-
sora para avaliagdo da sobrecarga de cuidadores
de pessoas com sequela de AVE, pois é sensivel
o suficiente para detectar mudangas na vida des-
tes. Por ser um instrumento breve e ficil de ser
administrado, poderd ser uma valiosa ferramenta
para os enfermeiros utilizarem no rastreamento
da sobrecarga de cuidadores em todos os niveis
de atengo a saude. Além disso, também poderd
ser utilizado para a identificagio das dimensoes
que apresentaram maijores prejuizos na vida do
cuidador, em decorréncia da prestagao de cuida-
do, auxiliando na defini¢do de dreas prioritdrias
para intervengdes e no registro do seu progresso
ao longo do tempo.
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